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RESUMEN: El afio 2015 se adquirieron nuevos recursos tecnolégicos para el Laboratorio de Anatomia de la naciente Escuela
de Medicina de la Universidad de Tarapaca, tras revisar sistematicamente materiales didacticos innovadores. En formnea paralela s
capacitd a los docentes para ocupar esa tecnologia, mediante un proceso de ensefianza-aprendizaje centrado en elititadisnte. Se
una mesa tactil de diseccion digital SECTRA® y su estacion de trabajo complementaria (ambas conectadas mediante itdérnet al por
IDS7®), un cadaver sintético Syndaver® que reproduce las caracteristicas fisicas y espaciales de la anatomia macrose¢pita human
set de segmentos anatomicos impresos en 3D de alta fidelidad Erler-Zimmer® que reproducen pequefios detalles de la apatamia cada
humana, ademas, una coleccién de huesos humanos preparados por nuestro laboratorio para entregar recursos tradisitiphies de la d
El proceso ensefianza-aprendizaje fue mediante actividades participativas como: clase invertida, aprendizaje basadolentprablema,
dirigida de articulos cientificos, diseccion digital y revision de anatomia topografica digital, prospeccion de modelepasattiticos
e impresos en 3D, revision de anatomia radiolégica y un cadaver digitalizado mediante el programa VH Dissector® instakesio en la
SECTRA® para orientar los contenidos revisados hacia su utilidad clinica. Los promedios de calificaciones finales fuegesin5,55 e
2016, 5,32 el 2017, 5,24 el 2018, 5,69 el 2019, 5,99 el 2020, 6,22 el 2021 y 5,80 el 2022 en escala de 1.0 a 7.0 eqiiya®:¥ies a
76,00 %, 74,86 %, 81,21 %, 85,57 %, 88,86 % y 82,86 % respectivamente. La reprobacion de la asignatura fue de 3,3386gb2016 y
2,63 %, 5,40 %, 3,33 %, 2,70 %, 0,00 % y 0,00 % sucesivamente. La ensefianza de anatomia mediante un enfoque combdtado, utilizan
nuevos recursos tecnoldgicos y didacticos centrados en el estudiante, permiten optimizar el desempefio del estudiante plogmando
rendimiento final y con una baja reprobacion de la asignatura.

PALABRAS CLAVE: Ensefanza; Anatomia 3D; Diseccion digital; Enfoque combinado; Aprendizaje.

INTRODUCCION

La nueva Escuela de Medicina de la Universidad de La implementacién del laboratorio de anatomia para
Tarapaca (UTA) se encuentra en la ciudad de Arica, frontdeanueva carrera no estuvo exenta de problemas y demoras
norte de Chile, comuna costera habitada poparalaadquisicion de material anatémico, por lo cual se debid
aproximadamente 221.000 personas (Unidad Técnica Aritgalizar una revision sistemética de los mejores recursos
y Parinacota , 2019). Como ciudad principal de la Regidacnolégicos disponibles para adquirir y complementar con
de Arica y Parinacota posee una universidad estatal cgl®s, el estudio de la parte préctica de la asignatura.
comenzé a impartir la carrera de medicina el afio 2016 con
su primera generacion de estudiantes, con el objetivo de  Entre los nuevos recursos se adquiri6é una mesa tactil
disminuir el déficit de médicos en esta zona extrema. de diseccién anatémica digital SECTRA® con su estacion
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de trabajo complementaria. Ademas para estudiar la anatoctétes axiales y también reconstruccion multiplanar (RMP),
macroscépica emulando las propiedades fisicas de los tejiddemas de 3D. Esta modalidad de uso también permite
frescos, se adquirié un cadaver sintético Syndaver®. Pastudiar otros casos a partir de exdmenes de TC y Resonancia
estudiar los pequefios detalles de la anatomia normalnsagnética (RM) recuperados desde la base de datos local
adquirié un set de segmentos anatémicos impresos en &bnuestro laboratorio o también mediante acceso al servidor
de alta definicion Erler-Zimmer®, réplicas exactasnternacional de SECTRA® Education Portal®, el cual
preparadas por anatomistas a partir de cadaveres humaiwtiene una colecciéon de imagenes médicas de interés
(Hecht-Lopezt al, 2023a). anatdmico-clinico elaboradas y curadas por importantes
centros docentes y universitarios alrededor del mundo.
En cuanto a los materiales clasicos para el estudio de
anatomia, se prepararon 15 cuerpos humanos en estadastacion de trabajo 3D complementariaCorresponde a
osamenta, que sirvieron para revisar los pequefios detalle® segunda pantalla digital tactil, la que dispuesta
anatomicos de la osteologia y artrologia. verticalmente también permite trabajar con los programas
VH Dissector® y ademas la plataforma IDS7 web de
Con respecto al modelo educativo y en armonia c@ECTRA®. En este dispositivo los alumnos también pueden
el institucional, este fue centrado en el estudiante, donddrebajar en un grupo pequefio para correlacionar y comparar
alumno es gestor de su propio conocimiento y los profesotes hallazgos de la anatomia digital con los otros recursos
participan principalmente como guias apoyando dlel tipo modelo 3D fisico.
aprendizaje activo, mediante diferentes técnicas didacticas,
tales como; clase interactiva, clase invertida, el aprendizdjepresiones 3D Erler-Zimmer®. Estos modelos 3D
basado en problema, desarrollo de guias de ejerciciosfif#cos corresponden a réplicas exactas de segmentos
rotulados, laboratorios de prospeccion de piezas anatomieastémicos preparados y disecados por anatomistas de la
y 3D tanto fisicas como digitales. Universidad de Monash en Australia, los cuales reproducen
con exactitud los pequefios detalles de la anatomia
En el presente trabajo se presentaran y analizaran ¢taglavérica humana. Estas preparaciones anatémicas fueron
resultados del rendimiento académico en la disciplina pescaneadas mediante TC y luego digitalizadas, para con
parte de las 7 primeras cohortes anuales de estudiantegstes datos imprimirlas en 3D de alta definicién por el
nuestra joven Carrera de Medicina, considerando el usofdericante Erler-Zimmer® de Alemania. Actualmente las
un “enfoque combinado” con nuevos recursos digitalesimagenes por TC de esos modelos 3D fisicos se han
3D, para la entrega didactica de los contenidos apuntandoeluido en la base de datos Education portal® de
un aprendizaje significativo. SECTRA®, por lo que también pueden ser visualizados
en su formato reconstruccién 3D digital en las pantallas
disponibles en nuestro laboratorio.
MATERIAL Y METODO
Cadéaver humano sintético Syndaver®Corresponde a un
Nuevos recursos tecnolégicosMesa tactil de diseccion fantoma o simulador de cadaver sintético, fabricado por
anatémica digital SECTRA®. Esta mesa de diseccién digitdi/ndaverLabs® en Estados Unidos de Norteamérica (EUA).
es un innovador recurso tecnolégico para la ensefianzak$ta confeccionado a partir de fibras y sales sintéticas
anatomia, la cual mediante el programa VH Dissectorf®lodegradables altamente hidratadas, las que permiten
reconstruye en 3D y también permite realizar cortasproducir la textura y caracteristicas fisicas de diferentes
anatomicos por planos, a un cadaver humano digitalizadtefidos del cuerpo humano, similares al sujeto vivo o cadaver
partir de la informacién anatdmica procesada en el “Proyedtesco. Este modelo fisico presenta a los alumnos la anatomia
Humano Visible” (Visible Human Project®, National Librarymacroscopica del cuerpo humano, ademas las relaciones de
of Medicine). En esta plataforma se puede realizar éaganosy sistemas en la profundidad, con un grado de detalle
diseccion digital de las diferentes regiones anatomicassyficiente para relacionar su importancia quirargica, junto
planos del cuerpo humano, tanto en profundidad explorandon ofrecer también una primera aproximacion a la
los diferentes érganos, como en cortes de secciom@ssefianza mediante simulacién clinica utilizada en los cursos
anatémicas visualizando y destacando las estructurageriores.
rotuladas con su nombre. Ademas en esta misma mesa digital
mediante una plataforma RIS/PACS y el programa IDSataformas web IDS7 y Education portal SECTRA®.
local Education portal® se puede visualizar e integrar Bstas plataformas corresponden a la version web de los
anatomia radioldgica del mismo cuerpo, mediante tacursos instalados en la mesa tactil de diseccion digital
observacion de su Tomografia computada (TC) utilizandBECTRA® y su pantalla complementaria. El acceso via web
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a IDS7 permite revisar mas de 200 casos de anatorPi@fesorado y ayudanteslLa asignatura se implemento
radioldgica alojados en una base de datos internacional deddiante la colaboracién articulada de la ensefanza, entre
proveedor SECTRA®, mediante diferentes tipos ddocentes de ciencias basicas y especialistas clinicos, con el
examenes diagndésticos digitales, como por ejemplo: T€h de orientar los contenidos hacia su utilidad integrada en
RM, ultrasonografia (US), post procesandolas si es necesdo® cursos superiores de la Carrera de Medicina. Ademas se
para obtener una RMP o voliumenes de estructurasleccionaron alumnos ayudantes para servir de apoyo
anatémicas en 3D. La pagina web Education portdbcente en las actividades practicas de laboratorio, asi como
SECTRA® ha evolucionado con los afios y sobre todmn la preparacion de las estaciones de trabajo, mesas de
durante la crisis por pandemia para transformarse en pospeccion y generacién de nuevo material para la
repositorio digital interactivo de casos clinicos e imagenessefianza de la anatomia.
anatdmicas desarrolladas y curadas por centros formadores
universitarios de gran prestigio. Esta coleccién pudo sBase de datos y aspectos étic&e dispuso de los archivos
accedida a cualquier hora del dia desde un computadmrales almacenados en formato Excel conteniendo las notas
personal, lo cual permitié a los estudiantes reforzar su estultigradas en la asignatura por cada una de las cohortes de los
fuera de las horas formales de trabajo en el laboratorio dafos analizados, ocupando exclusivamente los datos
asignatura. numéricos sobre calificaciones finales para su posterior
tabulacion, manteniendo a la vez la confidencialidad y el
Plataformas web Elearn Moodle® y Zoom®.Se anonimato necesario. Considerando una consulta previa
implementaron institucionalmente desde inicio del afio 2028alizada al Comité ético y cientifico (CEC) de la UTAy su
con motivo del progresivo encierro y limitacién de entrad@spuesta en la carta CEC #B/2022, no se requirié de la
al campus debido al avance de la pandemia por Covid-Htorizacion de ese comité para este trabajo, al ser un estudio
Estas herramientas de apoyo para la docencia basadas esolele una base de datos local, sin exponer informacion
acceso via internet, por medio de un usuario y clave persosahsible ni tener interaccion directa con humanos. Este
para cada estudiante o profesor permitieron subir o preseritabajo respeta los principios expresados en la Declaracién
los recursos didacticos en formato digital y aplicar estrategids Helsinki.
de ensefianza mediante la web, para migrar cuando fue
necesario desde un proceso de ensefianza presencial aMitodo
web o en linea totalmente a distancia.
Modelo educativo.El modelo educativo de la Carrera de
Recursos tradicionales Medicina se encuentra alineado con el modelo educativo
institucional de la UTA, donde el proceso ensefianza-
Coleccion de huesos humanoBurante el semestre previo aprendizaje esta centrado en el estudiante, el profesor actia
al inicio de clases de la primera cohorte de estudiantesmo guia en la construccién del conocimiento y aprendizaje
mediante el apoyo del departamento juridico de la UTAprofundo, apoyandose en modernas estrategias didacticas
conforme a la legislacion vigente en Chile, se logré uen conjunto con las nuevas “tecnologias de la informacion y
convenio de cooperacion con el Cementerio Municipal d®municacién” (TIC).
Arica, a través del cual se concreté la donacion de 15 cuerpos
humanos en estado de osamentas, los cuales posteriormBidéctica. Con respecto a las estrategias para el proceso
fueron preparados por el técnico de nuestro laboratorio parsefianza-aprendizaje, ademas de las clases expositivas
ocuparlos en la enseflanza durante los pasos practicastgractivas se incluyeron a: la clase invertida (flipped
también en el estudio personal de los alumnos, durantectssroom en el medio anglosajon), sesiones de “aprendizaje
tiempo de dedicacién no presencial reservado a la asignatbi@sado en problemas” (ABP), lectura dirigida de articulos
cientificos (sobre aplicacién clinica de los conocimientos
Libros y guias de laboratorio.Para complementar el estudioanatémicos), resolucion de guias de laboratorio como estudio
de los temas presentados en las clases se utilizaron textievio a las actividades practicas, tareas de diseccion digital
tipo tratado de anatomia humana con orientacién cliniaaupando la mesa SECTRA® en paralelo con su pantalla
atlas de ilustraciones anatémicas y atlas fotografico demplementaria y también prospecciéon de los modelos
anatomia cadavérica, en un namero suficiente para culairatomicos 3D disponibles, ya sean sintéticos o los
las necesidades de literatura actualizada. Ademas meparados anatémicos reales de la coleccién de huesos
confeccion6 una serie de guias de laboratorio de anatorniananos de nuestro laboratorio (Fig. 1).
con ejercicios propuestos mediante el rotulado de estructuras
anatémicas y una pauta de prospeccion de los recursos fisiEstadistica. Los rendimientos en cuanto a calificaciones
y digitales disponibles en nuestro laboratorio. parciales fueron ingresados a la plataforma intranet de
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nuestra Universidad, donde automéaticamente se procesaemi/ primeras cohortes de estudiantes de Medicina de nuestra
las notas finales al aplicar una matriz de calculo informaticBacultad. Para caracterizar la muestra final se consideré el
mediante las ponderaciones porcentuales pre-programadamsero mayor de matriculados de cada cohorte (afio). En
de cada evaluacion y concordantes con el programa denieestra Carrera de Medicina las notas se califican desde 1.0
asignatura. Las notas finales de cada cohorte fueraf.0 considerando 4.0 como nota final minima para aprobar
exportadas automaticamente hacia una planilla Microsoft@asignatura. Ademas en la Tabla 1 para cada serie semestral
Excel, conformando asi la base de datos local, para luegpentrega el porcentaje de aprobacién final.
durante este trabajo procesarlas estadisticamente mediante
el programa PASW Statistics 18 de SPSS Inc®. Con ello 2816 (Primera Cohorte):En la cohorte inaugural de 2016,
realizé el estudio mediante estadistica descriptiva, ANOMas promedios finales semestrales fueron 5,51 en el primer
y correlacion de las notas finales para las 7 cohortes.  semestre y 5,59 en el segundo, mostrando un leve incremento
Ty hacia el final del afio. La desviacion estdndar permaneci6
estable (0,60 en el primer semestre y 0,59 en el segundo), lo
; m!"" que indicg una consisten_cia en el desempefio del grupo. El
| porcentaje de reprobacién fue de 3,34 % en el primer
| ME 7 semestre y disminuyé a 0,00 % en el segundo semestre,
A . Ll = reflejando un progreso notable hacia el cierre del afio. En
“ 1 . .
R cuanto al componente laboratorio, los promedios fueron 5,58
@ % 1 en el primer semestre y 5,55 en el segundo, con una
I

desviacion estandar menor que la del promedio general,
reflejando homogeneidad en el aprendizaje préactico. La
cohorte estuvo compuesta por 30 estudiantes, de los cuales

, e S s la mayoria alcanzé calificaciones aprobatorias, con un
Fig. 1. Sesidn practica en el Laboratorio de Anatomia de la Facul ac}\dimiento romedio equivalente al 79.29 % anual
de Medicina UTA. Se observa la integracién didactica y uso 4& P q ’ 0 :

nuevos recursos digitales 3D junto a las preparaciones cadavéricas

-y N

tradicionales. 2017 (Segunda Cohorte)Los resultados de 2017
evidenciaron una ligera disminucién en el promedio final
RESULTADOS anual, que fue de 5,32 (76,00 %). Los promedios semestrales

fueron 5,12 en el primer semestre y 5,52 en el segundo. La

A continuacion en las Tablas | y Il se presentan lagprobacion fue de 0,00 % en el primer semestre y 2,63 %

rendimientos histéricos y estadistica descriptiva de |las el segundo, mostrando un aumento hacia el final del afio.
calificaciones finales en la asignatura anatomia lograda gem las calificaciones del componente laboratorio, los

Tabla I. Resumen de calificaciones por cohorte, semestre y componente laboratorio (2016-2022).

Cohorte Semestre n Promedio Desv. Nota Nota % Promedio Desv. Max. Min.
(AR o) (Estudiantes) Final Est. Max. Min.  Aprobacién Lab. Est. Lab. Lab.
(T+ P) Lab.

2016 1° 30 551 0,60 64 39 96,66 5,58 047 6.4 4.7
2° 29 559 0,59 6,4 43 100,00 555 049 64 44

2017 1° 38 512 0,37 57 40 100,00 501 045 58 38
2° 38 552 049 6.4 39 97,37 5,26 0,38 6,0 42

2018 1° 37 5,10 091 6,3 11 9459 5,18 0,88 6.4 14
2° 35 537 0,71 6.4 36 100,00 542 0,59 6,3 41

2019 1° 30 5,30 0,90 6,0 10 96,67 483 0,46 50 38
2° 29 6,07 0,33 6,6 54 100,00 589 045 6,9 50

2020 1° 35 6,12 048 6,7 40 100,00 6,46 0,25 6,8 54
2° 37 5,86 047 6,5 40 100,00 6,27 0,36 6,8 53

2021 1° 33 6,26 0,65 6.9 47 100,00 6,60 042 70 55
2° 32 6,17 0,64 69 34 96,88 6,38 0,35 6,8 55

2022 1° 33 548 0,38 6,2 45 100,00 543 0,34 6,1 48
2° 34 6,11 0,36 6,7 53 100,00 5,96 0,34 6,5 53

Notas: n (Estudiantes): Representa el nimero de estudiantes inscritos en cada cohorte y semestre. Promedio Final F+Prg@edmjconcluye el
rendimiento total ponderado de cada semestre. Promedio Lab.: Promedio especifico para las actividades practicas dedmb@eiosions digitales y
3D. % Aprobacion: Calculado sobre el total de estudiantes inscritos el respectivo semestre.
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Tabla Il. Promedios finales anuales de cada cohorte con calificaciones en escala 1-7 y sus equivalencias en
porcentaje (2016-2022).

Cohorte Promedio % Promedio Promedio % Promedio Desv. Est. n
(AR 0) Final Final Lab. Lab. (Final) (Estudiantes)
2016 555 79,29 557 79,57 0,60 30
2017 532 76,00 5,14 73,43 043 38
2018 524 74,86 5,30 7571 0,82 37
2019 5,69 8121 5,36 76,57 0,68 30
2020 5,99 85,57 6,67 91,00 047 37
2021 6,22 88,86 6,49 92,71 0,65 33
2022 5,80 82,88 5,70 81,43 0,37 34

Notas: Promedio Final: Nota promedio anual considerando teoria y practica. % Promedio Final: Equivalencia del promedio
final en porcentaje (con nota 7.0 = 100 %). Promedio Lab.: Nota promedio anual en las actividades de laboratorio. % Promedio
Lab.: Equivalencia del promedio de laboratorio en porcentaje. Desv. Est. (Final): Desviacién estandar combinada considerando
ambos semestres. n (Estudiantes): Nimero de estudiantes inscritos por cohorte anual.

promedios fueron de 5,01 en el primer semestre y 5,26 epedmedio anual de 6,67 (91,00 %). La desviacién estandar
segundo, con un promedio anual de 5,14 (73,43 %). Aungeentinué en descenso (0,47), sefialando una uniformidad en
las calificaciones fueron mas bajas que las de 2016,lts resultados. Esta cohorte estuvo formada por 37
desviacion estandar disminuyd (0,43), lo que sugiere merastudiantes.
variabilidad en el rendimiento individual. La cohorte estuvo
compuesta por 38 estudiantes. 2021 (Sexta Cohorte)En 2021, los promedios alcanzaron
un nivel maximo histérico, con 6,22 (88,86 %) en el
2018 (Tercera Cohorte):El afio 2018 presentd un levepromedio final anual. Los promedios semestrales fueron 6,26
descenso en los promedios finales, con un promedio anaalel primer semestre y 6,17 en el segundo. La reprobacion
de 5,24 (74,86 %). Los promedios semestrales fueron 53d&mantuvo en 0,00 % durante el primer semestre y 3,12 en
en el primer semestre y 5,37 en el segundo. La reprobac@isegundo semestre, lo que refleja una excelencia sostenida.
fue 5,41 % en el primer semestre y 0,00 % en el segund@m laboratorio, los promedios fueron 6,60 y 6,38, con un
En las notas de laboratorio, los promedios fueron de 5,1®gomedio anual de 6,49 (92,71 %). La desviacién estandar
5,42 en los respectivos semestres, con un promedio arfual la mas alta registrada (0,65), indicando un desempefio
de 5,30 (75,71 %). La desviacién estandar permanediverso entre los 33 estudiantes de esta cohorte.
relativamente alta (0,82), indicando diversidad en los
resultados de los estudiantes. La cohorte conté con 3722 (Séptima Cohorte)ia cohorte de 2022 mantuvo un
estudiantes. rendimiento alto, aunque con una ligera disminucién en
comparacion con 2021. El promedio final fue 5,80 (82,88
2019 (Cuarta Cohorte): En contraste con los afilos%), con promedios semestrales de 5,48 y 6,11. La
anteriores, en 2019 se observd una mejora notable en degrobacion fue de 0,00 % en el primer semestre y segundo
promedios finales y de laboratorio. Los promediosemestre, lo que marca una estabilidad de los buenos
semestrales fueron 5,30 en el primer semestre y 6,07 emegldimientos. En el componente laboratorio, los promedios
segundo, alcanzando un promedio anual de 5,69 (81,21 ¥mestrales fueron de 5,46 y 5,96, alcanzando un promedio
La reprobacion fue de 3,33 % en el primer semestreapual de 5,70 (81,43 %). La desviacion estandar fue la mas
disminuy6 a 0,00 % en el segundo. Los promedios deja (0,37). Esta cohorte estuvo compuesta por 34
laboratorio reflejaron una mejora conforme avanzé el afestudiantes.
(4,83 en el primer semestre y 5,69 en el segundo). La
desviacion estandar disminuy6 a 0,68, lo que refleja uddNOVA. El analisis de la varianza (ANOVA) realizado sobre
menor dispersion en las calificaciones con respecto al das calificaciones de 2016 a 2022 reveld una diferencia
previo. Esta cohorte incluy6 a 30 estudiantes. estadisticamente significativa en las calificaciones medias
de los distintos afios. El estadistico F obtenido fue de
2020 (Quinta Cohorte):La cohorte de 2020 continu6 con24,7474, y el valor p asociado fue < 0,0001. Estos resultados
el alza de los rendimientos, con un promedio final anual delican que es muy poco probable que las diferencias en las
5,99 (85,57 %). Los promedios semestrales fueron 6,12 eaiificaciones entre afios se hayan producido por azar.
el primer semestre y 5,86 en el segundo. La reprobacion fue
de 0,00 % en ambos semestres, un logro significativo bwterpretacion del estadistico Fy del valor pEl estadistico
términos de aprendizaje uniforme. En laboratorio, 108 mide la relacion entre la varianza entre las medias de los
promedios semestrales fueron de 6,46 y 6,27, con grupos (calificaciones entre afios) y la varianza dentro de
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los grupos (calificaciones dentro de cada afio). Un estadistico F mas alto indica A partir del grafico (Fig. 2) y de las
que las diferencias entre las medias de los grupos son mayores qustdisticas resumidas, podemos observar
variabilidad dentro de los grupos. En este caso, el estadistico F de 24,74l66 esguientes tendencias.
bastante grande, lo que indica diferencias sustanciales entre las distribuciones
anuales de las calificaciones. 2016: La nota media fue de 5,69, con una
variabilidad relativamente baja.
El valor p cuantifica la probabilidad de observar un estadistico F tan
extremo bajo la hipétesis nula, que supone que todos los afios tienen lan2€@d@ y 2018: Estos afios tuvieron
nota media. Un valor p inferior a 0,05 (en este caso, < 0,0001) nos llewal#icaciones medias mas bajas (5,32 y
rechazar la hipétesis nula, confirmando que existen diferencias significativ@sl, respectivamente) en comparacioén con
en los rendimientos a lo largo de los afios. 2016, siendo 2018 el afio con mayor
variabilidad en las calificaciones.
En la Figura 2 se ilustra la distribucién de las calificaciones para cada
afio desde 2016 hasta 2022. 2019: Se observa un notable aumento de
la nota media (5,69), lo que sugiere una
Distribucién de Notas por Afio (2016-2022) mejora respecto a los dos afios anteriores.

2020y 2021: Estos afilos muestran las notas
] medias mas altas (5,99 y 6,22
| respectivamente), lo que indica una
° tendencia significativa al alza en el
o 8 o

o

«

rendimiento.

]

Nota
IS

3 2022: Se observa un ligero descenso de la
nota media (5,80) en comparacion con

21 2021, pero sigue siendo superior a la de
los afios anteriores.

o

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afo

Fig. 2. Analisis ANOVA de las cohortes 2016 a 2022.
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Fig. 3. Diagrama de dispersion que analiza la correlacién entre las calificaciones del primer y segundo semestre
en la asignatura de Anatomia durante los afios 2016 a 2022.

834



HECHT-LOPEZ, P. & PARRA-VILLEGAS, E. Implementacion de un curso de anatomia con orientacion clinica usando nuevos recursos digitales y 3D a través de unkEnéatpeesultados
a 7 afios de experiencia docente en una nueva carrera de medicina entChilelorphol., 43(3829-837, 2025.

Los resultados del ANOVA confirman que existen Los afios 2021-2022 muestran una recuperacion en
diferencias significativas en las calificaciones a lo largo da fuerza de la correlacién10,58 y 0,49 respectivamente),
los aflos, produciéndose las mejoras mas notables en 202@rsoximandose a los niveles observados en 2016-2017.
2021. Estas diferencias podrian atribuirse a cambios en los
métodos de ensefianza, el plan de estudios u otros factores Esta variabilidad temporal en la fuerza de la

externos durante estos afios. correlacién podria atribuirse a diversos factores, incluyendo
cambios en las metodologias de ensefianza, modificaciones
Andlisis de Correlacién General (2016-2022) en los sistemas de evaluacion, o factores externos que

pudieran haber influido en el proceso de ensefanza-

En la Figura 3 se muestra el andlisis de correlaci@prendizaje durante estos periodos.
de Pearson entre las calificaciones del primer y segundo
semestre de Anatomia durante el periodo 2016-2022 el cual  La significancia estadistica consistente (p < 0.05) en
revel6é un coeficiente de correlacién de r = 0,4695 (p l& mayoria de los afios analizados, con excepcién de 2018 y
0,0001). Este valor indica una correlacion positiv2020, respalda la robustez de estas observaciones y sugiere
moderada, estadisticamente significativa, entre ambase la relacién entre el rendimiento académico de ambos
semestres. La significancia estadistica (p < 0,0001) sugisenestres es un fenédmeno persistente, aunque de intensidad
que esta correlacion no es producto del azar, sino quaiable, en la asignatura de Anatomia.
representa una tendencia real en el rendimiento acadén ™~ - Evolucién de la Corelacién por Ao
de los estudiantes. El diagrama de dispersion (Fig.
muestra la relacion entre las calificaciones del prime *
semestre (eje X) y segundo semestre (eje Y) de la asigna
Anatomia. La linea de regresion punteada (negr
representa la tendencia general de la relacion entre am ¢
variables. La dispersion de los puntos, diferenciados f ¢
colores segln el afio académico, revela varios aspec :
importantes.

05

elacion de Pearson

Coeficients

La tendencia positiva de la linea de regresio oo
confirma que, en general, los estudiantes que obtien e
calificaciones mas altas en el primer semestre tienderfig. 4. Evolucion de la correlacion por afio.
mantener un rendimiento similar en el segundo semestre.

DISCUSION
La dispersién de los puntos alrededor de la linea de
regresion sugiere una variabilidad considerable en el Nuestra investigacion demuestra que la
rendimiento individual, lo que indica que la relacion, aungugplementacion de un curso de anatomia con orientacion
positiva, presenta una moderada heterogeneidad. clinica, basado en tecnologias digitales y recursos
tridimensionales, ha generado un impacto positivo y
Analisis de la Evolucién Temporal de la Correlacion sostenido en el rendimiento académico de estudiantes de

medicina durante siete afios. Este estudio es pionero en
En la Figura 4, el grafico de evolucion temporal deuestra region al documentar de manera longitudinal cémo
la correlacion por afio académico revela patrones interesaiéeintegracion de herramientas digitales en el curriculo
en la fuerza de la asociacién entre ambos semestres: anatémico no solo mejora las calificaciones promedio de
laboratorio y las notas finales de la asignatura Anatomia,
El periodo 2016-2017 mostré las correlaciones m&o que también fortalece las competencias practicas y
robustas (< 0,66 y 0,57 respectivamente), indicando untedricas de los estudiantes (Peterson & Mlynarczyk, 2016).
mayor consistencia en el rendimiento académico durartas cohortes de 2021 y 2020 son particularmente destacadas,
estos afos. con promedios finales de 6,22 y 5,99, respectivamente, lo
gue refleja la eficacia y sostenibilidad del enfoque
Se observa una notable disminucién en la correlacifgedagégico implementado.
durante 2018-2019, con valores que oscilan alrededor de r

0,17-0,37, sugiriendo una menor predictibilidad del El presente trabajo es innovador en el contexto
rendimiento entre semestres durante este periodijleno, al evaluar como un enfoque combinado de métodos
considerando * 0,18 el afio 2020. tradicionales y contemporaneos digitales en la ensefianza
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de la anatomia puede mejorar significativamente el impacto en el aprendizaje a largo plazo, sino también su
aprendizaje (Xiao & Adnan, 2022). La inclusion de modelastilidad en la formacién continua de los profesionales de la
3D interactivos y simulaciones virtuales como herramientaslud. La evaluacion de su efectividad en diferentes contextos
complementarias a las sesiones de laboratorio tradicionatedturales y educativos también seria valiosa para validar su
representa una innovacion que trasciende los métodadicabilidad global.
convencionales. Estos recursos permiten a los estudiantes
visualizar estructuras anatémicas complejas con mayor  Por ultimo, nuestra investigacion proporciona
precision, favoreciendo una comprension mas profundaeyidencia sélida de que la implementacién de un curso de
significativa de los conceptos fundamentales (Erolin, 2019natomia con nuevos recursos digitales y tecnologias 3D no
solo mejora el rendimiento académico, sino que también
Una posible explicacion de los resultados observadosntribuye al desarrollo de habilidades practicas y tetricas
radica en el acceso mejorado a recursos educativos @senciales para la practica médica. Estos hallazgos destacan
enriquecen visualmente el aprendizaje, facilitando laimportancia de modernizar los curriculos educativos para
comprensién de conceptos anatémicos complejospyeparar a los futuros médicos en un mundo en constante
promoviendo su aplicacion practica. Por ejemplo, losvolucidn tecnolégica (Yammine & Violato, 2015, 2016).
modelos 3D y las simulaciones virtuales ofrecen
representaciones detalladas y dindmicas de las estruct@&NCLUSIONES
anatomicas, lo que mejora la retencién del conocimiento y
la capacidad de aplicarlo en contextos clinicos (Keenan & Este estudio ha demostrado que la implementacién
Awadh, 2019). Ademas, la posibilidad de practicar en we un curso de anatomia con orientacion clinica, utilizando
entorno controlado reduce la ansiedad y aumenta la confiangaursos digitales avanzados y tecnologias tridimensionales,
de los estudiantes durante las evaluaciones practicas (Yha tenido un impacto positivo en el rendimiento académico
al., 2021). de los estudiantes de medicina a lo largo de siete afios. Las
cohortes de 2021 y 2020 se destacaron por sus altos
Nuestros hallazgos son consistentes copromedios finales, alcanzando 6,22y 5,99 respectivamente,
investigaciones previas que han demostrado la eficacialdeque sugiere una mejora notable en la comprension y
las tecnologias digitales en la educacién médica (8haoaplicacién de los conocimientos anatomicos. Estos
al., 2020). Estudios en contextos internacionales haesultados, expresados también en porcentajes de aprobacion
reportado que el uso de herramientas digitales no solo mejsugeriores al 85 %, reflejan el alto nivel de compromiso y
las evaluaciones teéricas y practicas, sino que tambiéompetencia alcanzado por los estudiantes.
fomenta una comprensién mas robusta de la anatomia
funcional y espacial (Pujet al., 2016). Este trabajo refuerza La importancia de estos hallazgos radica en que
la idea de que un enfoque pedagdgico integrado, que combiepresentan la primera evaluacién exhaustiva de la
métodos tradicionales y tecnoldgicos, es esencial padrdegracién de tecnologias digitales avanzadas en la
optimizar el aprendizaje anatomico y preparar mejor a lesisefianza de anatomia para la carrera de medicina, en el
estudiantes para los desafios de la practica médica modaroatexto educativo del extremo norte chileno. Esto es
(Hecht-Lopezt al, 2023b). particularmente relevante para considerar en instituciones
que buscan modernizar sus curriculos y mejorar la calidad
No obstante los logros alcanzados, es importante la formacién médica. La capacidad de los estudiantes
considerar las limitaciones de este estudio. La variabilid@adra alcanzar altos niveles de rendimiento en un entorno
en el tamafio de las cohortes y las condiciones especifidas aprendizaje hibrido sugiere que esta estrategia
de una institucion educativa Unica podrian influir en lpedagdgica puede ser efectiva en otros contextos
generalizacion de los resultados. Ademas, factores comatducativos y culturales.
experiencia previa de los estudiantes con tecnologias
digitales y el nivel académico inicial no fueron considerados A pesar de la novedad e importancia de estos
en el analisis, lo que podria haber proporcionado uhallazgos, el estudio presenta limitaciones que deben
comprensién mas completa de los factores que contribuyensiderarse. La variabilidad en el tamafio de las cohortes y
al éxito académico (Attardit al, 2018). la dependencia de un Gnico centro educativo podrian limitar
la generalizacién de los resultados. Sin embargo, estos
Los resultados obtenidos subrayan la necesidad klallazgos proporcionan una base sélida para futuras
seguir explorando cémo estas herramientas pueden integramgestigaciones destinadas a explorar cémo estas tecnologias
de manera mas efectiva en el curriculo médico (Guimardafluyen en el aprendizaje a largo plazo y en la practica
et al, 2017). Futuros estudios deberian investigar no sattinica.
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Se recomienda continuar inves’[igando cOmo estHscht-Lopez, P.; Maturana-Arancibia, J. C. & Parra-Villegas, E. New digital

innovaciones tecnolc')gicas pueden integrarse de manera mégnd 3D resources in the teaching of anatomy. International experience
reported in the “Sectra Users Meeting 2019”, Karolinska Institutet,

efectlvg en !a formaC|or} med'?a y (_axplorar su |mpacFo en Sweden, before the pandemic COVID-I. J. Morphol., 41(3590-
otras disciplinas. Ademas, seria valioso evaluar su eficacias, 2023a.
en diferentes contextos culturales y educativos, asi comot&ght-Lopez, P.; Maturana-Arancibia, J. C. & Parra-Villegas, E. New

la formacion continua de profesionales de la salud technological resources for anatomy teaching during the COVID-19
' Pandemic crisis. From b-learn to e-learn at a new medical school, in

. Chile. Int. J. Morphol., 41(51467-73, 2023b.

HECHT-LOPEZ, P. & PARRA-VILLEGAS, E. Keenan, I. & Awadh, A. Integrating 3D Visualisation Technologies in
Implementation of a clinical anatomy course using new digital Undergraduate Anatomy Educatidwv. Exp. Med. Biol., 11289-53,
and 3D resources through a blended approach, results following 2019.

7 years of teaching experience in a new medical career in Chifeterson, D. C. & Mlynarczyk, G. S. A. Analysis of traditional versus three-
Int. J. Morphol., 43(3829-837, 2024 dimensional augmented curriculum on anatomical learning outcome

measuresAnat. Sci. Educ., 9(629-36, 2016.

. . Pujol, S.; Baldwin, M.; Nassiri, J.; Kikinis, R. & Shaffer, K. Using 3D
SUMMARY: In 2015, new technological resources were " qeling techniques to enhance teaching of difficult anatomical

acquired for the Anatomy Laboratory of the recently established conceptsAcad. Radiol., 23(4507-16, 2016.

School of Medicine of the University of Tarapacda, aftetnidad Técnica Arica y Parinacot@intesis de Resultados Censo 2017.
systematically reviewing innovative teaching materials. In Region de Arica y ParinacotArica, Direccién Regional de Estadisticas
parallel, teachers were trained to use this technology through ad(_e Aric'a y Parinacota, In_stituto' Nacional de Estadisticas, 2019.
student-centered teaching-learning process. A SECTRA® digital Disponible en: https://regiones.ine.cl/documentos/default-source/

di tion t h tabl d it | t kstati both region-xv/banco-de-datos-r15/enfoques/sintesis-censo-2017/sintesis-
issection touch table and its complementary workstation (bo resultados-censo2017_aricayparinacota.pdf?sfvrsn=7571ad12_6

connected via internet to the IDS7® portal), a Syndaver®ao, 3. & Adnan, S. Flipped anatomy classroom integrating multimodal

synthetic cadaver that reproduces the physical and spatial digital resources shows positive influence upon students' experience

characteristics of human macroscopic anatomy, a set of high and learning performancAnat. Sci. Educ., 15(&)086-102, 2022.

fidelity Erler-Zimmer® 3D printed anatomical segments tha¥ammine, K. & Violato, C. Ameta-analysis of the educational effectiveness

reproduce small details of human cadaveric anatomy, and azf thtrese‘fjig‘snsmga' ;iss"gizzagfg technologies in teaching anatomy.
. nat. ScCl. uc., -30, .

COHeCtI.on of h“.”.‘a” bones prepared by qur'la.boratory were !Js%iimmine, K. &\ﬁolato,(ga. The effectiveness of physical models in teaching

to P“?V'de traditional resources of tf_]e_ d'sc'p“ne'_ The teaching- anatomy: a meta-analysis of comparative studieg.Health Sci. Educ.

learning process was through participatory activities such as: Theory pract., 21(4$83-95, 2016.

inverted class, problem-based learning, directed reading Wf, J.; Chang, H.; Kim, S.; Park, J.; Chung, W.; Lee, S.; Kim, M.; Lee, J. &

scientific articles, digital dissection and review of digital Jung, Y. Effects of high-fidelity simulation education on medical

topographic anatomy, prospection of synthetic and 3D printed students’ anxiety and confiden&&.oS One, 16(50251078, 2021.

anatomical models, review of radiological anatomy and a digitize&d'@°: J-: Xu, X.; Jiang, H. & Ding, Y. The effectiveness of virtual reality-

cadaver using the VH Dissector® program installed on the tcngrs]tergItlgghsrlﬁlt;)igéoagr:\;a;%mééiacmh;%g(ﬁzrye;%-;galyss of randomized

SECTRA® table to orient the reviewed content towards its clinical ' K ’ '

utility. The final grade point averages were 5.55 in 2016, 5.32 in

2017, 5.24in 2018, 5.69 in 2019, 5.99 in 2020, 6.22 in 2021 and

5.80in 2022 on a scale of 1.0 to 7.0 equivalent to 79.29 %, 76.00

%, 74.86 %, 81.21 %, 85.57 %, 88.86 % and 82.86 %, respectively. .

Failure of the subject was 3.33 % in 2016 and then 2.63 %, 5.Agtor de corres:pondenma:

%, 3.33 %, 2.70 %, 0.00 % and 0.00 % successively. The teachfpgdro Hecht Lopez ]

of anatomy through a combined approach, using nefycadémico - Laboratorio de Anatomia

technological and didactic resources focused on the student, alldv@$ultad de Medicina

optimizing the student's performance, achieving a good finJjniversidad de Tarapaca

performance and with low failure rates of the subject. ﬁv.enida Senador Luis Valente Rossi
rica
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