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Resumen

INTRODUCCION. Aprender conceptos anatdmicos complejos exige alta capacidad
visoespacial. Aunque la Impresion 3D (I3D) y la Realidad Virtual (RV) ofrecen nuevas
oportunidades para la ensefianza de estructuras tridimensionales complejas, sus mecanismos
sociocognitivos subyacentes requieren mayor exploracion. Este estudio busca comprender como
se construye el conocimiento al interactuar con estas representaciones. METODOS. Se realizo
un estudio cualitativo utilizando teoria fundamentada constructivista. Diez residentes
participaron en entrevistas semiestructuradas tras interactuar con modelos tridimensionales de
cardiopatias congénitas. Los datos se analizaron iterativamente mediante codificacion abierta,
enfocada y categorizacion tedrica. RESULTADOS. Los participantes describieron su
interaccion permitiendo identificar distintas dimensiones relacionadas con la experiencia de
aprendizaje mediada por representaciones tridimensionales. Se describieron cambios progresivos
en la comprension de relaciones anatdmicas complejas a través de la exploracion espacial, la
manipulacion activa de estructuras y la integracion con conocimientos previos. Asimismo, se
identificaron factores afectivos y sociales que influyeron transversalmente en la experiencia. Los
participantes también describieron diferencias complementarias entre la realidad virtual y la
impresion tridimensional y, por Gltimo, implicaciones para la transferencia hacia la practica
clinica. CONCLUSIONES. Las representaciones tridimensionales favorecen un proceso
progresivo de reorganizacion de la comprension anatdmica mediante exploracion espacial, la
interaccion sensoriomotora, la integracion de conocimiento y experiencias previas y la influencia
transversal de factores emocionales y sociales. Los hallazgos muestran que estas técnicas son
complementarias para facilitar la comprension y transferencia a contextos clinicos. Este modelo

tedrico emergente aporta al entendimiento del papel de estas tecnologias en la educacion médica,



al evidenciar su influencia sobre procesos cognitivos, afectivos y sociales involucrados en el
aprendizaje anatomico.

Palabras clave: aprendizaje de anatomia, educacion médica, teoria fundamentada,
reconfiguracion del conocimiento, realidad virtual, impresion 3D, cognicidon corporizada,

aspectos afectivos del aprendizaje.



Introduccion

La anatomia humana constituye uno de los fundamentos esenciales en la formacion de los
profesionales de la salud. El conocimiento anatémico permite comprender la organizacion
estructural del cuerpo humano, interpretar los procesos fisiopatoldgicos y desarrollar habilidades
clinicas indispensables para la practica médica (Caswell et al., 2015). No obstante, el aprendizaje
de la anatomia continua representando un desafio importante debido a la complejidad espacial de
las estructuras anatomicas y a la necesidad de integrar multiples planos y relaciones
tridimensionales (Caswell et al., 2015).

Tradicionalmente, la ensefianza anatomica se ha apoyado en clases magistrales, atlas
anatomicos y diseccion cadavérica (Louw et al., 2009). Aunque estos métodos han demostrado
un valor histérico y pedagogico significativo, las transformaciones curriculares contemporaneas,
la disminucidn del tiempo destinado a las ciencias basicas y las nuevas demandas de integracion
clinica han impulsado la busqueda de estrategias educativas complementarias (Bergman et al.,
2011).

En este contexto, las tecnologias de representacion tridimensional, incluyendo
impresiones tridimensionales (I3D), realidad aumentada (RA) y realidad virtual (RV), han
emergido como herramientas con un importante potencial pedagdgico para la ensefianza de la
anatomia. Estas tecnologias permiten manipular estructuras anatomicas complejas, visualizar
relaciones espaciales dindmicas y favorecer experiencias inmersivas de aprendizaje ofreciendo
una visualiacion espacial superior a los métodos bidimensionales tradicionales (Azer, 2016;
Chytas et al., 2023). En consecuencia, el interés por su implementacion en la educacion en
ciencias de la salud ha crecido significativamente durante los tltimos afnos (Azer, 2016; Wang et

al., 2024).



La investigacion sobre estas tecnologias ha sido diversa, con predominio de estudios
cuasi experimentales y ensayos controlados aleatorios orientados principalmente a evaluar
resultados académicos, satisfaccion estudiantil y niveles de motivacion (Alhonkoski et al., 2021;
Azer, 2016; Minouei et al., 2024; Wang et al., 2024; Williams et al., 2025; Zhao et al., 2020).
Diversas investigaciones han reportado beneficios relacionados con la comprension espacial, la
motivacion y la participacion activa de los estudiantes (Losco et al., 2017). Asimismo, algunos
estudios sugieren que la eficacia de estas herramientas puede variar segiin la experiencia previa
de los participantes, observandose con frecuencia mayores beneficios en estudiantes de pregrado
que en residentes con mayor experiencia clinica (Asghar et al., 2022; Chytas et al., 2023; Zhao et
al., 2020).

No obstante, a pesar del creciente interés y del potencial prometedor atribuido a estas
herramientas, la evidencia disponible continia mostrando resultados heterogéneos respecto a su
impacto en los resultados objetivos de aprendizaje. Las revisiones publicadas sefialan
dificultades derivadas de la heterogeneidad metodoldgica, la falta de estandarizacion y la
necesidad de investigaciones mas rigurosas para establecer conclusiones consistentes (Chytas et
al., 2023; Minouei et al., 2024; Williams et al., 2025; Zhao et al., 2020). Del mismo modo, estas
publicaciones coinciden en la necesidad de investigar el aprendizaje a largo plazo, la relacion
costo-efectividad y la estandarizacion conceptual y metodologica para maximizar el valor
educativo de estas tecnologias (Chytas et al., 2020; Chytas et al., 2023; Williams et al., 2025;
Zhao et al., 2020).

Mas alla de los resultados académicos, persiste un vacio importante relacionado con la
comprension de los procesos mediante los cuales los estudiantes construyen el conocimiento

anatomico durante la interaccion con estas tecnologias (McMenamin et al., 2018). En muchas de



estas experiencias, los mecanismos que explican los beneficios descritos no son abordados en
profundidad, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el fundamento tedrico sobre la
interaccion entre los estudiantes y las representaciones tridimensionales (Azer & Azer, 2016). En
esta linea, Ding y colaboradores (2024) propusieron que el impacto positivo de estas tecnologias
sobre la resiliencia de aprendizaje de estudiantes universitarios podria explicarse mediante
mecanismos mediadores como el fomento de emociones positivas y la reduccion de la carga
cognitiva.

Comprender como ocurre este aprendizaje resulta particularmente relevante en educacion
médica, ya que permitiria disefiar experiencias pedagdgicas mas efectivas, contextualizadas y
centradas en el estudiante. Asimismo, contribuiria a explicar como intervienen dimensiones
cognitivas, emocionales y sociales en la apropiacion del conocimiento anatomico mediado por
tecnologias tridimensionales.

En este contexto, el presente estudio se desarrollé desde una perspectiva constructivista-
interpretativa con el proposito de comprender como los participantes construyen el conocimiento
anatomico a partir de la interaccion con representaciones tridimensionales. El estudio se llevo a
cabo en el contexto de un taller orientado a ensefiar conceptos anatomicos complejos
relacionados con cardiopatias congénitas mediante el uso de RV e I3D. A partir de lo anterior, se
plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo construyen los participantes conceptos
anatomicos complejos a partir de la interaccion con representaciones tridimensionales?

Para responder a esta pregunta, el objetivo principal fue comprender como los
participantes construyen conceptos anatomicos complejos a partir de su experiencia e interaccion
con representaciones tridimensionales. Para cumplir el objetivo principal, se plantearon los

siguientes objetivos especificos:



Indagar en los procesos cognitivos, emocionales y sociales que los participantes
vivencian durante su interaccion con representaciones tridimensionales en el aprendizaje
anatomico.

Describir los fendémenos emergentes que se manifiestan en la relacion entre los
participantes y las representaciones tridimensionales y como estos configuran la
comprension del conocimiento anatomico.

Interpretar las percepciones de los participantes acerca del uso de las representaciones
tridimensionales en comparacion con otras estrategias de ensefianza de la anatomia.
Construir un modelo tedrico inicial que dé cuenta de los procesos mediante los cuales los
participantes construyen su aprendizaje de anatomia a partir de la interaccion con

representaciones tridimensionales.



Marco teorico

Esta investigacion adopta como antecedentes centrales la teoria cognitiva del aprendizaje
multimedia de Mayer y la teoria sociocultural del aprendizaje mediado de Vygotsky. Ambas
permiten articular de manera integral las dimensiones cognitivas y sociales del aprendizaje,
ofreciendo un sustento solido para interpretar los hallazgos.

Richard Mayer (Mayer, 2021) propone que el aprendizaje ocurre cuando los estudiantes
seleccionan, organizan e integran informacion a través de los canales visual y verbal. La
interaccion con modelos tridimensionales acompafniados de narracion o guias activa este

procesamiento dual, facilitando la retencion y la transferencia del conocimiento.

Los principios del aprendizaje multimedia —como segmentacion, sefializacion y
personalizacion— han mostrado reducir la carga cognitiva extrinseca y potenciar un
procesamiento generativo (Mayer, 2021). En anatomia, esto se traduce en que los estudiantes no
solo memorizan estructuras, sino que logran comprender sus relaciones espaciales y funcionales
(Luursema, Vorstenbosch, & Kooloos, 2017).

Desde otra perspectiva, Lev Vygotsky (Kaufman, 2108) sostiene que el aprendizaje es un
proceso esencialmente social y culturalmente mediado. Los individuos no construyen
conocimiento de manera aislada, sino a través de interacciones con pares, docentes y
herramientas culturales. En este marco, los modelos 3D, la RA y la RV no son simples recursos
visuales, sino mediadores simbolicos que amplian las capacidades de los estudiantes para
comprender y aplicar la anatomia en contextos clinicos.

El concepto de zona de desarrollo préoximo (ZDP) resulta especialmente pertinente: los

entornos de simulacion y las actividades colaborativas con RA y RV permiten que los



estudiantes realicen tareas que no lograrian solos, siempre que cuenten con la mediacion de un
docente o la cooperacion de sus pares (Garcia-Huamantumba et al., 2024). De este modo, se
consolida un aprendizaje con mayor significado y aplicabilidad clinica.

Esta perspectiva justifica que el andlisis no se limite al procesamiento cognitivo
individual, sino que considere las dindmicas sociales, contextuales y culturales que emergen en
escenarios educativos mediados tecnoldgicamente.

En consecuencia, Mayer y Vygotsky constituyen antecedentes tedricos complementarios:
Mayer aporta el nivel cognitivo del procesamiento de informacion y Vygotsky aporta el nivel

sociocultural y contextual.



Métodos

Disefio del estudio

La investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo interpretativo sustentado en el
paradigma constructivista. El disefio metodoldégico correspondi6 a la teoria fundamentada
constructivista propuesta por Kathy Charmaz (Charmaz, 2014), la cual permite explorar como
los participantes construyen significados a partir de sus experiencias y generar explicaciones
tedricas emergentes derivadas de los datos. Este disefio fue seleccionado debido a su pertinencia
para comprender como los participantes interpretan la interaccion con modelos tridimensionales
y como estas herramientas median la construccion del conocimiento anatomico. Asimismo, la
teoria fundamentada constructivista favorece un proceso iterativo de recoleccion y analisis de
datos basado en la comparacion constante, lo que permite desarrollar un modelo interpretativo
contextualizado sobre la experiencia de aprendizaje.
Equipo investigador

El equipo esta constituido por tres aspirantes al titulo de Maestria en Educacion para
Profesionales de la Salud, en el programa conjunto de la Universidad del Rosario y la
Universidad Javeriana. Los tres miembros del equipo son médicos, con especializaciones en
cirugia cardiovascular pediatrica, cardiologia/cardiopatias congénitas del adulto y
radiologia/imagenes cardiovasculares. Esto permitio configurar un grupo con interés comin en el
uso de técnicas de representacion tridimensional para la ensefianza de anatomias complejas (en
este caso, anatomia cardiovascular aplicada a cardiopatias congénitas). Esta diversidad en los
tipos de entrenamiento y experiencia previa fue aprovechada para hacer més amplia la vision en

la realizacion del analisis y formulacion de los resultados.



Reflexividad

Los intereses y especialidades de los investigadores enriquecieron la sensibilidad teérica
del estudio y favorecieron la comprension de las experiencias descritas por los participantes. No
obstante, estas perspectivas también exigieron un ejercicio continuo de reflexividad durante la
interaccion con los participantes, el proceso iterativo de analisis y la construccion interpretativa
de los hallazgos. En consonancia con las recomendaciones para investigacion cualitativa
contemporanea, se reconocid que la subjetividad de los investigadores no constituye tinicamente
una fuente potencial de sesgo, sino también un elemento inherente y productivo en la co-

construccion e interpretacion de los datos (Creswell & Creswell, 2023; Olmos-Vega et al., 2023).

Con el proposito de favorecer una reflexion critica sobre las interpretaciones emergentes
y las decisiones analiticas, se elaboraron memos analiticos a lo largo del proceso de
investigacion. Asimismo, la diversidad disciplinar del equipo facilité procesos de triangulacion
entre investigadores, integrando perspectivas clinicas, quirtirgicas y de imagen en la discusion y

analisis de los datos.

Finalmente, el andlisis y la construccion de categorias se consolidaron mediante
iteraciones conjuntas de codificacion y sesiones periddicas de discusion orientadas a revisar
discrepancias interpretativas y alcanzar consensos analiticos.

Criterios de calidad

La calidad del estudio se asegurd mediante criterios de credibilidad, transferibilidad,
dependencia y confirmabilidad (Lincoln & Guba, 1985; Charmaz, 2014). Estos principios,
reinterpretados desde la educacion médica, implican que los hallazgos deben ser auténticos,
utiles en contextos similares, consistentes en su logica investigativa y basados en datos mas que

en prejuicios del investigador (Frambach, van der Vleuten, & Durning, 2013).



Los criterios de calidad empleados, su definicion, las estrategias para lograrlos, asi como

su momento de implementacion, se especifican en la tabla 1.

Criterio Definicion Estrategias aplicadas en este estudio

1. Validacion por participantes (member checking),
. Triangulacion de investigadores
3. Archivo organizado de datos para verificacion
externa.

Los hallazgos son
Credibilidad reconocidos como
confiables y verosimiles.

1. Descripcion detallada (thick description) de
escenarios, tecnologias y participantes.

. Muestreo intencional.

Resonancia tedrica con literatura existente.

Posibilidad de aplicar los
Transferibilidad |hallazgos en contextos
educativos similares.

W

Hallazgos consistentes 1. Saturacion teorica.

Conﬁal:im;)ii?id con los contextos en que 2. Andlisis iterativo durante la codificacion.
(Dependability) se generaron. 3. Memos analiticos.

Hallazgos emergen de
Confirmabilidad los d atos y no de los 1. Revision por par experto.

prejuicios del

investigador.

Tabla 1. Criterios de calidad, definicion, estrategias y momento de implementacion. Clasificacion
basada en Frambach, van der Vleuten, & Durning, 2013 .

Escenario/entorno

En el hospital simulado de la Fundacion Cardiolnfantil — Lacardio, se realizaron dos
talleres (mayo 25 y junio 21 de 2025) en los cuales se emplearon técnicas de representacion
tridimensional (RV e I3D) para apoyar la ensefianza de cardiopatias congénitas especificas. Estas

patologias tienen en comiin que representan conceptos anatomicos y fisiologicos complejos.



Estos talleres hacen parte de un proyecto realizado con aprobacién y apoyo de
Minciencias (Programa 223989785090, Ntimero 744-2021) por el centro de impresion 3D de
esta institucion en alianza con la facultad de Ingenieria Biomédica de la Universidad de los
Andes. Han estado a cargo de un especialista en cardiopatias congénitas del adulto y su grupo de
investigacion en el centro de impresion 3D (constituido por estudiantes de pregrado que
participan en la realizacion de los proyectos académicos del centro), con participacion de uno de
los autores (M.A.), vinculado a otra institucion.

Los participantes en las tres sesiones son médicos en distintos niveles de formacion
(estudiantes de posgrado de primera y de segunda especialidad) en distintos programas
(cardiologia de adultos y pediatrica, cirugia cardiovascular, anestesiologia, cuidado intensivo
pediatrico y radiologia).

La seleccion inicial se realizé mediante muestreo por conveniencia a partir de las listas de
asistencia de los talleres. Los potenciales participantes fueron contactados por correo electronico
o via telefonica y recibieron informacion sobre los objetivos del estudio, la voluntariedad de la
participacion y el manejo confidencial de la informacion. Aquellos que aceptaron participar
completaron el consentimiento informado y posteriormente se programaron entrevistas
semiestructuradas en horarios acordados. Se excluyeron quienes no aceptaron participar, no
pudieron ser contactados o no asistieron a la entrevista programada. El nimero de participantes
se definid mediante saturacion tedrica.

Recoleccion de la informacion

La recoleccién de informacion se realizé mediante entrevistas semiestructuradas

individuales orientadas a explorar las experiencias de aprendizaje de los participantes durante su

interaccion con estas tecnologias. Las entrevistas iniciales (Anexo 1) se desarrollaron utilizando



un guion flexible construido en coherencia con los objetivos de la investigacion permitiendo que
los participantes narraran libremente sus percepciones, emociones, procesos de comprension y
comparaciones con otras estrategias de aprendizaje anatomico.

Previa autorizacion a través de consentimiento informado, las entrevistas fueron grabadas
en audio y video lo que facilité su posterior transcripcion y analisis. Las entrevistas se llevaron a
cabo de manera virtual a través de la plataforma Microsoft Teams

(https://teams.microsoft.com/v2/) vinculada al correo electronico institucional

(@urosario.edu.co) de uno de los investigadores. Posteriormente, las transcripciones fueron
revisadas por el investigador que la realiz6 para verificar la fidelidad del contenido y
anonimizadas, luego fueron enviadas nuevamente a los participantes para validaciéon mediante el
proceso de “member checking”.
Analisis de los datos

El analisis de los datos se realizdo de manera simultanea a la recoleccion de informacion,
siguiendo los principios de la teoria fundamentada constructivista propuesta por Kathy Charmaz
(Charmaz, 2014) y utilizando el software NVivo (Lumivero, Denver, CO) para facilitar el
almacenamiento, la organizacion y la comparacion constante de los datos. Durante el proceso se
elaboraron memos analiticos con el fin de documentar decisiones metodologicas,
interpretaciones emergentes y reflexiones del equipo investigador.

El anélisis se desarroll6 en tres etapas:
Entrevistas y codificacion inicial. El proceso iterativo

La recoleccion de datos y la codificacion inicial se desarrollaron como un proceso
iterativo (Figura 1). El proceso de codificacion se realizé siguiendo un andlisis detallado linea

por linea de las transcripciones, utilizando gerundios para nombrar los codigos iniciales con el


https://teams.microsoft.com/v2/

fin de representar acciones, procesos y experiencias. Se generaron versiones progresivas de la
codificacion y de las entrevistas permitiendo refinar continuamente la interpretacion de datos.
Con el proposito de fortalecer el rigor analitico, los cddigos y categorias emergentes fueron
discutidos de manera periddica entre los investigadores mediante procesos de triangulacion y
comparacion constante. Estas discusiones permitieron revisar discrepancias interpretativas,
consolidar una lista final de categorias conceptualmente mas robustas y profundizar en las

relaciones entre los hallazgos emergentes y el fendmeno estudiado.

E1l
f E /. Ell
E12
+ Preguntas
A -
+ Codigos
b.
a.
Figura 1 a y b Codificacién inicial Proceso iterativo entre el guion de las entrevistas (E 1, 1.1 ...) y cada una de las codificaciones iniciales (C3, C3.1...)

en donde cada entrevista permiti6 reconocer puntos adicionales para ser considerados en el proceso de codificacion y a su vez estos “nuevos” codigos
permitian adicionar preguntas o hacer énfasis en algunos de los temas planteados en la entrevistas. Se logra al final del proceso una version de los codigos
(C4) que servira de base para el analisis posterior.

Codificacion enfocada (focused) y primer grupo de categorias emergentes.

El grupo de 42 codigos generados en la fase de codificacion abierta fue depurado
mediante codificacion enfocada (focused) (Figura 2) aplicando dos estrategias principales —la
creacion de redes semanticas entre codigos que representaban momentos o percepciones
aplicadas a situaciones similares (Estrategia 1) y la agrupacion por significado y frecuencia

(Estrategia 2)— los cddigos se condensaron en el primer grupo de categorias emergentes

(11categorias) que se consideraron de alto peso analitico (Tabla 2).



Estrategia 1

c4 Redes
42 cédigos semanticas

Estrategia 2 l;rlmer grupo
e categorias
emergentes

Significado y )

frecuencia Categoria
[ ]
36 Y
[
4
38
Categoria
[ J
60 PY
Categoria
]
]
®

Codificacién
enfocada
(focused)

36

Categoria (87)
Categoria (63)
Categoria (60)

Figura 2. Codificacién enfocada (focused). La serie de codlgos obtenidos luego del proceso de codificacion abierta, permite establecer relaciones entre
los codigos a través de redes semanticas (Estrategia 1 y agrupacion por colores) Al considerar su 51gmﬁcado yla frecuencta en las entrevistas, se
establece el primer grupo de categorias emergentes. Junto con los c6digos mas frecuentes en cada una, permiten enfocar el andlisis hacia cada uno de

ellos y sus relaciones (codificacion enfocada).



E e —— e e
1 C todol 42 116

ando con gias previas
1 Anticipando y sugiriendo cambios en la ensefianza 8 34
2 Comparando con Esquemas 2D 9 25
3 Encontrando Ventajas frente a técnicas previas 7 23
4 Comparando con texto 5 12
5 Comparando con Especimenes anatomicos y diseccion 6 9
6 Encontrando que complementa otras técnicas de ensefianza 3 8
7 Encontrando Desventajas frente a técnicas previas 4 5
2 Encontrando factores cognitivos 24 92
8 Relacionando con conceptos previos 7 41
9 Reconociendo la utilidad de tener info previa 7 25
10 Encontrando factores que Facilitan el aprendizaje 4 14
11 Memorizando Conceptos a largo plazo 5 10
12 Integrando estructura y fisiologia 1 2
3 Experiencia de interaccién 26 58
13 Encontrando barreras técnicas 8 26
14 Recorriendo la curva de aprendizaje 6 12
15 Reconociendo la innovacion 7 10
16 Sintiendo Frustracion 5 10
4 Impacto en el d peiio discipli 21 63
17 Encontrando Aplicacion clinica 9 38
18 Aplicando en la Interpretacién de imégenes 4 12
19 Encontrando cambios en mi forma de aprender 6 11
20 Mejorando la Comprension de procedimientos 2 2
5 Inter do con model 16 51
21 Otras interacciones con los modelos 7 30
22 Interactuando, girando los modelos y sefialando 9 21
6 Interactuando con otros 13 28
23 Reconociendo el papel de la interaccion con docente(s) 6 16
24 Reconociendo el papel de la interaccion con otros participantes 7 12
7/ Reconociendo Caracteristicas de la herramienta 9 23
25 Encontrando Limitaciones de las técnicas 7 18
26 Encontrando Diferencias RV vs Impr 3D 2 5
8 Reconociendo emociones 24 42
27 Sintiendo Motivacion 5 8
28 Sintiendo Curiosidad 5 7
29 Sintiendo Entusiasmo, emocion 3 7
30 Disfrutando la experiencia 2 6
31 Sintiendo que es un Juego 4 6
32 Sintiendo Sorpresa y asombro 2 4
33 Sintiendo Satisfaccion 2 3
34 Sintiendo Confianza 1 1
9 Reconociendo la influencia de factores individuales 21 87
35 Reconociendo la influencia de la Formacion previa y mi Especialidad 7 36
36 Reconociendo Estilos personales de aprendizaje 4 22
37 Reconociendo la influencia de la Capacidad de visualizacion espacial 4 15
38 Reconociendo la influencia del Uso previo de herramientas 3D 6 14
10 Reflexionando sobre el aprendizaje 9 60
39 Reconociendo cambios en la comprension 9 60
11 Transformando la comprensién 17 49
40 Entendiendo la tridimensionalidad 9 30
41 Visualizando relaciones espaciales entre estructuras 5 12
42 Generando representaciones visuales 3 7

Tabla 2. Cédigos y primer grupo de categorias emergentes. Codigos obtenidos luego de los procesos de triangulacion
y primer grupo de categorias emergentes (Codificacion inicial y enfocada). Se incluyen niimero de fuentes (Entrevistas) y
referencias (segmentos de texto con este c6digo) para cada una. El mayor nimero de referencias se encontr6 para el
codigo independiente: Reconociendo cambios en la comprension y para la categoria: Comparando con metodologias
previas.



Segundo grupo de categorias emergentes

Para avanzar en el nivel de abstraccion del analisis, se exploraron las relaciones entre las
categorias emergentes y la manera en que estas contribuyen a explicar el proceso de aprendizaje
descrito por los participantes (Figura 3). A través de la comparacion se identifico que algunas
categorias describian lo que sucedia antes, durante y después de la exploracion con los modelos
tridimensionales.

Esta codificacion permitié organizar la informacién en un segundo grupo de categorias

emergentes (Tabla 3) lo que permitiria proponer el modelo teérico que las relaciona.

& Segundo grupo
Codificacién Secuencia de Organizacion Nuevas redes dg t srip
eventos seménticas e categorias
enfocada de las emergentes
(focused) categorias entre las
categorias
Categoria (87)
1. Categoria
. , 2. Categoria> . i

Categoria (63) 3. Catcg()ria> Categoria Categoria
Categoria (60) 2
Categoria(116)

Figura 3. Proceso que llevo al segundo grupo de categorias emergentes. Al analizar el primer grupo de categorias
emergentes, ese encuentra una secuencia en la ocurrencia de los eventos, con un caracter similar a un “proceso”. Algunas
categorias estan presentes durante toda esta secuencia de eventos y otras pueden considerarse como parte de un evento
“ciclico”, iterativo, al interior del “proceso” global. Esta codificacion dara paso al segundo grupo de categorias emergentes.




Primer grupo de
categorias

Segundo grupo
de categorias

Reconociendo la
influencia de factores
individuales

Reconociendo
Caracteristicas de la
herramienta

Condiciones previas
al aprendizaje

Experiencia de
interaccion

Experiencia mediada
por la tecnologia

Interactuando con

modelos Activacion del
proceso de
Comparando con aprendizaje
metodologias previas
Encontrando factores
cognitivos
i
Transformando la Reconﬁ'gu e
., progresiva de la
comprension g
comprension

Reflexionando sobre
el aprendizaje

Impacto en el
desempeiio disciplinar

Transferencia y
aplicacion clinica

Reconociendo
emociones

Interactuando con
otros

Dimensiones
transversales

Tabla 3. Segundo grupo de categorias emergentes. Luego de establecerse una relacion de temporalidad en el “proceso”,
y de seguir la codificacion teérica (Figura ), se reorganizan en 6 categorias que las agrupan en momentos identificados del
“proceso” y en dimensiones transversales, presentes durante todos los eventos.

Consideraciones Eticas

El grupo de investigadores obtuvo aprobacion para realizar el estudio, del comité de
investigaciones y del comité de ética en la investigacion de la Fundacion Cardioinfantil —
Lacardio. Uno de los autores (JFFM), que se encuentra vinculado como docente y especialista
(Lider médico de imagenes cardiovasculares) con esta institucion, present6 el estudio a los

comités como investigador principal.



Se obtuvo consentimiento informado de todos los participantes. Se realiz6 anonimizacion
de todas las transcripciones para garantizar la confidencialidad de los datos. Otro de los
investigadores estuvo previamente vinculado con este hospital (AFGB) y MA no ha estado
vinculado formalmente, sin embargo, asistio a los talleres como parte del grupo docente en las
sesiones.

Se garantizd que no existiera relacion de subordinaciéon con quien realizara cada
entrevista y anonimizara la transcripcion, a través de una matriz en que se relacionaban los
entrevistadores y a cudles participantes podia entrevistar, teniendo en cuenta cuales residentes
habian realizado o realizarian rotaciones en los que existiera relacion docente-estudiante con
alguno de los investigadores.

Los participantes tuvieron la posibilidad de corregir informacion antes de su inclusion
definitiva en el analisis. Una vez aprobadas, las entrevistas fueron anonimizadas y enumeradas
en codigos alfanuméricos (P1, P2, etc.), garantizando la confidencialidad de los participantes.

El texto de las entrevistas, una vez anonimizado, se hizo disponible a los tres

entrevistadores para el analisis.



Resultados

La muestra estuvo conformada por diez (10) participantes vinculados al taller de
ensenanza de cardiopatias congénitas. Las caracteristicas de la poblacion se describen en la tabla

4.

Total de entrevistados 10
_ Masculino: 5 (50%) | Femenino: 5 (50%)
Rango de edad 26-35 anos (100%)

Nivel mas alto de educacion + Universitario (pre grado): 3 (30%)
completado + Especialidad médico-quirdrgica: 3 (30%)

 Segunda especialidad médico-quirdrgica: 4 (40%)

Duracion de entrevistas Promedio: 31.4 minutos (Rango: 28—38 minutos)
Especialidad médico-quirdrgica que completé o esta cursando Numero de entrevistados (%)

Radiologia 2 (20%)
Cardiologia 3 (30%)
Cardiologia pediatrica 1 (10%)
Cirugia cardiovascular 1(10%)
Cuidado Intensivo Pediatrico 1(10%)
Medicina Interna 1(10%)
Anestesiologia 1(10%)

Tabla 4. Descripcién de la muestra. Se demuestran las caracteristicas de la muestra,
incluyendo datos demograficos y disciplinas. Todos los entrevistados, al momento de realizar
el taller, se encontraban realizando programas de primera o segunda especialidad.

El analisis permitid identificar la reconfiguracion progresiva de la comprension

anatomica como fenémeno central que articul6 las experiencias descritas por los participantes.



Esta reorganizacion fue entendida como un proceso dindmico mediante el cual los estudiantes
reorganizaron progresivamente sus representaciones anatomicas a través de la interaccion activa
con modelos tridimensionales. A partir del analisis comparativo y relacional de los datos se
identificaron distintas categorias tedricas que describen las condiciones que influyen en el
aprendizaje, las formas de interaccion con las tecnologias, la activacion del proceso de
aprendizaje, los aspectos afectivos y sociales que modulan la experiencia y las implicaciones de
transferencia hacia contextos clinicos.
Condiciones previas al aprendizaje

En este grupo encontramos “lo que los participantes traen”, sus condiciones personales
previas al inicio de la sesion. Es asi como los participantes identificaron elementos individuales
que influian significativamente en la manera como se aproximaron a la experiencia.

P6. “Pues claro, estoy super sesgado porque pues trabajo en esto, veo cardiopatas todo

el tiempo. [...] puedo, digamos, hablar muy bien desde la experiencia y [...] de pronto eso

hizo la experiencia mas provechosa”

Asimismo, las diferencias individuales en la experiencia previa con herramientas de estas
caracteristicas resultaban significativas al momento de atender la sesion.

P9. “...si implica un reto, sobre todo si uno nunca habia estado expuesto a esa

herramienta.”

También resultaron significativas las percepciones acerca de la propia capacidad previa
para comprender estructuras tridimensionales complejas.

P5. “lo mas desafiante es quizas la espacialidad... qué tan buen sentido de ubicacion

tenga uno en la anatomia (...) juega un papel importante la orientacion espacial”



P 7. “... las habilidades visoespaciales son lo mas dificil en mi caso. No sé si esto se

logra mas a través de la memoria o de procesos especificos, pero a mi me costaba”.

Asi como los estilos personales de aprendizaje:

P3. “soy una persona que recuerda mucho las cosas que ve y que escucha y no tanto las

cosas que lee, y nosotros teniamos que leer mucho, mucho, mucho. Yo tenia que leer,

memorizar y subrayar”.

Para algunas participantes mujeres, esta resultaba una concepcion previa particular
respecto al uso de la realidad virtual:

P 4. “las mujeres no jugamos tanto videojuegos como los hombres”
Experiencia mediada por la tecnologia

Esta categoria constituye la “entrada” del proceso y es lo que fue referido como el
resultado del primer contacto participante-técnica 3D (EI efecto de la interaccion entre “lo que
traen el participante y la herramienta”). Por esta razon, los codigos relacionados en esta categoria
(Tabla 1) describen las percepciones en torno a conocer y aprender a interactuar con estas
herramientas, reconocer barreras técnicas y recorrer la “curva de aprendizaje” asociada.

Superar esta primera barrera se presenta como un paso previo en el proceso de
aprendizaje y parece ser diferente para cada una de las dos técnicas (I3D y RV). Esto resultaba

mas evidente en el aprendizaje necesario para utilizar la RV (Gafas y controles externos).

P10: “Recuerdo que la primera patologia que me toco no la pude aprovechar tan bien
porque estaba era mirando como se ampliaba, como lo volteaba. No era capaz de
bajarlo para mirar por donde estaba, no sé, la comunicacion o el defecto. Entonces como
que no lograba ver bien y ya en las otras, como ya habia entendido como funcionaba, ya

si podia buscar rapido y buscar mi duda rapido, voltearlo donde yo queria y tal”.



P 5. “...hablando por ejemplo de las gafas, si uno tiene de pronto la impresion en 3D
resulta un poquito mads facil porque pues uno no necesita tener unas gafas, pues entra
ahi, le pide al tutor que esta al lado que le explique (...) sobre todo cuando se utiliza la
realidad virtual, que es en donde uno quizas se encuentra mas barreras”.

Activacion del proceso de aprendizaje

Después del contacto con las técnicas, los participantes describieron como ocurrio la
interaccion activa con el modelo tridimensional, caracterizada por la manipulacién, exploracién
y observacion dinamica de las estructuras anatomicas. La posibilidad de rotar, ampliar y recorrer
los modelos se percibié como facilitadora para establecer relaciones espaciales que resultaban
dificiles de identificar mediante representaciones bidimensionales.

P10. “Me servia mucho voltearlo para poder decir, claro, es que entra por aca, se

comunica por acd, pero entonces se va a salir por aca y esos voltedandolo si... uno

empieza a pensar muchas cosas y quiere ver.”’

Los participantes describieron que la interaccion directa con el modelo favorecia una
exploracion mas intencionada de la anatomia, permitiéndoles focalizar estructuras especificas,
revisar relaciones anatdmicas complejas y volver repetidamente sobre elementos que requerian
mayor comprension.

P3. “Exactamente eso, yo creo que poder entrar por la aorta y bajar a las cavidades

cardiacas como si uno estuviera navegando a traves de ellas y poder orientarse

espacialmente, creo que fue lo que mds me impacto”.

La experiencia de aprendizaje con recursos tridimensionales también implicé comparar
estas representaciones con formas previas de aprendizaje basadas en imagenes bidimensionales

(textos y atlas anatomicos). A partir de esta comparacion, los participantes identificaban



diferencias en la manera de visualizar, comprender y relacionar las estructuras, especialmente en

aspectos asociados con la profundidad, orientacion espacial y distribucién anatomica.

P1. “...los libros de anatomia, cuando uno lee libros de anatomia o ve las fotos, y luego
se enfrenta a la realidad, la tridimensionalidad del corazon, si es, hace que sea mas facil
entenderla mediante un modelo 3D... eso en un libro es muy dificil de imaginarlo... a mi
me paso algo y es que la primera vez que yo vi un corazon en la vida real, yo estaba
perdida y yo dije, no, Netter me mintio toda mi vida, porque es que lo que uno ve en
Netter no es lo que uno ve en el corazon real, porque la distribucion es diferente...”

P7. “Porque ya no piensas en letras o solo en texto, sino que empiezas a pensar en

imagenes. [...] uno cambia el “chip”, deja de pensar en texto y empieza a pensar mds en

imdgenes”.

Adicionalmente, los participantes describieron que los modelos tridimensionales no
reemplazaban necesariamente otras estrategias de aprendizaje, sino que adquirian valor en la
medida en que permitian complementar y ampliar formas previas de comprension.

P8. “Este proceso es progresivo y debe integrar diferentes métodos; aunque la diseccion

de cadaveres es muy util, no se deben descartar otras herramientas de aprendizaje que

también aportan valor. Pienso que las herramientas sirven como base para construir una
estructura mental solida, apoyandose en recursos complementarios que enriquecen el
aprendizaje.”

Reconfiguracion progresiva de la comprension (Nucleo del proceso)
A través de la interaccion con los modelos tridimensionales, los participantes

describieron un proceso de transformacion de su comprension anatomica. Esta reconfiguracion

implicd la construccion de representaciones espaciales descritas como mas integradas, la



comprension de relaciones anatomicas previamente dificiles de visualizar y la reorganizacion de

conocimientos previos.

En este grupo, se encuentran contenidas tres categorias que proporcionan testimonios
significativos acerca de como se reconfigura este conocimiento: encontrando factores cognitivos,
transformando la comprension y reflexionando sobre el aprendizaje (Tabla 1).

P6. “me toca remodelar los conceptos que tengo. Si, (...) me toca mirar de otra forma

(...) Entonces remodelo justamente esas bases de pensamiento que tengo y las adapto

finalmente gracias a que ya lo he logrado remodelar, porque definitivamente es muy

complejo a veces uno tener esa imagen en 3D”.

Los participantes sefialaron que el aprendizaje no ocurria de manera inmediata, sino
mediante un proceso iterativo en el que la comprension se iba consolidando gradualmente a
medida que interactuaban con el modelo y relacionaban las estructuras observadas con
conocimientos anatomicos previamente adquiridos.

P7. “Es diferente, porque es un proceso mas visual; lo que yo habia leido antes

empezaba a tomar forma cuando lo veia en la realidad virtual o en los modelos

tridimensionales. Corregir o reemplazar ideas que tenia previamente... eliminaba
conceptos erroneos y los volvia a construir de manera mas clara y precisa’.

P8. "La experiencia me permitio llenar modelos mentales y construir imdagenes

tridimensionales completas del corazon, lo que facilito mi comprension”.

Esta transformacion progresiva de la comprension se evidencia en cambios en la forma
de visualizar la anatomia, interpretar relaciones espaciales y construir representaciones mentales

mas completas y funcionales de las estructuras anatomicas.



Las actividades asociadas a la activacion del aprendizaje y reconfiguracion del
conocimiento parecen ocurrir de manera “ciclica” y reiterativa, en donde la interaccion con el
modelo, el reconocimiento de “choques” con el conocimiento previo y la reconfiguracion de este
conocimiento, se repiten sucesivamente durante la experiencia con los modelos.

P8. “La experiencia ha sido muy provechosa, ya que permite transformar imdagenes y

dudas en representaciones mentales tridimensionales con mayor sentido espacial... se

iba rellenando un poquito mientras podia interactuar con los modelos 3D, o sea, como
que las proyecciones 2D iban ensambldandose en un corazon, pues completo. Este
enfoque mejoro el entendimiento que tenia de la anatomia y su representacion espacial,
la comprension progresa desde un andamiaje bidimensional hacia una representacion
tridimensional mas completa”.

Transferencia y aplicacion clinica

Los participantes describieron también como esta experiencia tuvo efecto en su
desempefio disciplinar posterior. Relacionaron el uso de modelos tridimensionales con una mejor
interpretacion de imagenes diagnosticas, una comprension mas clara de procedimientos clinicos
y quirdrgicos y una mayor capacidad para integrar estructura y funcidon en escenarios clinicos.

P4: “facilita el entender las consecuencias hemodinamicas de la alteracion anatomica,

por ejemplo: es mucho mas facil entender donde queda el defecto y como son las

consecuencias a largo plazo... verlo en el modelo facilita que uno entienda el por qué
toca corregirlo... entender la complicacion hemodindmica... para permitir decisiones
colaborativas... este tipo de tecnologias son necesarias para poder practicar una

medicina vanguardista que resuelve problemas”.



P5: "La interpretacion de imdgenes cambia un monton... Entender desde las imdagenes
qué estoy viendo y qué debo buscar ... tranquilidad también para tomar decisiones, para
poder explicarle al paciente, para poder transmitir el conocimiento esta ensefiando,
porque uno sabe que lo vio, de pronto ya lo toco, lo entendio mas... yo creo que no solo
para el aprendizaje, sino indudablemente eso se ha convertido parte de las
intervenciones seguras en las instituciones donde trabajo, pues se utiliza como parte del

planeamiento de algunas intervenciones tanto quirurgicas como percutdneas”.

Asimismo, percibieron cambios en sus estrategias de aprendizaje y en la forma de
abordar futuros contenidos anatomicos, sugiriendo que la experiencia no solo transformé
conocimientos especificos, sino también la manera de aproximarse al aprendizaje en contextos
médicos.

P2. “Abrir la mente a nuevas formas de aprendizaje, porque nosotros estamos educados

de una forma muy tradicional, tanto en el colegio, en el pregrado y ahorita, el principal

aprendizaje de personal, yo creo que es abrir la mente, aqui hay otras formas de

aprender que pueden ser mucho mejores”.
Dimensiones transversales

A lo largo de todo el proceso, los factores afectivos y sociales se percibieron como
elementos con influencia significativa sobre la experiencia de aprendizaje. Emociones como
motivacion, curiosidad, entusiasmo y confianza influyeron en la disposicion de los participantes

hacia la exploracion del modelo y en la persistencia durante el proceso de comprension.

P3: “...todo ese tipo de herramientas bien orientadas hacen que uno se motive a seguir
aprendiendo y a seguir estudiando ese tipo de herramientas, como los modelos 3D que

ahora también la estamos usando (...) eso lo motiva a uno a algo nuevo, como cuando



uno tiene un juguete nuevo que le gusta (...) creo que ese es un motivador también bien

importante”.

De manera similar, la interaccién con docentes y pares profesionales favoreci6 procesos
de discusion, retroalimentacion y construccion compartida del conocimiento, facilitando la
exploracion de estructuras anatomicas y la validacion de interpretaciones durante la experiencia
de aprendizaje.

P10. “...obviamente el como, el feedback de poder hablar con alguien y decir como tu

viste esto también, no estas pensando esto también o escuchar lo que el otro penso que

de pronto uno no penso (...) le refuerza a uno y le queda mas grabado”.

P4: “Los docentes facilitaron el tema (...)cuando yo no entendia como hacer lo del

acercamiento”.

Estos factores transversales modificaron la intensidad y profundidad con la que los
participantes interactuaron con los modelos tridimensionales y reorganizaron su comprension
anatomica, asi como el efecto que tuvo en su desempefio profesional posterior.

P10: “... usualmente son pacientes que le generan a uno mucho estrés porque pues

tienen alto riesgo de muchos tipos de complicaciones. Entonces uno entra un poco en

alerta a los procedimientos, pero yo entraba feliz, o sea, alerta, pero muy feliz porque
sentia que entendia muy bien, osea, no fue solo obviamente la clase de los modelos, pero

si ayudo a entender muchas cosas..." .



Discusion
Los resultados del anélisis de las percepciones de los participantes en estos talleres
permitieron relacionar las categorias en un modelo teodrico (Figura 4) en el cual los sucesos
ocurren con temporalidades definidas, con algunas de ellas relacionadas de manera iterativa y

otras influenciando significativamente todos los momentos de la experiencia del taller.

Condiciones Experiencia mediada Activaciéon del

previas al =P | por la tecnologia = | proceso de

aprendizaje (Entrada del proceso) aprendizaje
Re configuracion progresiva Transferencia y
de la comprensién (Niicleo del | —  |aplicacién clinica
proceso) (Salida del proceso)

Dimensiones transversales

Figura 4. Modelo teérico. Relaciones temporales entre el segundo grupo de categorias. En este modelo las condiciones previas (que cada estudiante
y la herramienta “traen” al taller) interactian en la experiencia inicial, para luego entrar a un ciclo en el que la activacion del proceso y la re configuracion

de la comprension ocurren repetidamente durante la interaccion. La aplicacion posterior resultante parece ser un resultado de esta re configuracion.
Dimensiones transversales significativas intervienen durante todo el proceso.

Este modelo teodrico surgi6 luego de considerar el segundo grupo de categorias
emergentes, en un proceso iterativo continuo de didlogo entre el analisis de los datos y las teorias
que se consideraban, simultdneamente al aprendizaje continuo que implicaba ese andlisis (Figura
5). En este proceso, los procesos cognitivos, sociales y emocionales resultaban en

sensibilizadores para la realizacion de las busquedas que llevaron a reconocer estas teorias.

Segundo grupo de Analisis de los
categorias datos
emergentes

Teorias

_— Modelo teérico 3

Figura 5. Generacién del modelo tedrico. El segundo grupo de categorias emergentes, al integrarse con la revision de antecedentes tedricos, aportan
para generar modelos tedricos sucesivos, en un proceso iterativo de didlogo que integra teorias asociadas y el anélisis continuo de los datos.



El analisis permitid identificar que la reconfiguracion de la comprension anatomica
mediante modelos tridimensionales ocurre como un proceso progresivo de reorganizacion
conceptual y espacial en el que los participantes transforman sus representaciones anatdmicas
previas a través de la interaccion activa con herramientas tridimensionales. Esta reconfiguracion
de la comprension emergi6é como el “nucleo” del modelo tedrico en donde se articula con las
demas categorias que influyen en el proceso.

La reconfiguracion del conocimiento anatémico

El presente estudio sugiere que el aprendizaje anatdbmico mediado por representaciones
tridimensionales no constituye unicamente un incremento de informacion ni una mejora aislada
en la comprension espacial, sino un proceso progresivo de reorganizacion del conocimiento
previo. A través de la interaccion con 13D y RV, los hallazgos muestran que los participantes
transformaron sus representaciones mentales de la anatomia mediante la manipulacion, la
exploracion espacial y la visualizacion dindmica de las estructuras anatdmicas.

Este fenomeno trascendio la simple memorizacion de contenidos anatomicos y se
manifestdé como una reorganizacion cognitiva de esquemas previos, caracterizada por una
comprension mas integrada, espacial y transferible a escenarios clinicos, propio de perspectivas
constructivistas del aprendizaje, en las que el conocimiento se construye activamente a partir de
la experiencia y de la integracion de nuevos significados con esquemas previos.

El modelo teorico

La reconfiguracion ocurre mediante un proceso dindmico, no lineal, compuesto por
etapas interrelacionadas que incluyen condiciones previas del aprendiz, familiarizacion con la
tecnologia, exploracion activa de los modelos, contraste con conocimientos anteriores y

reconstruccion progresiva de representaciones mentales. En este sentido, las tecnologias



tridimensionales no actuaron unicamente como herramientas visuales, sino como mediadores
cognitivos que facilitaron la reorganizacion del conocimiento anatémico.
El aprendizaje multisensorial

La etapa de activacion del aprendizaje descrita por los participantes tiene especial
relevancia tedrica. Este proceso implicaba una experiencia multisensorial que integraba
informacion visual, espacial, motora y emocional demostrando que el aprendizaje no ocurre
unicamente a través de procesos abstractos de procesamiento de informacion, sino mediante la
interaccion corporal y sensorial con el entorno (Macrine & Fugate, 2022). La posibilidad de
“recorrer” estructuras anatdmicas, manipularlas y orientarse espacialmente dentro de ellas parece
favorecer formas mas integradas de comprension espacial y de mayor profundidad que aquellos
generados por representaciones bidimensionales estaticas.

Las propuestas de la cognicion corporizada sostienen que los procesos cognitivos se
encuentran influenciados por la percepcion, la accion y la experiencia corporal (Kiefer et al.,
2022). Esto se relaciona con lo descrito por los participantes, quienes sefialaron que la
interaccion con los modelos tridimensionales les permitia “dar forma” y “sentido” a conceptos
previamente abstractos, integrar representaciones bidimensionales y construir comprensiones
anatomicas mas completas. En este sentido, la exploracion activa de los modelos parece
favorecer procesos de reorganizacion espacial y representacion anatomica progresivamente mas
integrados.

Desde esta perspectiva del aprendizaje mediado por diferentes canales sensoriales, la
teoria cognitiva del aprendizaje multimedia (Cognitive Theory of Multimedia Learning o
CTML) (Mayer, 2021) apoya que el aprendizaje significativo parece ocurrir cuando los

participantes logran seleccionar, organizar e integrar informacion presentada a través de



multiples canales sensoriales. Los participantes describieron que las representaciones
tridimensionales les permitian complementar y reorganizar informacion previamente adquirida
mediante textos, atlas o imagenes bidimensionales, facilitando la construccion de modelos
mentales anatdmicos mas coherentes. En particular, la combinacion simultdnea de estimulos
visuales, espaciales y dinamicos parecio6 favorecer la articulacion entre distintas dimensiones de
la anatomia.

Los participantes también identificaron diferencias en las experiencias asociadas a las
I3D y ala RV. Mas que identificar una estrategia como superior a la otra, los participantes
describieron como cada tecnologia favorecia formas distintas de interaccion con las estructuras
anatomicas y contribuia de manera diferencial a la comprension espacial. El uso de la RV ha
mostrado que promueve una estructura cognitiva temprana para interiorizar secuencias
anatomicas, reducir la carga cognitiva inicial y explorar relaciones espaciales en un entorno de
bajo estrés (Rubio-Lopez et al., 2025). Una vez que el alumno ha consolidado estos esquemas
conceptuales interactuando con el recurso digital, la transicion hacia el uso de modelos impresos
en 3D introduce la complejidad haptica necesaria para la ejecucion clinica y la coordinacion
espacial-motora fina (Wood et al., 2025). Mientras la realidad virtual parece facilitar la
exploracion dindmica y la visualizacion inmersiva de las relaciones anatdmicas, permitiendo a
los estudiantes navegar por configuraciones espaciales de forma que favoreciera la construccion
temprana de representaciones anatomicas, los modelos impresos tridimensionales promueven la
interaccion tactil y cinestésica, permitiendo manipulacion fisica de las estructuras y
reforzamiento de la orientacion espacial mediante la experiencia haptica.

Lo anterior, puede explicarse desde la teoria de la carga cognitiva (TCC) (Sweller, 1988),

la cual propone una arquitectura para la memoria humana en donde una interaccion favorecera la



generacion de conocimiento a largo plazo, si las condiciones de funcionamiento de la memoria
sensorial (a corto plazo) son administradas adecuadamente para llevar la informacion a la
memoria de trabajo (que organiza la informacién en segmentos) y posteriormente en informacion
almacenada a largo plazo (que asocia estos segmentos a esquemas previos) (Young et al., 2014).

Experiencias previas muestran que la RV reduce la carga extrinseca al condensar
dindmicamente informacion espacial compleja, evitando que el estudiante agote su memoria de
trabajo intentando extrapolar mentalmente volimenes a partir de imagenes en 2D (Wood et al.,
2025). En contraste, la I3D opera mediante la estimulacion predominantemente tactil y
cinestésica y ofrece retroalimentacion haptica, lo que resulta muy importante para el desarrollo
de la percepcion espacial. Esta interaccion fisica con los modelos anatomicos impresos facilita el
refuerzo cinestésico, un mecanismo clave en el aprendizaje sensoriomotor (Rubio-Lopez et al.,
2025; Wood et al., 2025).
La dimension social y afectiva

De igual manera, los hallazgos evidencian que el aprendizaje mediado por tecnologias
tridimensionales posee una importante dimension social y afectiva. La interaccion con docentes
y pares, la retroalimentacion compartida y las discusiones que surgieron durante la exploracion
de los modelos favorecieron procesos de validacion, comparacion e interpretacion conjunta del
conocimiento anatomico. Estos hallazgos resultan consistentes con la perspectiva sociocultural
del aprendizaje propuesta por Vygotsky (Kaufman, 2018), en donde la construccion del
conocimiento ocurre a través de interacciones socialmente mediadas y contextualizadas. La
reconfiguracion del aprendizaje no emergio exclusivamente de la tecnologia en si misma, sino de
la interaccion entre el estudiante, la herramienta y el contexto educativo en el que se desarrollo la

experiencia.



Asimismo, emociones como la curiosidad, la motivacién y el entusiasmo actuaron como
moduladores relevantes del proceso de aprendizaje, influyendo en la profundidad de la
exploracion y en la persistencia frente a las dificultades iniciales asociadas al uso de las
tecnologias tridimensionales, en consonancia con los planteamientos de la teoria Cognitivo-
Afectiva del Aprendizaje con Medios (CATLM, Cognitive-Affective Theory of Learning with
Media) (Moreno, 2005 y 2006), que aporta a los planteamientos de Mayer en el reconocimiento
de cémo los factores afectivos y motivacionales influyen en el compromiso cognitivo y en la
manera en que los participantes interactian con entornos multimedia (Moreno & Mayer, 2007).
Desde esta perspectiva, la experiencia tridimensional no solo facilitd procesos de representacion
anatomica, sino que también promovid formas activas de participacion y compromiso emocional,
que parecieron favorecer la reconfiguracion de la comprension anatomica.

La proyeccion al campo disciplinar

La transferencia clinica descrita por los participantes constituye otro elemento central de
nuestros hallazgos. Los participantes relacionaron la reconfiguracion de su comprension
anatomica con mejoras en la interpretacion de imagenes diagnosticas, el entendimiento de
alteraciones fisiopatoldgicas y la planificacion de procedimientos clinicos y quirurgicos. Este
hallazgo sugiere que las representaciones tridimensionales favorecen no solo la comprension
estructural, sino también la integracion funcional y clinica del conocimiento anatémico. En el
contexto de las cardiopatias congénitas complejas, donde las relaciones espaciales y
hemodindmicas son determinantes, la posibilidad de construir representaciones mentales mas
precisas parece tener implicaciones relevantes para la préctica clinica y la seguridad del paciente.

Limitaciones



Debido a que se incluyeron distintas especialidades médico-quirargicas con diferentes
grados de interés en cardiopatias congénitas y diagnostico por imagen, no se contd con
participantes ajenos o con baja motivacion hacia esta tematica, lo cual habria permitido
contrastar de manera mas amplia la aparicion de los fendmenos identificados. Sin embargo, esta
caracteristica también puede interpretarse como una fortaleza contextual, considerando que al
buscar comprender como los participantes construyen el conocimiento anatdmico (que resultd
mas en una reconfiguracion) mediante [3D y RV, la motivacion y conocimientos previos
resultaron en factores significativos para el proceso, condiciones que podrian llevarse a otras
disciplinas ya que no se consideraron de manera particular aspectos especificos para la anatomia
cardiovascular o las cardiopatias congénitas.

Consecuencias de la perspectiva empleada.

El enfoque de la teoria fundamentada constructivista aport6é importantes ventajas para
esta investigacion cualitativa. Principalmente, permite la generacion de un modelo tedrico a
partir de los datos, reconoce que existen multiples realidades subjetivas y que los datos se co-
construyen a través de las experiencias compartidas entre el investigador y los participantes. Esto
permiti6 explorar a profundidad los significados, suposiciones y el contexto de los individuos.
Una fortaleza fundamental de este método es su naturaleza fuertemente inductiva: la teoria y los
conceptos se construyeron directamente a partir de los datos (Figura 5). Es muy importante sin
embargo resaltar la importancia de dejar que la informacion empirica guie el analisis, evitando
imponer marcos tedricos o conceptos preconcebidos que puedan sesgar o limitar los hallazgos
emergentes.

Este método implica un proceso iterativo y en espiral de recoleccion y andlisis simultaneo

de datos mediante la comparacion constante, asi como de reflexividad, para documentar y



reconocer los propios sesgos, experiencias y posicionamiento, que influyen en la interpretacion
de los datos.

Finalmente, nuestras consideraciones tedricas generadas son de caracter interpretativo,
sugerentes y siempre permanecen abiertas a crecimiento ante nuevas circunstancias especificas.
Aplicacion en otros contextos

En este sentido, es posible plantear que los hallazgos podrian extrapolarse a otras
especialidades médicas y a otros sistemas anatomicos, donde el uso de modelos 3D y realidad
virtual podria generar procesos de aprendizaje similares, especialmente en la comprension
espacial, la integracion anatomo-funcional y la construccion de modelos mentales complejos,
considerando la importancia de los conocimientos previos a la interaccion.

El modelo tedérico emergente de “reconfiguracion progresiva de la comprension
anatomica” (Figura 5) aporta una perspectiva conceptual util para futuras investigaciones en
educacion médica. Este modelo ayuda a comprender el aprendizaje anatdmico mediado por estas
tecnologias como un fendémeno dindmico, multisensorial, social y cognitivamente transformador.
Asimismo, ofrece elementos potencialmente relevantes para el disefio de estrategias pedagogicas
mas efectivas e integradas, orientadas no solo a mejorar resultados académicos, sino a facilitar
procesos de comprension profunda y transferencia clinica significativa. Esto sugiere que las
representaciones tridimensionales facilitan la construccion de modelos mentales mas robustos y
funcionales, los cuales posteriormente pueden ser utilizados en contextos clinicos dindmicos y

complejos.



Conclusiones

El aprendizaje mediado por estas técnicas no se limit6 a una asimilacion pasiva de
conceptos ni a un incremento aislado de informacion visoespacial. Los participantes percibieron
su experiencia como un proceso transformador definido como la reconfiguracion progresiva de
la comprension anatomica. Esta “categoria central” permitié6 comprender como los participantes,
movilizados por sus conocimientos previos, motivaciones y condiciones individuales,
reorganizaron progresivamente sus esquemas anatdmicos mediante la interaccion iterativa tanto
con tecnologias tridimensionales y con los actores del entorno de aprendizaje.

El modelo emergente sugiere que la inmersion espacial proporcionada por la realidad
virtual (RV) y la experiencia haptica de los modelos impresos tridimensionales (I3D) actuaron
como mediadores complementarios dentro del proceso de aprendizaje. Mientras la RV favorecid
la exploracion dindmica de relaciones anatomicas complejas, los I3D promovieron formas de
interaccion tactil y cinestésica que reforzaron la orientacion espacial y la manipulacion
anatomica.

Asi mismo, la construccion de significado se configuré como un proceso dindmico (no
lineal) y progresivo, modulado transversalmente por aspectos afectivos y sociales. La curiosidad,
el entusiasmo y la motivacion favorecieron el compromiso de los participantes frente a la
complejidad de la tarea, mientras que la discusion conjunta, la retroalimentacién compartida y la
validacion colectiva de las percepciones anatdmicas contribuyeron significativamente al proceso
de comprension.

Las implicaciones de este modelo tedrico se hicieron evidentes en la manera en que los
participantes relacionaron esta reconfiguracion con contextos clinicos y disciplinarios mas

amplios. Los participantes describieron una mejor interpretacion de las imagenes diagnosticas,



un entendimiento profundo de las alteraciones fisiopatoldgicas hemodinamicas y criticamente en
la planificacion segura de procedimientos quirirgicos o percutdneos complejos. En este sentido,
la interaccion con tecnologias tridimensionales sugirio formas mas integradas y contextualizadas
de razonamiento anatomico para mejorar el desempefio en entornos clinicos reales.

En conclusion, el modelo emergente aporta una compresion mas amplia del papel de las
representaciones tridimensionales en la educacion médica contemporanea. Estas tecnologias son
poderosos mediadores de procesos cognitivos, afectivos y sociales. Para el disefo curricular,
estos hallazgos son valiosos ya que demostraron que es necesario superar la simple adopcion
tecnoldgica y avanzar hacia una implementacion que armonice experiencias de aprendizaje que
integren interaccidn activa, exploracion espacial, mediacion social y complementariedad de las
técnicas (RV y I3D).

Este modelo tedrico, fundamentado en los datos obtenidos, resulta novedoso frente a los
antecedentes publicados referidos ya que incluye tanto los aspectos cognitivos como
emocionales y sociales, asi como el caracter dinamico de los procesos. Encuentra coincidencias
significativas y surgidas del andlisis de los datos, con modelos previos (Moreno & Mayer, 2007,
Macrine & Fugate, 2022) a los que aporta al hacer explicita la interaccion entre las condiciones
de cada participante, los canales para la adquisicion de la informacion y los mecanismos por los
cuales se produce un aprendizaje significativo, el cual es reconocido desde la posibilidad de
influir en el ejercicio profesional posterior.

El aprendizaje de la anatomia como un proceso reconfiguracion progresiva, enmarcado
en lo social, desafia a los docentes a disefiar entornos expansivos donde la tecnologia y la
interaccion humana guien la adquisicion y reconfiguracion de conocimiento y éste a su vez

repercuta en la excelencia y seguridad del cuidado al paciente.
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Anexos

Anexo 1. Guion inicial de la entrevista semiestructurada.

MAESTRIiA EN EDUCACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
Proyecto de investigacion: Cémo se aprende anatomia a partir de la interacciéon con técnicas
de representacion 3D

Guion entrevista
(Charmaz, 2014; Creswell & Creswell, 2023)

Introduccion
Gracias por participar en esta entrevista.

Somos estudiantes del programa de Maestria en Educacion para Profesionales de la Salud y esta
investigacion constituye nuestro trabajo de grado para aspirar a este titulo.

Respecto a la informacion que le proporcionamos en la convocatoria y en el consentimiento
informado, tiene alguna pregunta respecto a:

e Proposito del estudio:
El proposito de esta conversacion es comprender como los estudiantes y profesionales en
formacion construyen su comprension de la anatomia cuando aprenden con herramientas
tridimensionales (impresion 3D, realidad virtual o aumentada).

e Estructura de la entrevista
La entrevista sera confidencial, se grabara solo con su autorizacién, y podra detenerse o
abstenerse de responder cualquier pregunta. Su participacion es completamente voluntaria.

e Manejo de la informacion
Toda la informacion sera tratada bajo los principios de confidencialidad e integridad.
La transcripcion sera anonimizada y los datos de identificacion no estaran disponibles durante el
analisis.

Experiencia general con las representaciones tridimensionales

Pregunta 1: ;Podrias contarme como ha sido para ti la experiencia de aprender anatomia
utilizando representaciones tridimensionales (3D)?

Preguntas de apovo (si es necesario):
e Qué fue lo que mas te llamo la atencion?
e Como describirias tus primeras impresiones o sensaciones al usarlas?
e ;Qué aspectos te resultaron mas utiles o desafiantes?

Procesos cognitivos, emocionales y sociales

Pregunta 2: ;Como describirias lo que ocurre en tu mente y en tus emociones cuando
aprendes con modelos tridimensionales y compartes esa experiencia con otros?



Preguntas de apoyo (si es necesario):
e ;Qué estrategias o formas de pensar empleas mientras interactias con los modelos?
e ;Qué papel juega el intercambio con tus compaiieros o docentes?
e ;Coémo te sientes durante ese proceso de aprendizaje?

Fenomenos emergentes y construccion de conocimiento

Pregunta 3: Cuando miras hacia atras en tu experiencia con las representaciones 3D, ;qué
descubrimientos o cambios en tu forma de entender la anatomia crees que surgieron?

Preguntas de apoyo (si es necesario):
e ;Podrias contarme un momento en el que algo “hizo clic” o cambid tu comprension?
e ;Qué nuevas conexiones o significados aparecieron mientras trabajabas con los modelos?
e ;Qué te sorprendi6 o no esperabas aprender de esta experiencia?

Comparacion con otras estrategias de aprendizaje

Pregunta 4: ; Como compararias tu aprendizaje con representaciones tridimensionales
frente a otras formas de estudiar anatomia que hayas utilizado?

Preguntas de apoyo (si es necesario):
e ;Qué crees que aporta diferente esta herramienta?
e ,Hay algo que consideres que se aprende mejor o peor con las 3D?
e ;Como se complementan con otras estrategias, como diseccion, atlas o software?

Sentido global y construccion teérica

Pregunta 5: Si tuvieras que explicar a otro estudiante como las representaciones 3D te
avudaron a comprender la anatomia, ;/qué le dirias?

Preguntas de apoyo (si es necesario):
e ;Coémo resumirias el proceso que seguiste para entender mejor los conceptos?
e Qué aprendizajes personales te dejo esta experiencia?
e ;Qué papel crees que podrian tener estas herramientas en la enseflanza futura de la
anatomia?

Cierre

Pregunta 6: ;Hay algo mas que quisieras agregar sobre tu experiencia con las
representaciones 3D que no hayamos conversado?



