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Resumen: En el presente trabajo de investigacién se evalué la percepcién de aplicaciones de
anatomia 3D en relaciéon a una estrategia de ensefianza basada en fundamentos cognitivos de la
manipulacién de imdégenes digitales. Dos grupos de estudiantes ingresantes a la carrera de
medicina recibieron entrenamiento en el uso de aplicaciones de software de anatomia en 3D, pero
s6lo uno de los grupos recibié informacién adicional sobre las limitaciones de la memoria en la
retencién de imdgenes tridimensionales y estrategias para el uso apropiado de los controles de
rotacién que evitan la sobrecarga cognitiva. La percepcién se evalué con un modelo de aceptacién
de tecnologia (TAM) y se constaté una diferencia significativa entre ambos grupos a favor del
grupo entrenado. Inferimos que la incorporacién de aplicaciones de anatomia 3D en dispositivos
tradicionales de pantalla 2D, tendrd mayor aceptacién (es decir, probabilidad de uso futuro) cuando
esté acompanada de una estrategia de autoregulaciéon para evitar los efectos de desorientacién que
producen las rotaciones no controladas caracteristicas del uso autodidacta.

Palabras clave: psicologia cognitiva; medicina; anatomia 3D; orientacién espacial; inteligencia
espacial

Abstract: In this research work the perception of 3D anatomy applications was evaluated in
relation to a teaching strategy based on cognitive foundations of digital image manipulation. Two
groups of students entering the medical career received training in the use of 3D anatomy software
applications, only one of the groups received additional information on memory limitations in the
retention of three-dimensional images and strategies for appropriate use of rotation controls that
avoid cognitive overload. Perception was evaluated with a technology acceptance model (TAM)
and a significant difference was found between both groups in favor of the trained group. We infer
that the incorporation of 3D anatomy applications in traditional 2D screen devices will have greater
acceptance (that is, probability of future use) when it is accompanied by a self-regulation strategy to
avoid the disorientation effects produced by the characteristic uncontrolled rotations in self-taught
use.

Keywords: cognitive psychology; medicine; 3D anatomy; Spatial Orientation; spatial intelligence

1. Introduccioén.

Las investigaciones educativas sobre inclusiéon de tecnologias digitales en el d&mbito
latinoamericano se han caracterizado por una adhesion generalizada a la metéfora nativos
digitales (1) y por la ausencia de los enfoques cognitivos producto de su dificil recepcién en
las facultades de psicologia (2-3). El resultado es que los medios digitales han sido
incorporados de manera ingenua, sin indagacién sobre sus limitaciones metacognitivas.
Como no existen grandes diferencias entre las interfaces de aplicaciones en lo que respecta
a la operatividad, los estudiantes suelen comenzar la exploraciéon de un nuevo software de
manera espontdnea y con poca tolerancia al error. Esperan resultados claros, tangibles y

RevEspEduMed 2021; 54-71; doi: 10.6018/edumed.473331 revistas.um.es/edumed


mailto:Veronica.DAngelo@uai.edu.ar

RevEspEduMed 2021; 2:54-71; doi: 10.6018/edumed.473331 55

rapidos. Cuando ciertas funciones refieren a conceptos complejos o desconocidos, suelen
frustrarse rdpidamente y percibir la aplicaciéon de software de una manera negativa. En
tales casos, una guia adecuada es fundamental para evitar la decepcion y el
desaprovechamiento de recursos ttiles.

En el campo de la medicina en particular son populares las aplicaciones 3D para el
aprendizaje de anatomia humana (4) (sobre origen y ventajas de las aplicaciones 3D, ver
puntos 1 y 2 del Anexo). Si bien estd claro que las App contribuyen a facilitar la
exploracién, no se ha comprobado que mejoren especificamente el aprendizaje de
conceptos de anatomia. De hecho, en los dltimos afios, se ha constatado repetidamente
que el conocimiento de los estudiantes sobre anatomia es insuficiente (5-8). El
aprovechamiento de las aplicaciones 3D interactivas depende de factores criticos como la
inteligencia espacial de los usuarios (18) y el empleo de planos canénicos (sobre el
procesamiento cognitivo de la informacién visual, ver Anexo, 3). Para un alumno con baja
habilidad espacial el 3D puede ser contraproducente (Anexo, 4). Hace mds de dos décadas
comenzaron a investigarse las desventajas, para algunos alumnos, de utilizar aplicaciones
en 3D (9-10) asi como las implicaciones para el desarrollo del software (11-17). Para
reducir las consecuencias de la sobre carga cognitiva de los modelos 3D, los usuarios
deberian estar al tanto de las referencias de orientacion espacial incluidas en el software, o
guiados por un docente que conozca la importancia de dichas orientaciones (Ver Anexo,
5).

A pesar del tiempo transcurrido, si bien se han incorporado ayudas en las App,
especialmente las referencias de orientacién espacial, este tema no ha tenido gran impacto en
la educacion médica local. En una exploracion previa al presente estudio, se encuest6 a 45
docentes de la carrera de medicina en dos universidades de la ciudad Rosario, Argentina,
con las siguientes preguntas:

1. ;Cree que los estudiantes de medicina necesitan ser orientados por un docente para utilizar
aplicaciones de anatomia 3D en su celular o computadora?

2. ;Cree que los estudiantes de medicina necesitan inteligencia viso espacial?

3. ¢Conoce las referencias de orientacion espacial en las App de anatomia 3D?

Todos los docentes encuestados conocian la existencia de las aplicaciones 3D y el uso
que hacian los alumnos, aunque no se registro si las utilizaban como material didéctico en
sus clases. El 84,4% de los docentes respondi6 a favor del autodidactismo digital de los
alumnos, es decir, que los estudiantes no necesitan ser orientados por un docente para
usar aplicaciones 3D. S6lo el 6,7% cree que los estudiantes necesitan inteligencia viso-
espacial, 17.8 creen que no la necesitan, y 75,6% no lo saben (es posible que desconozcan el
concepto). S6lo un 2,2% dijo conocer las referencias de orientacién espacial mientras que el
97,8% las desconoce.

1.1 Referencias de orientacion espacial

Debido a las dificultades de los ratones 2D tradicionales para manipular
representaciones 3D (Ver Anexo, 5.1) y para evitar la desorientacién producida por las
rotaciones libres en la pantalla, varias aplicaciones de anatomia incluyen referencias a la
rotacién espacial. A continuacién, describiremos las referencias incluidas en Visible Body.
En el punto 5.2. del Anexo pueden consultarse otras aplicaciones de propésito educativo.

1.1.2 Visible Body.

Esta aplicaciéon contiene un control de rotacién denominado “Palanca de mando”
(Figura 1) que se activa desde el menti Configuracién.
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Figura 1. Visible Body. Palanca de mando

Esta palanca concentra las tres operaciones bdésicas: escalado, desplazamiento y
rotacion. El escalado (zoom) se realiza con el deslizador en la parte inferior. El
desplazamiento de la estructura anatémica completa hacia cuatro direcciones (arriba,
abajo, izquierda y derecha) se realiza con los dangulos que apuntan en esas direcciones, y el
movimiento de rotacion restringido se logra arrastrando el circulo del centro hacia alguna
de las cuatro direcciones. Si el circulo es arrastrado hacia arriba o hacia abajo, el objeto rota
Unicamente sobre el eje x, si el circulo es arrastrado hacia izquierda o derecha, el objeto
rota inicamente sobre el eje y, mostrando planos canénicos en ambos casos. En cambio, si el
circulo es arrastrado hacia posiciones oblicuas intermedias, libremente, o sin prestar
atencion, se producen rotaciones en planos no candénicos.

2. Planteamiento y Objetivos.

Hemos observado durante las clases de introduccién al software de anatomia que en
tareas simples como capturar una imagen para incrustarla en un documento, los
estudiantes se muestran ansiosos por realizar una captura rdpida como lo hacen
habitualmente con otras App. Sin embargo, teniendo en cuenta las limitaciones de la
memoria para retener informacién, serfa recomendable restringir la exposicién a imédgenes
que concuerden con los planos mas informativos y esto se logra con rotaciones y vistas
canodnicas. Pero, aunque los estudiantes estén al tanto de que existen controles de rotacién,
suelen descartarlos y prefieren la exploracion espontdnea con el ratén. Por ejemplo, al usar
Openanatomy es comun que los estudiantes eliminen los planos canénicos internos por
considerarlos un elemento extrafio a la estructura anatémica que quieren observar. Sin
embargo, estos planos cumplen la importante funcién, especialmente durante las
rotaciones, de conservar el marco de referencia de los objetos en movimiento.

Argumentamos que la subestimacién de los controles por parte de los estudiantes,
estd relacionada con una falta de conciencia sobre las propias limitaciones cognitivas en
relacién a los medios 3D, a saber: la limitaciéon de espacio en la memoria humana para la
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manipulacién de imdgenes, y la necesidad de nuestro sistema cognitivo de establecer
planos candnicos para asegurar la retencién. De contar con este conocimiento, al que
haremos referencia como metacognicion 3D, los estudiantes estarian motivados a usar los
controles de rotacion y las referencias de orientacién suministrados por las aplicaciones de
software, autorreguldndose durante la exploracién. Este “alivio” en la carga cognitiva,
reduciria el efecto de desorientaciéon (observado tanto en nuestra experiencia dulica como
en la literatura cientifica) y su impacto redundaria en una mayor aceptacion del software.

Nuestra hipétesis de trabajo es que hay una influencia de la metacognicién 3D en la
aceptacién del software y proponemos medirla mediante un modelo de aceptacién de
tecnologia.

3. Métodos

3.1. Participantes

Setenta estudiantes de grado de la facultad de medicina de una universidad de
Rosario, Argentina, colaboraron voluntariamente en la investigacion y fueron asignados a
una de dos condiciones: meta cogniciéon 3D y grupo control. La asignacién no fue
completamente al azar, ya que los participantes estaban organizados en 4 comisiones para
el dictado de las clases, dos comisiones formaron parte del grupo experimental, y otras dos
comisiones, del grupo control.

3.2. Materiales

Se utilizaron instalaciones informdticas con un proyector y una computadora por
alumno, acceso a las aplicaciones Open Anatomy, Anatomy Learning, Anatomie3D, desde
Internet, Visible Body desde los repositorios de la universidad, y 3D Slicer que fue
descargado previamente en los equipos. Se entregé6 a cada alumno un texto con
descripciones de las aplicaciones de anatomia 3D e indicaciones de trabajo.

Solemos pensar que todo lo que vemos queda :
v : Nuestra memoria prefiere recordar los cuerpos
registrado en nuestra memoria. Pero en ella
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e M mundo real. ¢Cusl es la posicién natural de una mayor informacién sobre un objeto. Suele respetar los
frecuencia. Si viajamos en émnibus por la %
= vértebra?
mafiana, por la noche no recordaremos a
i todos los pasajeros que estaban en él.
Probablemente recordemos al chofer si es siempre el mismo.
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Figura 2. Ejemplos de items en el entrenamiento en orientacién espacial.

3.3. Procedimiento.

Los estudiantes de ambos grupos participaron de un curso de tres encuentros en el
gabinete de informaética de la universidad, donde se les presentaron las caracteristicas
generales de varias aplicaciones de anatomia 3D, una de ellas suministrada por la
institucién, y otras de acceso libre en Internet. En el primer encuentro pudieron ver
ejemplos de representaciones anatémicas. Durante el segundo encuentro resolvieron una
actividad préctica cuya consigna indicaba mirar un video sobre trastornos mtsculo
esqueléticos, elegir una aplicacion 3D (pudiendo ser mds de una), encontrar en la
aplicacion las partes anatémicas implicadas en la patologia exhibida en el video, capturar
tres imdgenes en plano frontal, sagital y transversal e incrustarla en un texto. Para lograr
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este proposito, debieron rotar los elementos en pantalla hasta obtener los planos indicados.
Solo los participantes del grupo experimental recibieron, ademds de las indicaciones
bésicas para utilizar las aplicaciones, un texto de tres paginas conteniendo ejemplos que
ilustraban nociones bdsicas: capacidad limitada de la memoria, planos canénicos,
referencias de orientacién espacial (Figura 2). Conforme el docente avanz6 en la lectura del
texto, fue dando ejemplos de dichas nociones en las aplicaciones 3D, haciendo notar cuéles
son los controles de orientacién espacial en cada una de ellas. Los participantes en la
condicién de control fueron entrenados para utilizar las mismas aplicaciones de software
pero no recibieron informacién sobre metacognicién (memoria, planos canénicos, etc.). Si
bien se les indic6 cuales eran los controles disponibles en cada aplicacién, no se aclaré cudl
es su importancia durante la exploracién.

En el dltimo encuentro, los participantes de ambos grupos presentaron su trabajo
préctico e hicieron consultas previas a la entrega, con posterioridad a la cual completaron
un cuestionario (tabla 1) segtin el modelo TAM (Technology Acceptance Model) de
aceptacion de tecnologia (19). El cuestionario evalta la probabilidad de uso del software
en base a dos dimensiones: utilidad percibida (UP) y facilidad de uso percibida (FUP). La
UP mide el grado en que una persona percibe que la aplicaciéon le serd ttil para realizar
sus tareas, y la FUP mide el esfuerzo o la dificultad que esa persona percibe en la
utilizacién del software. Las preguntas del cuestionario original fueron levemente
adaptadas para evaluar las App de anatomia en 3D. El rango de puntuaciones se muestra
en la tabla 2. En la tabla 3 se muestran las puntuaciones agrupadas en 3 categorias de
aceptacion. Se utiliz6 el programa SPSS para el andlisis estadistico, comparando las medias
con la t de Student, excepto cuando se indica en el texto. La prueba de Levene se us6 para
determinar falta de homocedasticidad. Los datos se expresan como media + desviacién
estdndar.

Tabla 1. ftems del cuestionario TAM.

Dimensién: Utilidad percibida (UP)

Mi objetivo de aprender anatomia me seria muy dificil de lograr sin las App de

UPl anatomia 3D.

UP2 El uso de las App de anatomia 3D me dan un mayor control sobre mi trabajo de
localizacién de elementos anatémicos especificos.

UP3 El uso de las App de anatomia 3D me orientan de manera ordenada en mi exploracién

del cuerpo humano.

UP4 | El uso de las App de anatomia 3D mejoran mi desempefio en mis exdmenes.

UP5 | Las App de anatomia 3D resuelven mis necesidades de estudiante

UP6 | Usar las App de anatomia 3D me ahorra tiempo de estudio.

UP7 | Conlas App de anatomia 3D realizo mis tareas de anatomia mds rapidamente.

UP8 | Con las App de anatomia 3D puedo realizar tareas que de otro modo serian imposibles.

Dimension: Facilidad de Uso Percibida (FUP)

FUP1 | No me confundo en mi exploracién con las App de anatomia 3D.

No necesito ayudas o explicaciones durante mi exploracién del cuerpo humano con
App de anatomia 3D.

FUP3 | Interactuar con las App de anatomia 3D no requiere esfuerzo de concentracién.
FUPA4 Me resulta facil encontrar en una App de Anatomia el punto anatémico que estoy

FUP2

buscando.

FUP5 Me resulta sencillo con las App de anatomia ser consciente de qué parte anatémica
estoy observando.

FUP6 Me resulta sencillo con las App de anatomia capturar informacién en su orientacion

correcta.
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Tabla 2. Opciones de respuesta y puntuacion

Opciones Puntos
Muy de acuerdo 5
De acuerdo 4
Neutral 3
En desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1

4. Resultados

Las puntuaciones generales de aceptaciéon (UP) de las aplicaciones de anatomia 3D
(Figura 3), considerando el grupo completo (70 alumnos), es favorable en un 85,7%, muy
favorable en un 10% y desfavorable en un 4,3%, teniendo en cuenta el criterio de
agrupamiento segun la tabla 3.

Tabla 3. Criterio de agrupamiento.

Puntos Etiqueta de
agrupamiento
1-2 Muy Desfavorable
2-3 Desfavorable
3-4 Favorable
4-5 Muy Favorable

M Desfavorable
E Favorable
Crauy favorable

10,00 % 422 %|

85,71 % |

Figura 3. Utilidad percibida (agrupado)

Se analizaron las diferencias entre grupos calculando la UP como la media agrupada
de las puntuaciones, observando una diferencia significativa en la utilidad percibida. La
media de UP fue mayor en el grupo entrenado en metacognicién (4.75 + 0.29) que en el
grupo sin entrenamiento (4.52 + 0.31). Sin embargo, no se observa diferencia significativa
en la facilidad de uso percibida. La media de FUP fue mayor en el grupo entrenado (4.41 +
0.35) que en el grupo control (4.25 + 0.30).
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Contrastando items especificos, puede observarse una concentraciéon de las diferencias
entre grupos en las variables UP2, UP3 y FUP6 a favor del grupo experimental. En el caso
de UP2, “El uso de las App de anatomia 3D me dan un mayor control sobre mi trabajo de
localizacién de elementos anatémicos especificos”, la media fue superior en el grupo
experimental (4.03 + 0.17) que en el grupo control (3.35 + 0.77). La UP3, “El uso de las App
de anatomia 3D me orientan de manera ordenada en mi exploracién del cuerpo humano”,
sin homocedasticidad de varianza, igualmente con una media mayor en el grupo
entrenado (4.05 + 0.53) que en el grupo control (3.05 + 0.88), y la FUP6, “Me resulta sencillo
con las App de anatomia capturar informacién en su orientacién correcta.”, también
mayor en el grupo entrenado (3.64 + 0.77) que en el grupo control (2 + 0.82).

La diferencia anterior se compensa en parte con el caso de FUP2 y FUP3 que resultan
aparentemente contradictorios. Los estudiantes del grupo experimental fueron guiados
por el docente para descubrir que sus propias exploraciones pueden ser reguladas
mediante un esfuerzo mayor de concentracién y mediante el uso de controles que
“lentifican” la exploraciéon produciendo un beneficio. En este caso, una mayor “lentitud”
no es sinénimo de ineficiencia, sino de reflexién y precauciéon. Esto podria explicar el
descenso del acuerdo con el item FUP2, “No necesito ayudas o explicaciones durante mi
exploracion del cuerpo humano con App de anatomia 3D” porque los estudiantes
revalorizan las explicaciones. La diferencia en la variable FUP2 es a favor del grupo
control, que trabajo libremente y mas rapido, por ignorar los problemas de la rotacién libre
y prescindir de las explicaciones del docente. La media de FUP3 fue mayor en el grupo
control (3.74 + 0.67) que en el grupo entrenado (2,69 + 0.98). Asi, FUP3, “Interactuar con las
App de anatomia 3D no requiere esfuerzo de concentracién”, es otra diferencia a favor del
grupo control que ha realizado rotaciones libres sin demasiada concentracién y sin
advertir diferencias. La media de FUP3 fue mayor en el grupo control (3.74 + 0.51) que en
el grupo entrenado (2,81 + 0.98).

5. Discusion

Esta investigacion comparé el nivel de aceptacién del software de anatomia 3D de
alumnos con preparacién metacognitiva para el uso de las aplicaciones vs. alumnos
autodidactas. Los primeros, recibieron informacién acerca de las limitaciones de su propia
memoria en interaccién con imdgenes 3D y de estrategias para la rotacion regulada de los
planos. Los participantes del grupo control, en cambio, se condujeron de manera
espontdnea, efectuando las rotaciones con movimientos libres del ratén como lo harian con
cualquier otra App.

Todos los alumnos debieron rotar imdgenes hasta obtener las vistas candnicas
especificadas en la consigna. Los alumnos que utilizaron controles de rotacién tuvieron
mas ventajas para obtener las vistas candnicas pero eso no implicé una mayor velocidad en
la resolucion del trabajo, todo lo contrario. Realizar rotaciones mas planificadas y obtener
mejores vistas implica una mayor inversion de tiempo. No sorprende que hayan manifestado
una mayor aceptaciéon desde el punto de vista de la utilidad percibida (UP) pero
puntuando mds bajo en la facilidad de uso (FUP). Las medidas de usabilidad del software
se basan en la agilidad: el objetivo es que los usuarios no incurran en demoras ni necesiten
ayuda externa.

Por el contrario, el objetivo pedagégico de desarrollar la capacidad metacognitiva
para operar con representaciones 3D exige una mayor demanda de tiempo para la
autorregulacion en la exploraciéon y el uso de controles de orientacion. Esto conduce a dos
conclusiones.
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Por un lado, el modelo TAM podria no ser la herramienta mds apropiada para medir
la aceptacion de software con conceptos tan complejos como la anatomia humana, lo que
constituye una de las debilidades de este estudio, junto con el bajo numero de
participantes.

Las velocidades de las interfaces digitales no son compatibles con las del desarrollo de
habilidades cognitivas que se necesitan para operar con dichas interfaces. Esto podria
sugerir que ciertas capacidades se deben desarrollar antes de operar con estos medios. El
caso de anatomia 3D podria ser uno de los muchos casos de aprendizaje con tecnologias
que demandan conocimiento metacognitivo.

A pesar de los esfuerzos de los gobiernos para que las TIC sean accesibles a todos los
alumnos, algunos estudios vienen mostrando que no es clara la correlacién entre el uso de
herramientas digitales y el desempefio (20-22). Al parecer, las habilidades para operar con
las TIC se podrian adquirir mds facilmente si los estudiantes ya tuvieran competencia en
procesos superiores de pensamiento. Un requisito que podria asegurarse si se
incorporaran estrategias de ensefianza con atencién a procesos metacognitivos, en otras
palabras, si el profesor de informética pudiera ensefiar a pensar antes de usar.

6. Conclusiones.

* El estudio realizado pone en evidencia la necesidad de una mayor participacién del
docente en el aprendizaje de la manipulacién de tecnologias 3D de anatomia

* Es importante también tener un conocimiento més profundo de los procesos cognitivos
que intervienen en dicha actividad, no sélo por parte del docente sino del alumno, para
autoregular su propio aprendizaje.

* Las habilidades para operar con TIC se podrian adquirir mas facilmente si los
estudiantes ya tuvieran competencia en procesos superiores de pensamiento. Un
requisito que podria asegurarse si se incorporaran estrategias de ensefianza con
atencion a procesos metacognitivos, en otras palabras, si el profesor de informética
pudiera ensefiar a pensar antes de usar.
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Anexo
1. Origen de las App de anatomia.

El origen de estas aplicaciones se remonta a los inicios del proyecto Visible Human
en 1986 (1): mads de un millon de délares invertidos en la captacion de imdagenes
radiol6gicas del cuerpo humano habilitaron la creaciéon de representaciones
tridimensionales completas, anatémicamente detalladas y de libre acceso. Se proporcioné
una biblioteca de dominio ptblico de imagenes de crioseccion transversales, tomografia
computarizada y resonancia magnética, a partir de las cuales, numerosos usuarios
desarrollaron aplicaciones para explotar dichas bases de datos, por ejemplo, con fines
educativos. Los libros de anatomia (atlas), piedra angular de la educacién médica durante
cientos de afnos, primeros libros de referencia constante para los estudiantes de medicina y
para los médicos de todo el mundo, han ido mejorando paulatinamente la calidad de las
representaciones graficas pero se han caracterizado por su costo elevado. En cambio, los
atlas digitales de anatomia disponibles en la web, o en los teléfonos celulares, han
complementado (aunque no reemplazado) los libros impresos brindando informacién
anatémica a cualquier persona, incluso al publico en general, de una manera mas 4gil.

2. Ventajas de las App de anatomia.

La posibilidad de acceso a la manipulacion visual de informacién anatémica asociada
al contenido conceptual, representa una oportunidad valiosa de aprendizaje relajado, sin
pérdida de exhaustividad, que podria acercar a los alumnos a los conceptos anatémicos
desde una base segura para ensayar sin riesgo. Los estudiantes pueden simular y practicar
la resolucién de problemas relacionados con alguna patologia, ilustrandola, explicandola y
gestionando la documentacién bibliogrédfica para argumentar y justificar sus decisiones.
Los atlas digitales permiten mover espacialmente un objeto, incluso a posiciones de dificil
acceso en el mundo real, activar, resaltar u ocultar sistemas articulares, musculares o
algunas de sus partes, clasificarlos, incluso producir un modelo anatémico real mediante
impresion en 3D.

3. Procesamiento cognitivo de la informacién visual

3.1 Distincidn entre imdgenes externas e imdgenes internas

Hegarty (2) definié y comparé los conceptos de visualizacién externa y visualizacién
interna: una visualizacién externa es una imagen en un papel o en la pantalla de una
computadora que puede ser observada por un individuo, mientras que una visualizacién
interna es una representacion en la mente de un individuo. Algunas profesiones, como la
medicina, dependen en gran medida de la capacidad de representacion de visualizaciones
internas. Por ejemplo, un estudiante de kinesiologia durante la exposicién de un caso
clinico, podria describir lo siguiente:

“La paciente presenta un dolor agudo, localizado, punzante, en la parte
lateral, posterior e interna del brazo derecho, que se agrava al levantar el brazo
en abduccién por encima de los 90°, al levantar peso o al realizar rotacién
externa. Asociamos los sintomas con la cirugia reciente del tendén
supraespinoso”.

Al egresar de la universidad, en su préctica clinica, los profesionales dependeran de
un conocimiento relacional pormenorizado de la anatomia humana que les debe permitir
evocar nitidamente sus propias representaciones mentales espaciales de dichas
estructuras, esto es, la forma anatémica (en el ejemplo, el brazo), la posicién (e.g. lateral,
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posterior, interna), la direccién del movimiento (e.g. abducciéon por encima de los 90°,
rotaciéon externa), o cualquier otro proceso, como encontrar una vena para inyectar un
analgésico o comprender una imagen médica. La interpretaciéon de imagenes radioldgicas
se basa en representaciones espaciales internas a partir de las cuales se infieren las partes
anatémicas de un cuerpo humano real. Los cirujanos poseen modelos mentales internos
que les permiten planificar una estrategia para moverse a través de la zona operada.

3.2 Planos canénicos

Cuando vemos un objeto conocido en su posicion habitual lo identificamos tan
rapidamente que no nos percatamos de ningtn esfuerzo (Fig. 1, izquierda), pero es posible
que notemos cierta demora al tratar de identificar el mismo objeto en una posicion extrafia
o distinta a la habitual (Fig. 1, derecha).

Figura 1. Bicicleta desde plano candnico (izquierda) y plano no candnico.

Los objetos del mundo real se presentan en tres dimensiones, por lo tanto, pueden ser
observados desde cualquier angulo. Las primeras teorias sobre la representacion de
objetos tridimensionales en memoria postularon que se almacena una representacién en
tres dimensiones con independencia del punto de vista (3). De ser asi, al observar un
objeto conocido, desde cualquier angulo, el observador haria coincidir la imagen externa
con su imagen interna instantdneamente, sin embargo, se ha constatado que el tiempo de
reconocimiento depende sisteméticamente de la orientacién del estimulo (4-8). Es decir, la
observacién de objetos en posiciones extrafias (no canénicas) implica mayor tiempo de
reconocimiento. Durante ese tiempo se realiza una acomodacién (transformacién) del
sistema de coordenadas percibido para adaptarlo al marco de referencia conocido, es decir,
para alinear la imagen externa con la imagen interna (en MLP) (9). En dicha memoria s6lo
se almacenan algunas vistas en 2D para cada objeto (10-12). Durante el reconocimiento, el
observador busca rasgos salientes que permitan identificar el objeto, al tiempo que alinea
ambas imédgenes comparando la imagen externa (Fig. 2, izquierda) con la vista 2D mds
cercana entre las vistas almacenadas en su memoria (Fig. 2, derecha).

Figura 2. Imagen de perro observada en plano no-canénico e imagen en memoria
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El punto de vista del observador en el reconocimiento de escenas y objetos, influye en
su recuerdo posterior de los mismos. Esto es valido para objetos estéticos (10, 13-14), o
dindmicos (15). Segtin Palmer (16), si “diferentes puntos de vista muestran informacién
diferente acerca del objeto”, algunos puntos de vista deben mostrar informacién que tiene
mayor coincidencia que otros con las representaciones almacenadas del objeto. Estos
puntos de vista que contienen mayor informacién fueron denominados puntos de vista
canodnicos, pero no deben confundirse con una posicién determinada de observacién sino
con una “perspectiva privilegiada” o mads informativa que depende de cada objeto o
escena. Exponerse a todos los puntos de vista de un objeto no garantiza un mejor
reconocimiento del objeto real en el préximo encuentro. Observar los planos canénicos de
un objeto (los méds completos e informativos) es mds ttil para su memorizacién que
exponerse a rotaciones completas y exhaustivas de todos los puntos de vista, incluso los
poco informativos. Esto tiene especial interés para el estudio de anatomia con aplicaciones
3D con posibilidad de rotacién ilimitada. Los atlas de anatomia tradicionales en libros de
texto muestran elementos anatémicos unicamente desde ciertos dngulos clave, por
ejemplo, los huesos carpianos y sus ligamentos podrian presentarse desde una vista
anterior (Fig. 3, izquierda) y una posterior (Fig. 3, centro). En contraste, una vista inferior

desde las falanges distales seria poco informativa sobre la estructura general (Fig. 3,
derecha).

Figura 3. Falanges y ligamentos desde dos planos canonicos y un plano no canonico.

4. Dificultades vinculadas a la inteligencia espacial

Esta establecido que la inteligencia espacial difiere de un individuo a otro. Hegarty
(17) distingue dos factores en la inteligencia espacial: capacidad de visualizaciéon y
capacidad meta-representacional. El primero refiere a la capacidad de construir imagenes
mentales, manipularlas, simular procesos mentalmente y comprender las relaciones
espaciales entre los elementos percibidos. Esta capacidad se ha medido mediante diversas
pruebas, como la rotacién mental, o el plegado de papel pero también incluye estrategias
de tipo analitico como la descomposicién de tareas. Un segundo factor de la inteligencia
espacial es la habilidad meta-representacional, es decir, la capacidad de elegir la
representacion (imagen) externa Optima para una tarea, y el uso efectivo de
representaciones externas novedosas, como las 3D interactivas.

A pesar de los beneficios del aprendizaje en 3D, se han documentado desventajas
importantes para estudiantes con poca habilidad visoespacial. Para estas personas,
visualizar un objeto 3D desconocido desde miltiples puntos de vista seria un desafio que
podria incluso impedir el aprendizaje. La dificultad para aprender con estas multiples
vistas no sélo reside en una dificultad para comprender las imédgenes (primer factor
mencionado) sino para comprender cémo autoregular el uso de imdagenes digitales
eligiendo los puntos de vista mas informativos. Aunque los estudiantes tengan la libertad
para explorar y dispongan de controles de exploracién, no los usan eficientemente para
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observar los aspectos estructurales de las imdagenes. Keehner y colaboradores (18),
ofrecieron una aplicacién con mayor control interactivo a los estudiantes durante la
exploraciéon por computadora y demostraron que la autonomia y la interactividad per se
no son garantia de mejor desempefio en el razonamiento espacial. Existen diferencias
individuales en la eficacia con la que las personas utilizan los controles de las
visualizaciones (por ejemplo, rotar, escalar) y en la medida en que aprovechan las ayudas
externas proporcionadas por el software. Por lo tanto, diferentes personas obtienen
diferente informacién visual a partir de las mismas imédgenes externas, en relacién a su
habilidad espacial y sus conocimientos previos (17, 19). Algunos de ellos obtienen la
informacién clave que es pertinente para el objetivo de la tarea y a otros se les dificulta
obtener esa informacién.

Analizando protocolos en voz alta se pudo constatar la dificultad de los estudiantes
con menor habilidad espacial para realizar las mismas tareas:

“El siguiente protocolo de un participante de baja habilidad espacial (...) ilustra la
falta de conciencia metacognitiva. Este participante no puede descubrir cémo el uso de la
visualizacion externa puede ayudar con la tarea de la seccion transversal. Ella gira el
enunciado del problema, impreso en papel (...) para tratar de imaginar una vista
diferente del objeto, en lugar de girar la visualizacion 3D externa que realmente le daria
esta vista. Ella comenta que una vez que comienza a rotar la visualizacion externa se
desorienta.” (17)

Levinson y colaboradores (20), en un estudio donde los estudiantes aprendian la
anatomia superficial del cerebro, descubrieron que las vistas principales del cerebro,
presentadas de forma sencilla, eran la manera més eficaz de utilizar el e-learning para
ensefiar anatomia cerebral.

5. Referencias de orientacion espacial

Las dificultades observadas en la manipulacién del 3D por parte de estudiantes dieron
lugar a la incorporacién de referencias a la orientacion espacial en diversas aplicaciones de
software para guiar a los estudiantes hacia los planos canénicos.

Un estudio, Stull y colaboradores (21), tras advertir la desorientacién que mostraban
algunos alumnos al tener que rotar imdgenes virtuales (que resultaba incluso maés dificil
que rotar objetos reales), demostraron que introducir referencias de orientacién visibles en
el objeto a rotar mejoraba el aprendizaje. Los participantes debian aprender la estructura
de una vértebra mediante la manipulacién de un modelo virtual. Giraron el objeto virtual
utilizando unas “manijas” que restringian la rotacién a un eje, pudiendo realizar
rotaciones en tres ejes (tres manijas). Este recurso alivié el desafio de las rotaciones no
controladas alrededor de ejes no candnicos. Los autores concluyeron que proporcionar
referencias de orientacién apoya el aprendizaje y promueve representaciones mentales
coherentes de estructuras anatémicas.

5.1 Control del ratén en la rotacion

Es importante notar que el software que se conoce comtinmente como 3D, no implica
una verdadera exploracién en tres dimensiones. Se trata de proyecciones sobre una
pantalla en dos dimensiones (2D). Si bien existen los ratones o punteros 3D, son mas
utilizados los tradicionales (2D) que se desplazan sobre una superficie bidimensional para
proyectarse en una imagen 3D simulada. Esta limitaciéon tiene como consecuencia que
cada desplazamiento sobre el eje x (2D) se interpreta como una rotaciéon del objeto
alrededor del eje y 3D, y cada desplazamiento del ratéon sobre el eje y (2D) se interpreta
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como una rotacién del objeto alrededor del eje x 3D. En general, las personas tienden a
mover el ratén en forma circular, los desplazamientos son en ambos ejes (x e y)
simultdineamente, produciendo rotaciones 3D en planos oblicuos, lo que dificulta poder
posicionar una imagen en una vista candnica. Para solucionar este problema, se han
incorporado diversos controles. En algunas aplicaciones, la velocidad de respuesta del
raton estd disminuida (menor cantidad de lineas en pantalla por desplazamiento). A
velocidad normal, la rotaciéon es demasiado sensible al ratén por lo que es conveniente
modificarla en el sistema operativo.

5.2 Ejemplos de referencias de orientacion en aplicaciones actuales

5.2.1 Open anatomy

El proyecto Open Anatomy (openanatomy.org) es un desarrollo de datos abiertos,
colaborativo y de distribucion gratuita, todavia en su etapa de desarrollo inicial (22), que
esta orientado fundamentalmente a la educacién y la investigacion y ofrece una serie de
atlas del cuerpo humano creados con la aplicacién 3D Slicer (slicer.org), una plataforma de
andlisis de imagenes radioldgicas para la segmentacion y el renderizado volumétrico. Para
una rigurosa localizacion y segmentacion, cuenta con referencias de orientacién espacial
multiples y muy visibles, que son heredadas por Openanatomy.

Tanto en Openanatomy como en Slicer, las referencias espaciales mas robustas son
“internas” a la estructura anatémica visualizada. Se trata de tres planos canénicos
incrustados en el volumen 3D. Cada uno de estos planos (axial, coronal y sagital) esta
vinculado con un visor en 2D que se muestra a un lado de la imagen 3D (Fig. 4, a la
derecha). Cada visor contiene el conjunto de cortes en la misma direccién que pueden ser
explorados moviendo un control deslizable. A medida que se pasa de un corte a otro, el
movimiento se refleja en el avance del plano en la imagen 3D.
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Figura 4. 3D Slicer. Planos y ejes candnicos

Este deslizamiento de los planos permite ubicar una seccién especifica en el volumen
3D. Con otros controles se pueden invisibilizar las capas para lograr hallar un punto
especifico y observar en detalle. Las vistas anterior (A), posterior (P), superior (S), inferior
(I), izquierda (L) y derecha (R) constituyen otra referencia de orientacion espacial. En
Openanatomy, de finalidad especificamente educativa, se dispone de los mismos planos
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candnicos pero se agrega un controlador de vistas (Fig. 5, abajo, a la izquierda) para rotar
el objeto con referencia a las vistas posibles. A pesar de la presencia de estas referencias
espaciales es bastante dificil lograr una rotacién alrededor de un tinico eje por medio del
ratén tradicional (como se explicé anteriormente) por lo que es recomendable ajustar la
velocidad de avance del raton en el sistema operativo, para lograr movimientos mads
lentos. En tltima instancia, si la posicion del elemento rotado no es clara, puede utilizarse
el ajuste de la vista (Fig. 5, arriba izquierda) para volver a colocar la vista anterior al frente.

=~ | Viewsharing: | & [©]

55 FPS (0-61)

Figura 5. Open Anatomy. Ajuste de imagen y controlador de vistas

Anatomy learning (Fig. 6) es una de las aplicaciones méas populares por su atractivo
disefio visual y practicidad que contrastan con sus limitados controles de orientacion.
Contiene un control para forzar un traslado de cualquier vista hacia el frente de la
pantalla, por ejemplo, pulsando en A (cubo), la vista anterior se posiciona al frente,
pulsando en P, la vista posterior se posiciona al frente. Este control aparece como menti
contextual dando clic derecho sobre el fondo.

S O W 4 Noseguro | anatomylearning.com/we v1/browser.php a» @ = \@

Figura 6. Cubo de vistas de Anatomy Learning
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5.2.2 Anatomie3D

Estas animaciones (Fig. 7) fueron desarrolladas por los servicios ICAP de la
universidad Claude Bernard (Lyon I), para la ensefianza de anatomia funcional (23). Estdn
publicadas en video en distintos idiomas, y en ellas se exhiben movimientos de rotacién
sobre un eje tnico. La referencia de orientacion espacial es un avatar externo al objeto
anatémico (arriba a la izquierda) que acompafia todas las rotaciones y movimientos del
objeto.

The movements of the scapula

|

anatomie3d.univ-lyon1.fr
A

-------- —

| Saipi S pl o BiniEE v

Figura 7. Anatomie3D. Animaciones de los movimientos de la escapula.
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