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Resumen

Elaboracién de un recurso educativo digital a partir de escaneo 3D para el

aprendizaje anatémico de un segmento corporal humano

La ensefianza de la anatomia ha constituido histéricamente un pilar esencial en la
formacion de los profesionales de la salud, siendo la diseccion cadavérica el método
tradicional mas valorado para la comprension tridimensional del cuerpo humano. Sin
embargo, en las Ultimas décadas, distintos factores como la disminucién en la
disponibilidad de cadaveres, los riesgos asociados al uso de formaldehido, los altos costos
de los laboratorios, las restricciones legales y las crisis sanitarias globales han limitado su
practica, motivando la busqueda de alternativas pedagdgicas basadas en la tecnologia
digital. En este contexto, el presente trabajo busca responder a la pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la metodologia para crear un recurso educativo digital interactivo
a partir del escaneo tridimensional (3D) del miembro inferior en un espécimen cadavérico

disecado?

El objetivo general del estudio fue desarrollar un recurso educativo en 3D mediante el
escaneo infrarrojo de la extremidad inferior de un cadaver humano disecado, con el
proposito de complementar la ensefianza de la anatomia en la educacion superior. Para
ello, se desarrollaron los siguientes objetivos especificos: (1) disecar el miembro inferior
de un cadaver humano preservando los elementos anatomicos relevantes; (2) realizar el
escaneo 3D del miembro inferior desde diferentes vistas, obteniendo imagenes detalladas
de sus compartimientos; (3) digitalizar y procesar los datos obtenidos para construir una
interfaz interactiva que permita la exploracion virtual tridimensional del recurso educativo;
y (4) describir el proceso completo de desarrollo del material digital basado en las

imagenes obtenidas del espécimen cadavérico.
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El estudio integra la tradicion anatémica con la innovacién tecnolégica mediante el uso de
un escaner infrarrojo, logrando digitalizar fielmente las estructuras morfologicas y
transformarlas en modelos 3D navegables en dispositivos méviles. El producto final
permite la observacién rotacional de 360°, acercamiento, desplazamiento e identificacion

anatémica, con una interfaz intuitiva que favorece la interaccion y el aprendizaje autbnomo.

Los resultados demuestran que el escaneo 3D aplicado a especimenes cadavéricos es
una técnica viable, reproducible y pedagdgicamente util para la ensefianza anatomica.
Ademas, el proceso metodolégico documentado constituye una experiencia piloto que
puede replicarse en otros segmentos corporales y disciplinas del area de la salud. Este
recurso digital no pretende reemplazar la practica de diseccidén, sino complementarla,
fortaleciendo la comprension espacial de las estructuras anatémicas y ampliando el acceso

al conocimiento en entornos presenciales y virtuales.

En conclusién, la integracidon entre la diseccion cadavérica tradicional y las herramientas
digitales tridimensionales representa un modelo innovador, sostenible y accesible para la
educacién anatomica. Este enfoque permite responder a las demandas contemporaneas
de la formacion médica, promoviendo una ensefianza mas inclusiva, interactiva y adaptada

a los nuevos escenarios tecnolégicos.

Palabras clave

Escaneo 3D, Anatomia, Recurso Educativo Digital, Cadaver Humano, Modelado

Tridimensional, Educacion Tecnolégica, Realidad Aumentada.
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Abstract

Development of a digital educational resource based on 3D scanning for

anatomical learning of a human body segment

The teaching of anatomy has historically been a cornerstone of healthcare professional
training, with cadaveric dissection being the most highly valued traditional method for
understanding the three-dimensional structure of the human body. However, in recent
decades, various factors such as the decreased availability of cadavers, the risks
associated with formaldehyde use, high laboratory costs, legal restrictions, and global
health crises have limited its practice, prompting the search for pedagogical alternatives
based on digital technology. In this context, this study seeks to answer the research
question: What is the methodology for creating an interactive digital educational resource

from a three-dimensional 3D scan of the lower limb in a dissected cadaveric specimen?

The overall objective of this study was to develop a 3D educational resource by using
infrared scanning of the lower limb of a dissected human cadaver, with the purpose of
complementing the teaching of anatomy in higher education. To this end, the following
specific objectives were developed: (1) to dissect the lower limb of a human cadaver,
preserving the relevant anatomical elements; (2) to perform 3D scanning of the lower limb
from different views, obtaining detailed images of its compartments; (3) to digitize and
process the data obtained to construct an interactive interface that allows for three-
dimensional virtual exploration of the educational resource; and (4) to describe the
complete process of developing the digital material based on the images obtained from the

cadaveric specimen.

The study integrates anatomical tradition with technological innovation through the use of
an infrared scanner, faithfully digitizing morphological structures and transforming them into
navigable 3D models for mobile devices. The final product allows for 360° rotational
observation, zooming, panning, and anatomical identification, with an intuitive interface that

fosters interaction and independent learning.
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The results demonstrate that 3D scanning applied to cadaveric specimens is a viable,
reproducible, and pedagogically useful technique for teaching anatomy. Furthermore, the
documented methodological process constitutes a pilot experience that can be replicated
in other body segments and health science disciplines. This digital resource is not intended
to replace dissection practice, but rather to complement it, strengthening the spatial
understanding of anatomical structures and expanding access to knowledge in both face-

to-face and virtual environments.

In conclusion, the integration of traditional cadaveric dissection with three-dimensional
digital tools represents an innovative, sustainable, and accessible model for anatomical
education. This approach allows us to respond to the contemporary demands of medical
training, promoting more inclusive and interactive teaching adapted to new technological

scenarios.

Keywords

3D Scanning, Anatomy, Digital Educational Resource, Human Cadaver, Three-
Dimensional Modeling, Technology Education, Augmented Reality.
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Introduccion

La ensefianza de la anatomia ha sido, desde los origenes de la medicina, un componente
fundamental en la formacion de los profesionales de la salud. A lo largo de la historia, el
estudio del cuerpo humano mediante la diseccion de cadaveres se ha consolidado como
una practica pedagdgica insustituible, pues permite al estudiante desarrollar competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales que dificiimente se alcanzan con otros

recursos.

Sin embargo, la anatomia, como disciplina cientifica en el campo académico, se ha visto
constantemente influenciada por los cambios sociales, tecnolédgicos y culturales de cada
época a lo largo de la historia. La disminucion en la disponibilidad de cadaveres y de las
piezas anatomicas para esta practica a nivel mundial, los riesgos asociados a las técnicas
de conservacion con formaldehido, el incremento en los costos asociados al
funcionamiento de los laboratorios de diseccidn, junto con las crisis sanitarias globales,
entre otras razones, plantean una problematica en la continuidad de la diseccién como
herramienta Unica de ensefianza a pesar de su tradicion y eficiencia (Habicht, 2018). Esto
ha motivado a las instituciones educativas en los ultimos anos a explorar alternativas
metodoldgicas. De esta manera, se plantea una dualidad entre tradicién e innovacién, que
invita a reflexionar sobre cédmo garantizar un aprendizaje anatémico riguroso, adecuado y

sostenible que logre responder a las necesidades de un ambiente cambiante.

El aprendizaje anatdomico basado en cadaveres desempefa un papel fundamental en la
formacion de los futuros profesionales de la salud. Diferentes autores lo consideran
esencial. Por ejemplo, Ghosh, en su revisién histérica sobre la diseccion de cadaveres
humanos, resalta que la evidencia disponible demuestra lo indispensable de la diseccién
cadavérica en la ensenanza de las ciencias anatémicas (Ghosh, 2015). Ahmed también
plantea que el método tradicional de clases magistrales y diseccion completa del cuerpo

humano continta siendo, a lo largo del tiempo, la estrategia preferida para el aprendizaje



anatéomico (Ahmed, 2010). No obstante, durante las ultimas décadas se ha presentado una
disminucion del nimero de horas dedicadas a esta practica en la mayoria de las facultades

de medicina alrededor del mundo (Ghosh, 2015).

En esta misma linea, Ahmed y colaboradores cuestionan la estructura actual de los planes
de estudio de anatomia para la practica médica. Su investigacion recopil6 informacion de
estudiantes y docentes respecto a la calidad, eficiencia, estructura y disefio de los
programas de ensefianza vigentes, asi como su percepcion sobre los cambios recientes
en la educacién anatémica. Estos incluyen la proseccion, el uso de modelos plasticos, la
anatomia en vivo, la pintura corporal y los modelos 3D computarizados, entre otros.
Aunque estas metodologias resultan innovadoras, aun no se ha comprobado su eficacia
en términos de estructura y diseno. No obstante, la experiencia vivida durante la pandemia
por Covid-19 favorecio la virtualizacién de la educacién anatdmica, convirtiéndose en un
factor que impulsé la introduccion de nuevos recursos tecnolégicos y estrategias para su

ensefanza y aprendizaje, teniendo en cuenta su caracter tedrico-practico.

Esta tendencia hacia la implementacion de alternativas pedagogicas para el aprendizaje
de las ciencias anatomicas también ha tenido impacto global. De hecho, algunas
instituciones de educacién superior, en las que la anatomia constituye una asignatura
fundamental para los programas de formacién en ciencias de la salud y areas afines, han
optado por eliminar de manera definitiva los laboratorios con cadaveres en sus campus
(Enes, 2021). Esto obedece también a factores de orden econdmico, legal, bioético y de
bioseguridad que no todas las universidades estan en condiciones de solventar, pero la
realidad es que varias universidades conservan sus laboratorios de anatomia con

cadaveres para desarrollar su componente practico.

Con la problematizacion del tema no se busca abolir el uso del cadaver como fuente de
conocimiento, por el contrario, se intenta cultivar otras posibilidades que complementen el
uso de cadaveres y piezas anatdémicas, para que logren posicionarse a la altura de los
beneficios que trae consigo aprender de primera mano la anatomia, con la experiencia del
cuerpo humano. La utilizaciéon de la ciencia y la tecnologia a favor del aprendizaje del
estudiante es lo que se busca con la exploracién de alternativas pedagdgicas en la

educacion superior.



El presente estudio aprovecha el entorno mencionado en la anatomia para promover la
creacion e implementacion de recursos digitales en los cuales se logra la obtencién de
modelos igualmente digitales a partir de escaneos. Gracias al avance técnico cientifico en
las ultimas décadas, personas que sin necesidad de ser expertas en las disciplinas
tecnolégicas, como los profesores de anatomia, logran poner al alcance de la mano de los
estudiantes, materiales digitales que pueden ser usados en cualquier dispositivo

inteligente.

La manera en que se obtuvieron los modelos 3D en este proyecto, fue mediante el uso de
escaner infrarrojo. Se documenta su utilizacion en diferentes campos del conocimiento
médico, por ejemplo, como herramienta de medicion de volumen de las extremidades
superiores en paciente con cancer de mama (White, 2020); en estudios relacionados con
la prension manual, planificacién de acciones, funcion motora, ergonomia y agarre robético
(Hakala, 2022); en la determinacién de la composicion corporal (Harbin, 2017) y la

medicién de perimetraje de miembros inferiores (Rohe, 2024).

Los antecedentes indican un bajo uso de este método en cadaveres. A pesar de esto, se
hallan estudios como el de Azkue, quien realiz6 el escaneo de una vértebra con un escaner
de escritorio para la demostracion de un repertorio de estrategias graficas y modos de
presentacion, aprovechando el potencial de los graficos 3D integrados en archivos
Portable Document Format (PDF), el cual fue utilizado como base de informacién para el
aprendizaje anatomico (Azkue, 2021). Por otro lado, el estudio de Peng y colaboradores,
plantea la construccion de un mapa neuroanatémico del nervio safeno para definir su
recorrido tridimensional teniendo como referencia su topografia en relacién a puntos 6seos
y tejidos blandos circundantes (Peng, 2024). Otro estudio, de Choi y colaboradores,
explora la ensefanza anatomica mediante el uso de realidad aumentada (RA) tras la
obtencion de escaneo y procesamiento de un cadaver de origen coreano. Se realizd un
gemelo digital unicamente en exploracién 6sea. Como producto, se obtuvo un novedoso
sistema 3D para la ensefianza de la anatomia, que permite una interaccion con el usuario

haciendo uso de RA de inmersion (Choi, 2025).

Se ha documentado la utilizacion de escaneo 3D en el cadaver completo, estudios de la
cara, el angulo depresor de la boca, la cabeza, el craneo, el nervio safeno, los meniscos,

la epifisis tibial, le escapula, la articulacion del hombro, las arterias faciales, las vejiga y el



pene, el esqueleto completo, entre otras (Peng, 2024; Choi, 2025; Cotofana, 2020; Choi,
2021; Harrold, 2014; Sollaccio, 2019, Gémez, 2020; Alobaidy, 2016; Mei, 2019).

Siguiendo esta linea de innovacion educativa este trabajo de grado tiene como obijetivo
elaborar un recurso educativo digital tridimensional mediante el escaneo 3D de la
extremidad inferior de un cadaver humano disecado, para el aprendizaje de la anatomia
humana. Asi, se plantea otra solucion a la problematica de encontrar un recurso educativo
complementario para el uso de los docentes de anatomia en sus clases formativas, pues
esto implica el disefio y desarrollo de un proyecto con un alto valor académico en la era
digital, que tendra el potencial de detallar los cuerpos y segmentos cadavéricos de manera
fiel (Gitto, 2020; Shintaku, 2019).

El interés de la presente investigacion es preservar de forma digital el cadaver recién
disecado, reconociendo la importancia de trabajar con el cuerpo humano. Como aspecto
positivo, se caracteriza por tener una alta capacidad de reproducibilidad entre segmentos
corporales o distintos especimenes, ademas de ser accesible para los estudiantes de

pregrado, postgrado o especialidades en las areas de ciencias de la salud.

El alcance de este estudio, desarrollado a lo largo de dos afios, como ha mencionado
consiste en la creacion de material 3D que no se contempla el hecho de validar su

aplicacion con estudiantes en el proceso educativo.

El lector va a encontrar un documento que se estructura de la siguiente manera, tras el
planteamiento de la pregunta de investigacion y sus objetivos derivados, se argumenta la
razon de ser de esta investigacion por medio de la justificacion. A continuacion se describe
la metodologia, tanto la diseccion cadavérica como el proceso tecnoldgico utilizado, se
desarrolla por momentos de trabajo y se describen las actividades realizadas en cada uno
de ellos. Se continua con la conceptualizacion en el marco tedrico, en donde se desglosan
los conceptos claves y que soportan fuertemente este proceso investigativo.
Posteriormente se generan las discusiones, en donde se rescatan los puntos de vista que
los autores que desde la literatura plantean el panorama actual justamente en momentos
de cambios y adaptaciones en el proceso de formacién médica. Se cierra el documento
con las conclusiones que responden a los objetivos planteados, asi como las limitaciones

y recomendaciones que deja este estudio en su desarrollo.



1. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la metodologia para crear un recurso educativo digital interactivo a partir del

escaneo 3D del miembro inferior en un espécimen cadavérico disecado?



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Elaborar un recurso educativo digital en 3D mediante el escaneo de la extremidad inferior
de un cadaver humano disecado, como material de innovacion académica para el

aprendizaje de la anatomia humana.

2.2 Objetivos especificos

1. Disecar el miembro inferior de un cadaver humano, preservando los elementos
anatémicos relevantes para el estudio morfolégico.

2. Realizar escaneo 3D del miembro inferior disecado desde diferentes vistas, para
obtener las imagenes detalladas de los compartimientos de las regiones de la
extremidad.

3. Digitalizar y procesar los datos obtenidos del escaneo para desarrollar una interfaz
interactiva que permita la exploracion virtual en 3D del recurso educativo.

4. Describir el proceso de desarrollo de un recurso educativo digital basado en
imagenes obtenidas mediante escaneo 3D del miembro inferior disecado de un

espécimen cadavérico.



3. Justificacion

La practica con cadaver, en proseccion o en diseccion, es el método tradicional usado en
la ensefanza de la anatomia humana, en donde los estudiantes de las ciencias de la salud
pasan de la teoria a la practica, sirviendo como un rito de iniciacion y brindando una
experiencia invaluable. El uso de cadaveres permite al estudiante observar la disposicién
de los érganos y las estructuras anatémicas, asi como apreciar sus texturas, dimensiones
y relaciones espaciales en un contexto tridimensional real. Esto favorece una comprension
mas profunda de las interrelaciones entre los distintos elementos anatémicos y los
sistemas que conforman las regiones corporales. Ademas, posibilita la identificaciéon de
variantes anatdémicas y patologias, dado que ningun cuerpo es idéntico a otro, lo que
convierte esta experiencia de observacién, manipulacién y estudio en un componente

esencial para el entendimiento del cuerpo humano y la correlacion clinica (AUC, 2024).

Sin embargo, se ha presentado en los ultimos tiempos una escasez en la adquisicion de
cuerpos junto con el aumento de afectaciones en la salud por el uso de formaldehido para
su conservacion (Tituneh, 2021). De esta manera se plantea que el uso de cadaveres en
el laboratorio para la ensefianza de la anatomia humana enfrenta diversas limitaciones de
caracter logistico, pedagogico, ético y legal. El estudio constante de los cadaveres
contribuye al deterioro progresivo del material debido a varios factores como el tiempo
prolongado en servicio, procedimientos de conservacién inadecuados y la manipulacion
indebida, entre otros, afectando su valor didactico. A esto se suma que la disponibilidad de
cuerpos es cada vez mas restringida debido a la dificultad de adquisicién de los mismos,
a la bioseguridad, la normatividad y a las regulaciones éticas que buscan garantizar un
manejo digno y respetuoso del cuerpo humano. También los elevados costos asociados a
los laboratorios por los requerimientos de la infraestructura y del mantenimiento de los

cadaveres. Por otro lado, los factores emergentes como las restricciones derivadas de la



crisis sanitaria por Covid-19 dificultaron el acceso a las practicas presenciales en el
laboratorio, lo que da la posibilidad de la incorporacién de nuevas estrategias tecnoldgicas.
Estas son razones por las cuales algunas universidades han eliminado los cadaveres de
sus espacios, incluyendo de manera progresiva materiales digitales para el estudio del

cuerpo humano.

Todo esto evidencia que si bien el cadaver es un recurso central e insustituible para
aprender la anatomia, la actualidad nos exige incorporar herramientas tecnoldgicas y
didacticas, pues su uso favorece la adaptacion a distintos estilos de aprendizaje debido a
que algunos estudiantes asimilan mejor la informacion a través de la interaccion digital, la

visualizacién animada o el trabajo auténomo en plataformas virtuales (Petterson, 2024).

Es necesario incorporar otras estrategias en las practicas académicas en las ciencias
anatémicas, por ejemplo, la creacién de un recurso educativo digital a partir de escaneo
3D de un cadaver humano. Asi se propone una novedad en la ensefianza, que sea mas
integral, mas flexible y mas accesible, en donde el cadaver sigue siendo el nucleo
formativo, pero acompafado de medios que potencien la comprensién y retencién del

conocimiento impartido hacia el estudiantado.

Este proyecto es un recurso tecnoldgico accesible, tanto desde el punto de vista logistico
como economico, que pretende aumentar la cantidad de material educativo en la
ensefianza de la anatomia de la educacion superior. La amplia disponibilidad de
dispositivos electrénicos como teléfonos inteligentes, tabletas y computadoras facilita el
acceso a este recurso digital, el cual proporcionara informacién precisa y realista del
cuerpo humano disecado. La técnica empleada en su desarrollo se caracteriza por ser
simple, practica y reproducible, o que garantiza la viabilidad del proyecto y su posible
ampliaciéon. Este material tridimensional tiene el potencial de convertirse en una
herramienta de apoyo pedagdgico util no solo para estudiantes de pregrado y posgrado o
personal de la salud, sino también a cualquier interesado en las ciencias anatémicas, al
complementar y reforzar los conocimientos previamente adquiridos mediante recursos

bidimensionales tradicionales.



4. Metodologia

El presente estudio se enmarca en un disefio de investigacion aplicada de caracter
descriptivo y tecnolégico, cuyo propdsito central fue el desarrollo de un recurso educativo
digital en tres dimensiones, orientado al aprendizaje de la anatomia humana. El proyecto
no contempld la validacion pedagdgica del material creado, sino que se concentré en la
elaboracion y preservacion digital de segmentos anatémicos obtenidos a partir de la

diseccion cadavérica.

4.1 Poblacién y muestra

El material de estudio correspondié a un cadaver humano dispuesto para practicas de
disecciéon en las instalaciones del anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia - sede Bogota. Dado que el objetivo no se orientdé al analisis
estadistico de datos, no se definid un tamano muestral en términos cuantitativos, sino un
enfoque intencional hacia la pieza cadavérica que fue asignada por el docente encargado
del anfiteatro. El cuerpo en el que se realizé la diseccién, es de una mujer colombiana con
talla de 160 centimetros, peso de 55 kilogramos (kg), de 60 afios aproximadamente en el

momento de su muerte.

4.2 Equipos utilizados

Se clasifican de acuerdo a las actividades realizadas en 3 etapas diferentes

4.2.1 Material para diseccion:

- Disector: Batas desechables, gafas protectoras, mascarillas, guantes de nitrilo,
botiquin de primeros auxilios (Gray, 2019).

- Instrumental: Tela quirdrgica Cambre, hojas de bisturi numero 22, mango para
bisturi niumero 4, contenedor para objetos punzantes, tijeras de diseccion
Metzenbaum-Lahey, pinza Kelly recta, pinza Kelly curva, pinza de diseccion, pinza

de diseccion con garra, portaagujas, sonda acanalada. (Gray, 2019).
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4.2.2 Material para escaneo:

- Equipo de escaner Revo Point Range 2

4.2.3 Material para procesamiento de modelos:

- Procesador/computadora de mesa con acceso a internet
- Software Revo Scan 5.5.2

- Software Blender

- Software Fusion

- Software Unity

- Dispositivo movil para visualizacion de producto final

4.3 Procedimientos

4.3.1 Preparacién, colocacién del cuerpo, diseccion y escaneo 3D

Se colocé una tela quirirgica Cambre de color azul oscuro entre la camilla y el cadaver
indemne, tras lo cual se realiz6 el primer registro del miembro inferior izquierdo utilizando
el equipo de escaneo 3D. Este procedimiento se detalla mas adelante en el apartado
“Escaneo del cadaver”’. Para la preparacion, colocacion, diseccién y demas aspectos
relacionados con el manejo del cuerpo, se tomaron como referencia la Guia Fotografica de
Diseccién del Cuerpo Humano de Gray (Gray, 2019) y el texto del profesor Carlos Arturo
Florido Caicedo, Anatomia Humana - Manual de Laboratorio (Florido, 2016). El estudio se
estructurd en seis etapas; en cada una de ellas se llevo a cabo la diseccion y el escaneo
3D en decubito supino y en decubito prono. En las etapas finales, los registros se realizaron
por planos y de forma segmentaria, enfocandose especificamente en la regién glutea y la

planta del pie.

4.3.2 Escaneo del cadaver

El registro de escaneo estuvo a cargo del Aula Steam, a través del ingeniero colaborador
del proyecto y responsable del equipo, Luis Sanchez. Entre las ventajas de utilizar el
escaner infrarrojo para la obtencién del modelo 3D se encuentra el hecho de que no
ocasiona dano alguno al cadaver, lo que lo convierte en una opcién ética para el desarrollo

de esta actividad, con resultados de alta calidad. La utilizacion del dispositivo es rapida,
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precisa y permite capturar datos con un elevado nivel de detalle. Una vez dispuesto el
cadaver, el proceso de escaneo se lleva a cabo desde multiples angulos. Posteriormente,
los diferentes registros se combinan y procesan mediante el software Revo Scan 5.5.2, el
cual genera un modelo 3D completo y preciso del espécimen. El aspecto mas relevante de
trabajar con método en la obtencién del registro es la preservacion integra de las

condiciones del cadaver.

4.3.2.1 Etapa 1

Se inicié con el cadaver indemne en posicion decubito prono, desde alli se realizaron
escaneos con la metodologia de prueba y error. Se repitid el procedimiento, pero esta vez

en decubito supino, para al final proceder a seleccionar el mejor registro en cada posicion.

Fotografia 4-1: Cadaver sobre la camilla de diseccién en posicion decubito prono con su

miembro inferior izquierdo indemne.

Lateral

Medial

Inferior

4.3.2.2 Etapa 2.

Se realiz6é una incision longitudinal desde la espina iliaca anterosuperior hacia la region
inferior, siguiendo la direccion de la cintilla iliotibial hasta la cara lateral de la rodilla. El corte
se continud a lo largo de la pierna, descendiendo por su cara lateral y pasando por delante
del maléolo lateral hasta llegar al pie. En la raiz del quinto dedo se efectué un corte

horizontal que se prolongé a lo largo de las demas raices digitales. Al alcanzar el hallux, la
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incision se dirigié hacia la planta del pie. Posteriormente, se procedié a retirar el gran
colgajo cutaneo desde distal hacia proximal. De esta manera permanecioé adherido en la

region posterior, a nivel de la cresta iliaca.

Fotografia 4-2: Corte longitudinal de la piel del miembro inferior izquierdo. 1. Espina iliaca

anterosuperior. 2. Trocanter mayor. 3. Cabeza del peroné. 4. Maléolo lateral.

4.3.2.3 Etapa 3.

Al retirar la piel, quedaron al descubierto las estructuras supra aponeuréticas, la vena
safena mayor en la cara medial del muslo y la vena safena menor en la pierna. El muslo
quedo cubierto por la fascia femoral (fascia lata) hacia anterior y la fascia glutea hacia
posterior. La pierna, cubierta por la fascia sural. En esta fase se retiraron las fascias

mencionadas.

Fotografia 4-3: Cadaver ubicado en decubito prono sobre la camilla, aqui se evidencia la

aponeurosis del miembro inferior izquierdo.
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4.3.2.4 Etapa 4.

Al retirar la fascia, en la cara anterior y medial del muslo quedaron expuestas las
estructuras musculares y vasculonerviosas. Entre ellas, el musculo gracil, el aductor largo,
el sartorio, el recto femoral, el vasto medial, el vasto lateral y el tensor de la fascia lata,
ademas de la vena femoral, la arteria y el nervio femorales con sus respectivas ramas y

afluentes. La mayoria de estas estructuras pueden observarse en el registro fotografico.

En la cara posterior del muslo, tras su correspondiente diseccion, se identificaron el

musculo gluteo mayor, los musculos isquiotibiales y el nervio ciatico.

En la pierna se presentd una limitacion: debido al tiempo de conservacion del cadaver, sus
estructuras se encontraron “secas”, lo que dificultd la disecciéon. No obstante, fue posible
observar con claridad el trayecto de la vena safena menor, los musculos gastrocnemios y

los tendones de los musculos extensores del pie y de los dedos en el dorso.

Fotografia 4-4: Cadaver ubicado en decubito supino, gracias a la diseccion de piel y fascia,
se observan algunas estructuras de los compartimientos anterior y medial del muslo. 1.
Sartorio. 2. Recto femoral. 3. Vasto lateral. 4. Vasto medial. 5. Aductor largo. 6. Gracil. 7.

Aductor menor. 8. Vena femoral. 9. Arteria femoral. 10. Nervio femoral.
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Lateral

Superior

4.3.2.5 Etapa 5.

En esta fase se hizo énfasis en algunas regiones especificas. En la cara anterior del muslo
se identificaron el triangulo femoral, sus limites y su contenido. En la region glutea, tras la
diseccion del musculo gluteo mayor, se expusieron las estructuras vasculonerviosas
relacionadas. En la region plantar del pie se muestran las estructuras que se pudieron
disecar, considerando el estado del cadaver asignado (para mas detalles, ver fotografia
#6). En esta zona se logra apreciar la aponeurosis plantar, el musculo abductor del primer
dedo, el musculo flexor corto de los dedos, el musculo abductor del quinto dedo, el musculo
cuadrado plantar, los musculos lumbricales, el tenddn del flexor largo del primer dedo y los

tendones del musculo flexor largo de los dedos.

Fotografia 4-5: Cadaver en posicién decubito prono, gracias a la diseccion de la regién
glutea, se puede observar el gluteo mayor, que se retird hacia medial, dejando al
descubierto las estructuras profundas a él. 1. Gluteo mayor. 2. Gluteo medio. 3. Musculo
piramidal. 4. Obturador interno. 5. Cuadrado femoral. 6. Nervio ciatico. 7. Biceps femoral.

8. Semimembranoso. 9. Semitendinoso.
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Lateral

Fotografia 4-6: Planta del pie izquierdo, en la que se retird la aponeurosis plantar hacia
posterior y el musculo flexor corto de los dedos hacia anterior. Se observan algunas
estructuras de la planta del pie: 1. Aponeurosis plantar. 2. Abductor del primer dedo. 3.
Flexor corto de los dedos. 4. Abductor del quinto dedo. 5. Musculo cuadrado plantar. 6.
Musculo lumbrical del tercer dedo. 7. Tenddn del flexor largo del primer dedo. 8. Tendones

del musculo flexor largo de los dedos. 9. Nervio plantar lateral. 10. Nervio plantar medial.

! Medial
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4.3.2.6 Etapa 6.

La fase 6 se llevd a cabo con el propdsito de disecar y registrar mediante el escaner, de
manera mas clara, diferentes estructuras de la regién del muslo en sus caras anterior y
medial, tanto en el segmento proximal como en el distal. Asimismo, la region glutea, la
region posterior del muslo y la regién plantar fueron sometidas a un nuevo escaneo,
acompafnado de una diseccion mas “limpia”, que permitié una mejor visualizacién de sus

componentes anatdomicos.

4.3.3 Procesamiento del material

A continuacién, se describen las actividades realizadas durante el procesamiento y

posprocesamiento del modelo cadavérico en cada uno de los programas utilizados.

4.3.2.1 Actividad 1: Conversion de escaneo 3D en modelo digital

Esta etapa hace uso del software Revo Scan 5.5.2. El material escaneado se procesoé para
obtener un resultado coherente, con un procedimiento denominado: alineacion del

escaneo. Dentro del programa, se encuentran mas opciones de edicion.

Fotografia 4-7: Modelo de escaner en la fase 1 (cadaver indemne) presentado en Revo
Scan. Se observan los mandos de las funciones para realizar el procesado del material. 1.
Fusién de nube de puntos: une dichos puntos en un unico modelo consolidado. 2.
Aislamiento: util para trabajar unicamente con una parte del conjunto de datos. 3.
Deteccion: se utiliza para identificar automaticamente discontinuidades o anomalias. 4.
Construccion de malla: se usa para convertir una nube de puntos en una superficie 3D
continua. 5. Textura: util para asignar informacion visual como el color a la superficie de
una malla 3D. 6. Exportar: una vez finalizado el procesado en el programa, se guarda y
convierte el trabajo realizado en un software hacia un archivo que pueda abrirse en otros
programas. 7. Ventana de operaciones: herramienta propia del mando seleccionado que
permite dosificar la funcion seleccionada. 8. Seccién de procesamiento por lotes: permite

seleccionar cada uno de los intentos de escaneo registrado por el escaner.
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El material se “limpid”, es decir, se elimind todo aquello que no quisimos que saliera en el
posprocesado. Esta funcién recibe el nombre de aislamiento. Se borraron aquellas
secciones del modelo 3D como el fondo de la camilla o elementos no deseados que
acompafaban al objeto principal. Esto facilité el procesamiento al enfocar el modelo en el

area que nos interesaba y se realiz6 manualmente por cada una de las tomas realizadas.

Luego, se procedio6 a aplicar la funcion de fusion, mediante la cual los datos alineados se
convirtieron en una malla 3D sdlida, eliminando los puntos duplicados y el ruido.
Posteriormente, se construyé el remallado, con el fin de optimizar la topologia de la malla

y obtener una estructura mas uniforme y limpia.

A continuacion, se realiz6 el texturizado, proceso en el que se proyecto la textura y el color
real del objeto sobre la malla, con el objetivo de generar un modelo mas realista.

Finalmente, el modelo se exporté en formato de archivo 3D (.obj).

Se precisa aclarar el concepto de mando, de la siguiente manera. Las funciones que se
pueden ejecutar en cada programa utilizado para el procesado del material dependen de
las herramientas que aparecen como iconos y se activan con un clic o atajos del teclado.
Estas corresponden a los mandos de control que aparecen en la pantalla y permiten
manipular el modelo 3D dentro del area de trabajo. Un ejemplo de un botéon de mando es

la herramienta de rotar, trasladar (mover) o escalar (zoom).
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4.3.2.2 Actividad 2: Ubicacion espacial del modelo y creacién de sefaladores

Blender permite la importacion del modelo procesado en Revo Scan, y en este mismo
entorno se incorporan los textos que asignan nombre a las estructuras anatémicas de
interés. En primer lugar, se llevé a cabo la configuracion espacial del elemento importado,
tomando como referencia la vista ortogonal del eje Y. Se pueden observar los mandos de

edicién dispuestos en Blender y utilizados en esta seccion.

Fotografia 4-8: Software de Blender, en donde se realiz6 la importacion del modelo. Se
muestran los controles de mando para edicion, como la ubicacion espacial y la creacién de
los sefialadores que llevaran el nombre de las estructuras anatémicas. 1. Botén de item
que permite desplegar las herramientas de transformacion del modelo. 2. Funcién de
rotacién: seccién de las transformaciones que permite rotar el modelo a conveniencia en
el espacio. 3. 4. 5. Dentro del botén de adicién se encuentra la herramienta malla
tridimensional (Mesh), que posibilita la creacion de objetos tridimensionales, de ahi se

crean el cilindro, la esfera y el cono que componen el indicador.

CRIE R AT

Se procediod con la creacion de los elementos que conforman el sefialador: un cilindro, un
cono y una esfera. Una vez finalizados, los elementos se ubicaron de manera que
coincidieran perfectamente en los planos deseados, conformando asi una estructura
alargada con un extremo agudo y otro romo. El extremo agudo se orientd hacia la

estructura que queriamos sefialar.

Posteriormente, con ayuda de la herramienta de rotacién de objetos, se asigné una

angulacién adecuada que facilito la visualizacion del modelo y de los nombres anatémicos,
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evitando su superposicion. El nombre de la estructura anatdomica se ubico en el extremo

romo del sefialador.

Para conocer los detalles especificos de la creacion de los objetos utilizados en la
elaboracion de los sefialadores, se ha recopilado la informacidén correspondiente que

reposa en la seccion de los anexos del presente trabajo.

4.3.2.3 Actividad 3: Creacién y protrusion de textos

Tras listar los nombres necesarios para el modelo, se procedié con la creacién de los textos
en el programa Fusion de Autodesk. Se empled la fuente Calibri, configurada en
mayuscula, negrita, con alineacion centrada y una altura de 50 mm. Posteriormente, se
realiz6 el proceso de extrusidon del texto para otorgarle un volumen de 14 mm. Cada texto

se elaboré de manera individual y, una vez finalizado, se export6é en formato .obj.

En Blender, los textos se importaron y se ubicaron espacialmente en el extremo romo del

sefalador.

Fotografia 4-9: Programa Fusion con botones de mando. En esta interfaz se observa un
texto sometido al proceso de extrusién, el cual le confiere una apariencia tridimensional
que podra visualizarse al momento de importarlo en Blender. 1. Boton de creacion que
permite iniciar un nuevo proyecto dentro del programa como un nuevo boceto. 2. Comando
que permite la escogencia del plano en el cual se va a trabajar, también permite el
movimiento del texto en el espacio. 3. Muestra el botdn de extrusion del texto dentro de las

opciones de transformacion de solidos tratados dentro del programa.
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4.3.2.4 Actividad 4: Importacidn, posicionamiento y edicidn de textos

Al regresar a Blender, se realizé la importacién de los textos, los cuales se posicionaron
de acuerdo con la ubicacién del senalador previamente descrita. Una vez ubicados, se les
asigno un color llamativo y contrastante, en este caso el color fue el correspondiente a la
referencia #14FF12FF de la paleta.

Posteriormente, el modelo se exportd con sus respectivas transformaciones en formato
Filmbox (.fbx), esto para que en el momento del postprocesado en Unity, se interpreten
correctamente el modelo, sus transformaciones y sus texturas. Para garantizarlo, fue
necesario verificar el correcto mapeado de los ejes X e Y (UV), pues gracias a este, se
logré la conversion de la geometria 3D en un plano desplegado, para permitir que las
texturas como el color fueran aplicadas correctamente al modelo. Ademas, se debid
asignar materiales y texturas mediante nodos de tipo principled Bidirectional Scattering
Distribution Function (BSDF). La aplicacion de este mando fue de gran utilidad para la
creacion de materiales realistas de manera sencilla, pues se logré controlar en un solo

nodo todas las propiedades fisicas del material.

Fotografia 4-10: Integracion del modelo en Blender con sus sefaladores y textos
respectivos que indican: el nombre de estructuras, los limites topograficos o los espacios

anatoémicos.
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4.3.2.5 Actividad 5: Generacion de APK

En el programa Unity, se realiz6 la organizacion de la carpeta del proyecto. Dentro de la
carpeta predeterminada llamada Assets, se crearon dos subcarpetas: una destinada al
formato correspondiente al modelo que sera importado desde Blender (.fbx) y otra para los
formatos generados por defecto, en los cuales se guardd la informacion referente a las

texturas Portable Network Graphics (.png).

Una vez importado el modelo en Unity, tanto el archivo .fbx como las texturas se guardaron
dentro de la carpeta Assets. Posteriormente, se aplicaron las texturas en el shader de Unity
para poder visualizarlas correctamente. El shader corresponde a un conjunto de
instrucciones que indica cdmo debe representarse un objeto en la pantalla, especialmente
como la luz interactuia con la superficie de este objeto. A continuacién, se colocé el modelo

en la escena, verificando aspectos como la escala, los materiales y la iluminacion.

Fotografia 4-11: Pre Visualizado en el programa Unity con ubicaciéon del modelo en la
escena. Se observan los botones de mando del software. 1. Esfera de movimiento
ortogonal. 2. Barra de herramientas de desplazamiento, rotacion y escalado. 3. Seccion de
carpetas y organizadores. 4. Seccién de transformacion del modelo. 5. Botones de inicio,

pausa y adelanto del proyecto para previsualizacion.

Se realiz6 la incorporacion de un Kit de Herramientas de Realidad Mixta (MRTK), el cual
corresponde a una coleccion de scripts, componentes y recursos que facilitan y optimizan

el desarrollo de aplicaciones de realidad mixta (RM). Este kit incluye componentes
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predisefiados, como botones y controles deslizantes, asi como herramientas
especializadas para la gestién de entradas y el mapeo espacial. Un script es un archivo de
codigo escrito en lenguaje de programaciéon moderno que se aplica a una unidad basica
de juego, es decir, para que un objeto en la escena cobre movimiento, cambie de color o
detecte colisiones, necesita un script que defina esas funciones. Para la importacion de
cada modelo se repitié el procedimiento con el modelo base. El procedimiento légico hace
que los scripts que contienen los componentes predisefiados de navegacién y que se
definieron desde el inicio, sean aplicables al resto de objetos nuevos en la escena, es decir

cada uno de los modelados 3D.
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5. Marco teodrico

Los conceptos aqui presentados y desarrollados responden a la necesidad de
contextualizar, comprender y argumentar el uso de nuevas estrategias tecnoldgicas en la
ensefianza de la anatomia humana, disciplina que histéricamente ha estado vinculada al
estudio del cuerpo a través de la diseccion de cadaveres. En ese sentido, el marco tedrico
se estructura en cuatro ejes articulados entre si, que permiten construir una linea
argumentativa coherente desde los origenes de la practica médica hasta la incorporacion

de herramientas digitales en la educacion contemporanea.

El primer componente aborda el contexto historico de la diseccion humana, realizando un
recorrido desde los inicios de la practica médica en la antigliedad hasta su consolidacion.
Este apartado permite comprender como la diseccion, pese a los avances tecnoldgicos y
las limitaciones contemporaneas, continta siendo un referente central en la formacion de

los profesionales de la salud.

El segundo componente enlaza este legado histérico con la transformacion tecnolégica y
pedagadgica del siglo XXI. Se explica como la digitalizacién del conocimiento ha modificado
los métodos de ensefianza y aprendizaje. Se examinan los avances tecnoldgicos aplicados
al estudio anatomico, especialmente aquellos derivados del uso de modelos

tridimensionales, escaneo digital, la impresion 3D, la realidad virtual (RV) y RA.

El tercer componente se centra en la definicion y caracterizacion de los recursos
educativos y sus correspondientes digitales, estableciendo sus diferencias con otros
conceptos similares, como herramientas o materiales educativos. Desde esta perspectiva,
se reflexiona sobre el papel de los recursos digitales en la educacién médica
contemporanea, su contribucion a la accesibilidad y a la democratizacion del conocimiento.
Ademas, se mencionan las perspectivas futuras que se plantean para la ensefianza de la

anatomia en un contexto de transformacion tecnoldgica permanente.

Por ultimo, se hace énfasis en el escaneo 3D como una tecnologia que se ha consolidado
como material de gran valor para la adquisicion de informacién morfologica precisa de
tejidos y estructuras anatomicas. Se indica como su aplicabilidad en la docencia ha logrado
un avance significativo resaltando su importancia pedagdgica. Sin duda, se plantea un

camino hacia la modernizacion en este campo del conocimiento médico.
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De esta manera, el marco teérico permite comprender el transito entre tradicién e
innovacioén, entre la disecciéon cadavérica y la virtualidad tridimensional, reafirmando la
necesidad de integrar la ciencia, la tecnologia y la pedagogia en la formaciéon médica

actual.

5.1 Contexto historico de la diseccion humana

La anatomia humana a lo largo de la historia ha tenido cambios sustanciales. Desde hace
siglos, el cadaver ha sido el recurso central por excelencia para su ensefianza. La
diseccion del cadaver ha servido para que los estudiantes visualicen e interactien en su

proceso de aprendizaje con la compleja organizacion del cuerpo humano (Selcuk, 2019).

No se tiene una nocion clara del momento de cuando y dénde se inicié la practica de la
diseccion, unos autores reconocen a Grecia entre los 500 y 300 antes de Cristo (a.C.)
(Dobernardi, 2010). En el afo 335 a.C., a Herdfilo se le acreditdé como el realizador de la
primera diseccioén sistematica en varios cientos de cadaveres humanos (Bay, 2010). Sin
embargo, se documentan disecciones en Persia hacia el siglo VI a IV a.C., en China en el

siglo lll a.C., o en la India hacia el siglo VI a.C. (Brenna, 2021).

En muchas sociedades se asumié una postura poco favorable para la diseccion. En China
la dinastia Han, se sostenia que la diseccion interferia con la concepcion del cuerpo como
sacrosanto, por ello no se permitia su realizacién. En la sociedad islamica, la diseccion
también estaba prohibida (Shaw, 2020; Alghamdi, 2017). Ademas, en Europa durante el
Medioevo, la ley romana prohibié esta practica, por lo que pasaron 1500 afios después de
su inicio para que volviera a implementarse. Para el siglo XI y Xl después de Cristo (d.C.),
su realizacion se separ6 definitivamente de las practicas oscuras y paganas, gracias al
inicio de las primeras universidades europeas y la llegada del renacimiento (Persaud,
2014). Se dice que el primer médico en realizar una diseccién publica en Europa fue el
italiano Mondino de Luzzi, quién documenté detalladamente su trabajo para ser utilizado
ampliamente como texto de anatomia hasta el siglo XV d.C. (Mavrodi, 2014; Koehler,
2021).
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Hacia el siglo XVI d.C., Da Vinci realizé docenas de disecciones de cadaveres humanos,
su obra correspondié a la unién entre arte y ciencia que quedaron plasmados en cientos
de dibujos (Jones, 2012), labor que continuaria Vesalio, padre de la anatomia moderna,
publicando su obra en 1543 d.C. Alli plasma de manera profunda dibujos con enriquecidas
observaciones anatémicas aprovechando los avances del renacimiento en el campo de la
impresiéon mecanica. Esta se posicionaria rapidamente a la vanguardia del estudio de la
anatomia en toda Europa (Alghamdi, 2017; Gémez, 2015). Vesalio dejé un legado
importante y fue sucedido por una nueva generacién de anatomistas en Europa, incluyendo
a William Harvey quién realizé aportes importantes y revolucionarios para su época sobre

el sistema cardiovascular (Porzionato, 2012).

Entre el siglo XVl y XVIII d.C., el auge de las universidades y las facultades de medicina
generaron una escasez de cadaveres, porque solo se podian usar los cuerpos que
provenian de criminales, por lo que, aumento la cantidad de delitos que se clasificaban
como apto para utilizacién de los cadaveres. Esto trajo como consecuencia, hacer que la
diseccion fuera una practica menos frecuente, sin embargo, surgié la figura de los
resurreccionistas, se trataba de estudiantes, profesores o ladrones profesionales de
tumbas que suministraban de forma encubierta cadaveres humanos a las facultades
(Magge, 2001). Esta practica se torno lucrativa, lo que implicé la ejecucion de asesinatos
para con el objetivo de lograr suministrar cadaveres a los sitios de estudio de la anatomia
(Gosh, 2015). Esto es coherente con la consolidacion de la diseccion cadavérica como
método central en la ensefianza y laboratorio vivo del estudiante de anatomia hacia los

siglos XVII a XIX como parte esencial de la formacion médica (Bonnel, 2019).

La situacion logré la implementacion en Reino Unido de la Ley de Anatomia en 1832. Estos
principios se extendieron de forma escalonada a otras sociedades con el objetivo de
regular la adquisicién legal de cadaveres educativos por parte de las facultades de
medicina. A partir de aqui los cuerpos humanos que se utilizarian para la ensefianza
médica, eran donados o eran cuerpos que no se reclamaban (Mitchell, 2016).

Gradualmente esta practica fue desapareciendo.

Hacia el siglo XX el estudio de la anatomia se relacioné con los acontecimientos de la
segunda guerra mundial, ademas de los adelantos tecnolégicos como el primer escaneo

clinico de tomografia computarizada en 1971, o la introduccién de la idea de aplicar



26

gradientes de campo magnético para obtener imagenes en segunda dimension (2D) en la
creacion del primer escaner de cuerpo completo con el desarrollo de la resonancia
magnética (Britannica editors, 2025; Higgins, 2021). Posteriormente con las herramientas
digitales y de visualizacion 3D, la primacia del cadaver comenzé a cuestionarse en algunos
programas, pues muchas escuelas redujeron sus horas de practica de diseccion
modificando el modelo hacia herramientas mixtas (Shin, 2022). Sin embargo, la diseccion
cadavérica siguié siendo una herramienta considerada como indispensable ya que ha
permitido una inmersién en la morfologia humana con relevante correlato clinico. En la
actualidad sigue siendo la piedra angular en los curriculos de anatomia de algunas
facultades (Balsan, 2025).

Ademas de los aportes de John Charles Boileau Grant, Frank H Netter o Eduard Perkpf
cada uno con la elaboracion de un atlas que llevaria sus nombres respectivamente
(Brenna, 2021; Yee, 2019), la historia describe aportes como el de Gunther von Hagens, a
quien se le atribuye la invencion de la plastinacién para la preservacion de tejidos
anatémicos 1977, o el de Robert Acland, quien aporté su Atlas de video de anatomia
humana de Acland en 1995 (Shahyar, 2010). La literatura reporta avances tecnolégicos en
el campo anatémico sin dejar al cadaver como fuente de conocimiento inicial. El panorama
actual, exige un modelo de ensefianza hibrido, donde la diseccién cadavérica siga siendo
el pilar educativo para ser complementada por las tecnologias en el marco de la transicion
a la era digital siempre en busca de mejorar la eficacia, la flexibilidad y la adaptabilidad.
Este hito, marcara el enlace entre lo tradicional y la innovacion (Telecan, 2025; Al-Rubaie.
2024).

5.2 Del recurso tradicional a la transformacion
tecnolégica en la enseianza de la anatomia

El siglo XX dejo hitos fundamentales en la anatomia que marcaron el inicio de una nueva
era para su ensefianza y aprendizaje. A partir de aqui los métodos educativos han sido
variados y puestos a disposicion de los estudiantes. Estos se basan en la experiencia de
software's anatémicos para diseccion humana, pintura corporal anatémica, proyeccién
corporal anatdmica o la palpacion anatémica. Su fundamento consiste en conservar una

interaccidon con material anatdmico dinamico basado en interacciones reales o virtuales
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(Aguado, 2024). Todo este material hace uso de la informacién visual para favorecer el
proceso de aprendizaje, e implica materiales 2D con imagenes bidimensionales estaticas
como atlas y diapositivas o las tecnologias de visualizacion en 3D. Este ultimo considera
al cuerpo humano como una forma espacial tridimensional que mejora la comprensién
sobre las relaciones topograficas de las diferentes estructuras. Esto tiene implicaciones
positivas en la capacidad de razonamiento y toma de decisiones del estudiantado,
postulando asi a los métodos digitales en alternativas didacticas y complementarias al

método tradicional de diseccion (Araujo-Cuauro, 2018; Bernard et al., 2020).

Cada uno de estos avances ha logrado posicionar a las herramientas de innovaciéon como
fundamentales en algunas facultades de ciencias de la salud. Un ejemplo de estas
tecnologias son el material audiovisual que provee informacion médica, que no solo se
implementa en pregrado y posgrado, sino que también es usado para mejorar las
capacidades técnicas de los profesionales de la salud (MacLachlan y Patten, 2006).
Ademas, lo que mas ha fomentado el uso de estas como material educativo en el campo
de la medicina es la reduccién del tiempo dedicado a la ensefanza de la anatomia
acompafado de un marco metodoldgico pertinente (Heath et al., 2007). Segun Reeves, los
estudiantes reaccionan favorablemente a los videos como complemento de la diseccién, y
en consecuencia tienden a ser muy utiles cuando se manejan grupos numerosos (Casado,
2010). Como una cualidad importante del material audiovisual y multimedia se rescata su
potencial para proporcionar exposiciones graduales a los estudiantes en el proceso de
adaptacion al contacto con los cuerpos cadavéricos, la muerte y al mismo paciente (de
Leng et al., 2007). Muchos aspectos influyen en el aprendizaje de la anatomia, como el
tema de estudio, el disefio del curriculo o las actividades a desarrollar por los estudiantes.
Con las imagenes digitales se abrid la posibilidad de aprender estructuras y conceptualizar
términos relacionados con sus respectivas funciones, sin embargo, se ponen sobre la
mesa desafios educativos relacionados con la visualizacion de estructuras de dificil acceso
y la comprension de los procesos fisioldgicos complejos, que en muchos casos si fueron

resueltos con la ensenanza tradicional (Petterson, 2023).

Otra tecnologia que es ampliamente utilizada en el campo anatdomico en la actualidad es
la impresién 3D, que permite crear modelos fisicos tridimensionales a partir de imagenes
médicas o modelos digitales. Con ella se logran reproducir piezas esqueléticas, o regiones

especificas del cuerpo. La variabilidad de usos pasa por la ensefanza propia de la
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asignatura hasta la impresion de modelos personalizados o especificos de pacientes para
cirugias (Chan, 2025). Dentro de las ventajas en la pedagogia, se encuentra la mejora de
la comprension espacial de la anatomia compleja como la neuroanatomia, la cardiaca y la
abdominal. Ademas, tiene un alto grado de replicabilidad y personalizacion de los modelos
a precios moderados (Salazar, 2022). Aun asi, se debe considerar la falta de exactitud o
fidelidad de algunas impresiones, por ejemplo, en tamano y textura sobre todo en el uso

de niveles avanzados (Ye, 2020).

Por otra parte, los simuladores y laboratorios en anatomia son entornos que pueden ser
fisicos o digitales disefados para que los estudiantes interactuen con estructuras
anatémicas mediante modelos, cadaveres o segmentos, entornos de diseccién diseccion,
mesas de anatomia virtual, RA, RV o laboratorios en linea. Estos escenarios, permiten al
estudiante practicar procedimientos, manipular modelos y explorar el cuerpo humano sin
que el paciente corra riesgos (Elendu et al., 2024). Uno de los logros de estas tecnologias
son las préacticas repetidas sin la necesidad incluso del docente guia de laboratorio. Esta
mejora la comprensién espacial de las estructuras anatémicas complejas, aumentando la
satisfaccion y motivacion de los estudiantes (Niu et al., 2025; Abundez, 2024). Una
limitacién de su implementacion es su alto costo al requerir simuladores de alta calidad,
ademas de necesitar validaciones y estandarizacion. No siempre los resultados de
aprendizaje finales son claramente superiores en comparacion con el método tradicional,

es un tema que en la actualidad se sigue estudiando (Torres et al., 2014).

Dentro de las innovaciones que cobraron fuerza desde el momento de su puesta en
marcha fueron las plataformas digitales en anatomia que incluyen aplicaciones para
dispositivos, software’s, web’s apps, entornos de visualizacién 3D, RV, RA y sistemas de
aprendizaje en linea. Estas plataformas tienen en comun funciones como explorar,
arrastrar, rotar o despegar capas anatomicas, y en algunos casos hacer pruebas cortas
una vez terminada la leccion siguiendo médulos de aprendizaje (Foiret, 2024). Sin duda su
versatilidad permite el acceso al material digital por parte de los estudiantes en cualquier
momento y desde cualquier lugar siempre que logre su conexion con la plataforma de
manera ilimitada. También se rescata la flexibilidad en la cantidad de visualizaciones del
material, asi como la oportunidad de integracién con otras modalidades de ensefanza
como la tradicional dentro del desarrollo de un programa académico (Reguslki et al., 2022).

Sus limitaciones se resaltan como la dificultad en la captacion de relaciones espaciales,
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pues se ha documentado la imposibilidad de transmitir bien la orientacion tridimensional
de las estructuras como si se logra en la diseccion real. Como se mencioné sin lograr la
conexioén con el programa no sera posible la vivencia experiencial, por lo que la falta de
hardware, software o incluso un entrenamiento en su utilizacion por parte de profesores y

estudiantes limitara el acceso a su contenido (Arraéz, 2025).

Anticipadamente se hizo mencion a la RV y la RA como nuevas tecnologias en el siglo
XXI, estas han tomado fuerza en los ultimos afios. La RV hace uso de entornos inmersivos,
generalmente con visor y controladores que permiten a los estudiantes explorar los
modelos en su tridimensionalidad, que en este contexto posibilita ingresar al cuerpo
humano y manipular sus estructuras o hacer cortes de manera virtual (Zhao et al., 2020).
Una ventaja del uso de la RV es la mejora en la comprensién espacial, la accesibilidad
remota y flexible, que como otras tecnologias por su atractivo en el aprendizaje activo logra
mejorar la motivacién y el compromiso de los estudiantes (Garcia et al., 2024). Sus
limitantes mas comunes es la alta heterogeneidad en su usabilidad, pues diferentes
estudios han reportado variabilidad en la presentacién de disefos, duracion, tipo de
inmersion o medidores de resultado, lo que resulta en una gran dificultad en el momento
de lograr comparaciones sélidas (Zhao et al., 2020). Ademas, su costo de implementacién
puede ser elevado debido a la infraestructura técnica, la formacién docente, el

mantenimiento y la actualizacion de software y hardware (Minouei, 2024).

En relacion a los modelos virtuales se refiere a la superposicidon de estructuras anatémicas
sobre la realidad, es decir, el usuario logra ver, interactuar y examinar dicho material en su
propio entorno fisico. Un ejemplo claro de esta tecnologia se logra evidenciar en la
utilizacion de un dispositivo mévil que sitia al modelo anatémico sobre una superficie para
interactuar con el tiempo real (Alfina, 2025). Esta herramienta esta siendo utilizada en
contextos de preparacion previa a disecciones reales de cadaveres (Zeedzen, 2024). Esta
tecnologia tiene el potencial de mejorar aiin mas la comprensiéon espacial de la anatomia
humana al permitir funciones como rotacion, arrastre o aceramentiento de las estructuras
en un entorno real (Bork, 2021). En la actualidad aun se sigue estudiando la evidencia en
relacion a su eficiencia sobre la mejora del aprendizaje, pues la calidad y el volumen de
los estudios son limitados. A esto se suma los factores técnicos que pueden limitar su

implementacion (Bolek, 2021).
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Otra de las tecnologias es la proyeccion y visualizacion avanzada que incluyen pantallas
estereoscopicas, proyeccion directa sobre maquetas o superficies 3D, mesas de
visualizacién tactiles gigantes o los sistemas de visualizacion de RM. Estas adaptaciones
de la tecnologia para la ensefianza de la anatomia permiten la visualizacion de estructuras
con profundidad, su movimiento, la interaccién y con frecuencia en trabajo colaborativo
(Chien, 2022; Silén, 2008). A menudo se proyectan directamente sobre modelos fisicos o
superficies anatomicas reales con la ventaja de permitir una ensefianza mas inmersiva con
recursos visuales de calidad (Silén, 2008). Sin embargo, la proyeccion y visualizacién
avanzada enfrenta desafios como el coste y la infraestructura requeridos para lograr su
uso en los ambitos de educacion superior en salud. No se puede considerar como un
material tecnoldgico en la ensefianza de la anatomia que logre sustituir el método

tradicional, pues los estudios no son concluyentes en relacion con esto (Triepels, 2020).

También se rescata la proyeccion holografica, definida como la utilizacién de hologramas,
es decir, modelos tridimensionales flotantes, visibles en un espacio real o mediante
dispositivos como visores de RM para la ensefianza de las estructuras anatomicas
logrando profundidad, independencia en los planos y con frecuencia interaccion (Hackett,
2018). Sus modos de aplicacion le permiten usarse en contextos prequirirgicos o
imagenolégicos, lo que ha logrado una mejor deteccién de estructuras arteriales (Petrella,
2024). Sus ventajas se centran en la reduccion de la carga cognitiva, pues estudios
reportan un menor esfuerzo mental con mayor eficiencia en comparacion con la utilizacion
de herramientas en 2D (Hackett, 2018). En las desventajas, la proyeccién holografica se
alinea con los costes elevados y evidencia limitada. También se plantea dificultad en la
integracion en los curriculos de anatomia y efectos secundarios para los usuarios como

fatiga o mareo (Gnanasegaram, 2020).

Contextualmente hablando, la inteligencia artificial (IA) se refiere al uso de algoritmos,
redes neuronales, modelos generativos o sistemas inteligentes para apoyar el proceso de
ensefanza, el aprendizaje, la evaluacion o la visualizacion de la anatomia humana. En
esta categoria se pueden incluir las simulaciones anatémicas adaptativas, generacion de
preguntas, examenes o tutorias adaptadas, asi como andlisis de imagenes médicas o
anatémicas (Joseph, 2025). Ademas, es posible emplearse en el analisis de patrones de
rendimiento del estudiante para la creacion de rutas de aprendizaje personalizadas,

identificando vacios de conocimiento (Sirasanagandla, 2025). Se rescatan como ventajas



31

la adaptacion al ritmo, intereses o vacios individuales de los estudiantes, lo que se traduce
en una ensefianza centrada en el estudiante. La eficiencia para el docente es mejorada
gracias a la automatizacion en la generacion de preguntas o retroalimentaciones,
permitiendo la optimizacién del tiempo. Como limitaciones importantes se rescatan la falta
de confiabilidad de los contenidos debido a que algunos sistemas de IA pueden arrojar
informacion incorrecta o contener informacion con sesgos debido a que el sistema depende
en gran medida de los datos que el usuario vaya ingresando. El no control o dosificacién
en el uso de la IA puede llevar a disminuir el tiempo de interaccion estudiante-docente, lo

que llevaria a afectar las habilidades de pensamiento critico (Joseph, 2025).

Sin dudas uno de los eventos mas importantes en los ultimos afos para la humanidad, fue
la pandemia de Covid-19. Esto generé una importante crisis en distintos ambitos,
incluyendo la educacién. Los docentes de la medicina y la anatomia, como muchos otros
en distintos campos de conocimiento, se vieron obligados a acudir a las estrategias
digitales que permitieran suplir temporalmente el aprendizaje tradicional. En este escenario
la tecnologia seguira ganando terreno para seguir siendo implementada en la practica
formativa en salud. Sin embargo, el escenario practico del aprendizaje de la anatomia no
presencial implica sus propios desafios. Por ejemplo, es dificil desarrollar una percepcion
del cuerpo real versus un cuerpo virtual en cuanto a la orientacion espacial, las relaciones
topograficas o las variaciones anatéomicas. Este punto importante puede servir de partida
para estudiar y determinar la efectividad de estas estrategias pedagogicas interactivas en

el campo de la anatomia (Singal, 2020).

5.3 Escaneo 3D en la enseinanza de la anatomia humana

En la actualidad, las tecnologias de escaneo optico como los escaneres de laser de
superficie, los escaneres de luz estructurada, los escaneres de infrarrojo cercano, los
dispositivos estéreo fotogramétricos y las camaras de deteccion de profundidad se basan
en diferentes principios de escaneo, por lo cual se han posicionado como facilitadores
significativos en la adquisicién de informacién tridimensional de segmentos corporales o
cadaveres humanos en diseccion. Estas tecnologias de imagen permiten la captura
morfoldgica tridimensional de tejidos duros y blandos de forma no invasiva y sin contacto

(Wang, 2022; Sim, 2019). Las estructuras tridimensionales conservan su forma y estructura
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para producir representaciones digitales con volumen que son susceptibles de explotarse,
manipularse, segmentarse o imprimirse. Dentro de la funcionalidad se incluyen escaneres
de luz estructurada o laser para capturar superficies externas como piezas 6seas o
cadaveres de anfiteatro disecados. El material resultante es concebido con alta resolucién
(Guan, 2025).

Otra modalidad de escaneo 3D son las imagenes médicas como la tomografia
computarizada o la resonancia magnética que permiten la obtencion de material con
volumen en el tejido interno que seran segmentados para luego construir el modelo. Se
han documentado escaneres de especimenes cadavéricos con resoluciones y precision
excelentes (Michalik, 2025). El uso de esta tecnologia implica un flujo de trabajo tipico de
adquisicion de datos, limpieza y/o segmentacién del escaneo, manipulaciéon, edicién o
impresion. Actualmente hay distintas aplicaciones concretas en cuanto a la anatomia se
refiere. En la digitalizacion de cadaveres para la ensefianza se han reportado especimenes
disecados y escaneados con alta fidelidad para la creacién de modelos digitales en 3D
interactivos (Michalik, 2025). También en la integracion con imagenes médicas con el uso
de escaneos y reconstrucciones 3D combinados con mesas de visualizacion dentro de los

trabajos en los laboratorios de anatomia (Paech, 2017).

Otro campo de esta tecnologia se encarga de la produccion fisica gracias a la impresion
3D, que se origina a partir de escaneos con la captura volumétrica de los tejidos. Por
ejemplo, se reportan creaciones de modelos craneales a partir del escaneo con tomografia
computarizada (Shen, 2017). Ademas, se ha logrado la implementacion en ambientes de
visualizacién interactiva y entornos de simulacion, ya que los modelos escaneados se
incorporan en software’s de anatomia interactiva, RV o RA, en donde el programa permite
la interaccion completa del usuario con el modelo en funciones como zoom, rotar o
arrastrar para lograr una exploracién o6ptima de la estructura anatémica real. Los
estudiantes con un control activo sobre el objeto 3D en comparacién con los que realizan
solo una observacion pasiva, es decir, una experiencia cinestésica y visual frente a una
experiencia solo visual, identifican con mayor facilidad caracteristicas anatomicas desde
diferentes orientaciones (Stull, 2009; Erolin, 2019).

En la creacién de modelos virtuales interactivos en 3D a partir de escaneo, se puede

evidenciar varias formas en su construccion, por ejemplo, se destacan el trabajar con datos
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escaneados o crear modelos desde cero utilizando diferentes programas de modelado 3D.
El escaneo de superficie se posiciona como uno de los mas destacables debido a la amplia
gama de dispositivos que se usan con esta metodologia. Existen escaneres portatiles, lo
que les brinda un gran versatilidad y practicidad, incluso recordando que no suelen ser
inalambricos. La mayoria de estos escaneres utilizan tecnologia laser o de luz
estructurada. La manera en que los escaneres laser crean imagenes 3D es mediante un
proceso llamado triangulacion trigonométrica, es decir, se realiza una proyeccion del laser
sobre el objeto y el reflejo resultante es captado por uno o0 mas sensores, alli se registran
la forma y la distancia cambiantes de la linea laser a medida que se mueve a lo largo y
ancho del objeto. Dentro de las ventajas de los escaneres laser se destacan la velocidad
de registro, la portabilidad y la disminucion en la sensibilidad a los cambios de luz
ambiental. Por otro lado, una de las desventajas es que no todos los laseres son seguros
para los ojos de los sujetos que los manipulan, ademas de ser menos precisos que los
escaneres de luz estructurada (Erolin, 2019). Muchos de los escaneres laser a pesar de
lograr O6ptimas resoluciones, pueden tener dificultad con superficies oscuras,
transparentes, espejadas y brillantes, asi como el cabello o pelaje, esto debido a que se
dispersa y refleja la luz en direcciones incontrolables. En el momento del escaneo el
operador no debe mover el escaner ni el objeto demasiado rapido, pues se corre el riesgo
de perder calidad por influencia de estos errores o pérdida del seguimiento (Michalik,
2025).

La aplicabilidad del producto desarrollado con el modelo 3D tras el escaneo del cadaver
se entiende como la distribucion del material interactivo, que se realiza a través de varios
medios. Los modelos 3D interactivos se pueden compartir en linea tanto en la web como
en entornos virtuales de aprendizaje y cursos en linea (Humananatomy, 2025). En la
actualidad existen numerosas plataformas en donde es posible compartir los modelos
producidos como por ejemplo Sketchfab, Google Poly y Microsoft Remix 3D. Sketchfab
tiene la capacidad de admitir mas de 50 formatos 3D, teniendo la capacidad de carga de
colores en vértices y reproducir animaciones 3D (Erolin, 2019). La RV y la RA son otras
formas de distribucién de los modelos 3D, su uso para el aprendizaje de la anatomia
estructural se documenta con una efectividad muy similar a las aplicaciones para tabletas
de uso comun. Es posible visualizar modelos propios tanto para RV como aumentada por
medio de soluciones listas para usar como Sketchfab, sin necesidad de software

adicionales ni conocimientos previos de programas. Por ultimo, las aplicaciones moviles



34

también permiten visualizar modelos de RA para distintos sistemas operativos (Moro et al.,
2017).

El uso de estos modelos 3D interactivos para la ensefianza de la anatomia, se debe
entender como un complemento para apoyar y mejorar el proceso tanto en el aula como
el estudio autodirigido en linea. Emplear los métodos de distribucidn mencionados
anteriormente en ambos contextos garantiza la coherencia entre lo que se visualiza en el
aula y lo que puede percibirse con los modelos. Dentro del aula los educadores pueden
preparar presentaciones haciendo uso del material 3D interactivo, pues es bastante facil
enlazar diapositivas con modelos en linea. Por ejemplo, en el estudio de Chakraborty y
Cooperstein, se demostrd que el 78% de los estudiantes sintieron que la incorporacion de
tabletas en las sesiones de laboratorio les ayudé a comprender mejor las estructuras de la
tematica central de la sesion (Chakraborty y Cooperstein, 2018). Allen et al., desarrollaron
un modelo 3D interactivo de la anatomia del ojo para facilitar la ensefianza del ojo y sus
movimientos oculares. EI médulo educativo resultante se puso a disposicion en linea y
como una aplicacion descargable en los ordenadores personales de los estudiantes, dando
la posibilidad de acceso facil al material de estudio (Allen et al., 2015).

Dado el auge de los cambios en la educacion médica y la educacion superior en general,
se ha observado un alejamiento de las clases magistrales tradicionales para adoptar una
serie de enfoques mas autodirigidos y en linea. Estos incluyen el aprendizaje electronico
fuera del aula, el aprendizaje semipresencial e incluso las aulas invertidas en donde los
estudiantes se familiarizan con el tema en casa o en linea y el tiempo de clase se utiliza

para profundizar la comprension mediante el debate activo (Birt et al., 2018).

En conclusion, el uso de modelos 3D interactivos tiene beneficios documentados como la
mejora de la visualizacion espacial. Ademas, los estudiantes reportan una mejor
comprension en la ubicacion, orientacién y relaciones entre las estructuras anatémicas en
relacion a su morfologia (Baile, 2025). Los estudiantes también reportan una mayor
motivacién y autonomia de aprendizaje al utilizar como material de apoyo los modelos
interactivos 3D, pues tienen gran facilidad de accesibilidad lo que se traduce en incremento
del compromiso del estudiantado (Choudhary, 2024). Dentro de las cualidades de estos
recursos se encuentra la adaptabilidad a distintos niveles de complejidad, ya que los

modelos permiten ajustar el detalle de visibilidad de las capas teniendo en cuenta el
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requerimiento educativo, bien sea de pregrado, posgrado o de especialidad (VIVED

Learning. (s. f.)).

Se deben tener consideraciones importantes en la implementacion de estos recursos en
contextos académicos, por ejemplo, se necesita la alineacion curricular de las nuevas
tecnologias con los programas para generar integracion en el plan de estudios como parte
de las estrategias aplicadas en el proceso de ensefianza. Para garantizar la eficacia de los
modelos interactivos se deben realizar evaluaciones de impacto especificas por cada
recurso, estableciendo indicadores para medir el aprendizaje como, por ejemplo,
conocimientos adquiridos, rotacion mental, retencion de informacién o nivel de satisfaccion
de los usuarios para lograr la justificacién de la implementacion del recurso (Ye, 2020). Por
ultimo, es necesario garantizar la sostenibilidad y actualizacion, que tenga soportes y sobre
todo, que logre adaptarse a nuevas necesidades o interacciones colaborativas futuras
(Abad-Segura et al., 2020).

5.4 RECURSO EDUCATIVO DIGITAL INTERACTIVO

Diferentes autores describen la introduccion de la anatomia virtual en la educacion meédica.
Esta ha experimentado un avance significativo en los ultimos afios. De hecho, el uso de
recursos didacticos informaticos y multimedia, como peliculas, animaciones, modelos 3D
y microscopios virtuales ha sido catalogado como fundamental en el campo de la
educacién anatdémica segun las opiniones positivas de numerosos autores que

investigaron el impacto del uso de estas herramientas (Xiao et al., 2022; Mustafa, 2020).

Por ello es necesario definir el concepto de recurso educativo. Este hace referencia a
aquellos artefactos que son utilizados como representacién simbdlica o como referentes
directos de objetos para la incorporacion de estrategias de ensenanza (Garcia, 2024). Su
util apropiacion, va a permitir la construccion de conocimiento, de esta manera se genera
un aporte parcial de los conceptos planteados en los curriculos (Blanco, 2012). Este apoyo
al aprendizaje debe ser adaptable y tiene la capacidad de ser reutilizable. Como
particularidad no necesariamente es elaborado con un fin educativo inicial, pues puede ser
utilizado en el entretenimiento de los usuarios. En otras palabras, el recurso educativo es

el elemento tangible o digital que se utiliza con una finalidad didactica no necesariamente
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educativa, por ejemplo, un video de YouTube, un modelo anatomico 3D en linea, una
pelicula histérica (Valestegui, 2015; UNESCO, 2019). Por otro lado, la herramienta
educativa es el como se realiza la actividad pedagogica, apoya la mediacion entre el
docente y la persona que esta aprendiendo, es decir, su énfasis esta en la accién o el uso.
Esta posibilita la implementacién de estrategias, metodologias o tecnologias educativas,
por ejemplo, Google Classroom, jKahoot!, una pizarra digital interactiva. En resumen, la
herramienta educativa es el medio o instrumento tecnolégico que permite realizar o facilitar
el proceso ensefanza - aprendizaje (Molinero, 2020; Cabero, 2008). En cuanto al material
educativo son objetos materiales o digitales elaborados con una intencionalidad
pedagdgica y educativa, disefiados especificamente para la ensefianza, por ejemplo, un
libro de texto de anatomia humana, una guia de laboratorio o un cuaderno de ejercicios
(Ayala, 2023; Marquez, 2012).

El aporte que realiza Losada es definir el concepto de recurso educativo, agregando al
concepto de formato digital. Este sigue estando destinado al proceso de ensefanza-
aprendizaje que realizan los docentes, estudiantes e investigadores, pero lleva consigo un
trabajo de construccién o seleccion de determinados componentes y estructuras en el
contenido tematico (Losada, 2020). En este escenario es importante aclarar que la
implementacion de cualquier estrategia que lleve de por medio la utilizacion de material
digital implica cambios en el curriculo y la forma en cémo nombrarlo al mencionar sus
caracteristicas, ventajas o limitaciones. También es importante mencionar que hacen falta
mas estudios que centren su interés en la manera como los participantes abordan el
proceso, pues tanto estudiantes como profesores necesitan c

apacitacion en la autogestion del conocimiento haciendo uso de las tecnologias (Maguifio,
2020).

En su mayoria los recursos educativos digitales interactivos proporcionan visualizaciones
de alta resolucién que superan a las ilustraciones tradicionales y a los modelos fisicos. Su
implementacion permite que los estudiantes orienten mejor las estructuras anatémicas
(Crossingham, 2009). El conocimiento cientifico actual sobre el uso de los materiales y
recursos educativos digitales sigue siendo limitado. Los estudios que se han realizado
suelen tener objetivos muy especificos, quizas centrados Unicamente en la eficacia
didactica de estas aplicaciones. Estos se han desarrollado en un numero limitado de

paises. Ademas, no se tiene certeza de cdmo el uso de estas tecnologias contribuye a la
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adquisicion y el desarrollo de competencias académicas especificas en el campo de la
anatomia. Por consiguiente, se requiere mas investigacion en este campo que logre
focalizar el impacto en la formacién integral de los estudiantes dentro del marco de las

competencias educativas de cada programa académico (Myere et al., 2016; Baile, 2025).

Con la implementacién de los recursos educativos digitales interactivas se logra una
mejora en la comprension espacial de los estudiantes, que constituye una ventaja para el
estudio de estructuras o regiones anatomicamente complejas, que son muy pequefias o
de dificil visualizaciéon (Koh, 2023; Cheung, 2024). Tanner y colaboradores, evaluaron el
valor educativo de un modelo interactivo impreso en 3D de la fosa pterigopalatina, que
corresponde a un espacio pequefo y de dificil por su profundidad, que sin lugar a duda
resulta dificil de conceptualizar por medio de imagenes en 2D usadas en el método
tradicional o en vistas parciales de cadaveres. El estudio determina la obtencion de
resultados significativamente superiores de los estudiantes que utilizaron modelos
impresos en 3D versus los que no en la aplicacion de las pruebas posteriores.
Adicionalmente se obtuvo una buena calificacidon en cuanto a la satisfaccion en lo referente
a la interaccion con este recurso educativo (Tanner, 2020). El valor de la tecnologia
utilizado como herramienta de aprendizaje profundo, reside en su capacidad para lograr la
visualizacion de estructuras ocultas en tres dimensiones, mostrando la anatomia en un
estado vivo e intacto, que no es afectada por los dafios involuntarios de la diseccion ni lo
efectos de los productos quimicos posteriores al embalsamamiento de los cadaveres
(Chytas, 2021; Balta, 2017).

La tendencia en educacion médica apunta a la digitalizacién de contenidos anatémicos y
la incorporacién de recursos educativos digitales, que tiene un curso de evolucion
satisfactorio gracias a los avances en modelado 3D, realidad virtual, RA, entre otras
(Wickramasinghe, 2022). La implementacion de estas tendencias educativas representa el
camino hacia formatos mas accesibles, interactivos, reproducibles y escalables para los
estudiantes de las ciencias de la salud que aprovechan la innovacién digital para

complementar el trabajo con el método tradicional (Niu, 2025).
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6. Resultados

Los resultados se presentan como parciales y finales. Los parciales se describen en el
capitulo de metodologia - procedimientos, con cada etapa de la preparacién, colocacién y
diseccion del cuerpo, al igual que en el apartado de procesamiento del material escaneado

por medio de fotografias. El producto final se muestra a continuacion.

En la aplicacién el usuario tendra la posibilidad de interactuar con cada uno de los modelos
obtenidos con el escaneo. La presentacion de estos se divide en, fase 1 prono, fase 1
supino, fase 2 prono, fase 2 supino, fase 3 prono, fase 3 supino, fase 4 prono, fase 4
supino, fase 5 planta del pie 1, fase 5 planta del pie 2, fase 6 planta del pie 3, fase 6 planta
del pie 4, fase 6 region glutea 1 y fase 6 region glutea 2. Estas son las escenas por las que
el usuario tendra la posibilidad de navegar. Dentro de las funciones con las que cuenta la
interfaz, es alejar y acercar el modelo, funcidn que gracias al script programado dentro de
Unity se logra adaptar a dispositivos moviles como se realiza normalmente para hacer
zoom a una fotografia. La otra funcidén consiste en rotar la imagen que también esta
incorporada, con tan solo deslizar el dedo de manera intermitente sobre la pantalla de los
dispositivos moviles se consigue este efecto, lo que le da la posibilidad de visualizar el
modelo en 360°. Por ultimo, el modelo de puede “arrastrar’, que en el dispositivo movil
corresponde al movimiento que permite que hacemos para subir, bajar, mover a la derecha

0 a la izquierda sobre la pantalla.

Fotografia 6-1: Modelo de la regién glutea desde una vista lateral izquierda. El nivel de

acercamiento permite ver toda la pieza, sus sefaladores y nombres respectivos.
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Fotografia 6-2: Region glutea en donde el modelo ha sido rotado, acercado y arrastrado

para mostrar una vista lateral derecha.

Fotografia 6-3: El zoom logra mostrar la misma region glutea, en donde se evidencian los

extremos de los sefaladores sobre las estructuras que se pretenden mostrar.

Adicionalmente, existen los botones start, siguiente y previo, lo que permite al usuario
visualizar uno u otro modelo navegando en la aplicacién. El manejo de la aplicacion es
muy intuitivo, se asemeja a un juego de inmersion. No tiene mayor dificultad en su
manipulacioén, y esta creada para que lo puedan manejar personas adultas 0 menores sin
la necesaria supervisién. Las personas encontraran una aplicaciéon que muestra un recurso
interactivo digital en 3D de un cadaver real, con una serie de guias en forma de sefialador
y el nombre de la estructura respectiva. No se trata de una aplicacion para hacer diseccion,
Unicamente permite una visualizaciéon de los modelos que funcionalmente hablando se
asemeja a un atlas en 3D.
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7. Discusion

Dentro del desarrollo del proyecto se pudo identificar que la tecnologia en el abordaje y
construccion de materiales educativos tiene un gran potencial pedagdgico para su uso en
las presentes y futuras generaciones en la formacion del personal de la salud en cuanto a
anatomia humana se refiere. No se trata de reemplazar la practica de laboratorio de
anfiteatro pues el trabajo in situ tradicionalmente ha tenido resultados 6ptimos en cuanto a
la formacién de los estudiantes, la cuestion va mas alla. En la actualidad el auge de las
tecnologias en la academia es una realidad. No se puede pretender dar la espalda a las
actualizaciones pedagdgicas, pues se corre el riesgo de quedar obsoleto. Por el contrario,
la idea central de la discusion debe girar en torno a la implementacién de recursos o
materiales educativos que logren hacer una simbiosis con el método tradicional. Asi lo
reporta Darras et al., el 78% de un grupo de estudiantes encuestados indicaron que la
diseccion virtual mejoré la comprension de las estructuras anatomicas en el cadaver, y por
consiguiente de las aplicaciones clinicas de la anatomia. Esta tendencia se entiende como
el uso de un enfoque multimodal e integrado, en donde se combinan los métodos
tradicionales con herramientas digitales para enriquecer la ensefianza de la anatomia
(Darras, 2019; Quek, 2024)

El resultado obtenido como producto en el presente estudio, permite identificar similitudes
en el estudio de la anatomia con cadaver in situ, pues, al avanzar en la visualizacion de la
aplicacion, se logra entrar en un mundo virtual que permite el aprendizaje de la anatomia
por fases. La interfaz permite realizar una observacion en tres dimensiones, sin embargo,
algunos detalles puntuales se pierden, sobre todo, en estructuras que estan muy juntas en
el momento del escaneo, esto implica una limitacion del proyecto, pues debe apoyarse
indiscutiblemente con lo observado en el cadaver o con imagenes en 2D para poder
concretar lo que se esta intentando identificar. Lo que significa, que los estudios que se
puedan realizar de ahora en adelante pueden hacer uso de otras técnicas de escaneo

distintas al escaneo infrarrojo que se utilizé.

En resonancia a lo que plantea Azkue 2021, el material de estudio aqui presentado ofrece
informacion y conocimientos anatémicos con el potencial de ser una valiosa herramienta

de estudio en la medicina. La aplicaciéon aqui desarrollada, presenta buenos términos de
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calidad, es flexible, de facil uso, cémoda, compatible con plataformas de uso comun entre
los estudiantes del pais. Se espera que la curva de aprendizaje sea favorable tanto para

el creador del contenido como para todos los usuarios (Azkue, 2021).

Los resultados de la diseccion aqui presentados junto con el modelado 3D realizado
sugieren que se necesitan mas estudios de esta naturaleza que permitan incluir mayor
cantidad de disecciones de cadaveres en mejores estados y que tengan la posibilidad de
comparar la anatomia entre individuos en escenarios de aprendizaje quirdrgico y de
rehabilitacién. Asi como lo plantea Peng en su estudio de relaciones espaciales del nervio
safeno, este estudio puede contemplarse como uno fundacional, pues a pesar del auge de
los estudios colaborativos entre disciplinas de distinta naturaleza del saber, no se han

logrado productos digitales de calidad y de facil acceso para los usuarios (Peng, 2024).

7.1 Impacto y proyecciones

Este aporte fortalece la ensefianza de la anatomia humana en el contexto de la educacion
superior, al integrar de manera efectiva la tecnologia digital con la practica anatomica
tradicional. El recurso educativo 3D obtenido a partir del escaneo de un cadaver humano
disecado no pretende reemplazar la experiencia formativa que ofrece el trabajo directo con
el cuerpo, sino complementar y ampliar su alcance. En este sentido, el impacto del
proyecto radica en su capacidad para mejorar el acceso al conocimiento anatémico,
permitiendo que estudiantes y docentes, incluso en instituciones sin anfiteatros o con
limitaciones de infraestructura, puedan interactuar con representaciones digitales fieles de
estructuras reales. Esta propuesta promueve la equidad educativa al ofrecer alternativas
de aprendizaje que conservan el rigor cientifico y metodoldgico, al tiempo que responden
a las exigencias de una formacién médica adaptada a los entornos tecnoldgicos

contemporaneos.

Ademas, la implementacion de este tipo de recursos estimula la investigacion
interdisciplinaria entre las ciencias de la salud y las tecnologias digitales, sentando bases
para futuras innovaciones en el campo de la educacién médica en el pais, la simulacion
anatémica y la formacion practica mediante entornos virtuales inmersivos. En conjunto, el
proyecto evidencia como la integracion entre tradicion y tecnologia puede transformar los
procesos de ensefanza-aprendizaje, optimizando la calidad formativa y asegurando la

sostenibilidad pedagdgica de la anatomia en la era digital.
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No obstante, durante el desarrollo del estudio se identificaron algunas limitaciones que
condicionaron parcialmente su ejecucién. En primer lugar, el estado de conservacién del
cadaver asignado dificultd la diseccidn, ya que los segmentos anatémicos presentaban
resequedad, lo que aumentd el riesgo de accidentes durante los cortes realizados.
Adicionalmente, la disponibilidad restringida de tiempo en el anfiteatro impidié cumplir el
cronograma con la rigurosidad inicialmente prevista, siendo necesario ajustar las sesiones
en varias oportunidades. En el componente digital, los procesos de escaneo y modelado
tridimensional requirieron una alta capacidad de memoria y procesamiento, lo que generé
demoras en la produccion de los modelos y en las asesorias técnicas correspondientes. A
pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos permiten afirmar que el proyecto
constituye una base sdlida para futuras investigaciones y desarrollos en el campo de los

recursos educativos digitales aplicados a la anatomia humana.

Dada la novedad de este tipo de estudios, son aun pocos los trabajos que plantean
productos con estas caracteristicas; sin embargo, con seguridad, el nUmero de autores
que se atrevan a enfrentar estos desafios tecnolégicos aumentara progresivamente. Esto
demuestra el interés creciente por vincular la ciencia, la pedagogia y la tecnologia en la
ensefianza anatémica, y sugiere que este tipo de iniciativas continuaran expandiéndose y
perfeccionandose, contribuyendo asi a la consolidacion de nuevas metodologias

educativas mas accesibles, precisas y sostenibles.

En sintesis, la experiencia adquirida y los resultados alcanzados reflejan el potencial de la
tecnologia como aliada en la ensefianza de la anatomia, fortaleciendo la comprension
tridimensional del cuerpo humano y ofreciendo alternativas viables ante las limitaciones
estructurales y bioéticas del uso del cadaver. Asi, este proyecto no solo aporta una
propuesta innovadora para la formacion en ciencias de la salud, sino que también abre un
camino hacia nuevas investigaciones en beneficio del aprendizaje en la educacion superior
en el area médica. A partir de estas consideraciones, se presentan a continuacion las

conclusiones generales derivadas del estudio.
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8. Conclusiones

El desarrollo del presente proyecto permitié cumplir los objetivos propuestos, consolidando
una experiencia académica y tecnoldgica orientada a la creacién de un recurso educativo

digital para el aprendizaje de la anatomia humana.

En primer lugar, la diseccion del miembro inferior de un cadaver humano posibilitd la
identificacion y preservacion de los principales elementos anatémicos necesarios para el
estudio morfoldgico, garantizando un punto de partida riguroso vy fiel para el proceso de
digitalizacion. Este procedimiento reafirmé el valor formativo de la practica anatémica
directa, asi como su papel esencial en la comprension estructural y funcional del cuerpo

humano.

En segundo lugar, la obtencién de escaneos en 3D desde diferentes perspectivas permitio
capturar en la posibilidad del instrumento la complejidad de las regiones anatomicas de la
extremidad inferior, generando un conjunto de imagenes digitales de precisién aceptable.
Este resultado evidencia que las técnicas de escaneo, cuando se aplican de manera
controlada, pueden reproducir con fidelidad las relaciones espaciales y morfolégicas del

espécimen cadavérico.

El procesamiento digital y el disefio de la interfaz interactiva representaron un logro
significativo, al integrar en un mismo entorno los componentes graficos, anatémicos y
tecnoldégicos necesarios para la exploracion tridimensional del modelo. El producto
obtenido constituye un recurso educativo funcional, flexible y accesible, capaz de apoyar

tanto la ensefianza presencial como el autoaprendizaje en contextos virtuales.

Finalmente, la documentacion y descripcién del proceso de desarrollo permiten considerar
este proyecto como una experiencia piloto que aporta un modelo metodolégico
reproducible para la creacion de materiales digitales en el ambito de las ciencias de la

salud. Su implementacién demuestra el potencial de la tecnologia como aliada en la
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ensefanza de la anatomia, favoreciendo la comprension tridimensional del cuerpo humano

y ampliando las posibilidades de acceso al conocimiento anatémico.

En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que la integracion entre la diseccidn
tradicional y las herramientas digitales puede fortalecer la formacion médica, responder a
las limitaciones estructurales de las instituciones educativas y proyectar nuevas lineas de
investigacién interdisciplinaria orientadas a la innovacion pedagdgica en la educacion

anatémica.

8.1 Alcances

El presente proyecto representa un avance significativo en la integracion de la tecnologia
dentro del proceso de ensefianza de la anatomia humana. La creacidon de un recurso
educativo digital basada en escaneo 3D constituye una alternativa innovadora que
complementa, mas no reemplaza, la practica tradicional con cadaveres. Esta propuesta
amplia el panorama de aprendizaje del estudiante, ofreciéndole una herramienta flexible,
interactiva y accesible que responde a las tendencias globales en digitalizacién anatémica

y formacién médica.

Asimismo, el desarrollo de este modelo digital abre nuevas posibilidades para que otras
instituciones académicas repliquen o adapten la experiencia, promoviendo la generacién
de proyectos propios que contribuyan a la modernizacién de los procesos educativos en

ciencias de la salud.

8.2 Limitaciones

Durante el desarrollo del proyecto se identificaron algunas limitaciones relevantes. En
primer lugar, el estado de conservacion del espécimen cadavérico dificulta parcialmente el
proceso de diseccidon, dado que la rigidez y deshidratacion de los tejidos incrementan el
riesgo de accidentes y afectan la manipulacidén anatémica, esto debido principalmente a la
forma tradicional de preservacion de los cadaveres utilizados en los laboratorios de
anatomia. El formaldehido, compuesto ampliamente en estos escenarios, presenta efectos
adversos significativos debido a su elevada toxicidad, su caracter potencialmente

cancerigeno y la rigidez que genera en los tejidos. Ademas, su preparacién en muchos
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laboratorios no siempre sigue principios estandarizados en salud y educacion (Duque,
1999; Varner, 2021).

Por otro lado, el uso de software especializado para el procesamiento de imagenes y
modelado 3D demandé equipos con alta capacidad de memoria y procesamiento, lo que
generé demoras en la renderizacion y edicion de los modelos. Finalmente, la técnica de
escaneo infrarrojo empleada, aunque funcional, presenta limitaciones en la captura de
detalles finos de estructuras muy proximas, lo que sugiere la necesidad de explorar

tecnologias de escaneo mas precisas en futuros desarrollos.

8.3 Recomendaciones

Es recomendable continuar con esta linea de investigacion e innovacion, explorando
nuevas estrategias digitales que potencien la ensefianza anatémica a través de medios
virtuales y tridimensionales. Asimismo, se sugiere realizar estudios para la validacion con
poblaciones estudiantiles, con el propésito de evaluar su impacto pedagdégico y determinar
su eficacia en el aprendizaje significativo. De esta manera, seria posible valorar el recurso
como herramienta de gran impacto dentro del proceso educativo, mediante estudios de
viabilidad que contemplen la perspectiva de la comunidad académica en ciencias de la
salud, a quienes esta dirigido el producto. El impacto positivo que dicha comunidad pueda
llegar a percibir podria analizarse a través de la aplicacion de encuestas o cuestionarios,
que recojan sus opiniones tras la implementacion del recurso digital, contrastando los

resultados con el método tradicional de diseccién o utilizandolo de forma complementaria.

Por otra parte, se considera necesario optimizar las practicas cadavéricas mediante el uso
de métodos de conservacion mas seguros y saludables, como las soluciones libres de
formaldehido, el fenoxietanol o la solucién de Thiel, las cuales mantienen la coloracion, la
flexibilidad articular y la textura del cuerpo con una menor toxicidad (Chhabra, 2020;
Rueda, 2022; Chandra, 2023). La incorporacion de estos procedimientos contribuiria no
solo a mejorar la calidad de la practica anatémica, sino también a garantizar entornos mas

seguros para estudiantes y docentes.

Finalmente, se invita a futuros investigadores interesados en la ensefanza de la anatomia

a continuar el camino de la innovacién, apoyandose en los avances de la ciencia y la
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tecnologia para crear recursos educativos propios, adaptados a las necesidades de las

instituciones de educacién superior y a las exigencias formativas del siglo XXI.
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A. Anexo: Parametros para la creacion de los
senaladores en el software de Blender.

Tabla A-1: Dimensiones, localizacion y color de objetos

DD D
[J o X 3 3 7
Y 3 3 7
Z 200 30 7
0 0 X 0 0 0
Y 0 0 0
VA 0 114 258
olo #CCCCCCFF | #9A9FFFFF | #9A9FFFFF
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