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Bienvenida al XXXI Congreso
Nacional Anatomia, 2026

Estimada comunidad académica y profesional:
Me es muy grato dirigirme de nueva cuenta a todos ustedes en esta

ocasién para reiterarles una cordial invitacidn para que nos acompafien

en el XXXI Congreso Nacional de Anatomia, el cual se llevara a cabo del
28 de septiembre al 2 de octubre en la hermosa ciudad de Puebla, considerado su centro histérico
patrimonio de la humanidad por sus edificios coloniales, por su rica gastronomia, y sus famosas iglesias,
teniendo como sede a la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
Como es tradicidn, contaremos con un amplio programa de actividades académicas y culturales, entre

las cuales destacan:

¢ Talleres precongreso

¢ Conferencias magistrales con destacados ponentes nacionales e internacionales
¢ Concursos de carteles, trabajos libres y fotografia

* Nuestra tradicional carrera atlética

* Eventos culturales

Reiteramos la invitacidn a todas y todos ustedes a ser parte de este gran encuentro académico, un

espacio idéneo para estrechar lazos, convivir e intercambiar conocimiento en favor de nuestra disciplina.

jEsperamos contar con su valiosa presencia!

Atentamente

Dr. René Rodriguez Vega

Presidente de la Sociedad Mexicana de Anatomia



Sociedad Mexicana
de Anatomia A.C.

& Revista

Panamericana de Morfologia

Carta al editor

Sobre consideraciones del giro fusiforme y las
areas citoarquitectonicas del cerebro

Jorge Eduardo Duque Parra®’
1. Departamento de Ciencias Basicas. Programa de Medicina. Universidad de Caldas, Colombia.

*Autor correspondiente:
Jorge Eduardo Duque Parra.
@ jorge.duque_p@ucaldas.edu.co

Siguiendo las directrices de la revista Panamericana de Morfologia, presento estas breves notas,
para comentar sobre un articulo de la ultima publicacién del afio 2026 en su numero 4 y tratar
de fomentar debate al respecto, ademas de intercambio de ideas, sobre elementos asociados al
sistema nervioso central, ofreciendo una perspectiva critica ademas de constructiva con los
siguientes fundamentos: las colaboraciones de profesores e investigadores de todos los
ambitos académicos, sean un foro abierto a la discusion y el andlisis de ideas (Soto Eguibar,
2026), permiten controvertir en parte, algunos aspectos de la divulgacion neurocientifica, que
en el interesante trabajo titulado: “El giro fusiforme el hechicero del cerebro” (Canchola et al.,
2026), se enuncian, sobre la significatividad funcional del giro fusiforme y su ubicaciéon
neuroantdmica, pues en el resumen de dicho trabajo se dice que dicho giro es el lugar donde se
construye la realidad y el lugar donde radican las alucinaciones, la esquizofrenia y algunas otras
alteraciones mentales (Canchola et al., 2026). Esto no coincide con la realidad que hoy tenemos
sobre las funciones y disfunciones cerebrales, por ejemplo, el giro fusiforme no es lugar de la
esquizofrenia, pues en esta enfermedad neurodegenerativa que involucra lesiones
neuropatolégicas observadas en necropsias cerebrales (Ling et al., 2011), la patobiologia es
altamente compleja, impulsada por una interaccion multifactorial de neurodegeneracién
mediada por proteina tau, neuroinflamacién dada por el sistema inmunitario, disfuncion
sindptica y alteraciones neurovasculares, ademas, las disrupciones relacionadas con la edad en
las redes neuroprotectoras que comprometen la integridad de la barrera hematoencefalica y
exacerban la neurodegeneracién (Parashar et al., 2024) que afecta multiples lugares vinculados
como la corteza frontal anterior (Karlsgodt et al., 2010), el hipocampo (Genis-Mendoza et al.,
2021), el talamo (Pergola et al., 2015), el complejo amigdaloide (Zheng et al., 2023) y el cuerpo
estriado (Sekiguchi et al., 2019) entre otros. El cerebro para el caso de la enfermedad de
Alzheimer, no tiene lugares particulares que produzcan dicha neuropatologia, es mediante el
estudio del conectoma que se puede buscar la comprension de las funciones cerebrales y poder
identificar patrones de circuitos neuronales asociados con afecciones neuroldgicas (Chen et al.,
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2022), por lo que mediante el conocimiento de dicho conectoma, se permite integrar multiples
regiones para generar comportamientos (Ghasemi et al., 2026) que se ven afectados
nosolégicamente.

Ademas de lo indicado, en el trabajo se habla de areas de Brodman, pero como los epénimos no
se aceptan en la ciencias morfolégicas, por no indicar nada sobre la estructura y o la funcién
(Duque Parra et al., 2018), se debe usar el término areas citoarquitectdnicas, que ya involucra
un atlas multimodal basado en un método integral, el cual combina la conectividad neuronal
arquitecténica, funcional y diferencias topograficas entre regiones corticales de cerebros
individuales sanos, lo que constituye un verdadero estudio neurocientifico, en el que se han
identificado un total de 180 finas parcelaciones corticales por hemisferio cerebral, que muy
posiblemente empezard a ir reemplazando el modelo neurocartografico inicial de Korbinian
Brodman (1868-1918), aunque sigue siendo validado en el campo neuroquirdrgico (Duque
Parra, 2026).

Finalmente, quiero indicar que, en las imdgenes alegéricas al giro fusiforme en el trabajo
analizado, no se identifica, pues es evidente sélo por la cara medial de cada hemisferio en la
transicion occipitotemporal (Afifi & Bergman, 2006; Standring, 2021) sobre la tienda del
cerebelo y posterior a la parte petrosa del hueso temporal endocranealmente (Standring, 2021)
y no en vista lateral, por lo que suministro una imagen que puede servir de guia para el lector
(Figura 1).

Figura 1. Corte sagital del cerebro humano fijado con formalina en el que se resalta parte del giro fusiforme,
delineado con rojo, en la cara medial del hemisferio cerebral izquierdo. (P) posterior, (A) anterior, (S) superior, (1)
inferior.
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RESUMEN

La anatomia humana en su proceso de ensefianza-aprendizaje a nivel de pregrado exige de estrategias
para el aprendizaje por parte del docente que dote al estudiante de competencias que genere resultados
de aprendizaje, donde coincidan la sapiencia propia de la disciplina con sapiencia didactica educativa. El
objetivo de este articulo fue describir y analizar cudl es la percepcién que asumen los estudiantes en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la anatomia humana en la Escuela de Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Zulia (Maracaibo-Venezuela) con la implementaciéon de seminarios como
estrategia didactica. Se empled una encuesta para recopilar datos de los estudiantes de medicina
matriculados para cursar la asignatura anatomia humana en el periodo electivo 2025. La percepcién de
los estudiantes encuestado sobre la actividad con seminarios dictados por los propios estudiantes como
estrategia para el aprendizaje anatémico, las respuestas sobre la actividad con seminarios dificultad el
aprendizaje debido a que la exposicién de la tematica anatdmica era expuesta por los propios
estudiantes, lo que significa el método menos adecuado para la obtencidon de conocimientos. En
conclusién; el emplear seminarios como estrategia de aprendizaje no es adecuada ni apropiada ni
efectiva, en este contexto docente-académico sin una adecuada supervisiéon por el docente facilitador
para el aprendizaje acerca de los contenidos anatémicos puntuales y relevantes para los estudiantes.

Palabras clave: Anatomia humana, Aprendizaje, Estrategias de seminarios, Estudiantes, Ensefianza,
Percepcion.

ABSTRACT

The teaching and learning of human anatomy at the undergraduate level requires teaching strategies on
the part of the instructor that equip students with the skills necessary to achieve learning outcomes,
where subject-specific knowledge aligns with pedagogical expertise. The objective of this article is to
describe and analyze the perceptions held by students regarding the teaching-learning process of human
anatomy at the School of Medicine of the Faculty of Medicine at the University of Zulia (Maracaibo,
Venezuela) with the implementation of seminars as a teaching strategy. Materials and methods. Surveys
were used to collect data from medical students enrolled in the human anatomy course during the 2025
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elective period. Results. The seminar activity hinders learning because the presentation of the subject
matter is done by the students themselves, making it the least suitable method for acquiring knowledge.
In conclusion, the strategy of using seminars as a learning strategy is neither adequate, appropriate, nor
effective in this teaching-academic context without adequate supervision by the teaching facilitator for
learning about specific and relevant anatomical content for the students.

Keywords: Human anatomy, Learning, Seminar strategies, Students, Teaching, Perception.

INTRODUCCION

“El mejor docente es aquel que, ensefiando
poco, hace nacer en el alumno un deseo grande
de aprender”.

Arturo Graf

El aprendizaje-ensefianza de la anatomia humana es uno de los aspectos académicos-docentes
universitario mas antiguos en la historia de las ciencias de la salud. Es por ello que el estudio de la
anatomia humana, su ensefianza-aprendizaje mediante la proseccion o diseccién del cadaver o de las
piezas cadavéricas humanas y las clases demostrativas, en donde el docente expone las diferentes
estructuras anatémicas y el estudiante observa y palpa el material cadavérico organico real. Por lo que se
facilita, se suministra y se provee de la informacion objetiva respecto a la forma, volumen, relaciones
espaciales y otras caracteristicas de las estructuras anatomicas a estudiar (Bucarey-Arriagada et al.,
2023).

En la educacidn universitaria superior de las facultades y/o escuelas de medicina como en la Universidad
del Zulia Venezuela el modelo que aun persiste, es el tradicional en donde los estudiantes aprenden
anotando apuntes para después responder a una prueba de suficiencia sobre determinado contenido.
Esto es debido a que en la actualidad, la educacién médica superior, tiene como objetivo desarrollar
competencias profesionales y capacidades para el aprendizaje auténomo, una educacion centrada en el
estudiante y basada en el aprendizaje anatémico activo y dinamico, con el firme propésito de estimular
la motivaciéon en los estudiantes y conseguir la consecucién de los conocimientos que se requieren
durante el curso de la asignatura anatomia humana, en el primer afio de la carrera de medicina de la
Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia en Venezuela (Ortega-Cortez et al., 2021).

Hay que sefalar, que la generacidon de recursos para el estudio de la ensefianza-aprendizaje de la
anatomia humana, se sigue implementando desde hace décadas con las clasicas clases tedricas,
haciéndolas menos compatibles que cuando se implementan las técnicas de proseccién o diseccién del
cadaver, esta técnica, aunque antigua, sigue siendo fundamental en la formacidn de profesionales de la
salud, especialmente en el ambito de la medicina. Lo que diferencia a la proseccion con la diseccion, se
centra en la demostracion de detalles especificos y busca mantener la integridad de la estructura general
del cuerpo.

El aprendizaje del conocimiento anatdmico en los estudiantes, resulta hoy dia una cuestidn cuesta abajo,
ya que los cursos son cada vez mas con un numero elevado de estudiantes que limitan el tiempo de
permanencia frente a una muestra, como también contrarrestar la escasez de material cadavérico, se ha
debido disponer de diversas fuentes de recursos audiovisuales por parte del docente como estrategias

10
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para el aprendizaje anatdmico, asi como el poco interés o la falta de preparacidon que demuestran mucho
docentes al momento de implementar estrategias para el aprendizaje en el aula de clase (Silva Ortiz &
Torres Merchan, 2012).

Pero también, cabe destacar que este contexto tampoco es muy favorable, debido a que existe una
disminucién notoria en el contenido y nimero de las horas a impartir para la ensefianza-aprendizaje en
los cursos de anatomia basados en reformas de los planes de estudios médicos y especificamente en la
escuelas de medicina de las universidades venezolana existe un aumento en el nimero de matricula
estudiantil por cohorte, lo cual genera una relacion docente/estudiante bastante preocupante e inclusive
deficiente, pero dicha situacion no debe incidir ni provocar o generar para que los docentes se valgan de
tales situaciones para la implementacion de técnicas de estrategias para el aprendizaje basadas en el uso
de seminarios docentes donde los estudiante son los que imparten las clases del contenido anatémico a
estudiar durante el curso. Si bien es cierto que la participacion de los estudiantes en el aprendizaje activo
y el intercambio de conocimientos es valiosa, pero como docente debemos entender que la anatomia
humana es una disciplina fundamental y a la vez compleja en los estudios de medicina que requiere un
conocimiento profundo y experiencia por parte de los docentes facilitadores calificados y preparados,
una sdlida formacién académica, experiencia practica, certificacion académica dependiendo del nivel
educativo a dictar pregrado o posgrado. Ser un investigador en el area anatdomica para que esto
contribuya al desarrollo de conocimientos profundos y habilidades de andlisis. La experiencia practica
ayuda a adquirir habilidades de ensefanza y gestién del aula. Asi como otras habilidades adicionales
como ser capaz de explicar conceptos complejos de anatomia de forma clara y concisa es fundamental,
adaptabilidad poseer la capacidad de adaptar los métodos de ensefianza a diferentes niveles y estilos de
aprendizaje y por ultimo un genuino interés por la anatomia y la capacidad de transmitir ese entusiasmo
a los estudiantes son clave (Echeverria, 2025).

Dominar las estrategias para el aprendizaje por parte de los docentes es un aspecto de suma importancia
y relevancia situacién ya que esta representa las bases para la construccién de otros conocimientos en el
recorrido de la carrera y el retraso en el conocimiento de la anatomia puede afectar seriamente la
comprension de otros temas. Es por ello por lo que resalta la gran importancia que los docentes que
imparten esta asignatura anatomia humana juegan un rol muy especial en la vida académica de los
estudiantes por lo que representa un gran desafio a enfrentar.

Si los docentes, no asumen el rol de coordinador y facilitador del aprendizaje propiciando un medio
estimulante que contemple la diversidad docente académica, entonces deben promoverla y generarla a
través de la gestion (Singal et al., 2023; Segovia et al., 2017.).

La instruccién debe ser impartida por anatomistas con experiencia e idealmente, complementada con la
participacion de estudiantes avanzados (preparadores) y/o tutores experimentados y no por los
estudiantes de primer afio como viene sucediendo en las salas de clase del Instituto Anatémico de la
Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia. Ya que esta debe ser impartida por los docentes
designado para ello y no por los propios estudiantes. Por lo general, los estudiantes perciben las clases
de anatomia dictada por los propios estudiantes como aburridas, carentes de interés y con enfoques
docentes obsoletos. Ninglin modelo o método de ensefianza ha demostrado ser superior a otro.

11



Rev Panam Morf. Vol. 4 Num. 13

Es por esto por lo que los desafios y retos que tienen que asumir tanto los estudiantes como los mismo
docentes es eliminar esa tendencia al dictado de las clases por los mismo estudiantes (seminarios) que
cursan la asignatura, ya que eso solo generarad un aprendizaje netamente memoristico a corto plazo, sin
que este pueda distinguir entre el conocimiento principal del conocimiento accesorio, con dificultades
para integrar los contenidos y aplicar lo estudiado, con estas deficiencias su percepciéon y comprension
conducird a los estudiantes a un conocimiento pobre carente, escaso y fragil de la anatomia humana
(Echeverria, 2025).

Es por todo esto que el proceso de ensefianza-aprendizaje constituye una organizacion y direccion de la
actividad cognoscitiva e incluye, la actividad del facilitador o docente (ensefiar) y la del estudiante o
participante (aprender), por ello que se designa proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta interaccién no
es natural, ni sencilla, ni confusa, sino que se basa en un conjunto de preceptos y principios que
establece la teoria de la enseiflanza o didactica. Es por ello por lo que en todo proceso de
ensefianza-aprendizaje exista una serie de actividades sistematicas e interrelacionadas del profesor
docente con los estudiantes, orientadas al aprovechamiento sélido y consciente de un estilo
fundamental y esencial de conocimientos y habilidades, asi como a la formacién integral de la
personalidad del estudiante, para ello cada disciplina en particular, debe ser capaz de reflejar en
términos y conceptos propios de la didactica (Abdellatif et al., 2022).

Es por ello por lo que después de lo antes planteado se busca con la realizacidon de este estudio de
investigacion describir y analizar cudles son las percepciones de los estudiantes sobre las metodologias
de aprendizaje activo en la formacidon del conocimiento anatémico, destacando su impacto en la
participacién, la comprension y la retencion de conceptos anatdmicos complejos. Los estudiantes
generalmente perciben el aprendizaje de la anatomia humana como desafiante pero esencial en su
formacién, especialmente en las carreras de ciencias de la salud como la medicina, igualmente valoran
métodos activos como la diseccidn, maquetas y recursos multimedia, asi como el aprendizaje basado en
problemas, aunque sefialan dificultades en la integracion de conocimientos tedricos y practicos,
especialmente en el contexto anatomo-clinico.

Por lo que prevalecen percepciones positivas: (a). Importancia crucial. Los estudiantes reconocen la
anatomia como la base fundamental del conocimiento médico para poder comprender al cuerpo
humano y su estructuracién e inclusive su funcionamiento, lo que tiene una gran influencia en su
practica médico profesional futura; (b). Aprendizaje activo. Este valora el aprendizaje activo y la
visualizaciéon, incluyendo el uso de maquetas, modelos anatémicos, y aplicaciones interactivas para
mejorar la comprension y retencion de la informacién; (c). Experiencia practica. La proseccion y/o
diseccién del cadaver y el uso de piezas cadavéricas reales y organicas permiten a los estudiantes aplicar
conocimientos tedricos, aunque puede generar estrés emocional, especialmente al principio; (d):
Integracidon de conocimientos. La aplicacion e integracion de la anatomia en el contexto clinico, como la
interpretacion de imdagenes médicas, o casos anatomo-clinicos es valorada positivamente por los
estudiantes, es decir el aprendizaje basado en problemas; y (e). Metodologias innovadoras. Generan
interés en los estudiantes, el uso de nuevas tecnologias y metodologias innovadoras que faciliten la
ensefianza-aprendizaje de la anatomia humana.
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Pero también pueden tener percepciones negativas y desafios como lo son: (e). Complejidad y
dificultad. La anatomia puede ser percibida como una asignatura complicada e incluso compleja,
especialmente por la gran cantidad de informacién y la necesidad de memorizar estructuras y nombres;
(f). Desconexidn entre el conocimiento tedrico y el practico. Un gran niumero de estudiantes encuentran
dificultades para aplicar los conocimientos tedricos con respecto a los conocimientos practicos en
situaciones reales. Este se puede evidenciar en aquellos estudiantes donde el docente aplica el método
de seminarios donde estos imparten el conocimiento anatémico sin orientacion; (1). Problemas con la
organizacion del contenido anatémico a dictar. En los casos, donde la presentacion de la anatomia por
regiones, sin una visidn global del cuerpo, puede dificultar la formacién de una imagen coherente en los
estudiantes; (2). Limitaciones en el acceso a recursos. La disponibilidad de dictar las clases con
seminarios por los propios estudiantes sin otros recursos como maquetas, caddveres o software
interactivo puede ser accién limitativa para los estudiantes; (3). Preocupaciones sobre el uso de
seminarios como clases. Si bien las clases dictadas como seminarios por los docentes pueden ser
valoradas, también existen preocupaciones sobre la necesidad de que los seminarios sean dictados por
los propios estudiantes que cursan la asignatura sin una adecuada guia ni orientacion por parte del
docente. Ya que son los docentes los encargados de impartir el conocimiento anatémico y no lo propios
estudiantes, los docentes deben brindar apoyo adicional a los estudiantes, especialmente aquellos que
tienen dificultades con la anatomia. Por ultimo, el docente debe considerar las diferentes formas de
aprendizaje y adaptar la ensefianza-aprendizaje hacia las necesidades de los estudiantes (Torres
Merchan, 2013; Nuiez-Cook et al., 2018).

Esta situacién aca a tratar surge producto de preocupacion y a necesidad de reconocer cuales son uno de
los factores que influyen en el elevado fenédmeno del indice de reprobacidn y por ende de repitencia que
se presenta en los cursos de la asignatura anatomia humana por parte de los estudiantes de primer afio
del programa de medicina, de la Universidad del Zulia (Venezuela).

El objetivo de este articulo es describir y analizar cual es la percepcién que asumen los estudiantes en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la anatomia humana en las aulas o las salas de diseccion en el
Instituto Anatémico de la Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia
(Maracaibo-Venezuela) con el uso de las estrategias didactica empleada por el docente como lo son los
denominados seminarios docentes.

MATERIALES Y METODOS

Se empled un enfoque de métodos mixtos, utilizando encuestas para recopilar datos de los estudiantes
de medicina matriculados para cursar la asignatura de anatomia humana.

Tipo de investigacion. Investigacion descriptiva, observacional, de campo y transversal, con un enfoque
mixto (cuali-cuantitativo). El universo poblacional estuvo constituido por 200 estudiantes que cursan la
asignatura anatomia humana en la Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Zulia (LUZ) Maracaibo-Venezuela en el periodo electivo 2025. Para recabar informacién sobre la
percepcién que visualizan y asumen en el aprendizaje en su proceso de ensefianza-aprendizaje del
conocimiento anatémico.
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Procedimiento. La recoleccidn y procesamiento de los datos solo se realizé por el investigador a través
de andlisis de las respuestas recabadas.

Para el andlisis estadistico e interpretacion de los resultados se convirtieron las respuestas en variables
numeéricas y se realizd un analisis descriptivo estadistico.

Declaracién sobre aspectos éticos. El estudio fue aprobado por la jefatura de la Catedra de Anatomia.
Asimismo, por involucrar aspectos bioéticos, la investigacion cumplié con los principios éticos-bioéticos,
se llevd a cabo atento a los reparos ético-morales, e igualmente bajo el enfoque de las normativas
vigentes (requisitos de las Good Clinical Practices—GCP-, y la adhesién a principios éticos-bioéticos con
origen en la Declaracidn de Helsinski y la ley habeas data). Previo a la aplicacidon del instrumento se les
explicd a los estudiantes las implicaciones y propdsitos de la investigacién. Se consideré como
“investigacidon con riesgo minimo” debido a la no manipulacidn de variables. Para su realizacién, se
diligencié el consentimiento informado por parte de los participantes mediante el cual se brindé toda la
informacion acerca de los riesgos y los beneficios del estudio, asi como el anonimato de la informacion
recabada. Los participantes tuvieron plena autonomia para aceptar o rechazar la participacién en la
investigacion.

RESULTADOS

El andlisis de los resultados en consonancia con la metodologia propuesta, se presentan a continuacién
los resultados y analisis de estos. En la Figura 1 relacionado con su propia experiencia desde el proceso
ensefianza-aprendizaje, desde la ensefianza, es decir desde la actuacion del docente (bajo la perspectiva
de los estudiantes); En cuanto a las percepciones con respecto a las dificultades en el aprendizaje con la
implementacién de los seminarios se adiciona en primer lugar, la complejidad y extensién de las
tematicas. En segundo lugar, encontramos el desarrollo en las salas de diseccién como escenario de
contacto con material cadavérico organico real para el reconocimiento y ubicacidon de estructuras y, en
tercer lugar, el tiempo dedicado para el estudio y comprension de los temas, apoyados en las guias,
diapositivas, atlas expuesto por el docente en clase. Sin embargo, el factor a resaltar en la exposicidn de
los seminarios lo constituyen la terminologia y la memorizacién, que integradas representan en 140
(70%) refiere ser aburridas, carentes de interés y con enfoques docentes obsoletos que dificultan su
aprendizaje, frente a un 50 (25%) que refiere no tener dificultades, mientras que 10 (5%) no saben o no
responden. Los anteriores comentarios evidencian cdmo perciben los estudiantes el aprendizaje a través
de las clases con seminarios “la anatomia es una materia dificil de aprender, con mucha terminologia”,
en este sentido se pensaria que los estudiantes manifiestan que saben anatomia si memorizan los
términos y los repiten literalmente, de tal manera que solo les sean Utiles para el momento de la
evaluacion.
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T DOABURRIDAS, CARENTES DEINTERES Y
ey CON ENFOQUES OBSOLETOS
™ DIFICULTAN EL APRENDIZAJE
i

B NO TIENEN DIFICULTAB PARA EL
APRENDIZAJE

DONO SABEN, NO TIENE CONOCIMIENTO O
NO RESPONDE

Figura 1. Distribucién por porcentaje segun las dificultades en el aprendizaje anatémico por
los seminarios didacticos (n=200).

En la Figura 2, se presentan los datos de acuerdo con las percepciones sobre los criterios de
categorizacion relacionados con las dificultades de las tematicas estudiadas en los seminarios didacticos
de la disciplina. Se aprecia inconvenientes con el aprendizaje del componente osteomuscular-articular,
vasculo-nerviosos y visceral en la practica docente de los seminarios donde la tematica con mayor
dificultad para el aprendizaje. El andlisis ofrecido por estos resultados refleja un enfoque tradicional de
ensefianza, limitada a la exposicidn de los temas por parte de los estudiantes, a través de la asignacién
de seminarios sin desarrollo de las actividades practicas 190 (95%) perciben y refieren tener dificultades
para su aprendizaje, frente a un 10 (5%), en procesos qué deben ser mediados casi en exclusivos por los
docentes facilitadores, situacién que desvincula al estudiante lo convierte en un sujeto discente pasivo
de aprendizaje. Por lo que esta dinamica de clase impide al estudiante trascender en el reconocimiento
del significado de este saber en la posterior aplicacién practica. De fondo las percepciones de los
estudiantes de la experiencia en la didactica docente de las unidades tematicas desarrolladas con en uso
de seminario dictados por los propios estudiantes que cursan la asignatura como la metodologia del
docente donde no se hace énfasis en las estrategias empleadas para el dictado de la asignatura.

@ DIFICULTAN EL APRENDIZALE
ANATOMICO

ONO SABEN O NO CONOCEN
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Figura 2. Distribucién por porcentaje de dificultades de las tematicas estudiadas a través de
seminarios diddcticos en la disciplina (n=200).

En la Figura 3, se presentan los datos de acuerdo con las percepciones donde se destacan la metodologia
del docente en donde se hace énfasis en las estrategias empleadas para el dictado de la asignatura como
lo es el uso de seminarios para el dictado de la asignatura donde son los mismos estudiantes quienes
imparten las clases de anatomia en cuanto a los referentes tedricos y su insercién a la practica en las
salas de diseccidén. Frente al cuestionamiento sobre la importancia a la motivacidn y a la preocupacion,
195 (97.5%) perciben y refieren estar desmotivado y preocupados, lo que les dificultad la dedicacidn
para su aprendizaje, frente a un 5 (2.5%) que no saben o desconocen, en el proceso qué debe ser
mediado casi en su exclusividad por los docentes facilitadores adscritos al Departamento de Ciencia
morfoldgicas de la Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia
(Venezuela). Las anteriores afirmaciones muestran que los estudiantes encuestados reconocen la
importancia de aprender anatomia en su desempefio académico profesional.

SRR Lo o T _ @DESMOTIVACION Y PREOCUPACION

ONO SABEN O NO CONOCEN

Figura 3. Distribuciédn por porcentaje percepcién sobre la metodologia docente el uso de
seminarios (n=200).

En la Figura 4, se presentan los datos de acuerdo con las percepciones de los estudiantes si a partir de la
estrategias de aprendizaje como lo son los seminarios establecen alguna interrelacién, que genere
interaccién y discusion en el desarrollo de habilidades tedrico-practicas que posibiliten el aprendizaje
anatomico, frente a este cuestionamiento sobre la importancia a la interaccion y la discusion en el
desarrollo de habilidades tedrico-practicas, 195 (97.5%) no lo perciben asi con el uso de esta estrategias
para el aprendizaje como el mds adecuado, mientras que en el 5 (2.5%) no saben o desconocen. Por el
contrario, en el sistema convencional, con el empleo de seminarios dictados por los propios estudiantes
gue cursan la asignatura el estudio de temas especificos se le hace un tanto dificultoso que estos puedan
desarrollar una perspectiva adecuada de su importancia y posibilidades de transferencia a entornos
reales. El trabajo aislado que realiza no lo prepara para la vida profesional futuro.
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O NINGUN DESARROLLO DE HABILIDADES
TEORICO-PRACTICA

............ BNO SABEN ONO CONOCEN

Figura 4. Distribucién por porcentaje percepcién sobre la interaccion en el desarrollo de
habilidades tedrico-practicas que posibiliten el aprendizaje anatémico (n=200).

En la Figura 5, se presentan los datos de acuerdo con las percepciones en el analisis del uso de la
estrategias de los seminarios para la ensefianza-aprendizaje del conocimiento anatémico por lo
estudiantes considerando sus ventajas, desventajas y aplicaciones contexto como estrategia didactica
docente integradas 170 (85%) lo perciben como muy desventajoso para la obtencién de conocimientos
lo que dificultad su aprendizaje, frente a un 20 (10%) lo perciben con cierta ventaja que refiere no tener
dificultades, mientras que 10 (5%) no saben o no responden.

DODESVENTAJAS PARA EL PROCESO DE
APRENDIZA JE

DOVENTAJAS PARA EL PROCESO DE
APRENDIZA JE

ONO SABEN, NO TIENE CONOCIMIENTO O
NO RESPONDE

Figura 5. Distribucién por porcentaje percepcién sobre la metodologia docente el uso de
seminarios (n=200).

En la Figura 6 se presentan los datos desde este panorama configurado y con el fin de corregir la
insularidad, frente al desempefio académico docente como son percibidas por los estudiantes las
estrategias para el aprendizaje del conocimiento anatémico implementadas por los docentes de la
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Escuela de Medicina en las salas de clases del Instituto anatémico Dr. Angel Celestino Ballestero de la
Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia (Maracaibo-Venezuela). Se
les se plantea una propuesta de ensefianza-aprendizaje a los estudiantes centrada en esta cuatro
técnicas a escoger para el aprendizaje previa explicacion en lo que consiste cada técnica como
estrategias cognitivas que involucran: la sintesis (fichas de estudio), la visualizacion, (recursos visuales
como imagenes, diagramas, mapas mentales, conceptuales y videos), seminarios (reunién con fines
académicos en la que se da cita un ndmero finito de especialistas e interesados en la materia, para
intercambiar, comentar, exponer y debatir al respecto) y el aprendizaje basado en problemas (resolver
problemas tedricos-practicos para aplicar los conocimientos anatdmicos), 130 (65%) perciben como
adecuada la estrategias de aprendizaje basado en problemas ya que esto refieren que ayuda a fomentar
el pensamiento critico, la colaboracion y la autonomia en el aprendizaje, en lugar de simplemente recibir
informacion, los estudiantes identifican problemas, investigan, proponen soluciones y las defienden,
guiados por el docente que actia como un facilitador, frente al 40 (20%) con la técnica de visualizacion
(recursos visuales), 20 (10%) sintesis (fichas de estudio) y finalmente 10 (5%) los denominados
seminarios.

Producto de esto resultado se hace importante proponer un trabajo de investigacién donde los docentes
gue integran la catedra de anatomia, incorporen la estrategia del Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), que si bien es cierto exige modificaciones importantes de las practicas docentes tradicionales, se
convierte en una excelente metodologia estratégicas para facilitar procesos de integracién en los
estudiantes, desde situaciones reales que demandan una solucién razonada y aplicada a un determinado
contexto, de tal manera que la premisa fundamental de formacidon sea “aprender interactuando
(Ortega-Cortez et al., 2021).

DOTECNICA DIDACTICAEN EL
APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS

DOTECNICADIDACTICA BASADA EN
LA VISUALIZACION

BTECNICADIDACTICA BASADA EN
LA SINTESIS

BTECNICADIDACTICA BASADA EN
LOS DENOMINADOS SEMINARIOS
DOCENTES

Figura 6. Distribucion por porcentaje percepcion sobre las técnicas para el
aprendizaje (n=200).

DISCUSION

Se declara que no existe conflicto de intereses respecto a la presente publicacién. Buscando hacer una
reflexién sobre la acelerada evolucién y crecimiento de la ciencia y las nuevas necesidades en la
obtencidon de nuevos conocimientos exigen cada dia un desarrollo progresivo, estructurado y pertinente
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en los sistemas educativos a nivel universitario sobre todo en una carrera profesional tan exigente y
compleja como lo es la medicina en los procesos de ensefianza-aprendizaje para la obtencion del
conocimiento anatdmico. Dichos procesos, deben generar los espacios necesarios para complejizar el
pensamiento individual, de tal manera que se genere un verdadero constante aprendizaje. Desde esta
I6gica educacional, el contexto docente-académico y las estrategias didacticas vienen a dar respuesta a la
integracion a la percepcién, y a la comprensiéon que desde la cotidianidad e incansablemente que
determina el desarrollo de un conocimiento desde una mirada compleja que permita el impulso de la
conciencia critica por parte del participante, pasando de un enfoque educativo tradicional a uno mas
critico, que fomente el aprendizaje y permita mejorar los procesos académicos curriculares.

Dentro el marco cientifico y el docente-académico, la anatomia humana se puede conceptualizar como

una ciencia bdsica que estudia la estructura macroscépica del cuerpo humano es por esto por lo que ha
evolucionado con el tiempo las formas en el proceso de ensefianza-aprendizaje existiendo varios
modelos andragdgicos, recursos y de las estrategias didacticas empleadas en su ensefianza/aprendizaje
por los docentes. Se mencionan los modelos mas comunes para el estudio y aprendizaje como la
anatomia sistematica, la regional, la topografia. Dentro de las metodologias de ensefianza/aprendizaje
estan la diseccidn, proseccién, plastinacion, imagenologia, también estdn los modelos de ensefianza
basada en lectura y la basada en problemas (Martinez, 2007).

En este escenario los docentes juegan un papel fundamental en el establecimiento de estrategias para el
aprendizaje, asi como las acciones que les permitan hacer frente a la diversidad de estudiantes y a las
singularidades de cada uno de ellos de forma pertinente y oportuna. Es decir que se hace necesario que
los docentes acompafien cada uno de los procesos docentes-académicos de forma iddnea para
fortalecer las capacidades de los estudiantes en una asignatura como la anatomia.

A tal efecto, este trabajo pretende acercarse aquellas percepciones que tuvieron un grupo de
estudiantes encuestados que cursan la asignatura en su primer afio de la carrera en la Escuela de
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia acerca de las estrategias para el
aprendizaje ejecutadas por sus docentes al momento de impartir la asignatura como son los
denominados seminarios docentes que le son asignados como tarea a los propios estudiantes que cursan
la asignatura como actividad a realizar para su docencia en el proceso de aprendizaje en la anatomia
durante el afio electivo 2025. Y por este motivo se analizaron aquellas percepciones de los estudiantes
durante esa transicidn, que, si bien generan una gama de acciones cognitivas, emocionales, sociales,
psicolégicos en el aprendizaje universitario elementos tan necesarios para formar mejores individuos y
profesionales.

El analisis ofrecido por estos resultados refleja un enfoque tradicional de ensefianza, limitado donde es
indispensable establecer que el resultado de mantener en un buen nivel los procesos de aprendizaje
como la memoria, el lenguaje, las gnosias (interpretaciones de lo percibido) y las praxias (realizacion de
acciones con un objetivo) corresponde a la autonomia cognoscitiva. Esta Ultima se caracteriza
especificamente por la sujecion de los conocimientos, habilidades y demas elementos que se ponen en
juego mediante el establecimiento de los procesos de ensefianza-aprendizaje significativos. En ese orden
de ideas, hay que resaltar que se debe reflexionar en torno a los modos de interaccidn entre los
estudiantes participantes y los docentes facilitadores y los objetos de aprendizaje, pero también, sobre el
papel que redimen a los docentes en este proceso, ensefianza-aprendizaje, asi como el papel que juegan
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las estrategias andragdgicas y los modelos diddacticos en la praxis educativa anatémica (Suarez et al.,
2020).

La percepciéon como la parte fundamental de la conciencia posee situaciones intratables y por tanto
constituye una realidad que se puede experimentar desde lo subjetivo, desde lo selectivo y desde lo
temporal. La primera hace referencia a que las reacciones a un mismo incentivo varian de un estudiante
a otro, esto es debido al efecto de que como se ha manifestado con cierta anticipacién la percepcion, ya
gue esta depende de las vivencias y conocimientos que los estudiantes van acumulando a lo largo de su
vida académica y que supeditan su modo de deducir, descifrar, entender, traducir la informacién
obtenida por diferentes medios y canales. Por lo tanto, la percepcion es aquella que es consecuencia de
la naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo
perceptual en funcién de lo que desea percibir, son factores internos que condicionan y que hacen que
las sensaciones se transformen en lo que requieren los estudiantes, asi como los docentes. Por lo que
algunos de estos factores internos son la necesidad, la motivacion y la experiencia. La necesidad es el
reconocimiento de la carencia o ausencia de algo, y siempre es existente sin que haya un bien
determinado a satisfacerla. La motivacion es el mecanismo impulsor, propulsor del proceso de
ensefianza-aprendizaje en una asignatura como la anatomia (Dunlosky et al., 2013).

Frente a este concepto es preciso decir que la percepcidn de los estudiantes describe la manera en que
como distinguen, seleccionan, organizan, obtienen e interpretan las circunstancias, los elementos, los
dispositivos e informacién en el empleo de las estrategias para el aprendizaje que se les ofrece en su
proceso de aprendizaje, asimismo estas percepciones pueden estar condicionadas por experiencias,
sensaciones e impresiones ya presenciadas y/o vividas, en este caso como punto de partida para su
proceso de percepcion ante el proceso docente las experiencias presenciales como a la exposicién de la
temadtica, asi como el desarrollo de las actividades tedricas-practicas, la asignacién de tareas y evaluacién
de contenidos, procesos los cuales estan mediados casi en forma exclusiva por los estudiantes que
cursan la asignatura tiende a tornarse como clases aburridas, carentes de interés y con un enfoque
docente obsoleto que dificultan su aprendizaje, cuando esto debe ser ejecutados por los docente, de no
ser asi esto acarrea una gran desvinculacidon y por lo tanto una gran disidencia transformando al
estudiante participante en sujeto pasivo de su proceso de ensefianza-aprendizaje del conocimiento
anatémico a adquirir (Florez-Uribe et al., 2011).

La implementacion de los denominados seminarios docentes como estrategias para el aprendizaje por
un grupo de docentes de la asignatura anatomia humana de la Escuela de Medicina de la Universidad del
Zulia, esta dinamica de impartir clase impide al estudiante transcender en el reconocimiento del
significado de este saber en la posterior aplicaciéon practica, y mucho mas interiorizar un perfil
determinante de la identidad profesional como futuro profesional médico. A pesar de que el uso
correcto de los seminarios docentes de cualquier drea del conocimiento han mostrado su efectividad en
la trasmision de contenidos ya elaborados, es una actividad que tiene dentro de sus debilidades es una
actividad para estudiantes de niveles mas avanzados dentro del desarrollo de la carrera de medicina, ya
gue se debe realizar el proceso de aprendizaje independiente cuando los estudiantes pueden coordinar
adecuadamente las tareas con el método de solucién, aplicando los conocimientos que poseen vy
desarrollando sus capacidades frente a las dificultades que hayan encontrado, bajo la orientacion vy el
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control del docente. Por tanto, su valor didactico estd dado por la forma en que el docente motive,
organice, dirija y controle este proceso. Es por ello por lo que al estar centrada en el estudiante que esta
iniciando su proceso de aprendizaje donde la tematica dictada estd dirigida por él, esto genera una
escasa participacion de los demdas estudiantes y por ende una gran desmotivacién y preocupacion de
quienes solo se transforman en meros como espectadores (Vélez & Roa, 2005).
Entonces dentro del criterio para que el aprendizaje independiente como lo es la implementacién de los
seminarios didacticos estos deben ser concebido como un sistema de tareas didacticas, tendientes a
promover el aprendizaje desarrollador, siempre y cuando los mismos garanticen el desarrollo ascendente
e ininterrumpido de la independencia cognoscitiva de los estudiantes participantes, condicionado lo
anterior por una adecuada interaccion docente-participante.
Es por ello por lo que la labor docente es entendida como la unidad basica que expresa la relacién
dialéctica del proceso de ensefanza-aprendizaje y constituye una alternativa para el desarrollo de
conocimientos y actitudes profesionales. Es una actividad orientada durante el desarrollo de la clase y
dirigida a crear situaciones de aprendizaje, la misma al igual que el objetivo consta de una serie de
componentes didacticos como lo son: (a). EIl método de ensefianza-aprendizaje que fundamentalmente
se basa en tres métodos el explicativo, el ilustrativo, la elaboracién conjunta y el trabajo independiente
en las diversas variaciones en las que puede aparecer planteado; (b). La situacién de aprendizaje: es
decir, las actividades que deberan realizar los estudiantes; y (c). El procedimiento que es la manera en
que se debe desarrollar el método a emplear, por medio de una secuencia ldgica de actividades del
docente y del estudiante. La cual deberd tener una posicién tedrica que dé respuesta a la educacién
cientifica universitaria y pertinente que demanda el enfoque integrador del modelo del profesional que
establece el plan de estudio para la formacién médica.
Finalmente, la labor docente es una de las vias metodoldgicas que viabiliza la interiorizacién de las
acciones y el aprendizaje de los conocimientos interdisciplinares, multidisciplinares y transdisciplinares
qgue respondan a las acciones mds generales que como profesionales de las ciencias médicas deben
formarse (Pellén Arcaya et al., 2009).
A partir de todos estos expuestos, se realiza una investigacion cuyo objetivo es: valorar las percepciones
y/o apreciaciones de los estudiantes frente a estas estrategias para el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la anatomia con el empleo del método de los llamados seminarios docente que emplean sus
docentes. Los estudiantes manifiestan comentarios como:

---“El docente tiene un método de ensefianza no muy practico y no muy bueno para

nosotros los estudiantes, ya que este no busca la manera de mantenernos a todos en

completa atencion a las explicaciones de los determinados temas, “... no es una

buena metodologia educativa para explicar ya que no es ordenada para ir avanzando

en cada tema...”, “.... el docente no explica y esto no facilita la adquisicién de un

mayor aprendizaje, “Por otra parte en la ensefianza por parte de los docentes existen

muchas dificultades ya que no explican, no aclaran las dudas que se generan durante

la tematica expuesta en las clases dictada en los seminarios que exponen sus otros

compafieros, “... No hay buen manejo de los temas expuestos en clase ya que no lo

saben explicar por no tener orientacion”.
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Sin embargo, se evidencian también opiniones como:

. “en muchas ocasiones cuando el profesor explica lo hace muy rapido y uno no
alcanza a escribir apuntes, y pues no deja copiar la explicaciéon y en un punto se
pierde el interés por seguir.. observacién es que siempre debe existir cierta
dependencia de los estudiantes hacia el docente. Por lo que no se evidencia la
apropiaciéon de un método particular de estudio que le permita suplir las carencias de
las clases dictadas por los otros estudiantes,

Estas apreciaciones sugieren que los estudiantes tienden a tener solo una preocupacién como tarea
académica el aprobar la asignatura sin un cuestionamiento previo frente al significado de la anatomia en
su formacién. Uno de los aprendizajes que se aprecian en la anatomia son el gran nimero de imagenes,
cadaveres y/o piezas cadavéricas que se observa.

“...Para los estudiantes al momento de estudiar las partes del cuerpo humano es

necesario tener un conocimiento sobre lo tedrico, pero también es muy importante

en el momento de ir estudiando ir identificando las diferentes estructura o elementos

gue estan dispuestos en el cadaver humano, para la no confusion y hacer mas facil el

“

aprendizaje”. “... en general estos creen que el docente debe explicar en clases la
parte tedrica e inclusive en las secciones practica sean en las salas de diseccidn del
Instituto Anatémico Dr. Angel Celestino Ballestero de la Escuela de Medicina de la

Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia (Maracaibo-Venezuela) ... ”

“Los temas que se han desarrollado a través de las clases tedricas basadas en
seminarios han dificultado el aprendizaje tal vez con ellos no me pueda defender, ya
que van a hacer muy esenciales para todo el recorrido con otras asignaturas de la
carrera, asi como en toda su vida laboral profesional”, “Para estos la accién del
docente deben estar cargadas de algo de dedicacion y responsabilidad porque el
conocimiento anatémico es de suma importancia para su desarrollo profesional ...”

Es por esto por lo que las anteriores afirmaciones muestran que los estudiantes reconocen
la importancia de aprender anatomia en su desempefio profesional, pero les preocupa
especificamente cdmo van a utilizar cada concepto de la disciplina anatdmica en su practica
médica:

“Para estos la anatomia es una ciencia fundamental para el area de la salud ya que en
el desarrollo profesional necesitardn reconocer las partes del cuerpo humano y su
funcionamiento y saber cémo funcionan; los érganos para saber identificar o aplicarle
un estudio al paciente y saber porque se presentan las distintas patologias o
enfermedades”. Igualmente, “... Los estudiantes reconocen que la anatomia es muy
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importante ya que para ellos como futuros médicos les servira para toda su vida como
profesional de la medicina”,

De acuerdo con las recurrencias de los comentarios registrados durante las encuesta-cuestionario
practicada a los estudiantes de acuerdo con las percepciones observadas en los estudiantes si a partir de
la estrategias para el aprendizaje como lo son los seminarios didacticos establecen alguna interrelacion,
gue genere iinteraccion y discusién en el desarrollao de habilidades tedrico-practicas cerca del 97%
respondidé que “no”, lo que denota que es muy importante para los estudiantes la labor del docente
facilitador en el dictado de la asignatura. Por lo que se establece que, con todos los cuestionamientos
esgrimidos durante esta investigacidon sobre la percepcién de los estudiantes con el aprendizaje de la
anatomia, por lo que existe un grupo motivado por el aprendizaje de esta area, que reconoce la
importancia que significa este conocimiento para su profesién y manifiesta la necesidad de una
adecuada estrategia para el aprendizaje implementada por el docente en el aula de clase o en la sala de
diseccidén (Santos Treto, et al., 2010).

Se establece entonces que el ejercicio ejecutado por el docente facilitador en una forma de reflexién
otorga oportunidades de evolucién en aras de mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje en las
aulas, no obstante, se hace necesario reconocer, asumir e incluso la adopcién o no de una determinada
estrategias para el aprendizaje, por lo que el docente facilitador debe contar con una provision tematica
gue solo se logra con sumision, disciplina, entrega, afan y con entusiasmo, consagracion y dedicacién, en
especial, con la finalidad de evaluar los resultados obtenidos con el propdsito de que este como docente
generador del conocimiento evalle e intervenga en las situaciones adversas en determinados momentos
del proceso docente de ensefianza-aprendizaje de la anatomia humana. Significa que todo lo anterior
expuesto, e aportar a una reflexién y/o meditacién en torno a la profesionalizacion en los docentes
facilitadores ordinarios de la plantilla profesoral que hace vida en la catedra de la asignatura anatomia
humana de la Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia, en el sentido constructivo de promover
un cambio en el paradigma que estipula que el erudito es buen docente, a otro que plantea que el buen
profesor se apoya en metodologias que permiten la transposicién didactica del conocimiento (Ghosh,
2022).

Si todo lo narrado se enfoca en el orden de la idea de que la percepcién debe ser entendida como el
primer proceso cognitivo de los individuos durante la bldsqueda de los conocimientos del mundo
exterior; mediante el cual un sujeto interioriza y aprende los significados del mundo en que habita, y que
a su vez permite la facil integracion del sujeto con su contexto. La percepcion es el proceso cognitivo de
la conciencia en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje,
la memoria, la simbolizaciéon y la motivacidn. En tal sentido, la relevancia de la motivaciéon por el
aprendizaje médico se manifiesta en el proceso de ensefianza-aprendizaje por la existencia de un clima
actitudinal positivo, esencial para favorecer una mayor estimulaciéon por el estudio de la anatomia
humana.

Lo anterior implica que se deben realizarse las transformaciones pertinentes en las practicas docentes
didacticas de la docencia universitaria, lo cual es una problematica particularmente importante en la
ensefianza-aprendizaje de los contenidos disciplinarios en las ciencias médicas, donde convergen
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actividades tedricas, practicas e integradas que complejizan la ensefanza-aprendizaje de la asignatura
anatomia humana (Schmidt et al., 2017).

Finalmente, uno de los puntos favorables de la encuesta de la poblacidon estudiada, es que los
estudiantes en el 100% son conscientes de que esa asignatura como la anatomia es necesaria para su
proceso de aprendizaje y su desarrollo como profesional. El conocimiento base para Ia
ensefianza/aprendizaje de un docente facilitador debe incluir al menos cuatro categorias de
conocimiento diferentes mas generales: conocimiento didactico general y de contenido, conocimiento
del contenido y conocimiento del contexto. Por consiguiente, la labor de la diddactica involucra
necesariamente reconocer, por una parte, las peculiaridades de la anatomia como disciplina desde
donde se origina un objeto de saber entendidas como la légica disciplinaria Entonces a manera de
pregunta (Cuales deben ser las estrategias para el aprendizaje con sus componentes didacticos que son
utilizados actualmente por los docentes en sus practicas para la ensefianza-aprendizaje del conocimiento
de la anatomia humana en la Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia
Maracaibo-Venezuela?

CONCLUSIONES

La educacion universitaria en esta actualidad tiene dos cometidos fundamentales los cuales son; el logro
de la independencia cognoscitiva de los estudiantes el extraordinario aumento del volumen de
conocimientos en cualquier rama de la ciencia, lo cual exige que el problema de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes en el proceso de ensefianza aprendizaje y la formacién de habilidades
creativas en los futuros egresados.

Desde tiempo remoto y a lo largo de la historia de los estudios en las ciencias médicas, la educacion
médica se basa en tres pilares fundamentales que persisten aldn en la actualidad de este siglo XXI: el
estudiante o participante, el docente o facilitador y el programa curricular, cuyo propdsito es de dotar de
los instrumentos y/o mecanismo para preparar a un individuo para su desarrollo como profesional de la
medicina. La anatomia como asignatura del programa curricular le permite entender a los estudiantes la
estructuracién y la organizacion basica del cuerpo humano y los principios de funcionamiento de sus
estructuras. Por lo que la ausencia o déficit de este conocimiento anatéomico dificulta, por ejemplo: la
buena exploracion fisica y la adecuada interpretacién de los signos y sintomas, de estudios o exdmenes
complementarios en los cuadros clinicos del paciente y la correcta interpretacién utilizados en la practica
médica. El estudio incompleto y/o deficiente en el aprendizaje de la anatomia genera un riesgo potencial
de producir dafio al paciente, que se puede manifestar a través de errores cometidos por el mismo
médico.

La aplicacién de la encuesta-cuestionario practicada en un grupo de estudiantes fueron evaluadas de
acuerdo con las respuestas que los estudiantes expresaron a las diferentes preguntas formuladas en cada
una de las situaciones, lo que permitié vincular la realidad de las estrategias para el aprendizaje
implementada por algunos docentes con sus estudiantes basada en los denominados seminarios en el
dictado de la temadtica anatémica, la percepcidon de los estudiantes en mas del 80% se pudo observar
como muy desventajoso, desmotivador y preocupante con una gran dificultad para su aprendizaje, asi
como que no generan interaccion ni discusidn para el desarrollo de habilidades tedrico-practicas de los
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contenidos anatdmicos a desarrollar en el conocimiento de la anatomia durante el curso. No obstante,
65% perciben como adecuada la estrategia de aprendizaje basado en problemas ya que ayudan a
fomentar el pensamiento critico.

Pero a pesar de todo esto seguimos siendo optimistas frente al porvenir de la educacién médica
anatémica, hay desafios, retos y tareas que deben ser enfrentados en el corto plazo; y también otros a
mediano y largo plazo, que permiten estimular la imaginacidn y la creatividad. Por lo que no hay duda, es
que actualmente la responsabilidad es mayor e imperativa y el compromiso para los docentes al
momento de aplicar cualquiera estrategia para el aprendizaje de la anatomia humana, estos cambios
podrian mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje de esta ciencia basica.

Los resultados indican que los estudiantes valoran las técnicas para el aprendizaje activo implementada
por su docente facilitador, como lo son; el aprendizaje colaborativo, las disecciones practicas y el
aprendizaje basado en problemas, que fomentan una comprensidn y aplicacion mas profundas del
conocimiento anatémico. Finalmente, ante estos resultados, esto debe ser motivo para que los docentes
tengan que capacitarse en el manejo de las estrategias para el aprendizaje acerca de contenidos
anatdmicos puntuales y relevantes para los estudiantes.

La escuela de hoy debe proveer de toda clase de estimulos que permitan el desarrollo del aprendizaje,
implementando acciones pedagdgicas-didacticas que reviertan el fenémeno del desinterés por aprender.
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RESUMEN

Se propuso determinar las reacciones emocionales y estrategias de afrontamiento empleadas ante las
actividades practicas de Anatomia Humana con cadaveres y/o preparados cadavéricos por los
estudiantes del primer afio de las ciencias de la salud de la Facultad de Medicina de la Universidad
Austral de Chile (UACh) durante 2025. Se realizd una investigacion descriptiva con disefo transversal, en
la que participaron 211 estudiantes evaluados mediante un cuestionario diligenciado digitalmente.
Posterior a la practica con caddveres fueron mas prevalentes reacciones emocionales positivas como
mayor entusiasmo para el estudio (49,76%) y curiosidad por conocer el pasado del caddver (37,91%),
mientras que las negativas sdlo estuvieron presentes en 27,96% de los alumnos, principalmente la
anorexia selectiva (7,11%), mayormente en las mujeres (p<0,05). Prevalecieron estrategias adaptativas
como enfocarse en el tema o relajarse, sin diferencias segln sexo; mientras que de las estrategias
desadaptativas la mas frecuente fue evitar tocar el caddver, sobre todo en las alumnas (p<0,05). 54,50%
de la muestra no aplicaron estrategias de afrontamiento. Conclusién: Aunque, la mayoria de los alumnos
no presentaron reacciones emocionales negativas y fue mds comun el afrontamiento adaptativo que el
desadaptativo, estas deben tenerse presente dado a las repercusiones que pueden tener en el proceso
de ensefanza-aprendizaje.

Palabras clave: afrontamiento adaptativo, ciencias de la salud, ensefianza de la anatomia, estudiantes,
preparados cadavéricos.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the emotional reactions and coping strategies employed by first-year
health sciences students at the Faculty of Medicine of the Austral University of Chile (UACh) during 2025
in response to practical activities in Human Anatomy with cadavers and/or cadaveric specimens. A
descriptive, cross-sectional study was conducted with 211 students who were evaluated using a digitally
completed questionnaire. Following the cadaver practice, positive emotional reactions were more
prevalent, such as increased enthusiasm for the study (49.76%) and curiosity about the cadaver's history
(37.91%), while negative reactions were present in only 27.96% of the students, primarily selective
anorexia (7.11%), mostly among women (p<0.05). Adaptive strategies such as focusing on the topic or
relaxing were prevalent, with no differences according to sex. While the most frequent maladaptive
coping strategy was avoiding touching the corpse, especially among female students (p<0.05), 54.50% of
the sample did not employ any coping strategies. Conclusion: Although most students did not exhibit
negative emotional reactions and adaptive coping was more common than maladaptive coping, these
factors should be considered given their potential impact on the teaching and learning process.

Keywords: adaptive coping, health sciences, anatomy teaching, students, cadaveric preparations.

INTRODUCCION
El material cadavérico humano en los cursos de Anatomia Humana es el recurso didactico mas antiguo y

completo para la ensefianza de la misma, sin embargo, conlleva importantes significaciones vy
cuestionamientos tanto legales como éticos, procedimentales o culturales, por lo que, a partir de la
mitad del siglo XX han surgido posicionamientos pedagdgicos antagénicos en cuanto a su uso
(Mazzoglio-y-Naba & Algieri, 2023). En esta linea, Martinez et al. (Martinez et al., 2021) promueven que
el uso de cadaveres aporta multiples dimensiones en el proceso ensefianza-aprendizaje, tales como
mejor comprension tridimensional, textura de los dérganos, aspectos éticos y morales, entre otras;
mientras que Araujo-Cuauro (Araujo-Cuaro, 2025) considera que las técnicas clasicas de diseccion
aportan al estudiante una dimensién anatémica real, personifica y subsana conceptos equivocados o
modificaciones sobre aspectos topograficos, teniendo una ascendencia positiva en el aprendizaje, sin
causar alteraciones perturbadoras al estudiante a pesar de los desafios a enfrentar.

Al inicio de sus estudios, la perspectiva de los estudiantes sobre el contacto con el cadaver puede variar
desde temor y desagrado hasta indiferencia, pasando por preocupacién sobre la incidencia que tendrd
en el cursado de la asignatura y su futura carrera; lo cual se relaciona no sélo con los pre-conceptos
sobre la muerte y el trabajo con los cuerpos, sino también diferentes sensaciones relacionadas al
entorno como el olor a formol, las condiciones de almacenamiento y manejo de los cuerpos, la actitud
personal y colectiva de los docentes, su propia formacion religiosa y cultural, entre otros (Biasutto et al.,
2018). El cadaver representa el primer contacto con la evidencia fisica de la muerte, este encuentro
simboliza el hecho real de un cuerpo humano, lo cual puede generar respuestas que se caracterizan por
sentimientos heterogéneos encontrados que van desde la perspectiva de la curiosidad por conocer las
estructuras anatomicas que integran al cuerpo humano y de saber cémo estd configurado y como
funciona, hasta la sensacién de repugnancia o desagrado que puedan generarles sintomas de estrés,
ansiedad, depresidén o angustia, o de respeto, de indiferencia emotiva o miedo a la presencia del cadaver
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qgue lo puedan impactar en su adherencia con la materia, y con su rendimiento académico
(Araujo-Cuauro, 2022).

En el caso particular de la asignatura Anatomia Humana suele cursarse generalmente en el primer ano
de las carreras de las ciencias de la salud, donde el inicio de la vida universitaria per se constituye un
factor de distrés para el educando que debe ser afrontado por el mismo con sus mecanismos defensivos
o bien con los que pueda ir desarrollando (Mazzoglio-y-Nabar et al., 2019). El curso de Anatomia
Humana es la primera de una larga serie de encuentros con experiencias, desafios u obstdculos con un
cuerpo humano durante las clases practicas en la sala de diseccién, lo cual implican una serie de
experiencias que, para algunos estudiantes podrian ser verdaderamente incémodas y no placenteras;
pero que le ofrecen la habilidad de desarrollar métodos de evitacidon que posteriormente pueden serles
utiles como mecanismos de afrontamiento y adaptacién en su futura practica profesional
(Araujo-Cuauro, 2025).

Las estrategias de afrontamiento vienen a ser aquellas respuestas cognitivas o conductuales para
gestionar y minimizar las exigencias externas o internas que producen situaciones estresantes (De la
Roca-Chiapas et al., 2019); estas abarcan desde una evaluacion negativa o positiva, la reduccion de
amenazas o el enfoque en el problema, hasta estilos de afrontamiento desadaptativos, como juicios
negativos, minimizacién de la amenaza y pocas valoraciones positivas; los cuales son predictores de
estrés crénico en estudiantes de ciencias médicas (Pozos-Radillo et al., 2022). En esta linea, se ha
acufiado el término de afrontamiento cadavérico, el cual es un factor de distrés que interfiere con el
proceso educativo y se asocia con reacciones emocionales negativas que pueden ser sintomaticas
(vémitos, alteraciones del suefo, alteraciones autondmicas como desmayos o lipotimias, necesidad de
abandonar el aula de diseccién), subjetivas (asco, repughancia, temor) o la conducta de utilizar
sustancias psicoactivas, tanto ansioliticas como excitatorias, para disminuir el estrés frente al material
cadavérico y como una reaccion restitutiva (Mazzoglio-y-Nabar et al., 2020).

Muchos de los alumnos llegan a la practica de anatomia con incertidumbre y multiples sensaciones de
ansiedad, precipitando la aparicién de reacciones tanto fisicas como emocionales que podrian dificultar
su proceso de aprendizaje (Bernal-Garcia et al., 2020). Asi pues algunos estudiantes pueden sentir el
contacto con el caddver como una experiencia estresante o incluso, traumatica, pero si se estudian un
poco mas en profundidad estas reacciones adversas al contacto con el material cadavérico, puede verse
gue muchas veces las reacciones fisicas y emocionales se asocian mas al material fijado con formol que
al cadaver en si mismo (Biasutto et al., 2018); es por ello que para algunos puede ser innecesario el uso
de cadaveres para estudiantes de pregrado, debido entre otros factores, a las reacciones de rechazo o
aversidon que puede generar el contacto tan precoz entre el estudiante y el cadaver (Martinez et al.,
2021).

En la Universidad Austral de Chile (UACh), se cuenta con un Instituto de Anatomia, Histologia y Patologia
(IAHP) el cual oferta los cursos de Anatomia para las escuelas de Enfermeria, Kinesiologia, Medicina,
Odontologia, Obstetricia y Puericultura, Tecnologia médica y Terapia ocupacional; en los cuales, los
estudiantes reciben clases tedricas con modalidad expositiva dictadas por diferentes académicos, por
tratarse de asignaturas colegiadas, ademas de pasos prdacticos donde se trabajan con cadaveres,
preparados cadavéricos ya disecados, maquetas o fantomas, equipos de diagndstico imagenoldgico
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(ecografos) y modelos tridimensionales obtenidos de la coleccion de muestras cadavéricas del pabellon
anatdmico, los cuales se encuentran alojados en una pagina web institucional. Aunque en la actualidad
no suele darse la ensefianza practica basada en disecciones como en tiempos pasados debido a las
limitaciones de acceso al material bioldgico, estas modalidades de ensefianza es similar a la de otras
universidades nacionalesy es probable que sea mas completa que las empleadas en otros centros de
ensefianza superior de la regidn; puesto que la UACh es la Unica institucion en la macro zona sur austral
de Chile que dispone de cuerpos humanos para la ensefianza en su pabellén de Anatomia Humana
(Urdaneta et al., 2024).

En virtud a estos planteamientos, surge el propdsito de determinar las reacciones emocionales y
estrategias de afrontamiento empleadas por los estudiantes del primer afio de las ciencias de la salud
ante las actividades practicas de Anatomia con cadaveres humanos y/o preparados académicos en su
estancia por el pabellédn de Anatomia Humana de la Facultad de Medicina de la UACh.

METODOS
Investigacidon descriptiva con disefio de cohorte transversal, en la cual se evalué una muestra

intencionada u opindtica conformada por 211 estudiantes de la Facultad de Medicina de la UACh,
cursantes del primer afio de siete carreras de las ciencias de la salud: Enfermeria, Kinesiologia, Medicina,
Odontologia, Obstetricia y Puericultura, Tecnologia médica y Terapia ocupacional.

Se incluyeron estudiantes inscritos y activos en las escuelas de las carreras de las ciencias de la UACh
antes mencionada, que estuvieron cursando el primer afio de estas carreras, que asistieron a todas las
actividades practicas programadas y que aceptaron voluntariamente su participacion y que suscribieron
para ello un consentimiento informado. Asimismo, fueron excluidos estudiantes de la carrera de
Psicologia (dado que no cursan la asignatura de Anatomia en su malla curricular), alumnos repitientes,
con condicion del espectro autista o con diagndstico de alguna patologia de salud mental, asi como
estudiantes extranjeros en programas de intercambio.

Respecto a los aspectos éticos considerados en el estudio, no representé riesgo ni vulnerd la integridad
fisica y/o psicolégica de los estudiantes que participaron en este estudio; asimismo, se hizo fiel
cumplimiento de las normas bioéticas contempladas en la Declaracién de Helsinki en relacién con la
investigacion en seres humanos. Cabe destacar que la participaciéon de los estudiantes fue de manera
voluntaria y completamente andnima, sin recibir incentivos y previa firma de consentimiento informado;
asimismo, se contd con la aprobacién del comité de bioética de la institucién.

Para el desarrollo del estudio, los alumnos inscritos en las diferentes asignaturas ofrecidas por el IAHP de
la UACh (Campus Isla Teja), para las carreras de las ciencias de la salud de la Facultad de Medicina, previa
verificacién de su asistencia a los pasos practicos mediante el registro electrénico en el sistema
académico y cumplimiento del 100% de asistencia a dichas actividades, recibieron al término de la
primera unidad programatica la invitacién a participar en la investigacion por medio de correo
electrénico institucional.

Se aplicd un cuestionario disenado ad hoc segln los propdsitos del estudio, al cual se le aplicé una
validacidn de apariencia y contenido segun juicio de tres (3) expertos y con una confiabilidad de 0.89
determinada mediante la aplicacion de una prueba piloto, a cuyos resultados se le calculd el coeficiente
de alfa Cronbach. La aplicacién de este instrumento se diligencid digitalmente mediante la plataforma
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Google Forms©, para lo cual se les envié una invitacién a participar, mediante correo institucional. El
cuestionario en cuestidén constaba de tres secciones: datos demograficos (edad, sexo, afiliacion religiosa
y participaciéon en cursos de anatomia segun las escuelas pertinentes), datos sobre sintomatologia
psiquica y datos sobres estrategias de afrontamiento utilizadas; mientras que la seccién final evaluaba las
opiniones sobre otras variables intervinientes; para cada item se incluyeron respuestas cerradas o
dicotédmicas.

Los datos recopilados fueron organizados y tabulados en una base de datos y analizados mediante el
software estadistico SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp, EE. UU.). Las variables categdricas se presentan como
frecuencias absolutas (F) y porcentajes (%), mientras que las variables continuas se presentan como
medias + desviaciones estandar (DE); en tanto, que para la comparacidn de los resultados segun el sexo
de los estudiantes se aplicé la prueba de X2 o el test exacto de Fischer cuando las frecuencias fuesen
menor de 5; ambas con un nivel de significancia de p<0,05. Por ultimo, los resultados se presentaron en
tablas de distribucidn de frecuencias

RESULTADOS
En cuanto a las caracteristicas de la muestra (Tabla 1), el rango de edad de los estudiantes se encontré

entre 18 a 26 afios, con un promedio de 19.46 £1.26, perteneciendo principalmente al grupo etario de
adolescentes. Predomind el sexo femenino, estudiantes de las carreras de Kinesiologia, Medicina y
Terapia ocupacional, y la religiéon catdlica. Asimismo, poco mas de la mitad de los estudiantes negaron el
consumo de estimulantes y refirieron experiencias con pacientes moribundo; mientras que la mayoria
habian experimentado la muerte de un familiar directo o amigo cercano (77,73%) o referian interés con
temas relacionados con la muerte (61,61%).

En la Tabla 2 se presentan las emociones percibidas por los alumnos al interactuar con cadéaveres y/o
preparados cadavéricos durante los pasos practicos de la asignatura Anatomia Humana. Se evidencio
que mas de la mitad de la muestra manifestaron indiferencia emotiva al enfrentarse al material
bioldgico, sin embargo, al comparar los resultados de acuerdo con el sexo se encontré una diferencia
significativa (p<0,001) entre mujeres y hombres; siendo las principales reacciones emocionales positivas
encontradas fueron: curiosidad, respeto e interés; en tanto que las principales emociones negativas
fueron: rechazo, repugnancia y pena. En esta linea, se encontré que 2 de cada 4 mujeres tenian una
emocién negativa, mientras que solo 1 de cada 4 hombres la experimentaban. Ningun estudiante
manifestd tener la necesidad de abandonar el pabellén anatémico debido a estas reacciones.

Como puede verse, en la Tabla 3, los principales estimulos reconocidos por los estudiantes como
perturbadores fueron principalmente, el olor del pabelldn, observar ciertas partes del cuerpo humano
como la cara o genitales y el olor del caddver; aunque en términos porcentuales, las estudiantes
reconocieron mas estimulos como perturbadores dentro del pabellén anatdmico que los hombres, esta
diferencia no resulté significativa para ninguno de los estimulos (p= 0,559). Como puede inferirse, la
mayor parte de los alumnos negaron algun estimulo que los perturbe durante la actividad practica y al
discriminar este resultado segun el sexo, se evidencié que las mujeres percibieron mayores estimulos
perturbadores que los varones (p<0,05).
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Variable Fa %
Sexo

e Femenino 139 65,88
e Masculino 72 32,12
Edad

e Adolescentes (<19) 125 59,24
e Adultos jovenes (>20) 86 40,76
Carrera

e Enfermeria 5 2,36
e Kinesiologia 69 32,70
e Medicina 54 25,59
® Obstetricia y Puericultura 16 7,58
e Odontologia 16 7,58
e Terapia Ocupacional 51 24,17
Religion

e C(Catolica 74 35,07
e Luterana 3 1,42
e C(ristiano Evangélica 33 15,64
® Protestante 1 0,47
e Ateo 20 9,48
® Agnostico 12 5,68
e No profesa ninguna religidon 68 32,33
Consumo de estimulantes

e Niega consumo 119 56,40
e C(Café 50 23,70
e Bebidas energizantes 24 11,37
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® Psicotropicos 1 0,47

e Droga ilicitas (Cannabis) 7 3,32

Experiencias con la muerte

e Experiencia de muerte de familiares y/o amigos 164 77,73
e Experiencias con pacientes terminales 124 58,77
® Experiencias previa manipulando cadaveres 22 10,43
e Fascinacion con la muerte 130 61,61
n=211

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

Emociones Femenino Masculino
f %" f %"

Positivas
e Curiosidad 108 77,70 | 56 77,78 | 164 77,73 | 0,989
® Interés 88 63,31 | 45 62,50 | 133 63,03 | 0,908
e Entusiasmo 25 17,99 | 17 23,61 | 42 19,91 | 0,332
® Respeto 101 72,66 | 44 61,11 | 145 68,72 | 0,086
e  Gratitud 8 5,76 6 8,33 14 06,64 | 0,476
® Sorpresa 50 35,97 | 27 37,50 |77 36,49 | 0,827

Negativas
® Ansiedad (estrés) 6 4,32 2 2,78 8 3,79 0,579
e Miedo 7 5,04 1 1,39 8 3,79 0,188
® Rechazo 17 12,23 |5 6,94 22 10,43 | 0,234
® Angustia 8 5,76 2 2,78 10 4,74 0,334
® Pena 15 10,79 |1 1,39 16 7,58 0,014
® Repugnancia o Asco 12 8,63 5 6,94 17 8,06 0,669
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o Indiferencia emotiva 66 47,48 54 75,00 120 56,87 | 0,000

n=211

*Porcentajes en base al total de estudiantes de sexo femenino (n= 139)
& Porcentajes en base al total de estudiantes de sexo masculino (n= 72)
* Porcentajes en base al total de la muestra estudiada (n=211)

° Significancia p<0,05. Prueba de X?

Tabla 2. Emociones percibidas durante la ensefianza practica de la Anatomia Humana con el cadaver y/o

preparados cadavéricos

Estimulos Femenino Masculino

f %" f %
° Olor del pabelléon anatéomico 38 27,34 17 23,61 | 55 26,07 | 0,559
° Aspecto del cadaver 22 15,83 10 13,89 | 32 15,17 | 0,710
° Color del cadaver 14 10,07 6 8,33 20 9,48 0,683
° Olor del cadaver 35 25,18 11 15,28 | 46 21,80 | 0,099
° Ver todo el cadaver 10 7,19 4 5,56 14 6,64 0,650
. Ver ciertas partes del cadaver | 39 28,06 12 16,67 | 51 24,17 | 0,067
(Ej. cara, genitales)
. Temor a la muerte 8 58 - - 8 3,79 | 0,053°
° Pensar en adquirir una |6 4,32 3 4,17 9 4,27 0,632s
infeccién
° Niega estimulos perturbadores | 52 37,41 41 56,94 | 93 44,08 | 0,007
n=211

*Porcentajes en base al total de estudiantes de sexo femenino
& Porcentajes en base al total de estudiantes de sexo masculino
* Porcentajes en base al total de la muestra estudiada

° Significancia p<0,05. Prueba de X?

*Test exacto de Fisher
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Tabla 3. Estimulos perturbadores durante las actividades practicas en el pabellén anatdémico

En cuanto a las reacciones emocionales presentadas por los alumnos posterior al manejo de caddveres o
sus partes durante los pasos practicos (Tabla 4), se encontré que la mitad de la muestra sentian un
mayor entusiasmo para el estudio luego de la actividad practica, principalmente los estudiantes varones
(p<0,05); asimismo, se encontrdé una diferencia significativa en las mujeres que mayormente
experimentaron agradecimiento de estar vivo. Por otro lado, en cuanto a las reacciones negativas la
mayoria de los estudiantes (72,04%) negaron alguna reaccién negativa y los que experimentaron alguna
se tratdé mayormente de anorexia selectiva a algunos alimentos que les recordaban al cadaver o
imagenes visuales recurrentes del cuerpo; sélo la anorexia mostré diferencia estadisticamente

significativa (p<0,05), siendo mas prevalente en el sexo femenino. Ningln alumno refirié pesadillas.

Reacciones emocionales Femenino Masculino

i %" i %"
Positivas
° Mayor entusiasmo para el estudio | 60 43,17 | 45 62,50 105 49,76 | 0,008
. Agradecimiento de estar vivo 16 11,51 2 2,78 18 8,53 0,031°
. Curiosidad por conocer la historia | 51 36,69 | 29 40,28 | 80 37,91 | 0,611

tras cada cuerpo estudiado

° Entusiasmo en pesar de poder ser | 39 28,06 15 20,83 54 25,59 | 0,254
util posterior a la muerte

Negativas

. Imagenes visuales recurrentes del | 8 5,76 5 6,94 13 6,16 0,733
caddver

° Anorexia selectiva a ciertos | 14 10,07 1 1,39 15 7,11 0,022°
alimentos que le recuerda al caddaver

° Insomnio 6 4,32 2 2,78 8 3,79 0,715°
° Terror a la muerte 5 3,60 1 1,39 6 2,84 0,667
° Niega reacciones negativas 105 75,54 47 65,28 152 72,04 0,115
n=211

*Porcentajes en base al total de estudiantes de sexo femenino
& . . .
Porcentajes en base al total de estudiantes de sexo masculino

* Porcentajes en base al total de la muestra estudiada
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° Prueba de X Significancia p<0,05.

* Test exacto de Fischer. Significancia p<0,05.

Tabla 4. Reacciones emocionales experimentadas posterior a las actividades practicas de Anatomia Humana con el
cadaver y/o preparados cadavéricos

Con relacion a las estrategias de afrontamiento empleado por los alumnos al enfrentarse a cadaveres o
sus partes durante las actividades practicas (Tabla 5), las mismas se clasificaron como estrategias
adaptativas (activas) y desadaptativas (pasivas); mas de la mitad de la muestra (54,50%) no aplicé ningun
tipo de afrontamiento. De las estrategias activas prevalecieron en orden de frecuencia focalizarse en el
tema a estudiar, aplicar técnicas de relajacién o tratar de llevar la situacidon con humor. En cuanto a las
estrategias pasivas de afrontamiento, prevalecio el no tocar al cadaver durante la actividad practica, la
cual resulto ser significativamente mas frecuentes en las alumnas que en los alumnos (p<0,05); por su
parte, el consumo de medicamentos psicotropicos solo fue referido por 1 estudiante masculino,
mientras que ningun estudiante manifestd consumir antieméticos.

Estrategias Femenino Masculino

f %" f %

Afrontamiento Adaptativo o funcional (Estrategias activas)

° Ve al caddver como un objeto | 8 5,76 8 11,11 | 16 7,58 0,164

. Aplica técnicas de relajacion 39 28,06 | 13 18,06 | 52 24,64 | 0,110

° Utiliza mascarillas o pafiuelos | 13 9,35 3 4,17 16 7,58 0,273°
perfumados

° Pide recomendaciones a sus | 4 1,90 1 1,39 5 2,37 0,663°
profesores

° Pide recomendaciones a sus | 3 2,16 1 1,39 4 1,90 1,000°
compaferos

. Trata de llevarla con humor 10 7,19 14 19,44 | 24 11,37 | 0,008

. Se focaliza en el tema de la | 41 29,50 | 20 27,78 | 61 28,91 | 0,794

practica

° Reza o Medita 4 1,90 1 1,39 5 2,37 0,6645
° Come antes de entrar al |13 9,35 9 12,50 | 22 10,43 | 0,478

practico

Afrontamiento Desadaptativo o Disfuncional (Estrategias pasivas)
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° Evita mirar el cadaver 9 6,47 5 6,94 14 6,64 0,897
° Evita tocar el cadaver 19 13,67 |1 1,39 20 9,48 0,003°
° Pensar en cualquier otracosa | 7 5,04 5 6,94 12 5,69 0,570
° Evita comer antes o después | 5 3,60 2 2,78 7 3,32 1,000°
de la practica

No necesita hacer nada 78 56,12 | 37 51,39 | 115 54,50 | 0,513
n=211

*Porcentajes en base al total de estudiantes de sexo femenino
& Porcentajes en base al total de estudiantes de sexo masculino
* Porcentajes en base al total de la muestra estudiada

° Prueba de X Significancia p<0,05.

$ Test exacto de Fischer. Significancia p<0,05.

Tabla 5. Estrategias de afrontamiento ante las actividades practicas de Anatomia Humana con el cadaver y/o
preparados cadavéricos

En cuanto a la opinion de los alumnos sobre la repercusién de las reacciones emocionales ante la
practica de la asignatura con cadaveres y/o sus partes (Tabla 6), se encontré que poco mas de la mitad
de la muestra opinaban que si tenia influencia; sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas

en relacién con su sexo.

Opinion Femenino Masculino

f % f %
) Influye 78 56,12 | 41 19,43 | 119 56,40 | 0,908
° No influye 61 28,91 |31 14,69 |92 43,60
n=211

° Significancia p<0,05. Prueba de X?

Tabla 6. Opinidn sobre la repercusion de las reacciones emocionales ante la practica con cadaveres sobre el
rendimiento académico
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DISCUSION
Durante la exposicion del alumnado al material cadavérico en las practicas de los cursos de anatomia

humana en siete carreras diferentes de la Facultad de Medicina, se encontré que una pequefia
proporcion de los estudiantes participantes del estudio experimentaron reacciones psicoldgicas
negativas ante las cuales tomaban estrategias de afrontamiento pasivas o desadaptativas; aunque no
fueron prevalentes es importante reconocerlas, dado las repercusiones que puede tener un
afrontamiento negativo. Estos resultados son coincidentes con los de un estudio realizado en Argentina
gue determinaba que el 30,54 % de los alumnos de medicina presentaba un afrontamiento cadavérico
negativo (Mazzoglio-y-Nabar et al., 2019); asi como también, con los de la investigacion de
Araujo-Cuauro (Araujo-Cuaro, 2018) en Venezuela, que mostrdé que un el 7,5% de los cursantes del
primer afio de medicina presentaban reacciones emotivas como miedo, desagrado, repugnancia,
angustia, nduseas o estrés; las cuales sucedian principalmente durante el inicio o culminacién de la clase
y constituian un mecanismo de afrontamiento y adaptacién subjetivo de cada estudiante en su vivencia
con la asignatura.

La investigacién hace evidente que, en estos estudiantes de ciencias de salud, las sensaciones
experimentadas al enfrentarse a las practicas con cadaveres fueron mayoritariamente positivas, pero,
aungue con menos frecuencia, también experimentaban emociones negativas como rechazo, pena o
asco, principalmente. Aunque en la mayoria de los estudiantes las reacciones ante la prdctica con
cadaveres o sus partes fueron entusiasmo, gratitud o curiosidad, debe tenerse en consideracién que
lamentablemente estas emociones positivas también tendian a disminuir bajo la presion de las excesivas
cargas de estudio y exdmenes frecuentes que caracterizan a los cursos de Anatomia Humana (Chang et
al., 2018).

Similarmente, Garcia-Barrios et al. (Garcia-Barrios et al., 2023) en Zaragoza, Espafia reportaron un
resultado similar, mostrando que 20% de los alumnos sintieron rechazo la primera vez que se
enfrentaron a las practicas de cadaver en la sala de practica, siendo esta sensacién en términos
porcentuales mayor en los estudiantes varones; en tanto que una investigacién efectuada en Bolivia
(Quelca-Choque, 2023) considera que el miedo puede ser una evidencia del estrés que padecen los
estudiantes, y este al igual que otras sensaciones que experimentan algunos alumnos no se manifiesta
en aquellos que previamente viene mentalizados al iniciar los pasos practicos de la asignatura o que
tienen curiosidad por conocer un cuerpo humano inerte.

Aunque la ansiedad fue la sensacion menos experimentada, otras investigaciones dan cuenta que los
estudiantes al enfrentarse a los trabajos practicos con material cadavérico experimentan ansiedad en
rangos de moderado a severa (Mazzoglio-y-Naba et al., 2019); mostrando que estas reacciones de
ansiedad influyen en la adherencia con la materia y en los procesos de motivacién y de atencién que el
alumno pone durante las horas del trabajo practico (Mazzoglio-y-Nabar et al., 2020). Al respecto, un
estudio hindu (Belsiyal et al., 2022) revelé que mas de la mitad de los estudiantes del primer afio de las
carreras de medicina y enfermeria presentaban rasgos de ansiedad de moderados a graves, asi como un
estado de ansiedad per se; en tanto que Zubair et al. (Zubair et al., 2021) reportaban que los resultados

38



Rev Panam Morf. Vol. 4 Num. 13

que percibian la diseccién de caddveres como una situacion amenazante y generadora de ansiedad
tenian mas probabilidades de dar positivo en las pruebas de sintomas del trastorno de estrés agudo.

Por otro lado, a diferencia de otros estudios que encontraban una mayor prevalencia de reacciones
ansiosas en estudiantes femeninas (Mazzoglio-y-Naba et al., 2019; Wisenden et al., 2018;
Araujo-Cuauro, 2018), en este no se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo. De igual
manera, se ha determinado que los estudiantes mds jovenes experimentan emociones negativas mas
intensas cuando se enfrentan por primera vez a un cadaver, en comparacion con los estudiantes
mayores, que son relativamente mas estables emocionalmente (Tsai & Han, 2023); sin embargo, se
recopilaron opiniones de estudiantes jévenes cursantes del primer afio de las carreras lo cual afiade
ademas, la inferencia del proceso de adaptacién a la vida universitaria.

En cuanto a los estimulos perturbadores percibidos por los estudiantes prevalecié el ver ciertas partes
del cuerpo y el olor tanto del caddver como del pabelléon anatémico; en esta linea, Mazzoglio-y-Naba et
al. (Mazzoglio-y-Nabar et al., 2019) también reportaron que ver el cuerpo desmembrado o ver zonas
anatdmicas en particular o la cara del cadaver era el estimulo mas prevalente y que presenté mayor
diferencia entre los grupos estudiados. De igual manera, en una investigacidon realizada en Etiopia
(Asante et al., 2021), 92,5% referian desagradable el olor a formalina dentro del laboratorio de
anatomia, lo cual se atribuye a que el formaldehido utilizado para la preservacion de los cadaveres tiene
un olor penetrante que puede detectarse incluso en bajas concentraciones.

Por su parte, las reacciones psicoldgicas negativas mas prevalentes en los estudiantes consultados fueron
la anorexia selectiva, seguidas de imagenes recurrentes del cadaver e insomnio. En esta linea, Paredes et
al. (Paredes-Orué et al., 2018) reportdé que estudiantes de anatomia de una universidad peruana
presentaron pérdida de apetito o dejaron de comer algun alimento, junto a la sensacidn de
contaminacion o suciedad; fueron las principales reacciones presentadas por estos jovenes. De todas
estas reacciones psicoldgicas que encontramos, solo la anorexia selectiva, resulté ser mayor en las
mujeres, con una diferencia estadisticamente significativa; coincidiendo con las investigaciones de
Mazzoglio (Mazzoglio-y-Nabar et al., 2019) y Araujo-Cuauro (Araujo-Cuaro, 2018) donde se encontré
gue estas reacciones prevalecian en el sexo femenino, pero difiriendo de lo reportado en estudiantes de
medicina de PeruU (Paredes-Orué et al., 2018), en la cual ninguna de las reacciones psicolégicas
presentadas por los estudiantes fue diferente de acuerdo al sexo.

A su vez, Londofio et al. (Londofio et al., 2024) en estudiantes de una universidad colombiana
encontraban una alta prevalencia de alteraciones de suefio como consecuencia del estrés académico que
les generaba cursar la asignatura de morfologia; lo cual resultaba alarmante dado a que podria causar
que los jovenes estudiantes se involucren en diversos comportamientos riesgosos, como mayor consumo
de alcohol y drogas, actividades sexuales sin proteccién, inactividad fisica, alteracién de patrones de
alimentacién o suefno deficiente. Sin embargo, en este estudio el consumo de sustancias psicoactivas
solo fue reportado por un estudiante, lo cual coincide con los resultados presentados por Mazzoglio
(Mazzoglio-y-Nabar et al., 2019), donde no fue tan prevalente la referencia del consumo de
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psicofdrmacos o cannabis. No obstante, se ha determinado que en aquellos alumnos con un
afrontamiento cadavérico negativo se determind que la prevalencia de uso de ansioliticos
benzodiacepinicos era significativamente mayor, asociados con falta del sueiio y el distrés generado por
el estudio con cadaveres (Mazzoglio-y-Nabar et al., 2023).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, una menor proporcidn de los alumnos encuestados tuvo
que recurrir a estrategias desadaptativas, dado que la mayor parte no tuvo la necesidad de utilizarla o
recurrieron a estrategias activas o funcionales; entre estas ultimas prevalecieron enfocarse en el tema a
tratar durante el préctico, aplicar técnicas de relajacion o tratar de llevarla con humor. Se encontré que
los resultados fueron muy similares a los arrojados por un estudio argentino (Biasutto et al., 2018)
donde en estudiantes del primer afio de medicina se encontraron una mayor prevalencia de estrategias
de afrontamiento activas ante la practica con cadaveres, donde la mayor parte de ellos elegian enfocarse
en el tema de la clase, ver al caddver como un objeto y no como una persona, o refugiarse en el humor o
relajarse.

En esta linea, un estudio realizado en Venezuela (Araujo-Cuauro, 2018) coincidia también, en una
preponderancia de estrategias activas, pero en sus resultados el 80% de los estudiantes de medicina
empleaban como mecanismo de afrontamiento principalmente enfocar al caddver como parte del
temario de clase, percibiendo al caddver como un objeto de estudio; lo cual sélo estuvo presente en
cerca del 8% de los estudiantes encuestados. Sin embargo, el uso de la objetivacién del cadaver como
estrategia de afrontamiento en el laboratorio puede dar lugar a patrones problemdaticos que el
estudiante aplicard en su futura practica profesional, por lo que deben darse oportunidades sustanciales
para la contextualizacién y la practica reflexiva durante la estancia en el laboratorio, de modo que estas
experiencias les ayuden a prepararse para carreras clinicas sostenibles (Larsen et al., 2026).

De las estrategias de afrontamiento activas o funcionales la menos aplicada por los estudiantes
participantes de esta investigacion fue pedir ayuda o recomendaciones a otros compafieros; contrario a
lo reportado por Manyama et al. (Manyama et al., 2024) quienes encontraron que la principal estrategia
de afrontamiento utilizada por los estudiantes que experimentaron reacciones negativas como miedo o
ansiedad durante y después de la visita al laboratorio fue hablar con un compafiero o amigo cercano.
Este resultado llama la atencidn, puesto que el apoyo de los otros estudiantes para mitigar los efectos
negativos de la exposicidn al caddver constituye una forma asequible, viable y eficaz de contrarrestar el
estrés y la ansiedad derivados del primer contacto con el laboratorio de anatomia (Salama et al., 2025).

Respecto a las estrategias de afrontamiento pasivas o desadaptativas, evitar tocar o mirar los cuerpos
fueron las mas empleadas por los estudiantes encuestados; al respecto, Araujo-Cuauro (Araujo-Cuaro,
2018) sefiala que en estudiantes del primer afio de medicina de Maracaibo, Venezuela, se encontré que
12,5% aplicaban estrategias de afrontamiento pasivas de tipo evitativas, como preferir no tocar el
caddver ni el material de piezas cadavéricas durante el trabajo prdctico. En relacién, las estrategias
evitativas se encontraron predominantemente en el sexo femenino (p<0,05); coincidiendo con Sandor et
al. (Sandor et al., 2015) quienes también observaron marcadas diferencias de género en la aplicacion de
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estrategias de afrontamiento entre estudiantes hungaros, evidenciandose un claro predominio de
estrategias basadas en las emociones entre las mujeres.

Tener conocimiento de las reacciones fisicas o emocionales que pueden presentar los estudiantes y
sensibilizarlos antes del comienzo de la actividad en el pabelldn anatémico generaria beneficios
mentales y emocionales necesarios para hacer su trabajo con entusiasmo y confianza (Bernal-Garcia et
al., 2020). Por tanto, el proceso del afrontamiento cadavérico requiere de acciones concretas basadas en
una politica educativa inclusiva que implemente estrategias didacticas para la disminucién de las
disrupciones cognitivas que pudieren afectar el proceso de ensefianza-aprendizaje asi como lograr una
deteccién precoz de aquellos casos con mayor alteracidon signo-sintomatologia o dificultades asociadas
con el mismo (Mazzoglio-y-Nabar & Algieri, 2023).

En esta linea, Belsiyal et al. (Belsiyal et al., 2022) consideran que la asistencia educativa mediante videos
de diseccién puede ser eficaz como sesidn preparatoria antes del trabajo practico que le permita superar
la ansiedad relacionada con el cadaver y las actitudes hacia la muerte y el morir. Por su parte, una
investigacion realizada en Taiwan (Tsai & Han, 2023) refieren que tanto las actitudes positivas de los
estudiantes hacia la vida y hacia el laboratorio de anatomia macroscdpica como la disposicidon a
preocuparse y ayudar a los demds o una actitud de gratitud en general puede ayudar a reducir las
emociones negativas durante las practicas de anatomia; para ello, Chiou et al. (Chiou et al., 2021),
proponen desde la psicologia positiva, que presentar a los estudiantes a los donantes y sus familias
podria aumentar su gratitud y disminuir sus emociones negativas durante el trabajo practico con estos
cuerpos, por lo que recomiendan adicionar a los programas temas de humanidades médicas para ayudar
a los estudiantes a manejar con éxito las emociones negativas durante su paso por el laboratorio de
anatomia.

La anatomia humana es una materia que puede generar una profunda frustracion en algunos
estudiantes, debido a la pesada carga de aprender su terminologia y las reacciones tanto fisicas como
psicolégicas que pueden experimentar los alumnos; es por ello, que la preparacidon psicoldgica del
estudiante antes de iniciar las practicas con preparaciones cadavéricas es un recurso importante para
reducir los niveles de estrés (Quelca-Choque, 2023). El afrontamiento cadavérico negativo es un factor
que ubica al alumno en un estado de vulnerabilidad con alteraciones en lo académico
(Mazzoglio-y-Nabar & Algieri, 2023); pudiéndose presentar pérdida de interés, desmotivacién y
agotamiento, lo que puede convertirse en un factor de disminucién del rendimiento académico y
paralelamente afectar la salud fisica y emocional (Chia et al., 2020). Por tanto, los docentes deben
identificar este grupo de estudiantes dado que requieren estrategias didacticas que los secunden en el
proceso y tiendan a una educacién inclusiva para que este no sea causal de desercidén o riesgosidad
(Mazzoglio-y-Nabar & Algieri, 2023).

Una de las limitaciones del presente estudio es que fue evaluado por un instrumento de autoreporte, lo
cual tiene el riesgo de sesgo en los resultados obtenidos, puesto que se corre el riesgo de que los
estudiantes oculten las reacciones emocionales negativas y guardan silencio al respecto, por temor a la
estigmatizacién; en este sentido, se ha reportado que quienes atraviesan estas experiencias
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probablemente temen ser considerados no aptos para afrontar situaciones dificiles, lo cual se ve
reforzado por las creencias estereotipadas de lo que se espera de una persona que se capacité para
ejercer una profesion de la salud (Salama et al., 2025). Asimismo, el hecho de tratarse de una muestra
intencionada y no haberse aplicado con un muestreo probabilistico y por cuotas, donde estuviesen las
diferentes carreras de la salud representadas por un numero representativo de estudiantes, impiden la
generalizacidon de los resultados encontrados al resto de la poblacién universitaria de la Facultad de
Medicina.

CONCLUSION
Aunque, la mayoria de los alumnos no presentaron reacciones emocionales negativas y fue mds comun

el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas o activas que el afrontamiento desadaptativo, estas
Ultimas deben tenerse presente dado a las repercusiones que pueden tener en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Por tanto, resulta fundamental sensibilizar a los estudiantes previo a las
actividades en el pabellén anatémico, de manera de disminuir el impacto que pueda generar en algunos
estudiantes el tener que confrontarse ante un cuerpo sin vida o sus partes; en lo cual podria ayudar la
incorporacion a los programas de estudio de temas de humanidades médicas que permitan al docente
patrocinar una discusién abierta sobre la muerte, el profesionalismo y como responder adecuadamente
ante las reacciones psicoldgicas que puedan generarse durante los pasos practicos en el laboratorio de
anatomia.
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LISTADO DE SIGLAS

Apgar (Apgar Score), CIA (comunicacidn interauricular), DA (ductus arterioso), FiO; (fraccién inspirada de
oxigeno), Fr (French, unidad de calibre), HBsAg (hepatitis B surface antigen), HLHS (hypoplastic left heart
syndrome), ILA (indice de liquido amniético), pg/kg/min (microgramo por kilogramo por minuto), ml/kg
(mililitros por kilogramo), PGE1 (prostaglandina E1 o alprostadil), PEEP (presidn positiva al final de la
espiracion), PIP (presion inspiratoria pico), SatO, (saturacion periférica de oxigeno), UCIN (Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales), VDRL (Venereal Disease Research Laboratory, prueba para sifilis), VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana).

RESUMEN

El sindrome de corazén izquierdo hipoplasico (HLHS) es una de las cardiopatias congénitas criticas mas letales,
caracterizada por el subdesarrollo severo de las estructuras cardiacas izquierdas y una circulacidon dependiente del
ductus arterioso. A pesar de los avances en ecocardiografia fetal, entre el 30—-50% de los casos pasan desapercibidos
durante el tamizaje prenatal, especialmente en sistemas de salud con limitaciones tecnoldgicas o falta de personal
entrenado. El caso presentado corresponde a una recién nacida con controles prenatales normales y ecografias sin
hallazgos de cardiopatia, que desarrolld cianosis, hipoxemia refractaria y mala perfusion al cuarto dia de vida,
coincidiendo con el cierre fisiolégico del ductus arterioso. El diagndstico se confirmé mediante ecocardiografia
posnatal, que evidencié HLHS con atresia mitral y adrtica, arco aodrtico hipopldsico y ventriculo izquierdo
rudimentario.
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La paciente fue estabilizada con ventilacion mecdnica, fluidos, soporte inotrépico y administracién de
prostaglandina E1 para mantener la permeabilidad ductal, medidas fundamentales en el manejo inicial de lesiones
ductus-dependientes. Tras la estabilizacion, fue remitida a un centro de alta complejidad para manejo quirurgico
mediante la secuencia Norwood-Glenn-Fontan, abordaje estandar para esta patologia. El caso ilustra la importancia
critica del reconocimiento temprano de hipoxemia inexplicada en el periodo neonatal y demuestra que la
administraciéon precoz de prostaglandinas puede mejorar significativamente la estabilidad hemodinamica antes de
la intervencion quirurgica.

A nivel nacional, este reporte destaca la relevancia de la implementacion plena del tamizaje neonatal con oximetria
de pulso, obligatorio en Colombia desde 2024, cuya ausencia contribuyd al retraso diagndstico. A nivel
latinoamericano, el caso refleja inequidades persistentes en acceso a ecocardiografia fetal especializada,
disponibilidad quirdrgica y capacidad de cuidados intensivos. Estas limitaciones se traducen en mayor mortalidad
frente a paises de altos ingresos, donde la supervivencia tras la etapa | del procedimiento de Norwood supera el
70-80%. Globalmente, el caso subraya la necesidad de fortalecer el continuo asistencial que va desde el
diagndstico prenatal, estabilizacion hemodindmica y transporte neonatal especializado, hasta el seguimiento
postoperatorio prolongado.

Este reporte de caso, aporta un ejemplo clinico tipico de HLHS no detectado prenatalmente, destacando la urgencia
de mejorar los programas de pesquisa fetal y neonatal, reforzar la estabilizacién prequirdrgica y optimizar las rutas
interinstitucionales de remisién. Asimismo, reafirma la necesidad de registros multicéntricos latinoamericanos y
guias adaptadas a los recursos de la regidon para reducir inequidades y mejorar los desenlaces a largo plazo en
pacientes con cardiopatias congénitas criticas.

Palabras clave: cardiopatias congénitas, cuidados intensivos neonatales, ecocardiografia fetal, oximetria de pulso,
oximetria neonatal, reporte de caso, sindrome de corazén izquierdo hipoplasico

ABSTRACT

Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) is one of the most severe and lethal critical congenital heart defects,
characterized by underdevelopment of the left-sided cardiac structures and complete dependence on ductal
patency for systemic perfusion. Despite advances in fetal echocardiography, prenatal detection rates remain
variable, and up to half of cases may go unrecognized, particularly in settings with limited resources or insufficient
specialized training. This report describes a newborn with unremarkable prenatal evaluations and normal structural
ultrasounds who developed central cyanosis, refractory hypoxemia, and poor perfusion on the fourth day of life,
coinciding with physiological ductal closure. Postnatal echocardiography confirmed classic HLHS with mitral and
aortic atresia, hypoplastic aortic arch, and a rudimentary left ventricle.

Initial management included mechanical ventilation, fluid resuscitation, inotropic support, and immediate infusion
of prostaglandin E1 to maintain ductal patency—interventions considered essential in ductus-dependent cardiac
lesions. Following stabilization, the patient was transferred to a tertiary cardiac center for staged surgical palliation
using the Norwood-Glenn-Fontan sequence. The case underscores the importance of early recognition of
unexplained neonatal hypoxemia and highlights the life-saving role of timely prostaglandin administration prior to
diagnostic confirmation.

At the national level, this case emphasizes the critical need for universal and standardized implementation of pulse
oximetry screening, now mandated in Colombia, whose absence contributed to delayed diagnosis. At the Latin
American level, the case reflects well-documented disparities in access to specialized fetal echocardiography, timely
surgical intervention, and neonatal cardiovascular intensive care. These limitations contribute to significantly higher
mortality rates compared with high-income countries, where survival after the Norwood procedure exceeds
70-80%. Globally, the case illustrates the gap between existing scientific evidence and real-world operational
capacity in middle-income nations, reinforcing the need to strengthen the entire continuum of care—from prenatal
detection and hemodynamic stabilization to specialized neonatal transport and postoperative follow-up.

This report provides a representative example of prenatally missed HLHS and highlights the urgency of improving
fetal and neonatal screening programs, optimizing preoperative stabilization, and reinforcing coordinated referral
pathways. It also supports ongoing efforts to develop regional multicenter registries and context-adapted
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guidelines to reduce care disparities and improve long-term outcomes for infants with critical congenital heart
defects.

Keywords: Congenital heart disease, neonatal intensive, fetal echocardiography, pulse oximetry, hypoplastic left
heart syndrome

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas representan la anomalia congénita mas frecuente en el recién nacido y
constituyen una causa importante de morbimortalidad neonatal a nivel global, con una incidencia
estimada entre 8 y 10 por cada 1,000 nacidos vivos (Plana et al., 2018). Dentro de este grupo, el
sindrome de corazdn izquierdo hipoplasico (HLHS) se identifica como una de las cardiopatias congénitas
criticas mds letales, caracterizada por un desarrollo inadecuado de las estructuras izquierdas del
corazén, que incluye la valvula mitral, el ventriculo izquierdo, la valvula adrtica y el arco adértico (Mahle
et al., 2000; Kritzmire et al., 2025; Figura 1). Esta condicidon, constituye aproximadamente el 2—-3 % de
todas las cardiopatias congénitas, es responsable de hasta una cuarta parte de las muertes relacionadas
con anomalias cardiovasculares en el periodo neonatal (Corcoran et al., 2016; Wilson et al., 2018).

Corazdn normal Sindrome de corazén izguierdo hipoplasico

Figura 1. Representacion anatdmica comparativa entre un corazén con anatomia normal y el sindrome de corazén
izquierdo hipoplasico (HLHS). En el HLHS es evidente una hipoplasia severa del ventriculo izquierdo, acompafiada
de atresia o estenosis de las valvulas mitral y adrtica, asi como hipoplasia del arco adrtico. La perfusidn sistémica
depende de la persistencia de la permeabilidad del ductus arterioso (DA), condicidn indispensable para mantener
el flujo sanguineo sistémico durante el periodo neonatal. Imagen modificada de Saraf et al. (2019)

La etiologia del HLHS continua siendo motivo de estudio. La literatura sugiere una interaccién compleja
entre factores genéticos, epigenéticos y ambientales que afectan la morfogénesis cardiaca en etapas
tempranas de la gestacion (Kritzmire et al., 2025; Bravo-Valenzuela et al., 2023). Adicionalmente, se ha
planteado que alteraciones hemodinamicas intrauterinas, como obstruccidon del tracto de salida
izquierdo o flujo restringido a través de la valvula mitral, podrian desempefiar un papel determinante en
la fisiopatologia progresiva del sindrome (Barron et al., 2009; Ferreira et al., 2014). El fenotipo clinico es
altamente variable, abarca desde la hipoplasia parcial del ventriculo izquierdo hasta la ausencia casi
total de cavidades izquierdas, lo que condiciona una circulacién dependiente del conducto arterioso, no
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obstante, ocurre un rapido deterioro clinico después del cierre fisioldgico (Mahle et al., 2000; Corcoran
et al., 2016; Bravo-Valenzuela et al., 2023).

El diagndstico prenatal mediante ecocardiografia fetal constituye uno de los avances mas relevantes en
la identificacion temprana del HLHS. La ecocardiografia de segundo trimestre permite evaluaciones
detalladas del tracto de salida cardiaco y de las cavidades ventriculares, lo que ha incrementado
sustancialmente las tasas de deteccion prenatal (Patel et al., 2024; Ewer, 2019). Sin embargo, estas
tasas alin presentan variabilidad significativa entre regiones y dependen estrechamente de la experticia
del personal médico, la calidad de los equipos y el acceso a servicios especializados (Gardiner et al.,
2014; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).En muchos contextos, especialmente en naciones
en desarrollo donde la asignacion del gasto publico en salud respecto al producto interno bruto (PIB) es
limitada, las restricciones presupuestarias en la implementacion sistematica de la ecografia obstétrica
de alta resolucién dificultan la deteccidon oportuna de cardiopatias congénitas mayores (Leeds Neonatal
Formulary, 2023).

La confirmacién diagndstica posnatal también ha sido fortalecida gracias al tamizaje neonatal con
oximetria de pulso, un método no invasivo, reproducible y altamente “costo-efectivo” que permite
detectar cardiopatias congénitas criticas antes del deterioro clinico (Plana et al., 2018; Dessardo &
Ahel, 2009). Este método ha mostrado reducir de manera importante los retrasos diagndsticos y
mejorar la supervivencia neonatal, motivo por el cual ha sido adoptado en multiples paises (Hendy,
2025). En Colombia, su obligatoriedad se formalizd con la Resolucidon 207 de 2024, representando un
avance trascendental para la identificacion temprana de cardiopatias como el HLHS (Alsoufi et al.,
2015).

El manejo del HLHS ha evolucionado gracias al desarrollo de estrategias quirlrgicas en etapas. El
abordaje estandar incluye la operacién de Norwood en la primera semana de vida, seguida del
procedimiento de Glenn y finalmente la cirugia de Fontan en etapas posteriores de la infancia (Corcoran
et al.,, 2016; Wilson et al., 2018). Aunque la mortalidad inicial asociada al Norwood sigue siendo
considerable, los avances en cuidados perioperatorios, técnicas de perfusién, manejo preoperatorio
—incluyendo el uso de prostaglandina E1 para mantener la permeabilidad del ductus arterioso— vy la
consolidacion de equipos multidisciplinarios han permitido mejorar los resultados a corto y largo plazo
(Wilson et al., 2018; Feinstein et al., 2012; Sergi, 2025).

A pesar de estos progresos, el HLHS continta siendo un reto clinico importante, particularmente en
regiones con desigualdad en el acceso a cirugia cardiaca pedidtrica o con limitaciones en infraestructura
sanitaria. Estudios en América Latina reportan resultados heterogéneos, muestran la necesidad de
fortalecer las redes perinatales y los programas de atencidn cardiovascular neonatal (Lynch et al., 2023).
El seguimiento a largo plazo también representa un desafio, ya que nifios que completan la paliacién
quirdrgica presentan riesgo aumentado de arritmias, disfuncién ventricular derecha, insuficiencia
cardiaca y disminucién de la tolerancia al ejercicio en la adultez (Feinstein et al., 2012; Bokhari et al.,
2025).

Casos clinicos recientes publicados en la literatura, destacan la importancia del diagndstico prenatal, la
estabilizacion neonatal adecuada y la intervencion quirdrgica oportuna para mejorar la supervivencia
(Jarman & Gamage, 2024; Tworetzky et al., 2016; Yerebakan et al., 2014; Pizarro et al., 2018). Estos
informes subrayan el papel crucial del reconocimiento temprano del HLHS, no sélo para optimizar el
prondstico neonatal inmediato, sino también para planear adecuadamente los cuidados y expectativas
familiares en un contexto donde el tratamiento requiere multiples intervenciones y un seguimiento de
por vida.
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En este contexto, presentamos un caso clinico y discutimos los elementos clave del diagnéstico prenatal
y neonatal, la estabilizacidon preoperatoria, el abordaje quirdrgico secuencial, los retos en la toma de
decisiones interdisciplinarias y las implicaciones del marco normativo colombiano en la deteccidn
temprana de cardiopatias congénitas criticas.

Presentacidn del caso “clinico”

Antecedentes maternos y controles prenatales

Madre secundigestante de 25 afios, cursé un embarazo controlado con cinco consultas prenatales, con
antecedente de hipotiroidismo gestacional en tratamiento con levotiroxina (50 pg/dia). Los anilisis
seroldgicos fueron negativos para VIH, VDRL, HBsAg, Streptococcus agalactiae y toxoplasmosis con
seguimiento mensual negativo.

Las ecografias de las semanas 20, 24 y 34 reportaron crecimiento fetal normal, liquido amnidtico
adecuado (ILA 14 cc), placenta anterior grado Ill y perfil biofisico fetal de 8/8, sin anomalias
estructurales ni marcadores de cardiopatia, lo cual concuerda con que la deteccidn prenatal del HLHS
puede pasar desapercibida incluso en ecografias estructurales estandar (Patel et al., 2024; Gardiner et
al., 2014; Corcoran et al.,, 2016; Sergi, 2025). Estas evaluaciones confirmaron una gestacidn sin
complicaciones.

Nacimiento y evolucion inicial

La paciente nacié el 20 de junio de 2025, con 39 semanas de edad gestacional, mediante cesarea
iterativa por antecedente obstétrico. Pesd 3,030 gramos, talla de 46 cm, con perimetros cefdlico de 34
cm, toracico de 32 cm y abdominal de 31 cm. El puntaje Apgar fue 8/9. Permanecié en alojamiento
conjunto durante 48 horas, con buena adaptacién y lactancia materna exclusiva. Se realizé tamizaje de
cardiopatias congénitas y metabdlico a las 24 horas de vida, los cuales fueron negativos. Es importante
mencionar, que actualmente la pulsioximetria de pulso preductal y posductal es un método
recomendado en multiples paises para la deteccidon de cardiopatias congénitas criticas (Plana et al.,
2018; Ewer, 2019; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). Posteriormente, la paciente fue dada
de alta tras 48 horas por politica institucional.

Ingreso por urgencias y diagndstico de HLHS

Al cuarto dia de vida, la neonata presentd cianosis central, taquipnea y pobre perfusion. Al ingreso en
urgencias, la saturacion de oxigeno fue de 77%. La ventilacion con presién positiva (Neopuff, PIP 20, PEEP
6, FiO, 100%) no mejord la oxigenacién, por lo que se decidié asegurar via aérea por medio de
intubacién orotraqueal (tubo 3.5 Fr, fijacion a 8.8 cm), conectada a ventilacién mecanica y se aseguré
acceso venoso central por medio de vena umbilical para administracién de bolo de lactato Ringer (10
ml/kg) dosis Unica.

La pediatra de turno, indicé la administracion de alprostadil (0.05 pg/kg/min) para mantener el ductus
arterioso permeable, manejo de soporte considerado estandar y esencial en neonatos con HLHS
(Kritzmire et al., 2025; Leeds Neonatal Formulary, 2023; Dessardo & Ahel, 2009; Lynch et al., 2023). Se
afiadié dobutamina (5 pg/kg/min) como soporte inotrdpico, ademas de antibidticos (ampicilina y
gentamicina).

El ecocardiograma confirmé HLHS con ventriculo izquierdo rudimentario, atresia mitral y adrtica, arco
aédrtico hipoplasico con flujo retréogrado y comunicacién interauricular de 4.6 mm, patrén anatémico
clasico descrito en la literatura (Mahle et al., 2000; Barron et al., 2009; Alsoufi et al., 2015; Pinto Junior

et al., 2015; Ferreira et al., 2014; Bokhari et al., 2025).
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Manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Remision (UCIN)

En la UCIN, la paciente fue estabilizada mediante la infusion continua de alprostadil (0.05-0.07
pg/kg/min), dobutamina, oxigenoterapia controlada (85-89% Sat0O,), balance hidrico estricto (1.5-2
ml/kg/h) y control glucémico, en concordancia con recomendaciones para manejo preoperatorio del
HLHS (Dessardo & Ahel, 2009; Feinstein et al., 2012; Jarman & Gamage, 2024).

Siguiendo la recomendacion del cardidlogo pediatra, fue remitida el 28 de junio de 2025 a un centro de
cuarto nivel, para la etapa inicial de correccién quiridrgica (Norwood o variantes), procedimientos
considerados estandar para esta patologia (Wilson et al., 2018; Bravo-Valenzuela et al., 2023;
Tworetzky et al., 2016; Yerebakan et al., 2014).

DISCUSION

El sindrome de corazén izquierdo hipoplasico constituye una de las cardiopatias congénitas criticas mas
complejas y graves del periodo neonatal, caracterizado por un subdesarrollo severo de las estructuras
izquierdas del corazén que conduce a una dependencia absoluta del ductus arterioso para la perfusion
sistémica (Mahle et al., 2000; Kritzmire et al., 2025; Barron et al., 2009; Corcoran et al., 2016; Ewer,
2019). Su relevancia clinica radica en que el cierre fisioldgico del ductus, alrededor de las primeras
48-96 horas de vida, precipita un colapso hemodindmico abrupto, como ocurrié en la paciente
presentada. Este patron coincide con lo descrito por Barron et al. y Feinstein et al., quienes destacan
gue los neonatos previamente asintomaticos pueden deteriorarse de forma subita cuando el conducto
arterioso comienza a cerrarse, lo que convierte a HLHS en una verdadera emergencia pediatrica (Ewer,
2019; Pinto Junior et al., 2015).

A pesar de los avances en el diagndstico prenatal, la deteccidn intrauterina de HLHS continda siendo
variable entre paises y centros asistenciales. Gardiner et al. y Patel et al. reportan diferencias
significativas en la tasa de reconocimiento prenatal, influenciadas por la experiencia del operador, la
calidad de los equipos, la implementacion de programas de tamizaje fetal y la disponibilidad de
ecocardiografia fetal especializada (Patel et al., 2024; Gardiner et al., 2014; Dessardo & Ahel, 2009). En
el presente caso, las ecografias de segundo y tercer trimestre no identificaron la cardiopatia, lo que es
coherente con la literatura que documenta que entre un 30-50% de los casos permanece sin
diagndstico antenatal incluso en centros de alta complejidad (Patel et al., 2024; Gardiner et al., 2014).
La deteccion posnatal temprana mediante oximetria de pulso se ha consolidado como una herramienta
fundamental en la identificacién de cardiopatias congénitas criticas, especialmente de aquellas
ductus-dependientes como HLHS (Plana et al., 2018; Bravo-Valenzuela et al., 2023). Plana et al. y Ewer
demostraron que el tamizaje con oximetria de pulso reduce la mortalidad y evita diagndsticos tardios, lo
que ha llevado a su implementacidon en multiples paises. En Colombia, el tamizaje neonatal mediante
oximetria se volvié obligatorio mediante la Resolucidn 207 de 2024 (Sergi, 2025). En este contexto, la
evolucion clinica de la paciente pone en evidencia la importancia del tamizaje universal, ya que la
ausencia de saturaciones pre y posductales diferenciales en las primeras 24—48 horas puede retrasar el
diagndstico y aumentar el riesgo de colapso hemodindmico, como ocurrid en este caso.

El manejo inicial instaurado —aseguramiento de la via aérea, ventilacién asistida, estabilizacion
hemodindmica y perfusidon ductal mediante alprostadil— se ajustd a las recomendaciones de multiples
guias internacionales (Ferreira et al., 2014; Lynch et al., 2023; Bokhari et al., 2025). El uso temprano de
prostaglandina E1 (PGE1) es considerado el pilar inicial del tratamiento, ya que permite restablecer la
perfusidn sistémica al mantener el ductus arterioso permeable (Ferreira et al., 2014; Lynch et al., 2023).
Leeds Neonatal Formulary y Yerebakan et al. subrayan que incluso dosis bajas de PGE1 pueden mejorar
de manera significativa la estabilidad hemodinamica en neonatos con HLHS, evitando la progresion
hacia el shock cardiogénico (Ferreira et al., 2014; Bokhari et al., 2025). De forma concordante, la
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estabilizacion con soporte inotrdpico, control de liquidos y ventilacién controlada se considera parte
esencial del manejo prequirudrgico.
La remisién inmediata a un centro especializado constituye otra piedra angular del tratamiento. La
cirugia de etapa | (procedimiento de Norwood o variantes) requiere equipos multidisciplinarios
entrenados y recursos altamente especializados, los cuales impactan directamente en la supervivencia
(Tworetzky et al., 2016; Yerebakan et al., 2014; Pizarro et al., 2018). Estudios multicéntricos —como los
de Wilson et al. y Alsoufi et al.— demuestran que la sobrevida tras la operacién de Norwood ha
mejorado significativamente en la Ultima década, alcanzando tasas superiores al 70-80% en centros de
alto volumen (Tworetzky et al., 2016; Yerebakan et al., 2014). Sin embargo, en Latinoamérica la
realidad es diferente: Pizarro et al. documentan que las limitaciones en acceso, oportunidad quirurgica y
disponibilidad de cuidados intensivos avanzados se traducen en menores tasas de supervivencia
(Olugbenga et al., 2012), lo que subraya la importancia de la remisién temprana, oportuna y
coordinada, especialmente en paises con desigualdades en el acceso a servicios cardiovasculares
pediatricos.
Este caso ofrece ensefianzas particularmente valiosas:
® El tamizaje prenatal normal no descarta cardiopatias congénitas criticas. La variabilidad en la
deteccién prenatal hace necesario reforzar la capacitacién en ecocardiografia fetal y considerar
protocolos universales de evaluacién del tracto de salida izquierdo.

® La cianosis central en un neonato previamente sano debe considerarse como cardiopatia critica
hasta demostrar lo contrario. La literatura coincide en que la presencia de hipoxemia refractaria
y mala perfusién en las primeras 96 horas es altamente sugestiva de una lesidn
ductus-dependiente (Kritzmire et al., 2025; Pinto Junior et al., 2015).

® E|l reconocimiento temprano y la administracion inmediata de PGE1l antes incluso del
ecocardiograma son medidas que salvan vidas. En HLHS, la terapia con prostaglandinas debe
iniciarse sin demora ante la sospecha clinica (Ferreira et al., 2014; Lynch et al., 2023; Bokhari et
al., 2025).

® El manejo hemodinamico preoperatorio define el prondstico. La estabilidad durante la remisidon
es un predictor crucial de supervivencia posquirdrgica (Bokhari et al., 2025; Jarman & Gamage,
2024; Tworetzky et al., 2016).

® La coordinacion entre niveles asistenciales es fundamental. La derivacién rdpida y segura a
centros de alto nivel es una condicién indispensable para el adecuado abordaje del HLHS.

Desde el punto de vista de la relevancia clinica, este caso subraya la importancia critica del tamizaje
neonatal mediante oximetria de pulso, la necesidad de reconocimiento precoz de signos de compromiso
cardiovascular en neonatos y la urgencia de instaurar terapias ductus-dependientes. Ademas, destaca la
responsabilidad del sistema de salud en garantizar rutas de remision funcionales y efectivas,
especialmente en regiones donde el acceso a cirugia cardiovascular neonatal es limitado.

Finalmente, el caso contribuye a la literatura al mostrar un ejemplo tipico —pero frecuentemente
subdiagnosticado— de HLHS no detectado antes del deterioro clinico, resaltando la necesidad de
mejorar tanto la pesquisa prenatal como la postnatal, asi como la importancia de la estabilizacién y

traslado oportuno a centros de alta complejidad.
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CONCLUSION

El sindrome de corazdn izquierdo hipoplasico continlda siendo una de las cardiopatias congénitas criticas
con mayor mortalidad neonatal a nivel mundial, y su presentacién clinica puede ser insidiosa durante las
primeras 48-96 horas de vida, incluso en neonatos con controles prenatales adecuados y sin hallazgos
ecograficos sugestivos durante la gestacion (Patel et al., 2024; Gardiner et al., 2014; Corcoran et al.,
2016). Como mostramos en este caso clinico, el cierre fisioldgico del ductus arterioso precipité una falla
circulatoria rdpidamente progresiva, lo que subraya la necesidad de mantener un alto indice de
sospecha clinica ante la presencia de cianosis central, hipoxemia refractaria o mala perfusién periférica
en un recién nacido previamente sano.

La atencién inicial oportuna —incluyendo la estabilizacién ventilatoria, el soporte inotrépico y la
administracion inmediata de prostaglandina E1 para mantener la permeabilidad ductal— constituye el
pilar fundamental del manejo prequirdrgico y tiene impacto directo en la supervivencia, tal como
recomiendan multiples guias internacionales (Ferreira et al., 2014; Lynch et al., 2023; Bokhari et al.,
2025). Este caso demuestra la relevancia de instaurar estas medidas incluso antes de contar con la
confirmacidn ecocardiografica, cuando la sospecha de lesidn cardio-dependiente lo justifica.

En Colombia, el caso resalta la importancia de fortalecer la implementacién plena y homogénea del
tamizaje neonatal con oximetria de pulso, obligatorio en Colombia desde la Resolucién 207 de 2024
(Sergi, 2025). La Resolucion 207 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia
evidencia la necesidad de garantizar que el tamizaje neonatal sea aplicado de manera universal y
estandarizada en todos los niveles de complejidad, asegurando un adecuado registro y seguimiento de
los recién nacidos. Su ausencia o aplicacién deficiente continda siendo un factor critico en el retraso
diagnéstico de cardiopatias congénitas severas, especialmente de aquellas dependientes del ductus
arterioso.

En el contexto latinoamericano, este caso refleja problematicas ampliamente descritas en la literatura:
desigualdades territoriales en el acceso a ecocardiografia fetal especializada, variabilidad en la
oportunidad quirdrgica y limitaciones en infraestructura cardiovascular pediatrica (Olugbenga et al.,
2012). Los estudios de la region han demostrado que la mortalidad en HLHS continda siendo
significativamente mayor en naciones con un bajo ingreso per cdpita en comparacion con los paises del
primer mundo, en parte por demoras en la remisidn, barreras administrativas y falta de unidades de
cirugia cardiaca neonatal de alta complejidad (Olugbenga et al., 2012). Este reporte de caso refuerza la
urgencia de consolidar redes regionales de referencia, optimizar rutas de traslado neonatal y reducir las
disparidades entre instituciones publicas, privadas y rurales.

Desde la perspectiva global, el caso expone la brecha existente entre la evidencia cientifica disponible
—Ila cual ha permitido mejorar las tasas de supervivencia tras el procedimiento de Norwood en centros
de alto volumen (Tworetzky et al., 2016; Yerebakan et al., 2014)— v la realidad operativa en naciones
con un ingreso per capita intermedio o en vias de desarrollo, donde la atencién continda fragmentada y
los sistemas de salud presentan barreras estructurales que dificultan alcanzar estdndares comparables.
La literatura coincide en que la supervivencia “de los pacientes con HLHS” depende no solo de la técnica
quirdrgica, sino también de todo el “continuum” asistencial: diagndstico prenatal, estabilizacidén
hemodindmica, transporte neonatal especializado, disponibilidad de cuidados intensivos avanzados y
seguimiento posoperatorio cercano (Corcoran et al., 2016; Alsoufi et al., 2015; Bokhari et al., 2025;

Tworetzky et al., 2016).
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En conjunto, este caso ilustra los desafios persistentes en la detecciéon y manejo inicial del HLHS en
escenarios con limitaciones de recursos, y subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de tamizaje,
diagnéstico precoz, estabilizacion prequirurgica y articulacidn interinstitucional para lograr desenlaces
equiparables a los reportados en paises con sistemas de salud mas robustos.
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RESUMEN

La memoria fundamentalmente es la consolidacion de informacidon que usa el sistema nervioso central
para predecir eventos y poder afrontar apropiadamente los variados eventos epigenéticos y asi generar
expectativas a partir de experiencias pasadas, pudiendo enfrentar el sistema externo cambiante. La
memoria no se almacena en ninguna region particular del sistema nervioso central, pero se debe a la
interaccién neuroquimica y produccion de potenciales de accion de variadas células del linaje nervioso y
su conectoma, que participan intensamente en el procesamiento de ese estado dindmico cambiante de
continuo, con el que se crea de novo momento a momento, lo que llamamos memoria.

Palabras clave: cerebro, conectoma, memoria.

ABSTRACT

Memory is essentially the consolidation of information used by the central nervous system to predict
events and respond appropriately to various epigenetic events, thereby generating expectations based
on past experiences and enabling the system to cope with a changing external environment. Memory is
not stored in any particular region of the central nervous system, but is due to the neurochemical
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interaction and production of action potentials of various cells of the nervous lineage and their
connectome, which are intensely involved in the processing of this continuously changing dynamic state,
creating what we call memory from moment to moment.

Keywords: brain, connectome, memory.

INTRODUCCION

No es raro escuchar a los profesionales en informatica hablar del cerebro como el gran computador, pues
se escuchan comentarios como: cambie de chip, me falta mds memoria RAM para recordar mds nimeros
telefénicos u otras cosas por el estilo, sin embargo, pocos se aventuran a describir la mente como un
computador (Martinez & Fornaguera, 1998), pues entre otros, nuestro cerebro (Figura 1) no sufre una
especie de encendido cada vez que desarrolla actividad, como si tuviera unas porciones activadas y otras
desactivadas, ya que todos sus componentes, siempre estan en accion, incluso cuando estamos en
descanso. En igual sentido, el cerebro tampoco tiene almacenes de recuerdos que estan cerrados y en
otros momentos abiertos, como si fueran archivos de un computador o en una unidad estandar para
conectar y transferir datos entre computadores y dispositivos periféricos -USB- o paginas de un libro,
para recuperarlos en cualquier momento.

Figura 1. Encéfalo humano —fijado con formalina- centro global que construye la memoria. La
parte girificada corresponde al cerebro, la menor compactada en folias es el cerebelo y la
parte entre ellas el tronco encefdlico, con origen aparente de varios nervios craneales. A
(Anterior), P (posterior).
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Estas ideas manifestadas por muchos, son mas bien metéaforas derivadas de creencias sobre el encéfaloy
particularmente sobre el cerebro, ideas que hoy se pueden considerar obsoletas, asi como se puede
pensar como analogia, que una colmena —cerebro - es holisticamente el lugar donde se guarda
naturalmente miel —informacion-, desconociendo que mas bien el cerebro es una red de laberintos
conectados, similares a las conexiones cooperativas entre las neuronas gobernadas por estas y que
desafortunadamente, sus conexiones neuronales humanas aun no estdn mapeadas (Hegedlis &
Grolmusz, 2024) —el conectoma- del todo, y que trabajan conectadas para multiples funciones
necesarias — en el caso de las abejas para producir la miel manteniendo la integralidad de dicha
comunidad para la reproduccién, enjambrar, fugarse, reemplazar reinas, migrar, usurpar colonias,
producir zanganos, emplear su comportamiento defensivo, producir resistencia a enfermedades y
forrajear de polen (Payré-de la Cruz et al., 2023) y en el nuestro, producir ideas, generar percepciones,
activar procesos salutogénicos y activar conductas variadas. Por lo tanto, aunque el cerebro genera las
ideas y participa de la memoria, este Ultimo proceso requiere de multiples factores y no se ubica en un
lugar en particular, pues la memoria no es una facultad unitaria, sino que se compone de sistemas
multiples, cada uno con neuroanatomia propia (Ambrose, 2011). Se trata de un cerebro —como la
colmena-, pero estd constituido por multiples unidades: unos 85 mil millones de neuronas (Duque
Colorado et al., 2024) -las abejas- que sinaptadas y vinculadas armdnicamente con las sinneuronas —las
tradicionales células gliales- generan nuestras multiples conductas (Duque Parra, 2023). De estas ultimas
células, se sabe que los astrocitos -el tipo mas abundante de ellas-, desempefian un papel fundamental
en la memoria, aunque si bien la mayoria de las sinapsis hipocampales son contactadas por un astrocito,
actualmente no existen teorias que expliquen cédmo las neuronas, las sinapsis y los astrocitos podrian
contribuir colectivamente a la funcion de dicha memoria, pues se han demostrado aspectos
fundamentales de la morfologia y la fisiologia de los astrocitos para conducir naturalmente un sistema de
memoria asociativa dindmico y de alta capacidad (Kozachkov et al., 2025). Con este tipo de modelos, se
sugiere la posibilidad que los recuerdos podrian “almacenarse”, al menos en parte, dentro de la red de
procesos de los astrocitos en lugar de Unicamente en las sinapsis entre las neuronas (Kozachkov et al.,
2025) y no solamente recibiendo informaciéon aferente y enviando eferentes, que inciden en el mundo
extracorpéreo, sino también comparando predicciones generadas internamente con base en
informacion previa. Ademas, que, formulando expectativas a partir de experiencias pasadas, proceso
gue exige sistemas con vinculos con poblaciones neuronales dedicadas a generar hipdtesis sobre futuros
eventos motores y sensoriales durante el procesamiento de la informacién (Duque Parra & Mendoza,
2025) —la fabricacion de la miel de la colmena-. Se extrae con ello, que el cerebro es una especie de
procesador neurobiolégico que realiza inferencias para la prediccion, siendo capaz de anticipar
resultados futuros y preparar respuestas eficientes ante dichos estimulos (Duque Parra & Mendoza,
2025) desde varios sectores del cerebro mismo y generar la memoria, pues cada momento de la vida
mental estd basado en producirla, una memoria que es transitoria y dependiente de las circunstancias.
Esto concuerda con que cuando se aprende algo, para de alguna manera codificar la experiencia en
nuestro conectoma y poder recordar, se debe modificar el propio cableado.
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Figura 2. Hipocampos humanos vistos en corte coronal a nivel de los lobos temporales —en un

lado rodeado de un circulo azul-, unos de los variados lugares que participan en la memoria.

De esta manera, memorizar requiere de mecanismos neurofisioldgicos al menos en los metazoarios, para
reconstruir informacién segln se necesite, empleando potenciales de accion y metabolizando multiples
sustancias quimicas, en especial neurotransmisores, aunque las experiencias estresantes y
emocionalmente estimulantes, activan ademas los sistemas hormonales que generan recuerdos
intensos, implicando la accidn sinérgica de la noradrenalina y los glucocorticoides; estos ejercen efectos
opuestos sobre la precisiéon y la generalizaciéon de la memoria a través de efectos distintos en los
procesos de consolidacion de sistemas que subyacen a la reorganizaciéon temporal de la memoria
(Bahtiyar et al., 2020). De esta forma el encéfalo no almacena los recuerdos como los archivos de un
computador o como en las pdginas impresas de un libro, o en un dispositivo USB, o en un disco
compacto, porque el almacenaje de informacién que usualmente concebimos, puede hacerse en muchos
modos —marcas en un papel, surcos en un disco de cera, agujeros en un cartén- o como lo hace la
naturaleza, utilizando un cdédigo de estructuras moleculares como llaves, con lo que vivimos por tanto en
una especie de “reencarnacion” continua (Clarke, 1966) debido la incesante dinamica habitual de las
células nerviosas vivas.

La noradrenalina mejora la precision de la memoria al potenciar la conectividad basolateral entre el
complejo amigdaloide y el hipocampo, creando recuerdos episédicos (Figura 2); por el contrario, los
glucocorticoides contribuyen a la generalizacién de la memoria al promover la integracién de nuevos
recuerdos en las redes corticales, lo que disminuye la dependencia hipocampal (Bahtiyar et al., 2020).
Llamamos a este proceso remembranza, pero en realidad se trata mas bien de un ensamblaje (Feldman
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Barrett, 2021). Otros argumentan, mas formalmente sobre la memoria, que los computos para ella,
tienen lugar dentro de las células cerebrales, realizados por neuroquimica intracelular, la cual opera
sobre informacién en la maquinaria molecular intrinseca celular, con lo que el cerebro tiene que buscar
modos de conservar la informacién empleando elementos neuroquimicos, evocando recuerdos que
pueden volverse menos precisos, pues su evocacion repetida conduce a desequilibrios entre el recuerdo
y la reconstruccion. Lo anterior concuerda con que los falsos recuerdos muestran que esto puede
suceder y las personas podrian afirmar que tienen recuerdos vivos, a veces de hechos traumaticos, que
resultan ser invenciones inconscientes (Turney, 2018). El objetivo del presente trabajo es argumentar
gue la memoria no se encuentra en un lugar o lugares particulares del encéfalo, sino que es un continuo
de construcciones de informacién por engranajes moleculares, neuronales y sinneuronales —gliales- y de
conectoma, dados por la accidn epigenética.

DISCUSION
éQué es la memoria?

La memoria es definida como el almacenamiento y uso de informacién aprendida en el encéfalo,
necesaria para modular el comportamiento y crucial para la adaptacién al entorno y sobrevivir
(Ortega-de San Luis & Ryan, 2022), para otros, es una funcidon fundamental de muchos sistemas vivos
gue permite al menos a los humanos, retener un historial de experiencias pasadas como guia de
interacciones futuras con el mundo, tomando como base el pasado que indica qué se debe evitary qué
podria valer la pena en un entorno en constante cambio. Logrado esto, se regulan con flexibilidad los
recuerdos que se forman constantemente a medida que se tienen nuevas experiencias y se filtran para
determinar cudles se deben “guardar”, qué recuerdos pasados podrian estar obsoletos y, por lo tanto,
actualizarse; también, cuales olvidarse, pues se usan los recuerdos para informar la forma en que se
aprende para el futuro (Zaki & Cai, 2024). Una teoria ampliamente aceptada, sostiene que un engrama
-huella de memoria- se forma por un grupo de neuronas activas durante el aprendizaje, experimentando
cambios bioquimicos y fisicos para de alguna manera, “almacenar” la informaciéon en un estado
relativamente estable y, posteriormente reactivarse durante la evocacion, mas, resaltando que la
formacion de la memoria en esencia es a nivel molecular y celular (Ortega-de San Luis & Ryan, 2022) en
el sistema nervioso, empleando conectomas particulares para acceder a dichos recuerdos, involucrando
la comprensidon de cdmo el cerebro los codifica y cdmo puede conducir a nuevas ideas, maximizando la
retencién a largo plazo de informacion. Ademads, existen multiples sistemas de memoria con diferentes
funciones en el recuerdo consciente de la propia experiencia de eventos y hechos, ademas de recuerdos
vinculados a respuestas emocionales (Zaki & Cai, 2024). Los recuerdos también se clasifican segun el
tiempo: desde la memoria a corto plazo que dura solo segundos o minutos, hasta la memoria a largo
plazo que dura meses o anos. Debe aclararse primero que cada sistema de memoria tiene una
organizacion neuroanatdmica distinta, donde se reclutan en diferentes partes del encéfalo, constituidos
en propiedades dindmicas de poblaciones neuronales -y sinneuronales-, ademds que sus
interconexiones, para que los recuerdos se den en nuestro encéfalo, por lo que se requieren de cambios
guimicos a nivel neuronal (Robertson, 2002) y sinneural. Si no fuera asi, écdmo podria permanecer la
memoria en un organismo viviente, mientras las multiples proteinas frecuentemente se destruyen o se
afiaden? (Ursua, 1993). Ya numerosos estudios han demostrado que los recuerdos se codifican en
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conjuntos neuronales dispersos distribuidos por el encéfalo (Maingret et al, 2016) y durante el periodo
posterior a la codificacién, a menudo durante el suefio, muchas de conjuntos de neuronas del engrama
de memoria, representan de forma estable un recuerdo especifico, pues estuvieron activas durante la
codificacién, reactivandose, lo que favorece la consolidacién de este recuerdo (Wang et al., 2014).
También durante la evocacidon, muchas de las mismas células que estuvieron activas durante la
codificacién, se reactivan durante la consolidacién y se reactivan durante la evocacién. Sin embargo,

estudios recientes cuestionan la rigidez del "engrama de memoria estable", destacando que recuerdos
estables y sus representaciones, son mucho mas dinamicos y flexibles de lo que se creia (Zaki & Cai,
2024).

éDoénde se almacena la memoria?
La formacion de una memoria comienza durante una experiencia, cuando se tiene una vivencia

novedosa, como la exploracién de un entorno nuevo; en ese momento, subpoblaciones de neuronas
estan activas en multiples partes del cerebro (Zaki & Cai, 2024), no como consideré muchos afios atras
Nemesio de Emesa (420-350) al formular la teoria que en el tercer ventriculo se situaba la memoria y se
almacenaban las percepciones (Borges Guerra et al., 1999) o mds recientemente cuando Wilder Penfield
(1891-1976) sugirié en trabajos electrofisioldgicos, que era en el lobo temporal (Rahul Kumar &
Yeragani, 2011). De alli que la memoria no se vincula con un Unico sector cerebral, pues se activan redes
neuronales para multiples procesos de memorizacién. No es la memoria el resultado de cambios en
regiones cerebrales especificas, sino mas bien el resultado de cambios colectivos en la conectividad
entre multiples regiones de la red neuronal, como con el recuerdo del miedo, para el cual se encuentra
bien posicionado el complejo amigdaloide, pero modulado por otras regiones, lo que indica que los
sistemas neuronales que subyacen a los recuerdos de miedo leves e intensos difieren (Haubrich &
Nader, 2023). Y icomo codifica el encéfalo los acontecimientos, de suerte que pueda almacenarlos,
compararlos y recordarlos? Requiriendo de un cddigo que subyazca a todo el proceso de datos del
cerebro.

Hace mas de medio siglo se pensaba que el recuerdo de escenas del pasado se operaba por un cierto
estimulo -destello, sonido o sabor- desencadenando un mecanismo de memoria a corto plazo, que
buscaba en un “archivo” de hologramas, lo que mejor encajara, y cuando encontraba alguna asociacién,
la atencidn se centraba sobre uno u otro detalle. Penfield al respecto indicd, que cuando normalmente
un humano intenta recuperar algo de su pasado, recordaba solamente generalizaciones, pues si no fuera
asi, podria perderse facilmente irremisiblemente en detalles, entonces ¢Cémo olvida la gente? (Pines,
1973).

Para la memoria, las configuraciones establecidas forman parte de vastas redes neuronales que
comprenden un mosaico de centros cerebrales cooperantes, estas configuraciones dindmicas de
actividad neuronal en redes que atraviesan diferentes estructuras del cerebro como la corteza cerebral,
permiten codificar aspectos varios de un recuerdo en asociacion con el hipocampo (Rolls, 2022), donde
se verifica una potenciacién a largo plazo, propiedad sinaptica modificable que puede reforzarse tras
breves e intensas descargas neuronales y permanecer modificadas durante semanas, meses y anos,
dejando rastro en las redes neuronales activadas. En funcidon del grado de activacién durante el
aprendizaje, ciertas neuronas se refuerzan, otras se debilitan y nuevos contactos sinapticos surgen, y en
la consolidacion, participa la maquinaria bioquimica neuronal-sinneuronal que puede durar varias horas
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o dias, para formar un recuerdo duradero facil de reactivar, dependiendo de estimulos que asi lo
permitan. Para ello, la calmodulina quinasa Il, se activa por el calcio y fosforila pronto tras el aprendizaje,
implicando cascadas de quinasas que actlan en las sinapsis y envian sefal al nucleo neuronal, logrado
por genes, redes neuronales y mecanismos moleculares que participan en modificaciones perdurables
de estas redes —conectoma- para la formacidn de la memoria (Ghost & Giese, 2015). No debemos por lo
tanto pensar mas en la memoria como un elemento fijo que se puede “sacar” y después “introducir en
un sitio” de forma intacta, tras cada uso, sino mas bien, como algo dinamico y susceptible de cambio tras
cada evocacién (Laroche, 2010). ¢Por qué estas notas?, pues porque solemos pensar que la memoria
gueda almacenada en el hipocampo, como responsable de la creacién de recuerdos de largo plazoy su
almacenamiento se daria en otra region del cortex (Smart, 2014), o que el lenguaje que aprendemos y
empleamos esta almacenado en el hemisferio izquierdo del cerebro (Drucker, 2014). Es que los
recuerdos se “almacenan” mas particularmente en secuencias de proteinas, en neuronas o sinapsis
nuevas, o en cambios en la fortaleza de las sinapsis existentes, pues las proteinas se envejecen y
cambian, por lo que valen los interrogantes de cuando alguien aprende una nueva habilidad, éesta se
almacena sdélo en los organos dedicados a aprender habilidades locomotoras -como el cerebelo y los
nucleos basales-, o ajusta también la corteza cerebral? o, éun aumento de la destreza depende de usar
mas centimetros cuadrados de corteza cerebral, que usar una mayor concentracion de sinapsis en la
misma cantidad de centimetros cuadrados? problemas cientificos importantes (Pinker, 2018) muy
pertinentes. Evidencia de que los mecanismos especificos de asignacidn de memoria, son los cambios en
la proteina de unidn al elemento de respuesta al AMP ciclico —CREB- y la excitabilidad intrinseca, que
aseguran un “almacenamiento” de la memoria para facilitar la recuperacién y la vinculacién efectivas en
un momento posterior (Sehgal et al., 2018) vinculando esta importante molécula, pero los
neurocientificos involucran lugares de “almacenamiento”, a lo cual podrian indicar: se “almacena” en las
neuronas-glia, lo que equivaldria a una respuesta parcial general y no especifica, como Santiago Ramén y
Cajal (1852-1934) acertdé al indicar que la clave para la memoria no estd en las neuronas individuales,
sino en las conexiones (Gonzéles Alvarez, 2010).

é¢Cuanta informacion se puede tedéricamente acumular en el cerebro?

Alguien escribidé que en el interior de la cabeza de los humanos hay el equivalente a 20 millones de libros
-2 x 10’ (Sagan, 1980), pero no aclara en el encéfalo de quienes, de que extensidn en péginas, tipo de
letra, de qué edad el humano, sanos o enfermos?, ademas, indica que las memorias estdn almacenadas
de modo redundante en muchos puntos, y que el contenido de informacién verbal de un libro es algo
inferior a 10 millones de bits —un bit representa informacién digital de dos posibilidades o 1 o 0, como
informacion mas pequefia en ciencia informatica, no se trata de palabras o letras, sino de informacién
légica y para almacenar informacién como texto se deben agrupar mdultiples bits, pudiéndose
representar un caracter completo con 8 bits-, que el nimero total que caracteriza un programa de
televisién de una hora de duracién es de 10* bits, que la informacién en palabras o imagenes de los
diferentes libros y bibliotecas de la tierra es 10*** (Sagan, 1980). Algo que aparentemente no “cabria”
en el cerebro, aunque los fundamentos de que si se podria, es que con 85 mil millones de neuronas que
poseemos (Duque Colorado et al., 2024) y la gran cantidad de sinneuronas que bien podria ser de al
menos otros 85 mil millones (Duque Parra, 2023) -8.5 x 10, con diversos tipos de neuronas que pueden
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tener hasta 200,000 conexiones sinapticas cada una (Hall & Hall, 2021) -2 x 10°-, por interacciones de
vias de canalizaciones de potenciales de accidn, permitiria transmitir gran parte de esta informacién que
tedricamente podriamos depositar en aparentes casillas cerebrales -que nadie sabe déonde estan-. Son
tantas la conexiones en un cerebro humano adulto, que a razén de una por segundo necesitariamos mas
de tres millones de afos para solo contarlas (Seth, 2015). Por lo tanto, los estudios indican que la
especificidad de los recuerdos y la cantidad de otros detalles episddicos que incluyen quién, qué y
dénde, estan relacionados y pueden depender de los mismos procesos neuronales para provocar su
recuperacion (Barry et al., 2023), es decir, de su cambiante dindmica y la recuperacién de la memoria es
un proceso activo, no como ojear un album de fotografias.

Siendo pragmaticos, aunque olvidemos cosas, aun tenemos que “almacenar” una enorme cantidad de
informacion durante muchos afos y hacerlo con fidelidad razonable, por lo que algunos recuerdos
duraran toda la vida y el proceso de memorizacidn tiene que ser preciso, pero también tiene que ser util
a la hora de acreditar y respaldar la generalizacidn, tiene que ser permanente y estar sujeta a
modificacién por experiencia posterior, por lo que es probable que los cambios en la excitabilidad
intrinseca participen en ciertos aspectos de almacenamiento de la memoria, con lo que el cerebro no
utiliza un Unico mecanismo celular o una regién cerebral para “almacenar” memoria, ya que supone
multiples lugares cerebrales y varios mecanismos, en los que cada uno de ellos puede producirse a través
de una serie de estrategias moleculares diferentes (Linden, 2010). Anotamos que, en cierto momento,
podemos ser conscientes que una nota musical determinada estd sonando, pero al mismo tiempo puede
sentirse también una especie de reverberacidon de otras notas anteriores, la cual no es lo mismo que la
recoleccion de la memoria, lo que corresponderia a la presencia simultdnea de un conjunto de notas, en
grados igualmente diferentes de envolvimiento (Bohm & Peat, 1987). Las funciones cerebrales no estan
totalmente localizadas ni distribuidas por todo el encéfalo, pues cada funcién depende de una compleja
y especifica red de regiones interactivas y en el cerebro variadas dreas dedicadas, no trabajan solas, por
lo que es mejor concebirlas como centros de intercomunicacién en redes complejas interconectadas
(Seth, 2015). Otra forma algo metaférica de decirlo: los datos sensoriales que llegan al sistema nervioso
central se combinan con creencias previas, para determinar sus causas mas probables generando
percepciones, al mismo tiempo las diferencias entre las sefiales predichas y los datos sensoriales son
utilizados para actualizar las creencias anteriores, listas para recibir unos nuevos datos de entrada (Seth,
2015) y esto se debe al metabolismo molecular, a las interconexiones neuronales/sinneuronales que
relacionan el sistema nervioso central. Por ello, cuando se dice que contemplamos el futuro —que aun no
existe-, evocamos sobre todo la memoria —que ya paso-, asi que lo que queda, es pensar que la memoria
pertenece al presente continuo que construye el encéfalo.

CONCLUSION
El encéfalo, en especial el cerebro, no almacena informacién como archivos de computador, memorias

USB o impresiones en papel, para recuperarlos en algin momento posteriormente, sino que reconstruye
constantemente la informacién con base a retroalimentacién neuroquimica y neurobioldgica asociada
con implicancias medioambientales necesarias para adaptarse a un medio fluctuante, que algunos creen
constante.
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RESUMEN

Se analiza cdmo la metacognicidon puede transformar la observacion histoldgica de una descripcidon
pasiva en una comprensién conceptual y funcional del tejido vivo. Se propone emplear un andlisis
epistemoldgico y ontoldégico comparativo, integrando el modelo de dos niveles con la perspectiva de la
imaginacidn razonada. Se redefine la histologia como una disciplina interpretativa y hermenéutica, para
superar la brecha representacional que existe entre las imdagenes bidimensionales estdticas y las
construidas mediante el razonamiento simbdlico imaginativo integrado mediante una dialéctica
funcional. La metacogniciéon actia como un puente critico que permite al observador reconstruir
dindmicas tridimensionales complejas, evitando sesgos cognitivos mediante la vigilancia epistémica
activa y la fundamentacién de estrategias diddacticas universitarias innovadoras basadas en el

Ill

razonamiento simbdlico imaginativo para transitar con éxito del “ver” fisico al comprender al ente

biolégico-sistémico.

Palabras clave: epistemologia, metacognicion, imaginacion razonada, razonamiento simbdlico, estrategia
didactica.

ABSTRACT

This article analyzes how metacognition can transform histological observation from a passive
description into a conceptual and functional understanding of living tissue. It proposes a comparative
epistemological and ontological analysis, integrating the two-level model with the perspective of
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reasoned imagination. Histology is redefined as an interpretive and hermeneutic discipline to overcome
the representational gap between static, two-dimensional images and those constructed through
imaginative symbolic reasoning integrated by a functional dialectic. Metacognition acts as a critical
bridge, allowing the observer to reconstruct complex three-dimensional dynamics, avoiding cognitive
biases through active epistemic vigilance and the development of innovative university teaching
strategies based on imaginative symbolic reasoning. These strategies aim to successfully transition from
physical "seeing" to understanding the biological-systemic entity.

Keywords: epistemology, metacognition, reasoned imagination, symbolic reasoning, teaching strategy.

INTRODUCCION
“Cognitive strategies are invoked to make cognitive progress, metacognitive strategies to monitor it”
John Flavell, 1979.

Desde una perspectiva epistemoldgica, la histologia no es simplemente una descripcion anatdmica de las
estructuras microscépicas, sino una disciplina interpretativa basada en el reconocimiento de patronesy
la integracion de niveles de organizacion (Garrido-Farifia, 2024b). En este contexto, la metacognicion
“entendida como el conocimiento y control que el observador ejerce sobre sus propios procesos
cognitivos” (Flavell, 1979) puede ser empleada como el puente critico entre percepcién visual y el juicio,
ya sea, descriptivo, clinico o ludico. El enfoque permite observar cdmo la teoria de la metacognicion
puede ser una herramienta para ayudar a sustentar cada afirmacién epistemoldgica creada para el
conocimiento en histologia. John H. Flavell (1971-1979): El "padre" del término, Metacognicidn, estudid
la metamemoria en nifios, estableciendo que la metacognicidn incluye el conocimiento de tres variables:
de la persona, la tarea y la estrategia. La aplicacion y estudio del proceso metacognitivo en ciencias
morfoldgicas no se debe pensar solo como un concepto psicolégico, sino un desplazamiento epistémico:
el paso del estudio del "objeto conocido" (la célula) al estudio del "sujeto que conoce cémo conoce"
(planificacion, monitoreo y evaluacion) en la ensefianza académica (Brown, 1987). Analizaremos cémo el
pensamiento metacognitivo transforma el acto de "ver" un tejido, no solo en observarlo, sino en el acto
de "comprender" alguna de sus funciones biolégicas, bajo el marco tedrico de la histologia como ciencia
tedrica apoyada por el razonamiento simbdlico imaginativo, de lo real no visible a simple vista
(Garrido-Farifa et al., 2020; Garrido-Farifa, 2023).

Dimensiones de la metacognicidn en la historia
A. Dimensidn ontoldgica: éQué es la metacognicidn?

Desde la ontologia, la metacognicion ha pasado de ser considerada una "facultad del alma"
(introspeccidn) a ser entendida como una propiedad emergente del sistema cognitivo (Flavell, 1979). El
“Ser” como espectador (Pre-metacognicion): antes de la década de 1970, el sujeto era visto como un
procesador de informacién. La ontologia del conocimiento era lineal: Estimulo — Procesamiento —
Respuesta (Nelson y Narens, 1990). El Ser como monitor (Emergencia): Con el nacimiento del concepto,
el "Ser" se divide. Existe un Nivel-Objeto (la tarea que realizo, ej. mirar una célula) y un Meta-Nivel (el
pensamiento que observa ese proceso). Ontolégicamente, la metacognicion es la existencia de una
estructura reflexiva que permite al sujeto desdoblarse para supervisarse a si mismo. Nelson y Narens
(1990) crearon un marco experimental mas sélido, definieron el Monitoreo (flujo bottom-up) y el Control
(flujo top-down).

B. Dimension epistémica: ¢COmo se valida?
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Epistemoldgicamente, la historia de la metacognicion es la historia de la validacién de la subjetividad. De
la introspeccion al rigor: se pasd de la "introspeccion"” clasica (criticada por ser poco cientifica) a la
medicion de la "exactitud del monitoreo " (Schraw & Dennison, 1994). Desde el punto de vista del
constructivismo, la metacognicidn valida el conocimiento no como una copia de la realidad, sino como
una construccion en la que el sujeto debe validarla internamente antes de darla por cierta (Schraw &
Dennison, 1994). Schraw y Dennison (1994), llevan la teoria a la practica evaluativa moderna mediante
la Evaluacién de la Conciencia Metacognitiva (ECM), separando el conocimiento de la regulacién de la
cognicién.

Sintesis epistemoldgica

Desde la perspectiva de la epistemologia de la histologia (Garrido-Farifia, 2023), se han proporcionado
las bases para que el histélogo no caiga en el “automatismo” y desde el punto de vista de la historia de la
metacognicion podemos aprender que el experto no es quien tiene mejor vision o perspectiva
microscépica, sino quien tiene mejor monitoreo de su propio juicio visual. Desde una perspectiva
epistemoldgica, la histologia no es simplemente la descripcion anatdmica o morfoldgica de las
estructuras microscopicas y sus relaciones, sino una disciplina interpretativa basada en el
reconocimiento de patrones y la integracion de niveles de organizaciéon cada vez mas complejos
(Garrido-Farina, 2022). De esta forma la metacognicién se debe entender como el reconocimiento del
conocimiento tedrico y control que el observador ejerce sobre sus propios procesos cognitivos durante la
actividad practica (Flavell, 1979), asi se construye un puente indispensable de varias vias, que al mismo
tiempo ejerce un proceso critico entre la percepcién visual del individuo, la correlacién con el
conocimiento tedrico y su aplicacidn en la resolucion del ejercicio clinico, diagndstico o en la creacién de
les preguntas de investigacion.

El salto de la imagen al concepto

El origen de la metacognicion en histologia reside en la necesidad de superar la “brecha
representacional”. Al observar una laminilla, el estudiante o patélogo no interactia con un érgano real,
sino con una abstraccidn: un corte bidimensional, al cual se le tifie para tener una coloracién artificial y
qgue es la representacién fija de un momento en el tiempo. Como sefialan Pawlina y Ross (2020), “la
capacidad de interpretar estas muestras requiere que el observador trascienda la morfologia estatica
para visualizar procesos dinamicos, asi como morfolégicos y hasta poder llegar a la explicacién
multidmica”. Epistemoldgicamente, el proceso comienza con el monitoreo cognitivo de la percepcién
propia, eventualmente, el experto es consciente de que lo que observa esta dentro del rango de
normalidad o de un artefacto técnico. Segliin Schraw y Dennison (1994), esta autoconciencia permite que
el cerebro active procesos heuristicos de compensacion para reconstruir mentalmente la
tridimensionalidad ausente dentro una dinamica vital propia del érgano del cual proviene la muestra y
finalmente como derivd hacia la enfermedad. Por lo tanto, la metacognicidon aqui no es una adicién
académica, sino una necesidad ontoldgica para validar la veracidad de la observacion microscdpica. Este
paso es fundamental, pues postula que la histologia no es una ciencia de “cosas”, sino de “conceptos
construidos” a partir de estimulos visuales mediados y evidenciados por la técnica (Garrido-Farifia,
2023), y en conjunto la herramienta epistémica: la preparacion histoldgica deja de ser un objeto material
para ser una herramienta de conocimiento (Garrido-Fariiia et al., 2020).

Implicaciones: el rol del sujeto cognoscente

La explicacién y aplicacion de la metacognicion en el proceso cognitivo de la histologia puede tener
implicaciones profundas en el desarrollo del pensamiento cientifico y la ética profesional (Medina et al.,
2017), aplicando tres pasos generales:
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Autorregulacién del sesgo: el observador con conciencia metacognitiva identifica sus propios sesgos de
confirmacion, ejecutando lo que Bachelard denomina “valorizacién epistemoldgica” (Bachelard, 2000),
por ejemplo, buscar una patologia especifica e ignorar hallazgos adyacentes. El proceso de
cuestionamiento es constante para delimitar y ponderar, si la interpretacién esta limitada por la tincién,
fijacidn, estadio fisiolégico o patologias subyacentes, dentro de un margen delimitado de escenarios
posibles con sus incertidumbres razonablemente resueltas (Garrido-Fariiia, 2024a).

1) Validacion del método: implica una reflexién constante sobre la técnica (origen desde la historia
clinica, obtencidn fijacidn, inclusién, tincidn). El morfélogo o histélogo no pregunta nada mas
“iqué es esto?”, sino “épor qué se ve asi bajo esta técnica o en estas condiciones?”.

2) Transversalidad curricular: la metacognicién nos permite que el conocimiento histoldgico no sea
un “compartimento hermético”, porque al ser de los pocos procesos que permiten observar una
realidad proveniente y representativa del paciente, el ejercicio metacognitivo integra las areas
qgue son significativas y necesarias a través de la reflexion sobre la extensidn y los limites del
propio conocimiento (Gartner & Hiatt, 2020).

Aplicaciones: hacia una didactica de la complejidad

Las aplicaciones practicas de la metacognicion se han centrado en la resolucion de problemas complejos,
por lo que son adecuadas para ser aplicadas al diagnéstico diferencial. El uso de estas estrategias
metacognitivas permite evaluar la coherencia entre los datos experimentales y los modelos tedricos
preexistentes.

e Diagndstico diferencial: el uso de “protocolos de pensamiento en voz alta” donde el especialista
describe su proceso de razonamiento, permitiendo identificar errores en la jerarquizacién de criterios
morfoldgicos.

® Microscopia virtual: herramientas que exigen al usuario tomar decisiones sobre el aumento y la
iluminacidn, obligandolo a planificar su estrategia de exploracion (estrategia metacognitiva) antes de
emitir un juicio definitivo (Pawlina & Ross, 2020).

e |nvestigacion en biologia celular: la capacidad de evaluar la coherencia entre los datos experimentales
y los modelos tedricos preexistentes, ajustando la hipdtesis en funcidén de la autocritica de los
resultados observados.

De esta forma el ejercicio de la metacognicion provoca que algunos paradigmas que surgen durante la
observacién histolégica puedan provocar una transicion de la observacién puramente técnica a la
observacién reflexiva del alumno, investigador o clinico, mediante la integracion de algunas dimensiones
filoséficas, metafisica, epistemoldgica, ética, estética, ldgica y ontoldgica. Dentro de la revisidn técnica,
en donde se califica grosor del corte, cantidad de los colorantes y balance de la tincién, entre otros, por
si misma ya es un proceso metacognitivo que siempre cuestiona, para prever y evitar modificaciones
observables que pudieran modificar el juicio del observador, este ejercicio critico-técnico, en la mayoria
de las ocasiones mecanico e inconsciente, permite que el observador final tenga la certeza de que su
rango de ponderacién es pequeno y que las variaciones que puedan presentarse por la técnica sean
minimas.

Andlisis epistémico de la diferencia, del proceso cognitivo al metacognitivo en histologia

Desde la epistemologia de la ciencia, la observacion mecdanica se relaciona con el positivismo légico,
donde se asume que el “dato” o en este caso “lo que se ve”, habla por si solo. En contraste, la
observacién metacognitiva se alinea con la teoria de la carga tedrica de la observacidn visual segin
Norwood Russell Hanson (Antola, 2024): lo que el histélogo ve depende de lo que sabe y de cémo
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monitorea ese conocimiento durante el acto de observar. En el plano ontolégico, la observacion
mecadnica trata a la célula como una cosa real y conocida (ente), mientras que la vision metacognitiva la
trata como un suceso (evento bioldgico), reconociendo que la preparacién histoldgica es una
representacion de la realidad fenoménica representativa del paciente y no solo la esencia bioldgica
misma, como célula, tejido u érgano (Garrido-Farifia, 2025). Proponemos una integracion a partir de la
propuesta central: la histologia no es una ciencia puramente morfoldgica, sino una ciencia tedrica e
interpretativa (Garrido-Farifia, 2024b). De esta forma el histélogo no “ve” células, sino que “construye
conceptos” a partir de estimulos visuales que son posible gracias a la técnica histoldgica. Para la
integracion del pensamiento de la epistemologia de la histologia (Garrido-Farifia, 2023) y el proceso
metacognitivo nos puede ayudar la integracidon conjunta de algunos paradigmas de la observacion
histoldgica mecanica y la observacién desde un punto de vista metacognitivo. La epistemologia de Ila
histologia propuesta por Garrido-Farifia (2020) refuerza la necesidad de la metacognicion al postular que
la histologia es una disciplina de niveles de integracién, de esta forma, podemos enmendar uno de los
errores epistemolégicos mas comunes, reducir la histologia a una “anatomia microscdpica” de mera
descripcién y memorizacién sin contexto. Desde esta &ptica, la metacognicién actia como la
herramienta que permite al alumno y al investigador reconocer los obstaculos epistemolégicos, en
términos de Bachelard “el coeficiente de realidad” (Bachelard, 2000), que surgen durante la
observacién. El observador no debe simplemente identificar una célula, sino realizar un ejercicio de
vigilancia epistemoldgica: siempre cuestionar si su interpretacion estd limitada por la técnica de tincién o
por una visién reduccionista que separa la forma de la funcién. La metacognicion, se convierte en el
motor de la sintesis dialéctica: el paso de la observacién de la estructura (morfologia) a la comprension
de la organizacién vital (biologia celular y tisular) (Flavell, 1979). Esta sintesis entre la metacognicion
propuesta por de Flavell y la epistemologia de la histologia (Garrido-Fariiia, 2023), nos permite redefinir
a la histologia como una hermenéutica del tejido vivo. El binomio docente-dicente debe conceptualizar
al histélogo no solo como “identificador de estructuras”, sino que reconoce que la morfologia es un
lenguaje conceptual y que el acto de observar es, en esencia, un acto de construccién de conocimiento
donde el sujeto cognoscente y la unidad tisular se integran en una dialéctica funcional indisoluble,
ejerciendo la capacidad adquirida de ejecutar una vigilancia epistémica constante. La metacognicion en
histologia es la facultad que permite transitar de la morfologia descriptiva a la morfologia explicativa. Al
entender cdmo conocemos lo que vemos, blindamos el saber histoldgico contra la interpretacion
mecanica, elevandolo a una praxis intelectual donde el observador es tan analizado como el objeto
observado.

El Modelo de integraciéon aplicado al diagnéstico histopatolégico

El modelo de imaginacion razonada (Garrido-Fariiia, 2025) permite al histélogo convertir la “preparacién
histolégica” (objeto material) en una “herramienta epistémica” (objeto epistémico). Esto se conecta con
la metamemoria, el Meta-Nivel de Nelson y Narens (1990), donde el patdlogo no solo observa, sino que
evalua la calidad de su propia “visualizacidn imaginaria” frente a la evidencia que le permite observar a
través del microscopio para evitar errores diagndsticos. Si profundizamos en el concepto de
razonamiento simbdlico imaginativo para ser aplicado al disefio de estrategias didacticas para la
ensefianza de la asignatura de biologia del desarrollo e histologia veterinaria impartida en la UNAM
México, encontraremos adecuaciones interesantes. El Razonamiento simbdlico imaginativo (RSI),
propuesto por Garrido-Farifia (2020), postula que la histologia no es una ciencia de “cosas” que se ven,
sino de conceptos que se construyen a través de la imaginacién para dotar de sentido al estimulo visual.
Aplicar este concepto al disefio de estrategias didacticas en la asignatura de Biologia del Desarrollo e
Histologia Veterinaria de la UNAM implica transitar de una ensefanza descriptiva a una ensefianza
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comprensiva y de modelaje epistémico. La clspide de la aplicacion de esta teoria la podemos aplicar en
el diagndstico, donde se funde el modelo de Metamemoria de Nelson y Narens con la Imaginacién
Razonada de Garrido-Farifia.

Integracion de los modelos en el diagndstico histopatolégico

Entre el Nivel-Objeto y el Meta-nivel (Nelson & Narens 1990) se encuentra la construccién del estimulo
visual, también es en esta instancia donde ocurre la tarea técnica: la observacion de la laminilla bajo el
microscopio, dando por sentado que el proceso técnico es el apropiado y estandarizado. En histologia
son los datos crudos, tincidon equilibrada, arquitectura tisular en una orientacidon correcta y las
caracteristicas particulares del tejido). El Nivel-objeto es el plano de la percepcidén sensorial pura, su
principal limitacion es que, si el observador se queda solo en este nivel, su observacidn o diagndstico
serad puramente mecanico y propenso al error por artefactos provocados por la obtencidn, la técnica e
incluso percepciones personales. En |la Tabla 1 se resume las etapas para la integracion del Nivel-Objeto
en su proceso epistémico.

Etapa del diagndstico Componente cognitivo Proceso epistémico
Exploracidn inicial Nivel-Objeto Percepcion de datos crudos
(arquitectura, tincidn).

Generacidn de hipdtesis Flujo de Transformacion de la imagen en un

monitoreo/Imaginacion proceso bioldgico dinamico.
razonada
Juicio critico Meta-Nivel/Vigilancia El sujeto cuestiona sus sesgos y la
epistémica calidad de la técnica.
Decision Flujo de control/Validacion Cierre del caso cuando laimageny la

tedrica razén coinciden sin fisuras.

Tabla 1. Propuesta de un modelo metacognitivo.

CONCLUSION.

La metacognicién aplicada en histologia es la facultad que nos permite transitar de la morfologia
descriptiva a la explicativa, transformando la observacion mecanica en praxis intelectual autoconsciente.
Sintetizando el control cognitivo de Flavell con la epistemologia de la histologia de Garrido-Farifia, la
disciplina se redefine como una hermenéutica del tejido vivo que obliga al histélogo a trascender el
realismo ingenuo mediante una vigilancia epistemolégica constante. En este horizonte, el razonamiento
simbdlico imaginativo operard como un puente epistémico indispensable para transitar del nivel-objeto
(los datos fisicos en el cristal) y el meta-nivel (la abstraccion tedrica), permitiendo asi que la
metamemoria y la imaginacién razonada den sentido al diagndstico morfopatoldgico. De esta forma, el
observador no realiza una lectura pasiva, decodifica las formas bidimensionales, para crear un modelado
tridimensional y complejo de la dindmica bioldgica, agregando posteriormente la patogénesis, extension
y severidad en un tiempo y espacio definidos. Esta dialéctica funcional permite que el diagndstico
microanatdmico no solo surge de la simple inspeccién ocular, sino de una sofisticada arquitectura mental
donde el ver y el saber se funden para otorgar verdad y significado a la complejidad de la vida.
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ANEXO

A continuacidn, se presenta una propuesta de diseiio didactico basada en la integracion de los modelos anteriores.
En la Tabla 2 se resume una propuesta didactica basada en el temario de la asignatura Biologia del Desarrollo e
Histologia Veterinaria de la UNAM.

1. Fundamento epistémico: entender la transformacién del objeto material al objeto epistémico y emplearlo
como herramienta.

En la FES Cuautitldn o la FMVZ de la UNAM, la preparacion histoldgica debe dejar de ser un fin en si mismo para
convertirse en una herramienta epistémica.

Disefio: el docente no debe pedir "dibuja lo que ves", debe promover en el alumno la capacidad de "modela el
proceso bioldgico que esta imagen representa". El dibujo se convierte en un simbolo del razonamiento y no en
una copia artistica.

2. Estrategia didactica: la secuencia para la aplicacién de la "Imaginacion razonada"
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Para fomentar el razonamiento simbdlico imaginativo (RSI), la secuencia didactica iniciard con una fase de
identificacion de conocimientos previos o prerrequisitos propuesta por Gagné (1987) y después seguira las fases
de monitoreo y control del modelo propuesto por Nelson y Narens.

Fase A: fase de identificacion de conocimientos previos.

Actividad: identificar los conceptos centrales de los objetivos del tema particular, evocacién de la memoria de largo
plazo mediante imagenes y correlaciones macroscopicas.

Accidon metacognitiva: analizar y enlistar las entidades que se deberan adquirir para integrar los conocimientos
basicos previos que se deberan incluir en el conocimiento nuevo.

Fase B: transito del Nivel-Objeto a la imagen simbdlica (monitoreo)

Actividad: entrenamiento con material didactico fisico (preparaciones permanentes), uso de atlas digitales y
colecciones digitalizadas (como las de los proyectos PAPIME de la UNAM).

Accién metacognitiva: el alumno identifica una estructura (ej. somita en desarrollo) y debe justificar por qué su
mente la clasifica asi, reconociendo posibles artefactos de técnica. Esto activa el monitoreo cognitivo al validar
la "calidad" de la entrada sensorial, por dos vias, la técnica y la tedrica.

Fase C: Construccion de un modelo de redes de complejidad (MRC) dentro del RSI.
Actividad: disefio de casos clinicos Integrativos en formato electrdnico.

Accion didactica: se le presenta al alumno una laminilla de algin érgano sano de cualquier animal doméstico,
frente a uno con una patologia aparente. El alumno usara el RSI o imaginacién razonada para proyectar cémo la
alteracién puede iniciar durante el desarrollo embrionario (Biologia del Desarrollo) y en estadios subsecuentes
de mayor complejidad (Organografia) que provoquen la morfologia observada. No se describird solo la forma,
se explicard de forma detallada el devenir del tejido hacia la enfermedad y las discrepancias con el ejemplo
sano.

3. Aplicacion practica: evaluacién metacognitiva
El disefio curricular en la UNAM sugiere el uso de herramientas que fomenten la participacién consciente.
Instrumento: portafolio de evidencias reflexivo.

Objetivo: el estudiante documenta su cambio de paradigma: desde su "idea previa" (ver células como entes
estaticos) hasta la construccién del "concepto tedrico" (entender el tejido como una unidad funcional
indisoluble y en relacion).

La aplicacién en la Biologia del Desarrollo e Histologia Veterinaria de la UNAM (FES- Cuautitlan/FMVZ) propone un
cambio de paradigma:

Autorregulacion del sesgo: El alumno identifica "sesgos de confirmacion" y practica la "vigilancia epistemoldgica".

Validacion del método: Reflexidon constante sobre la técnica: ¢Por qué se ve asi bajo esta tincion? o ¢Por qué se
modifican las estructuras de un érgano con cierto proceso patoldgico?

Transversalidad curricular: el conocimiento histoldgico se integra con: anatomia, biologia celular, fisiologia,
inmunologia y patologia, superando los "compartimentos cerrados", de una descripcién solo de la forma.

Microscopia virtual: herramientas que obligan a planificar la estrategia de exploracion (aumento, iluminacidn) antes
del juicio.

4. Instrumento didactico: portafolio de evidencias reflexivo.
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Objetivo: el estudiante documenta constantemente su cambio de paradigma: desde las concepciones previas, su
"idea previa" (ver células como entes estaticos) hasta la construccién mediante un RSI del concepto tedrico de
la clase (entender el tejido como una unidad funcional indisoluble y en relacién constante).

73



g Sociedad Mexicana
Il de Anatomia A.C.

& Revista

Panamericana de Morfologia

Revision

Celebrando el dia internacional de la
anatomia: sobre los meniscos y algunos giros
cerebrales en de Humanis Corpori Fabrica. Una
vision desde el siglo XXI

Jorge Eduardo Duque Parra’, Luis Ernesto Ballesteros Acufia %, Bladimir Saldariiaga Téllez?

1. Departamento de Ciencias Basicas. Universidad de Caldas. Manizales. Colombia
2. Departamento de Ciencias Bdsicas. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga. Colombia

*Correspondencia:
Jorge Eduardo Duque Parra

@ jorge.duque_p@ucaldas.edu.co

In memoriam del profesor Santiago Aja Guardiola (1941-2021), docente de anatomia mexicano,
dedicado especialmente a la docencia y técnicas de plastinacion, integrante y gran motor intelectual en
los Simposios Latinoamericanos de Terminologia Anatémica.

RESUMEN

Se presenta para conmemorar el dia 15 de octubre como dia internacional de la Anatomia, un analisis
comparativo de varias figuras anatdomicas de De Humani Corporis Fabrica por Andreas Vesalio, sobre los
meniscos y varios giros cerebrales, con base en referentes modernos de anatomia.

Palabras clave: Anatomia, Giros cerebrales, Meniscos, Vesalio.

ABSTRACT

To commemorate october 15 as International Anatomy Day, this paper presents a comparative analysis
of several anatomical illustrations from De Humani Corporis Fabrica by Andreas Vesalius -specifically
those depicting the menisci and various cerebral gyri, based on modern anatomical references.

Key Words: Anatomy, Cerebral gyri, Menisci, Vesalius.

INTRODUCCION

Andries van Wesel, nombre latinizado de Andres Vesalio (1514-1564), nacié en Flandes -actual Bélgica-, y
escribié el libro De Humani Corporis Fabrica asumiendo inicialmente las ensefianzas de la anatomia de
Galeno de Pérgamo (129-216) que luego corrigid sobre las descripciones anatémicas no concordantes
(Saunders & O’Malley, 2013; Duque Parra et al., 2025) con las disecciones que Vesalio verificd en seres
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humanos, pues éste, comenzd a disecar el cuerpo humano con renovado interés, intentando observar de
nuevo lo que realmente se veia profundo a la piel (Hartnell, 2018). Tanto asi, que Vesalio corrigié a
Galeno en mas de doscientos puntos (Kusukawa, 2024) de vista anatdmicos, inconforme de los
conceptos Galénicos, constituyéndose en una figura de recio caracter, tenacidad, devocion y constancia
en la investigacién de la anatomia; que bien pronto establecid las bases inconmovibles de sus reformas
dando nacimiento a la anatomia moderna (Gémez Alvarez, 1960) y que plasmé en su obra magna,
complementado con dibujos de anatomia del artista Jan Stefan van Kalkar (c. 1499-1546) (Duque Parra
et al., 2025). Vesalio estudio y develd la anatomia humana mas que todos sus predecesores, por lo cual
su libro puede considerarse como el primer tratado moderno de anatomia humana, tanto por su claridad
como por el rigor expositivo de sus contenidos (Romero Reveron, 2007).

Las celebraciones conmemorativas internacionales de Vesalio lo vinculan innegablemente con el 15 de
octubre, dia internacional de la anatomia (Duque Parra et al., 2025) que, en algunos casos, pueden
enfatizar una grandeza que hasta entonces no era generalmente evidente, de modo que, a partir de
entonces, puede existir un interés mas sostenido en la figura histérica en particular, que en el caso de
Vesalio se celebraron con éxito en 1964 (O’Malley, 2020). En concordancia, el objetivo del presente
trabajo es celebrar el dia internacional de la anatomia —para el afio 2026- y exaltar el nombre de Vesalio,
ademas de realizar un analisis critico breve puesto al dia sobre los meniscos y algunos giros cerebrales en
el texto de Humanis Corpori Fabrica.

MATERIALES Y METODOS
Se analizaron por conveniencia varias de las figuras de De Humani Corporis Fabrica (Vesalii, 1555) y con
base en referentes modernos de anatomia, se compararon para establecer diferencias (Figuras 1,2).

RESULTADOS Y DISCUSION

Andreas Vesalius, figura central del Renacimiento en anatomia, desafid las ensefianzas galénicas
mediante un enfoque empirico sustentado en la diseccidn directa del cuerpo humano, destacando su
impacto histdrico y realizando un exhaustivo analisis de algunas de sus ilustraciones anatémicas (Duque
Parra et al., 2025), unas de ellas sobre los cartilagos en la rodilla: los actuales meniscos (Vesalii, 1555)
que dieron lugar a una vision macroscépica acertada, aunque actualmente se sabe que estas piezas
articulares no son sélo estructuras cartilaginosas, pues también poseen elementos fibrosos (Moore et
al., 2017) en los que las fibras de colageno mayoritariamente son de tipo | y en menor proporcion de
tipo II, 1, 1V, VI y XVIII que complementan el componente cartilaginoso mediante estructuras fibrilares,
constituyendo un 75 % de su componente organico, ademas de elastina en menos del 1% (Herwig et al.,
1984). Estas ideas eran basicamente imposibles de conocer por Vesalio, pues no se habia desarrollado en
esa época la microscopia, la bioquimica y la biologia celular y molecular. Y aunque se notan los meniscos
-del término griego meniskos pnviokog que significa luna creciente (Fox et al., 2012)-, ambos muestran
una misma angulacién y los cuernos de ambos muy agudos, pero realmente son los laterales los menos
agudos. Uno de los meniscos esta en posicion medial y otro en lateral, el primero de estos, el medial con
forma de C (Torrez et al, 2011; Fox et al., 2012; Markes et al., 2020) o semicircular (Markes et al., 2020),
representado en el trabajo de Vesalio para ambos meniscos, pues en el conocimiento anatémico
fundamental actual el menisco lateral es casi circular (Moore et al., 2017; Fox et al., 2012) o con forma
de casi de letra O (Torrez et al., 2011). Estudios morfoldgicos en meniscos mediales de fetos humanos
han encontrado diversas formas para éste, entre las cuales se mencionan forma creciente, falciforme, en
C, en U, en V, en disco incompleto o disco completo; siendo la mas frecuente la forma creciente
(Murlimanyu et al., 2010). M3s, en el dibujo de Vesalio, ambos tienen una forma consistente con la letra
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C para ambos meniscos (Figura 1). Pudiese pensarse que Vesalio al ver estas estructuras en sus
disecciones las asimilé con rapidez, sin pensar en sus detalles estructurales que los hacen diferentes.

Figura 1. Esquema del libro de Humanis Corpori Fabrica registrados como cartilagos en la rodilla, que corresponden
en la versién moderna a meniscos, ambos con tradicionales cuernos con similar angulacién que dan apariencia de C
y de cuernos muy agudos. Comparese con una imagen moderna. S: superior. I: inferior. M: medial. L: lateral.

Otra nota presentada por Vesalius sobre el cerebro, indica ademas de lo anterior, en de Humanis Corpori
Fabrica  edicién de 1555- en un dibujo en norma lateral sobre una serie de giros correspondientes al
lobo frontal, algunas coincidencias estructurales, como los giros frontal superior, medio e inferior, pero el
giro precentral se ve fusionado en la parte superior con el poscentral. Las posibilidades de este detalle
estructural son que se trate de una variante anatémica no referida en la literatura, o que por la rapida
liquefaccion del tejido nervioso posmortem, debido a la carencia de soluciones para fijar los tejidos en
esa época y que este sector estuviera un tanto alterado en su morfologia, Vesalio los pintara de esa
forma ver Figura 2.

El enorme impacto de los trabajos de Vesalio no es negado (Gielen & Goyens, 2018) y este gran autor
asume en el prefacio De Humani Corporis Fabrica de 1555, que este enfoque no es aplicable cuando una
autoridad no es coherente consigo misma: Galeno, por ejemplo, se corrige a si mismo con el paso del
tiempo, y esto permite a los escritores posteriores corregirlo ain mds, invocando una autoridad superior
a la del propio escritor, a saber, la evidencia empirica, denominada «verdad» (Gielen & Goyens, 2018).
De esta manera Vesalio rompid las cadenas de la sabiduria impuesta por la tradicién y se enfrenté a las
antiguas autoridades (Pollak, 1973; Duque Parra et al., 2025), aspecto que compartimos, para que no
perduren notas anatdmicas que hoy consideramos inadecuadas presentadas sobre los meniscos y
algunos giros cerebrales apreciados en norma lateral.
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Figura 2. Comparacién del esquema de Vasalio y una imagen moderna. En 2A Imagen de algunos giros cerebrales
gue no se presentan adecuadamente: el giro precentral y poscentral -aparentan fusionarse en un nivel superior.
Compadrese 2A con una imagen moderna 2B. S: superior. I: inferior. A: anterior. P: posterior

CONCLUSION

Andreas Vesalio develd la anatomia humana mantenida en el oscurantismo por casi 13 siglos, consignando sus
hallazgos y correcciones a la doctrina de Galeno con su libro De Humani Corporis Fabrica, tanto por su claridad
como por el rigor expositivo de su contenido, aunque en algunas de las pinturas presenta imprecisiones que
vinculan los meniscos y algunos giros cerebrales, comparados con los referentes modernos para estas estructuras.
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