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Resumen: Antecedentes: La integracion de la tecnologia en la educacion médica ha transformado
significativamente la ensefianza de la morfologia, una disciplina fundamental en las ciencias de la
salud. El objetivo de esta revision sistematica es descubrir las herramientas tecnoldgicas que se
reportan en la literatura para la ensefianza de la morfologia en la educaciéon médica y evaluar su
influencia en los estudiantes. Métodos: Se llevd a cabo una revisidon sistematica siguiendo las
directrices PRISMA 2020. Las btsquedas se realizaron en las bases de datos Web of Science y
SCOPUS, enfocandose en estudios publicados entre 2009 y 2024. Se incluyeron articulos que
examinaran el uso de la tecnologia en la ensefianza de la morfologia y que proporcionaran
resultados cuantitativos o cualitativos comparando el uso de tecnologia con métodos tradicionales.
Resultados: Se identificaron un total de 87 articulos, de los cuales 12 estudios fueron incluidos en
el anadlisis final. El uso de microscopios digitales y virtuales, modelos 3D, plataformas interactivas
y recursos en linea mostré una mejora significativa en el rendimiento académico y la satisfaccion
de los estudiantes. Ademas, estas tecnologias mejoraron las habilidades técnicas y espaciales,
promoviendo la participacion activa y la autonomia estudiantil. Sin embargo, dos estudios no
reportaron diferencias significativas en los resultados académicos. Conclusiones: La literatura
reporta una influencia positiva en el aprendizaje de la morfologia, mejorando aspectos como
rendimiento académico y la participacion estudiantil. Las futuras investigaciones deberian
enfocarse en los impactos a largo plazo y en enfoques personalizados para optimizar el uso de la
tecnologia en la educacién médica.

Palabras clave: Educacion Médica; Morfologia; Herramientas Tecnoldgicas; Tecnologia Educativa.
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Abstract: Background: The integration of technology in medical education has significantly
transformed the teaching of morphology, a fundamental discipline in health sciences. The
objective of this systematic review is to identify the technological tools reported in the literature
for the teaching of morphology in medical education and to assess their influence on students.
Methods: A systematic review following PRISMA 2020 guidelines was conducted. Searches were
performed in Web of Science and SCOPUS, focusing on studies published between 2009 and 2024.
Articles were included if they examined the use of technology in teaching morphology and
provided quantitative or qualitative results comparing technology use with traditional methods.
Results: A total of 87 articles were identified, and 12 studies were included in the final analysis.
The use of digital and virtual microscopes, 3D models, interactive platforms, and online resources
showed a significant improvement in academic performance and student satisfaction.
Additionally, these technologies enhanced technical and spatial skills and promoted active
participation and autonomy. However, two studies reported no significant differences in academic
outcomes. Conclusions: The literature reports a positive influence on the learning of morphology,
improving aspects such as academic performance and student engagement. Future research
should focus on long-term impacts and personalized approaches to optimize the use of technology
in medical education.

Keywords: Medical Education; Morphology; Technological Tools; Educational Technology.

1. Introduccion

En el ambito de la formacién de los profesionales de la salud en Chile, la ensefanza de la
anatomia, histologia y embriologia estan agrupadas en el curso denominado “Morfologia
Humana”, constituyendo una de las ciencias basicas fundamentales para el correcto desarrollo del
profesional. Este curso aborda el estudio integral del ser humano, incluyendo su forma y las
transformaciones que experimenta a lo largo de la vida (1). Tradicionalmente, la anatomia ha sido
ensenada mediante la diseccion de cadaveres, complementada con atlas y modelos anatémicos,
mientras que la histoembriologia se ha impartido utilizando microscopios Opticos y preparados
histolégicos (2-3).

Sin embargo, la ensefianza de la morfologia ha experimentado una transformacion significativa
con la incorporacion de tecnologias avanzadas. Esto responde a la necesidad de adaptarse a las
nuevas generaciones de estudiantes, denominadas "nativos digitales" e “inmigrantes digitales”, mas
conocidos como Generacion Z y Millennials respectivamente, quienes han crecido en un entorno
tecnoldgicamente rico o en su desarrollo exponencial (4). Las nuevas metodologias incluyen mesas
de diseccion virtual, procesamiento digital de imagenes, inteligencia artificial, y el uso de bases de
datos globales y dispositivos moviles, representando un cambio revolucionario en la pedagogia de
esta disciplina (5). No obstante, la adopcion de estas tecnologias no ha sido uniforme, y su
efectividad y aceptacion dentro de la educacién médica atin no estdn completamente claras, dado
que muchas instituciones han comenzado a incorporar estos recursos recientemente.

Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo descubrir las herramientas tecnoldgicas que se
reportan en la literatura para la ensefianza de la morfologia en la educacion médica y evaluar su
influencia en los estudiantes. Este analisis se llevara a cabo a través de una revision sistematica
siguiendo el protocolo PRISMA 2020 para revisiones sistematicas y meta-analisis.

2. Métodos

Protocolo de revision
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Se llevé a cabo una revision sistematica mediante las directrices del protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (6) (Figura 1).

|  scorusn=s4) | | Web of Science (n=33) |

IDENTIFICACION ‘ : .
I Estudios identificados en la busqueda bibliografica (n=87) I

|

| Eliminacién de duplicados (n=23) |

FILTRADO
I Articulos restantes (n=64) ~| Articulos eliminados (n=37) I
.| Articulos eliminados por lectura total
E I Articulos para elegibilidad (n=27) g (n=8)
ELEGIBILIDAD
Articulos eliminados por barrido final
—.
(n=7)
| mcrumbos | | Articulos incluidos en la revision (n=12) |

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda, revision y seleccion de los articulos

Estrategia de biisqueda

Uno de los autores realiz6 la buisqueda en dos bases de datos, Web of Science y SCOPUS. La
btsqueda se realizé solo en estas dos bases ya que contemplan las revistas con mayor impacto,
ademas que al tener algoritmos de busqueda parecidos los resultados obtenidos estarian dirigidos al
mismo objetivo. Se aplicaron como filtros el tema “articulos” y un rango de 15 afios, desde el 2009
hasta el afio 2024, con articulos en inglés y espafiol. El rango de afios fue determinado por una
busqueda inicial en Web of Science, donde aparecieron articulos entre esos afios, y determind el rango
para la base SCOPUS. El idioma se determind por los idiomas que son manejados por los autores. Por
altimo, los resultados de la busqueda en ambas bases de datos fueron puestos en un mismo Excel que
fue compartido entre todos los autores, para realizar el descarte de los articulos duplicados. En la
Tabla 1 se encuentra a detalle la formula de bsqueda, los filtros aplicados, y los resultados obtenidos
en cantidad de articulos. Esta buisqueda se realizo el 2 de mayo del afio 2024.

Criterios de inclusion y exclusion

Los articulos debian basar su investigacion en el uso de variados tipos de tecnologia como
método de ensehanza de morfologia dentro del contexto de la educacion médica. Como tipos de
tecnologia, se consideran el microscopio digital y virtual, tablas de disecciéon digital, modelado e
impresion 3D, uso de juegos en linea, plataformas basadas en IA, recursos multimediales, recursos
interactivos, y aprendizaje en linea. Se consideraron estudios que fueran comparativos para grupos de
estudiantes que usaran las tecnologias y otro grupo que implementara el aprendizaje tradicional de la
disciplina ensefiada. En su defecto, fueron considerados también estudios que fuesen de seguimiento,
es decir, que compararan el antes y el después de la intervencién del uso de la tecnologia. No se
descartaron estudios que consideraran un tercer grupo como aprendizaje combinado. Por ultimo, los
estudios debian contener resultados tanto cuantitativos como cualitativos; sobre los resultados
cuantitativos, se consideraban como tales evaluaciones que midieran y lograran una comparacion
entre el uso y no-uso de la tecnologia, y encuestas de percepcion de respuesta multiple; en cuanto a
los resultados cualitativos, se consideraban resultados de encuestas de percepcion de respuesta
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abierta. Se excluyeron articulos que no tuviesen resultados cuantitativos que sirvieran a modo de
comparacion de la eficacia de los métodos tecnoldgicos. También se excluyeron los que su estudio no
estuviese centrado en la educacién médica, sino en determinar nuevos métodos diagnosticos, o que
fuesen centrados en un area que fuese complementada por la morfologia, pero no fuese tal. La
totalidad de los criterios de inclusion y exclusidn se presentan en la tabla 2.

Tabla 1. Busqueda en bases de datos.

Ecuacion de biisqueda Filtros Base de datos  |Resultados
(TITLE-ABS-KEY("technology” OR
"technological” OR "digital” OR "online") Articulos
AND TITLE-ABS-KEY("learning" OR
"education”) AND TITLE-ABS- Scopus 54
KEY("morphology") AND TITLE-ABS-
KEY("medical students” OR "medical Aros: 2009-2024
education™))
(TS=("technology” OR "technological” OR
"digital” OR "online") AND TS=("learning"  |Atticulos
OR "education”) AND TS=("morphology”) Web of Science 33
AND TS=("medical students” OR "medical  [*aparecian del 2009 al
education™)) 2024
87 Total

23 |Puplicados
a7 |Descartados

Total después del

= |ﬁllro inicial

|Descartados luego
] de la revision

completa

|Descartados luego
del barrido final
Total después del
|Eill:m final

12

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Contexto del estudio: Investigaciones centradas
en la educacién médica en morfologia.

Fuera del contexto de educacion médica en
morfologia: Estudios que enfoquen el uso de
tecnologia en diagndstico o en areas
complementarias a la morfologia, pero no

centrados en ella.

Intervencion: Uso de tecnologias como método
de ensefianza de morfologia, incluyendo
microscopio digital y virtual, mesas de diseccion
digital, modelado e impresién 3D, juegos en
linea, plataformas de IA, recursos multimediales
e interactivos, y aprendizaje en linea.

Ausencia de intervencion tecnoldgica en la
ensefianza: Articulos sin uso de tecnologias
o que no las utilicen como método de
ensefnanza en morfologia.

Disefio del estudio: Estudios comparativos entre
un grupo que usa tecnologia y otro con métodos
tradicionales, o estudios de seguimiento (antes y
después de la intervencion tecnologica). Se
permiten estudios con un tercer grupo que use

Disefio inadecuado evaluar
comparativamente:
comparacion entre grupos de tecnologia y
métodos tradicionales, o sin disefio de

seguimiento.

para

Estudios sin
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aprendizaje combinado.

Resultados cuantitativos y cualitativos: Estudios | Falta de resultados cuantitativos: Articulos
que incluyan resultados cuantitativos | sin resultados cuantitativos ttiles para
(evaluaciones comparativas, encuestas de | comparar la eficacia de la tecnologia en el
percepcién de respuesta multiple) y cualitativos | aprendizaje de morfologia (descartados en el
(encuestas de percepcion de respuesta abierta). barrido final).

Tipo de estudio: Estudios que contengan | Ausencia de resultados comparativos
resultados que permitan evaluar la eficacia del | relevantes: Estudios que no tengan
uso de tecnologia en el aprendizaje de | resultados cuantitativos o cualitativos de
morfologia para estudiantes de medicina. interés para evaluar la eficacia de la
tecnologia en la ensenanza de morfologia en
educacion médica.

Periodo de publicacién: Articulos publicados | Afio de publicacion fuera del rango
entre 2009 y 2024. establecido: Articulos publicados antes de
2009 o después de 2024.

Proceso de preseleccién

Una vez que se eliminaron aquellos articulos que se encontraban duplicados, cada autor de una
forma independiente e individual revis6 una serie de estudios que fueron numerados del 1 al 87 y
distribuidos equitativamente. Fueron revisados titulo y abstract de los 87 articulos. Esta informacion
se ordend en un Excel conjunto, para que todos los miembros del equipo manejaran la informacion.
Fueron seleccionados aquellos articulos que si cumplian con los criterios de inclusion, previamente
acordados, y luego, las discrepancias fueron revisadas en reuniones con todos los autores. Al finalizar
este proceso de seleccion, el autor de mayor manejo reviso cada seleccion, para evitar cometer errores
y manejar las discrepancias.

Proceso de seleccién y recopilacion de datos

Los 27 articulos que fueron aceptados luego de la revision inicial fueron distribuidos
equitativamente para su revision exhaustiva entre todos los autores. Cada autor de forma
independiente realizd una lectura completa de cada texto, recuperandose titulos, nombres de los
autores, afio y pais en el que se desarroll6 el estudio, el objetivo, el disefio, los participantes, los
instrumentos, y los resultados que fuesen relevantes para contestar la pregunta de investigacion.
Todos estos datos fueron recopilados en otro Excel conjunto, y cada autor fue seleccionando aquellos
articulos que hicieran referencia y que respondieron a nuestra pregunta de investigacion.
Nuevamente, se realizo una reunién para ampliar el conocimiento a todos los autores de porqué
algunos articulos fueron seleccionados y otros no, y luego el autor de mayor manejo realizé una
lectura completa de todos los articulos seleccionados, revisando ademas lo recopilado en el Excel, y
corrigiendo secciones o eliminando articulos seleccionados en caso de ser necesario. Los 7 articulos
que fueron descartados en el barrido final no contaban con resultados cuantitativos, solo cualitativos a
través de encuestas de percepcion, por lo que no cumplian todos los criterios de inclusion. El proceso
de seleccion de los articulos se encuentra expuesto en la figura 1. Por tltimo, aquellos resultados que
hacian referencia a experiencias similares fueron agrupados bajo nombres comunes, de manera
conjunta por todos los autores. El desarrollo de los estudios seleccionados se encuentra en la tabla 3.
Se utiliz6 una herramienta de inteligencia artificial para la sintesis de los articulos revisados.

Proceso de andlisis: Clasificacion de las experiencias

Posteriormente, las experiencias fueron clasificadas dentro de cuatro categorias pertinentes: i)
Rendimiento académico; ii) Satisfaccion y percepcion de los estudiantes; iii) Participacion activa y
auténoma; iv) Desarrollo de habilidades técnicas y especiales.
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Tabla 3. Estudios seleccionados.

microscopia virtual en
base a una aplicacion
web.

vez, de la Universidad de los
Andes, Santiago, Chile. Fueron
separados en 2 grupos:
Microscopia 6ptica: n=46
Microscopia digital: n=46

Autor (Pais, Objetivo del estudio Disefo del Participantes Instrumentos Hallazgos
Afo), Ref. estudio
Alzahrani et | Examinar la eficacia de | Ensayo 30 estudiantes de pregrado de | Evaluacion de la calidad del | E1 grupo SODAR obtuvo una
al.  (Arabia | la capacitacion SODAR | clinico higiene dental, varones, de la | tallado dental a través de dos | media de notas ligeramente
Saudita, 2019) | para mejorar la calidad | aleatorizado, | Universidad de Albaha, Arabia | examinadores doble ciego, en | superior en la evaluacién de
(11) de las habilidades y | doble ciego y | Saudita. Fueron divididos en dos | una escala de 0 a 10 puntos. | conocimientos tedéricos, con una
conocimientos de | de brazo | grupos: Un cuestionario tedrico con | puntuacion media de 7.4 frente a
tallado dental entre | paralelo. Grupo experimental (n=15): 12 | 10 preguntas para evaluar | 7.1 en el grupo de control. Sin
estudiantes varones horas de entrenamiento SODAR. | antes y después de la | embargo, no se observaron
preclinicos sauditas en Grupo control (n=15): No recibi6 | utilizacién de la intervencion | diferencias estadisticamente
Arabia Saudita. el entrenamiento SODAR. SODAR, donde las preguntas | significativas en la frecuencia de
se centraron en identificar | respuestas correctas para cada una
diferentes formas, | de las cuestiones tedricas, con un
ubicaciones, configuraciones, | porcentaje de respuestas correctas
caracteristicas,  partes y | del 82% para el grupo SODAR y
tejidos de dientes deciduos y | del 80% para el grupo de control.
permanentes, anatomia de la
cavidad oral y el proceso
alveolar, y el sistema de
numeracion y codificacion de
dientes.
Becerra et al. | Evaluar el rendimiento | Estudio 92 estudiantes de primer afo de | Microscopia Optica y digital. | En la prueba cognitiva, el grupo
(Chile, 2018) | académico y la | experimental | odontologia, que atendieron al | Prueba cognitiva. Encuesta | de microscopia Optica obtuvo un
(12) percepcion  de  los ramo de histologia, que se hayan | de percepcion. promedio de 5.4, mientras que el
alumnos utilizando matriculado en 2017 y estén grupo de microscopia digital
microscopia Optica y cursando el ramo por primera obtuvo un promedio de 5.7, en

una escala de 1 a 7. El analisis de
la prueba T mostré una tendencia
a mejores resultados para el grupo
de microscopia digital (t = 0.77).
Ademas, un 73.24% de los
estudiantes consider6é mas justa la
evaluacion con microscopia digital
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que la dptica.

programa de ciencias de
laboratorio médico
muestran un mayor
con la

logran

resultados

compromiso
materia y
mejores

académicos al utilizar
retroalimentaciéon  en
video y
linea.

recursos en

ciencias de laboratorio médico en
2017. Se separaron dos grupos:
Grupo video (n=14).

Grupo control (n=14).

video realiz6 la grabaciéon de
sus  procedimientos, en
primera persona mediante
uso de GoPRO, y en tercera
persona mediante iPhones,
que luego fueron evaluados
y retroalimentados por un
instructor.  Portafolio de
aprendizaje en

informacion ~ de

linea

apoyo.
Evaluacion practica de las
técnicas

con

histologicas e

identificacion = morfologica.

Becerra et al. | Comparar el | Estudio 95 estudiantes del primer afio de | Microscopia dptica y digital. | Sobre la identificacién correcta de
(Chile, 2015) | rendimiento académico | experimental | odontologia, que estén cursando | Prueba cognitiva. Encuesta | tejidos y estructuras, el Grupo 1
(7) y la percepcion de los histologia y se hayan | de percepcion. present6 un promedio de 5.03, el
alumnos utilizando tres matriculado en 2012, en la Grupo 2 tuvo un promedio de 4.5,
métodos de aprendizaje: Universidad de los Andes, y el Grupo 3 obtuvo el promedio
sistema digital, Santiago, Chile. Se dividieron en mas alto con 5.45. Las diferencias
microscopia y 3 grupos: entre las puntuaciones de los
microscopia mas Grupo 1 (n=32): microscopio grupos fueron estadisticamente
sistema digital, en la optico individual. significativas, con un valor p de
unidad de tejido Grupo 2 (n=34): Sistemas 0.0023, indicando que el grupo
muscular del curso de digitales. que utilizé6 ambos métodos obtuvo
morfologia de primer Grupo 3 (n=29): microscopia mas resultados superiores en
ano de Odontologia de sistemas digitales. comparacion con los grupos que
la Universidad de los utilizaron unicamente uno de los
Andes. métodos. Ademads, el 69% del
Grupo 1 reportd  sentirse
motivado, contra un 51% del
Grupo 2.
Donkin et al. | Determinar  si  los | Experimental | 28 estudiantes de primer afo | Videos grabados por | En el curso de histologia MLS121,
(Australia, estudiantes con enfoque | matriculados en el curso de | expertos demostrando | la asistencia practica fue alta en
2019) (9) matriculados en un | mixto. histologia del programa de | técnicas histoldgicas. Grupo | ambos grupos: 87.5% en el grupo

de control y 97.7% en el grupo de
video. La asistencia a tutoriales
fue del 95.1% en el grupo de video
y del 64.0% en el grupo de control.
Los estudiantes del grupo de
video mostraron una mejora
significativa en la calificacion final,
con una media de 75.6% (SD
12.74), en comparacion con el
grupo de control, que tuvo una
media de 55.6% (SD 24.46; P =
0.01).
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Encuesta de percepcion.

Felszegh et al. | Investigar si los | Estudio 215 estudiantes de primer afio de | Plataforma de gamificacion | Las puntuaciones correctas en los
(Finlandia, estudiantes de un curso | cuasi- medicina y odontologia de la | Kahoot.  Plataforma  de | test fueron significativamente
2019) (13) de histologia médica y | experimental | Universidad de Finlandia | imagenes completas | mayores cuando los estudiantes
dental obtendrian Oriental (UEF). Los estudiantes | histologicas en la nube. | completaron los test en modo
mejores  calificaciones fueron divididos aleatoriamente | Encuesta de  percepcion. | equipo (69%) frente al modo
utilizando el software en cinco grupos iguales: Evaluacion de rendimiento | individual (58%; p < 0.05) al inicio,
de juegos Kahoot® y si Grupo 1 (G1): Kahoot® al inicio | académico por medio de |y lo mismo al final (grupal=87%;
la gamificacion afecta el de la sesiéon como jugadores | examenes finales de | individual=82%; p < 0.05). La
aprendizaje y la individuales. histologia. participacion en los quizzes de
satisfaccion  de  los Grupo 2 (G2): Kahoot® al inicio Kahoot® fue del 93% de la
estudiantes. de la sesion en equipo. poblacién estudiantil.
Grupo 3 (G3): Kahoot® al final
de la sesiéon como jugadores
individuales.
Grupo 4 (G4): Kahoot® al final
de la sesion en equipo.
Grupo 5 (G5): Kahoot® al inicio
y al final de la sesioén en equipo.
Hsiao et al. | Comparar el uso de | Estudio 51 internos de tres escuelas de | eBook multimedia | Los internos que utilizaron el
(Taiwan, eBooks multimedia | prospectivo | medicina de Taiwan, que estaban | interactivo  (IME), que | eBook multimedia interactivo
2016) (8) interactivos (IME) con el | aleatorio. en entrenamiento con un solo | incluye funciones | lograron puntuaciones

PowerPoint
tradicional (TPP) para
ensefiar morfologia de

uso de

células sanguineas y de
médula dsea.

maestro en el departamento de
hematologia  pedidtrica  del
Hospital Memorial Chang Gung,
Kaohsiung,
separaron en 2 grupos:

Grupo PowerPoint tradicional
(TPP): 25 internos.
Grupo eBook
interactivo (IME): 26 internos.

Taiwan. Se

multimedia

interactivas como pruebas de
juego, identificacién de tipos
de células, diagndsticos
clinicos simulados,
etiquetado de imagenes y
modulos de aprendizaje de
soltar.
Presentacién de PowerPoint
(TPP). Aplicacién CellQuiz
de CellAtlas para evaluar
antes y después de del
aprendizaje. Un cuestionario

arrastrar y

de percepcion sobre interés,

significativamente mejores en la
post-prueba en comparaciéon con
aquellos que usaron el atlas de
PowerPoint, con un promedio de
103.2 (SD 13.6) frente a 70.6 (SD
13.7), respectivamente (p < 0.001).
Ademas, el grupo IME reporté un
mayor nivel de interés, motivacion
y efectividad con su material de
estudio (92.3%), en comparacion
con el grupo PPT (36%).
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motivacién y efectividad.

Odeh et al
(Jordania,
2022) (14)

Evaluar la efectividad
del uso del sistema de
respuesta del publico
(ARS) Poll Everywhere
(PollEV) en la
ensehanza practica en
histologia
durante el

linea de

confinamiento por la
pandemia de COVID-19
y su impacto en las
preferencias y el
rendimiento de los
estudiantes.

Ensayo
cruzado
controlado
aleatorio.

140 estudiantes de primer afio de
la Facultad de Medicina de la
Universidad Aplicada Al-Balqga
(BAU), Al-Salt, Jordania. Fueron
divididos aleatoriamente en dos
grupos iguales:

Grupo A (n=70): Histologia 6sea
sin PollEV, histologia muscular
con PollEv.

Grupo B (n=70): Histologia ¢sea
con PollEV, histologia muscular
sin PollEv.

Microsoft

MoodleTM
plataformas de aula virtual.
Software Poll Everywhere
(PollIEV) Audience Response
System para las
interactivas  de

TeamsTM y
como

sesiones
histologia
practica; se utilizé para crear
preguntas
(opcion multiple, nube de
palabras, imagen clickable,
orden de rango) que se
incluian en presentaciones de

interactivas

PowerPoint. Presentaciones
de PowerPoint. Evaluaciones
de rendimiento al final de
cada semana de aprendizaje,
sobre los temas vistos esa
semana, de 20 preguntas.

Encuestas de percepcion.

El grupo B obtuvo un promedio
significativamente mayor en el
quiz de histologia 6sea (16.46 +
2.77) en comparacion con el grupo
A (13.71 + 4.51; p = 0.000). Por otro
lado, el grupo A tuvo mejores
resultados en el quiz de histologia
muscular (17.66 + 1.98) frente al
grupo B (15.80 + 4.38; p = 0.002).
Un 91% PollEV
aumentd su atencién en clase, un

indicié6 que

92% que aument¢ el disfrute de las
sesiones, y el 78,3% que mejord
sus habilidades en histologia
practica.

Rinaldi et al.
(Estados
Unidos, 2017)
(18)

Evaluar el uso de un
sistema de respuesta en
la clase (CRS por sus
siglas en inglés)
interactivo basado en el
uso de una plataforma-
nube para identificar los

conceptos erréneos
"sobre la  marcha",
minimizar la
interpretacion  errénea
debido a feedbacks
informales

contradictorios o)

Estudio
prospectivo.

Estudiantes de pregrado vy
posgrado matriculados en el
curso de histologia de 2015 en la
Universidad de Cornell (n=39).

El CRS "Pearson Learning
Catalytics”", en su version
2015; sesiones de revision
interactiva (IRS por sus siglas
en inglés) con modulos de
pregunta éstas;
encuestas antes de empezar y
al terminar las IRS; encuestas
y examenes al final de la
intervencioén completa, en los
estudiantes que hayan usado
y no el CRS, y en los
profesores que
con CRS.

durante

ensenaron

El sistema de respuesta interactiva
(IRS) no mejord significativamente
los puntajes de examenes finales
por encima de los métodos de
retroalimentacion actualmente
empleados (P = 0.11). La
percepcién general de las sesiones
interactivas ~ fue
con una puntuacion

de revision
positiva,
promedio de 4.2 en una escala de
Likert de 5 puntos.
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confusos, y obtener una
atmosfera de ensefianza
mas inclusiva.

manera tradicional/cara
a cara (F2F).

multimedia,
demostracion,

conferencias
videos de

cuestionarios, foros de

Schoenherr et | Desarrollar, Estudio 79 estudiantes de primer afio de | Médulo de aprendizaje en | Las puntuaciones en la prueba
al. (Estados | implementar y evaluar | cuasi- Medicina de la Facultad de | linea desarrollado en el | posterior al mddulo fueron
Unidos, 2022) | una herramienta de | experimental | Medicina William Beaumony de | software =~ de  encuestas | significativamente mayores (6.8 +
(15) aprendizaje concisa y "a la Universidad de Oakland | "Qualtrics XM". | 1.9) en comparacion con las
su  propio ritmo", (invitados=119, participaron en | Cuestionarios previos vy | puntuaciones previas (5.9 + 1.7;
utilizando un software algun elemento de la | posteriores al modulo, con 10 | £(58) = 3.70, p < 0.001). Los
de encuesta investigacion=106, participaron | preguntas de  seleccidn | usuarios del mdédulo mostraron
ampliamente conocido, en el médulo=79). multiple.  Cuatro videos | una mayor autoeficacia en
para mejorar la cortos con los contenidos a | patologia en comparacion con los
integracion entre aprender. Tres actividades | no usuarios (p =0.02).
histologia y patologia de  categorizaciéon  para
anatomica en la identificacion.
Facultad de Medicina Retroalimentacion posterior
William Beaumont de la a la actividad. Validacién de
Universidad de histélogos expertos externos
Oakland (OUWRB). a la Universidad. Encuesta
de autoeficacia en patologia
respiratoria.
Ullah et al. | Evaluar la satisfaccién | Estudio 98 estudiantes de primer afo de | Cuestionario de  opcidn | Las puntuaciones post-test fueron
(Pakistan, de los estudiantes y los | comparativo | anatomia dental. Fueron | multiple  (MCQs),  para | significativamente mas altas en el
2021) (16) resultados  educativos | y de | divididos en 2 grupos: evaluar antes y después del | grupo que utiliz6 Aprendizaje
en un curso de | intervencion. | Grupo F2F: 48 en el aprendizaje | aprendizaje, con 40 | Basado en la Web (BL) (31.5 + 4.5)
anatomia dental convencional cara a cara preguntas. Dundee Ready | en comparacion con el grupo de
impartido mediante Grupo BL: 50 en el grupo de | Education Environment | ensefianza presencial (F2F) (27.2 +
aprendizaje combinado aprendizaje combinado. Measure (DREEM), usado | 4.8). Las puntuaciones DREEM
(BL) en comparacion como encuesta de | fueron mads altas en el grupo BL
con un curso de percepcién. Plataforma de | (147.3 = 15.5) en comparacion con
anatomia dental aprendizaje en linea (LMS) | el grupo F2F (1345 + 15.1; p <
administrado de para el grupo BL; contenia | 0.002).
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discusion y anuncios ademas
disponibles para
computadores, celulares y
tablets personales. Tanto
para BL como F2F, 26
sesiones presenciales; F2F: de
90 minutos cada una, con
presentaciones multimedia y
demostraciones de modelos
de anatomia dental. BL: de 60

minutos cada una,
complementadas con la
plataforma LMS.
Zhang, Chen | Evaluar el impacto de la | Estudio 492 estudiantes de pregrado | Software de animacion 3D | Las evaluaciones tedricas y de
(China, 2020) | tecnologia de animacion | cuasi- clinico en el Departamento de | para crear modelos animados | habilidades practicas en el grupo
(10) asistida por | experimental | Hematologia del Hospital Gulou | de morfologia celular | experimental fueron
computadora en la de la Universidad de Nanjing. inmune, para ilustrar | significativamente mejores en
ensefanza de la Grupo experimental: 235 | cambios morfoldgicos en el | comparacion con el grupo de
medicina hematoldgica estudiantes que utilizaron el | proceso  de  regulacion | control (P <0.001). Los estudiantes
y su efectividad para método de ensehanza con | inmunolégica celular. | en el grupo experimental también
mejorar la comprension tecnologia de animaciéon 3D | Métodos tradicionales de | mostraron una mayor capacidad
de la morfologia celular asistida por computadora para | ensefianza clinica, como el | para manejar la tecnologia de
y el interés de los aprender sobre los "Cambios | uso de dibujos en la pizarra, | animacion 3D en comparaciéon con
estudiantes en el morfologicos en el proceso de | graficos bidimensionales en | los estudiantes del grupo de
aprendizaje. regulacion inmune celular”. diapositivas, y | control.
Grupo de  control: =~ 257 | representaciones estaticas de
estudiantes  que  utilizaron | células y tejidos. Examenes
métodos tradicionales de | tedricos para evaluar la
ensefnanza clinica. comprension de la
morfologia celular, y
evaluaciones practicas para
medir habilidades de
reconocimiento. Encuestas de
percepcion.
Zoia et al. | Establecer las | Estudio 90 estudiantes de segundo afo | Encuestas sociolégicas, para | La mayoria de los estudiantes
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(Ucrania,
2023) (17)

peculiaridades del
impacto de la pandemia
de COVID-19 en el
proceso académico en
instituciones ~ médicas
superiores y desarrollar
un modelo optimo de

organizacion y
metodologia de
ensefnanza bajo
condiciones de
cuarentena para los
estudiantes de la
especialidad
"Enfermeria".

comparativo.

de la especialidad de
"Enfermeria" de la Universidad
Meédica Nacional en Ucrania.

evaluar la percepcion y
preferencias de los
estudiantes

principios  de
implementados durante la
Skyscape 'y
Virtual Practice for Doctors,
aplicaciones utilizadas para
proporcionar  informacién
médica detallada y para

sobre los
ensenanza

cuarentena.

facilitar el  aprendizaje
practico virtual, que incluian
temas como anatomia
humana, enfermedades vy
recomendaciones  practicas
para la gestion de pacientes.
Pruebas de conocimientos

practicos y tedricos, 4 meses
luego de comenzadas las
clases virtuales.

lograron  altos  niveles  de
conocimiento tanto tedrico como
57.0% de los
estudiantes alcanzaron un alto
nivel de conocimientos practicos,
con una puntuacion media de 0.91,
que un  39.0%
demostraron un nivel suficiente de
conocimientos practicos, con una
puntuacién media de 0.83. Solo un
4.0% de los estudiantes mostré un
bajo nivel de
practicos, con una puntuacion
media de 0.52. En términos de
conocimientos teoéricos, un 63.0%

practico. Un

mientras

conocimientos

de los estudiantes alcanzaron un
alto nivel, con una puntuacién
media de 093, y un 35.0%
lograron un nivel suficiente, con
una puntuacién media de 0.80.
Solo un 2.0% de los estudiantes
bajo nivel de
conocimientos tedricos, con una
puntuacién media de 0.57.

mostré6 un
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3. Resultados

Seleccion de los estudios

La revision sistematica identificé un total de 87 articulos provenientes de diferentes bases de
datos. De estos, 33 articulos fueron encontrados en Web of Science (WOS) y 54 en Scopus. Después
de la eliminaciéon de articulos duplicados, 64 articulos tnicos fueron seleccionados para una
revision mas detallada. De estos, 27 articulos fueron aceptados en base a su titulo y resumen,
mientras que 37 fueron descartados. Durante la revisién del texto completo de los 27 articulos
aceptados inicialmente, se descartaron 8 articulos por no cumplir con los criterios de inclusién. En
el barrido final realizado por el autor de mayor experiencia, se eliminaron 7 articulos adicionales.
Finalmente, 12 estudios cumplieron con todos los criterios de inclusion y fueron seleccionados para
ser parte de esta revision sistematica. En la Tabla 3 se encuentra un resumen de cada uno de estos
articulos, segtin lo que fue revisado y recuperado por los autores.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados se publicaron entre los afios 2015 y 2023, con un notable aumento
en el interés por esta area de investigacion a partir de 2018. En cuanto a la distribucién geogréfica
de los estudios, la mayoria se concentraron en dos paises principales: Estados Unidos (2 estudios) y
Chile (2 estudios). Esto indica un interés particular en estas regiones por investigar y mejorar la
educacion médica en relacién con los temas abordados en los estudios seleccionados. El idioma
predominante de los articulos fue el inglés, lo cual facilita su accesibilidad y difusién en la
comunidad cientifica internacional.

Temas comunes encontrados en los estudios

De los 12 estudios seleccionados, se identificaron variadas influencias de las tecnologias en la
ensenanza de la morfologia. Estas influencias se clasificaron en cuatro categorias principales: i)
Rendimiento académico, ii) Satisfaccion y percepcion de los estudiantes, iii) Desarrollo de
habilidades técnicas y espaciales, y iv) Participacion activa y autonomia. En la Tabla 4 se presenta
un resumen de éstas. Ademas, se realiz6 una categorizacion segtin los tipos de tecnologias utilizada
en los estudios (Tabla 5), basada en esta primera categorizacidon de resultados. A continuacién, se
presentan estas categorias y los temas relevantes encontrados en cada una de ellas.

I. Rendimiento académico

La primera categoria aborda el rendimiento académico de los estudiantes que utilizaron
tecnologias en comparacion con aquellos que no las usaron. Se identificaron dos subtemas
principales dentro de esta categoria.

1.1. Mejor rendimiento académico de los estudiantes que usaron tecnologias en comparacion a los estudiantes
que no las usaron

Diez estudios informaron que los estudiantes que utilizaron tecnologias mostraron un mejor
rendimiento académico en comparacion con aquellos que no las usaron. Estos estudios resaltaron
mejoras significativas en las calificaciones y la comprension de los materiales de estudio. Por
ejemplo, se encontré que el uso combinado de microscopios digitales y tradicionales resulté en
mejores puntuaciones en la identificacién de tejidos y estructuras, en comparacion con el uso de
solo uno de los métodos (7). Ademads, los internos que utilizaron un eBook multimedia interactivo
obtuvieron puntuaciones significativamente mejores en la post-prueba en comparacioén con aquellos
que usaron un atlas de PowerPoint (8). También, los estudiantes del grupo de video en un curso de
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histologia mostraron una mejora significativa en la calificacion final en comparacién con el grupo
de control (9). Asimismo, se encontrd que los estudiantes en un grupo experimental que usaron
tecnologia de animacién 3D tuvieron evaluaciones tedricas y practicas significativamente mejores
en comparacion con el grupo de control (10). Otros estudios también apoyaron estos hallazgos,
mostrando mejoras en las calificaciones finales y una mayor autoeficacia entre los estudiantes que
usaron tecnologias (12-17).

Tabla 4. Categorizacion de resultados segtin la influencia al estudiante.

I. Rendimiento académico (12)

I1. Mejor rendimiento académico de los estudiantes que usaron tecnologias en
comparacion a los estudiantes que no las usaron (10)

1.2. No se observan mejoras ni retrocesos en el rendimiento académico de los estudiantes
que usaron tecnologias en comparacidn a los estudiantes que no las usaron (2)

II. Satisfaccion y percepcion de los estudiantes (7)

II1. Los estudiantes valoran positivamente las diversas tecnologias utilizadas en su
aprendizaje (7)

11.2. Alta motivaciéon académica de los estudiantes que usaron tecnologias en su
aprendizaje (3)

III. Participacion activa y autonomia (6)
II1.1. Impacto de la Tecnologia en la Participacion Estudiantil (5)
II1.2. Impacto de herramientas de aprendizaje digital en la autonomia estudiantil (3)

IV. Desarrollo de habilidades técnicas y espaciales (1)

IV.1. Cémo las tecnologias ayudan a desarrollar habilidades técnicas y espaciales criticas
para el estudio de la morfologia (1)

IV.2. Las tecnologias como modelos 3D y animaciones mejoran significativamente la

comprension espacial de las estructuras anatdmicas complejas (1)

Tabla 5. Categorizacion de resultados segun la tecnologia utilizada.

I. Recursos multimediales e interactivos (6)
Impacto positivo en el Rendimiento Académico (6)
Satisfaccion y percepcion de los estudiantes (2)
Participacion activa y autonomia (1)

II. Aprendizaje combinado y en linea (4)

Impacto positivo en el Rendimiento Académico (3)
Satisfaccion y percepcion de los estudiantes (3)
Participacion activa y autonomia (2)

ITL. Microscopia digital y virtual (3)

Impacto positivo en el Rendimiento Académico (3)
Participacion activa y autonomdia (3)

Satisfaccién y percepcion de los estudiantes (2)

IV. Modelos 3D y simulaciones (1)

Satisfaccion y percepcion de los estudiantes (1)

Impacto positivo en el Rendimiento Académico (1)
Participacion activa y autonomdia (1)
Desarrollo de habilidades técnicas y espaciales (1)

V. Gamificacién y aprendizaje basado en juegos (1)
Impacto positivo en el Rendimiento Académico (1)
Satisfaccion y percepcion de los estudiantes (1)

Participacion activa y autonomia (1)
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1.2. No se observan mejoras ni retrocesos en el rendimiento académico de los estudiantes que usaron
tecnologias en comparacion a los estudiantes que no las usaron

Dos estudios reportaron que no hubo diferencias significativas en el rendimiento académico
entre los estudiantes que usaron tecnologias y aquellos que no las usaron. Por ejemplo, se concluyo
que la intervencion SODAR no tuvo un efecto significativo en las evaluaciones de conocimientos
tedricos, ya que no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de
respuestas correctas para cada una de las cuestiones tedricas (11). Ademas, se encontré que el
sistema de respuesta interactiva (IRS) no mejoro significativamente los puntajes de examenes finales
en comparacion con los métodos de retroalimentacion actualmente empleados (18).

II. Satisfaccion y percepcion de los estudiantes
La segunda categoria se centra en la satisfaccion y percepcion de los estudiantes sobre el uso
de tecnologias en su aprendizaje.

I1.1. Los estudiantes valoran positivamente las diversas tecnologias utilizadas en su aprendizaje

Siete estudios encontraron que los estudiantes valoraron positivamente las tecnologias
utilizadas en su aprendizaje. Estos estudios reportaron que los estudiantes consideraron las
tecnologias como herramientas educativas ttiles que mejoraron su comprensién y motivacion. Por
ejemplo, los estudiantes consideraron que el uso de animaciones 3D despierta su deseo de
aprendizaje, y facilita la comprensién de los conceptos vistos (10). Ademas, la participacion en
quizzes de Kahoot fue del 93% de la poblacién estudiantil, indicando una percepcién positiva
generalizada de estas tecnologias (5). Otros estudios también encontraron percepciones positivas
sobre las tecnologias utilizadas, resaltando su utilidad y efectividad en el proceso de aprendizaje
(12, 15-18).

I11.2. Alta motivacion académica de los estudiantes que usaron tecnologias en su aprendizaje

Tres estudios reportaron una alta motivacion académica entre los estudiantes que usaron
tecnologias. Estos estudios destacaron que el uso de tecnologias fomentd un mayor interés y
participacion en las actividades académicas. Por ejemplo, la participacion en quizzes de Kahoot
mostré que los estudiantes estaban altamente motivados y comprometidos con su aprendizaje (13).
La percepcion general de las sesiones de revision interactivas también fue positiva, con una
puntuacién promedio alta en una escala de Likert, indicando una motivacion elevada (18). Ademas,
se encontrd que los estudiantes que utilizaron aprendizaje basado en la web tuvieron puntuaciones
mas altas y una mayor satisfaccion con su entorno de aprendizaje (16).

III. Participacién activa y autonomia
La tercera categoria examina el impacto de las herramientas de aprendizaje digital en la
autonomia estudiantil y la participacion activa de los estudiantes.

HI1.1. Impacto de la tecnologia en la participacion estudiantil

Cinco estudios resaltaron que la tecnologia tiene un impacto significativo en la participacion
estudiantil. Estos estudios encontraron que el uso de tecnologias fomentd una mayor participacion
y compromiso de los estudiantes en las actividades académicas. Por ejemplo, la alta participacion
en quizzes de Kahoot demostrd que los estudiantes estaban altamente motivados y comprometidos
con su aprendizaje (5). Otros estudios también encontraron que la tecnologia mejord la
participacion activa de los estudiantes en el proceso de aprendizaje (7, 10, 16, 18).

I11.2. Impacto de herramientas de aprendizaje digital en la autonomia estudiantil
Tres estudios indicaron que las herramientas de aprendizaje digital tienen un impacto positivo
en la autonomia estudiantil. Estos estudios encontraron que el uso de tecnologias permitié a los
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estudiantes tener un mayor control sobre su proceso de aprendizaje y fomentar su independencia.
Por ejemplo, se reportd que los estudiantes que utilizaron ambos sistemas, digital y tradicional,
obtuvieron mejores resultados en comparacién con los que utilizaron solo uno de los métodos, lo
que sugiere una mayor autonomia en su aprendizaje (7).

1V. Desarrollo de habilidades técnicas y espaciales
La cuarta categoria se refiere al desarrollo de habilidades técnicas y espaciales criticas para el
estudio de la morfologia a través del uso de tecnologias.

IV.1. Las tecnologias ayudan a desarrollar habilidades técnicas y espaciales criticas para el estudio de la
morfologia

Un estudio indic6 que las tecnologias ayudan a desarrollar habilidades técnicas y espaciales.
Este estudio resalta que el uso de modelos 3D y otras tecnologias avanzadas mejoro
significativamente la capacidad de los estudiantes para visualizar y comprender estructuras
anatomicas complejas. Por ejemplo, se encontré que los estudiantes en un grupo experimental
mostraron una mayor capacidad para manejar la tecnologia de animacion 3D (10).

IV.2. Las tecnologias como modelos 3D y animaciones mejoran significativamente la comprension espacial de
las estructuras anatémicas complejas

Un estudio resalté que el uso de tecnologias como modelos 3D y animaciones mejoran la
comprension espacial. Se informé que el uso de estos modelos no solo mejor6 la comprension
espacial de los estudiantes, sino que también facilité la formulaciéon de planes operativos en
contextos practicos (10).

4. Discusion

Dentro de los resultados se encuentran distintas conclusiones que se extrajeron de cada
articulo. De forma general, no se encontrd ningtin resultado que describiera un efecto negativo de la
aplicacion de la tecnologia en la ensefianza de los alumnos de las ciencias de la salud. En cambio,
los resultados cuentan cémo estas tecnologias podrian ser neutrales, ya sea a nivel académico o a
uno mas emocional o como fue en la mayoria de los casos, estas tecnologias se convertirian en un
aporte significativo en la manera que los estudiantes afrontan y aprenden de morfologia. Dado esto,
podemos decir que los resultados que seleccionamos si responden a la pregunta de investigacion,
dado que los articulos que hemos revisado nos entregan bastante informacion acerca de la
influencia que tenia la tecnologia en el aprendizaje de morfologia la cual para su mejor
entendimiento clasificamos en: rendimiento académico, satisfaccion y percepcion de los estudiantes,
participacion activa y autonomia y, por altimo, desarrollo de habilidades técnicas y espaciales.

El rendimiento académico fue mencionado en el 100% de los articulos. Sin duda, después de la
revisidon, ha quedado claro que es importante mantenerse actualizados en las salas de clases para
entregar los contenidos de la mejor manera posible. Articulos mencionaron que los estudiantes con
un estudio integral de las metodologias de aprendizaje tanto nuevas como antiguas habian logrado
tener las mejores calificaciones (7).

La satisfaccion y percepcion de los estudiantes fue mencionado en 58,3% de los articulos, este
punto toma relevancia ya que nos demuestra que no solo la implementacion de la tecnologia en la
ensenanza puede mejorar las calificaciones, también tiene un importante rol en mejorar la actitud
que tienen los estudiantes. La introduccidn de juegos y actividades més didacticas como quizzes en
Kahoot generaron una percepcion positiva en los estudiantes (13). Otros trabajos que abordan la
percepcién de los estudiantes, como el de Halalsheh R. et al (19) en la ensenanza de la fisiologia,
destacan que, para materias complejas y conceptos dificiles de comprender, es cuando mas se
necesitan una serie de herramientas que permitan de manera practica y visual conectar los
contenidos tedricos que se abordan por clase, lo cual vuelve a estas herramientas no solo mas
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eficaces en el proceso de aprendizaje, sino que un soporte al proceso de aprendizaje que deberian
incluir los docentes para asegurar una integracion de los contenidos.

La participacidon activa y autonomia fue mencionada en 50% de los articulos. De la misma
manera en que la tecnologia puede afectar la actitud de los estudiantes para hacerlos sentir mas
motivados al momento de estudiar, los articulos afirman que, tras la implementacién de nuevos
métodos de ensenanza, se ha logrado que los alumnos se sientan mas motivados; y no solo eso,
también se ha logrado que aumente su participacién e independencia tomando més control sobre
su propia educacion (7, 10, 16, 18). Esto nos indica que el uso de nuevas herramientas en el proceso
de aprendizaje puede entregar habilidades transversales tanto para la vida profesional como
estudiantil. Investigaciones han mostrado que en general los estudiantes tienen una vision positiva
de la implementaciéon de tecnologias. Montané E. et al (20) informa que grupos significativos se
encuentran motivados ante distintos cambios en su proceso de aprendizaje. Esto podria evidenciar
la importancia de la modernizaciéon de la ensehanza, puesto que estos cambios prometen ser un
aporte a su vida académica.

El desarrollo de habilidades técnicas y espaciales fue mencionado en 8,3% de los articulos,
volviéndose el apartado con menor aparicion. Esto puede deberse a que la mayoria de las
tecnologias y estudios estdan enfocados en la capacidad de traspasar conocimientos mas bien
tedricos, pero eso no deja de lado que hay un precedente que distintas tecnologias pueden otorgar
conocimientos complejos que podrian ser mas dificiles de integrar con los métodos tradicionales de
ensenanza (10). Kok, D. L. et al (21) investigaron acerca del aprendizaje digital en areas como la
oncologia, llegando a la conclusion de que el proceso de adaptacion que se va a llevar en la proxima
década va a estar impulsado por los beneficios que promete la tecnologia, como su flexibilidad. Esto
podria indicar que la implementacién de tecnologia de ensefianza de asignaturas mas avanzadas y
en contextos clinicos o practicos es un acierto.

En total fueron 11 los articulos que por afio de publicacién no fueron considerados dentro de
esta revisién, y de estos, solo 2 cumplian con el resto de los criterios de inclusién antes descritos.
Uno de estos se centraba en el uso de un tutorial de dermatologia basado en computadora (CAI)
llamado “VisualDX Integrated Morphology Module” en un grupo de estudiantes, a comparacion de
la implementacion de una clase magistral tradicional a otro grupo (22), mientras que el otro articulo
comparaba el uso de un monitor grafico y el uso de una proyeccion de diapositivas fotograficas en
un mismo grupo de estudiantes (23). Ambas tecnologias se incluyen en la categoria de recursos
multimediales, siendo el monitor grafico también considerado una tecnologia de aprendizaje en
linea. En ambos estudios se determind que no hubo una diferencia significativa en los resultados de
los examenes a los que fueron expuestos los estudiantes, por lo que concluyeron que el uso de la
tecnologia no mejord ni empeord el aprendizaje, es decir, no se observa una real influencia de su
uso en los estudiantes. Esto puede deberse, en el caso del segundo articulo, a que el estudio no
logro ser realmente comparativo, ya que primero se uso6 el monitor grafico (tecnologia) y luego las
diapositivas fotograficas (tradicional) en los mismos estudiantes, no logrando ser observado el
impacto real que puede tener esta tecnologia, considerando que parte de su objetivo de estudio era
evaluar si el monitor grafico puede ser una alternativa efectiva a las diapositivas tradicionales en la
ensenanza de dermatologia (23). Y en general, pudiese deberse por la reciente incorporacién de las
tecnologias en el contexto de Educacion Médica en los afios 1992 (23) y 2008 (22).

Solo la tecnologia de modelos de impresion 3D tiene una influencia en el desarrollo de
habilidades técnicas y espaciales. Esto se explica en la revision de Heinze A. et al (24), donde
algunas de las imagenes digitales de distintos examenes imagenoldgicos se procesan y se imprimen
los elementos de interés por separado. Esta visualizacion 3D tnica que dan los modelos
permitieron: A los estudiantes, un mejor reconocimiento de sitios de lesiéon mediante la impresion
de un tumor renal; una mejor planificacién quirtirgica al imprimir la lesién en su contexto; menor



RevEspEduMed 2024; 4: 631071; doi: 10.6018/edumed.631071 18

riesgo de complicaciones durante los procedimientos quirtirgicos al ser impresa la anatomia exacta
del paciente, logrando identificar anatomias complejas o poco comunes.

Fortalezas y Limitaciones

Esta revision sistematica abarca estudios con una amplia diversidad geografica y temporal, lo
que proporciona una vision global del impacto de las tecnologias en el aprendizaje de la
morfologia. Ademas, se examinaron una gran variedad de tecnologias, y los resultados obtenidos
fueron consistentes, lo que refuerza la validez de los hallazgos.

No obstante, se identificaron limitaciones en los estudios revisados. En primer lugar, el tamafio
de muestra en algunos estudios fue limitado, lo que puede afectar la generalizacion de los
resultados. En segundo lugar, la heterogeneidad de los estudios dificulta la comparacion directa y
la generalizacion de los hallazgos. Por ultimo, la falta de datos a largo plazo limita la comprension
del impacto sostenido del uso de estas tecnologias en la ensefianza.

Investigaciones Futuras

Para futuras investigaciones, se recomienda considerar el analisis de factores contextuales
como el entorno de aprendizaje, el nivel de experiencia de los estudiantes y la disponibilidad de
recursos tecnoldgicos. Este enfoque permitira proporcionar recomendaciones mas personalizadas y
contextualmente relevantes. Ademas, es esencial llevar a cabo estudios longitudinales que evaltien
el impacto a largo plazo del uso de tecnologias en el rendimiento académico y el desarrollo de
habilidades, para entender mejor el efecto sostenido de estas herramientas en la educaciéon médica.

Recomendaciones

A partir de la revision sistematica realizada, se identificaron varios hallazgos clave sobre el
impacto de las tecnologias en el aprendizaje de la morfologia en la educacion médica. Estos
hallazgos sugieren importantes implicaciones para la practica educativa y orientaciones para
futuras investigaciones. Para lograr un mejoramiento en el aprendizaje de la morfologia mediante el
uso de tecnologias, recomendamos lo expuesto en la tabla 6.

Tabla 6. Recomendaciones para la practica educativa y futuras investigaciones

Recomendacion Descripcion

Integraciéon de animaciones 3D Incluir herramientas tecnoldgicas que faciliten la
y

plataformas interactivas. visualizacion de estructuras complejas para mejorar el

rendimiento académico.

Uso de herramientas de gamificaciéon. | Implementar herramientas como Kahoot! Y Poll
Everywhere para aumentar la participacion y el
compromiso en clases de Morfologia.

Incorporacion de simulaciones y | Utilizar simulaciones y entornos virtuales en la formacion
modelos visuales. practica para desarrollar habilidades clinicas en un
entorno seguro.

Disefios de estrategia de ensefianza | Combinar métodos presenciales y en linea para
flexibles. garantizar la continuidad del aprendizaje, inclusive en
circunstancias imprevistas.

Evaluacion regular del impacto de las | Monitorizar y ajustar las estrategias de ensefanza
tecnologias. basadas en el uso de tecnologias, tomando en cuenta el
rendimiento y la retroalimentacion de los estudiantes.

Capacitacion docente en tecnologias | Proporcionar formacion a los profesores en el uso de
educativas. tecnologias para maximizar su efectividad en el aula.
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Personalizacién del aprendizaje. Adaptar las tecnologias a las necesidades individuales de
los estudiantes para optimizar los resultados educativos.

5. Conclusiones

* La revision sistematica sugiere que la implementacion de tecnologias avanzadas en la
ensefianza de la morfologia tiene un impacto positivo dentro de la educacion médica.

* El uso de microscopios digitales y virtuales, modelos 3D, plataformas interactivas y
recursos multimedia ha mejorado significativamente el rendimiento académico y la
comprension de estructuras anatomicas complejas. Ademas, estas herramientas fomentan la
motivaciéon, el compromiso y la autonomia en el aprendizaje, permitiendo una
participacion mas activa de los estudiantes.

¢ El desarrollo de habilidades técnicas también se ha visto favorecido por el uso de estas
tecnologias, preparando mejor a los estudiantes para entornos clinicos.

¢ La accesibilidad de los recursos digitales permite un aprendizaje flexible y personalizado,
mejorando la preparacion académica.

* Aunque algunos estudios no mostraron diferencias significativas en el rendimiento
académico, no se reportaron efectos negativos relacionados con el uso de la tecnologia.

¢ Serecomienda realizar mas investigaciones a largo plazo para evaluar su impacto sostenido
y explorar la personalizacion de estas herramientas para optimizar su efectividad en la
ensefnanza de la morfologia.
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