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RESUMEN

Objetivo. Verificar el efecto del aprendizaje de morfologia sobre el procesamiento visoespacial en
estudiantes universitarios. Método. Participaron 48 estudiantes de Kinesiologia que cursaron anatomia
(GE); y 43 de Trabajo Social, que no estudié anatomia (GNE). Resultados. No se reportaron diferencias
significativas en el pretest intragrupal, pero si en el pos-test, a favor del GE, junto a un alto efecto en las
dimensiones Copia y Memoria del TFCR. El anlisis intergrupal evidencié un mejor rendimiento en el
post test, en Copia y Memoria del TFCR. Estas diferencias no se observaron en el TAAVR en ninguno de
los grupos y analisis estadisticos. Conclusiones. El aprendizaje de anatomia fortalece la funcion
visoespacial, necesaria para el correcto y futuro desempefio profesional de estudiantes universitarios de
ciencias de la salud.
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ABSTRACT

Objective. Check the effect of morphology on learning visuospatial processing in college students.
Method. Kinesiology involved 48 students who studied anatomy (EG); and 43 of Social Work, who
studied anatomy (UG). Results. No significant differences were recorded at pretest intra - group, but in
the post-test, in favor of EG, with an effect size high TCFR Copy and memory. The intergroup analysis
showed better performance in the post test in TCFR Copy and memory. These differences were not
observed in the TAVLR in either group and statistical analysis. Conclusions. Learning anatomy
strengthens visuospatial function, necessary for the proper and professional performance of future college
students health sciences.
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EFFECT OF LEARNING MORPHOLOGY ON THE VISUOSPATIAL PROCESSING OF CHILEAN
UNIVERSITY STUDENTS

El procesamiento visoespacial (PV) se refiere a la capacidad para enfocar y discriminar a través de
la vista, la ubicacion de estimulos en relacion a referencias fisicas del entorno, facilitando la orientacion
en el espacio (Borsting, 1996). Permite la representacion mental de los estimulos (internos y externos), el
reconocimiento de objetos y lugares; y luego realizar acciones con el cuerpo, de manera coherente
respecto de caracteristicas, proporciones y distancias de los estimulos registrados (Price, Susana,
Calderon, & Luis, 2011).

Existe consenso que el cortex parietal, occipital y temporal poseen un rol clave en el andlisis
visuoespacial y visuoperceptivo del mundo (Tseng, & otros, 2010; de Benedictis, & otros, 2014),
necesario para el reconocimiento de las caracteristicas de los objetos y la capacidad de actuar sobre ellos.
No obstante, la correcta coordinacion y ejecucion de estos procesos depende en gran medida de la corteza
pre-frontal. Recientemente se han logrado identificar diversas areas implicadas en el PV, como el
hipocampo, el cual participa en el procesamiento de asociaciones estimulo-ubicacion (Allmen, Wurmitzer,
& Klaver, 2014); y el cerebelo, fundamental para el registro entrante de la informacién visoespacial que
proviene de la memoria de trabajo (Baier, Miller, & Dieterich, 2014). Esta nueva informacion apoya la
idea de una red neuronal integrada que involucra regiones cortico-subcorticales para percibir estimulos
visuales y ubicarlos espacialmente (Allmen, Wurmitzer, & Klaver, 2014; Teixeira, & otros, 2014;
Astrand, Wardak, & Ben Hamed , 2014)

En sujetos sanos el PV estd asociado a un mayor desarrollo de estrategias cognitivas en la
circulacion vehicular (Kosmidis, Economou, LiozidouA, & Yiannis, 2014; Maguire, Woollett, & Spiers,
2006), en el desempefio profesional de artistas plasticos, matematicos, pilotos, carpinteros, mecanicos,
ingenieros, arquitectos y en la ejecucion de tareas de orientacion topogréafica y reconocimiento de formas
y figuras (Cherney, Bersted, & Smetter, 2014; Carlei & Kerzel, 2014; Wolbers & Wiener, 2014). En la
aviacion naval se han utilizado pruebas visuoespaciales para analizar habilidades de rotacion mental y
localizacion de puntos en el espacio, y para la certificacion de pilotos militares (Gordon & Leighty, 1998).

En el caso de pacientes con diferentes condiciones clinicas, los estudios han demostrado como la
estimulaciéon cognitiva de la funcién visoespacial mejora las habilidades de navegacion, orientacion
espacial y la interaccion viso-motora para realizar tareas motoras con coordenadas visuales (Astrand,
Wardak, & Ben Hamed, 2014; Sapkota, Pardhan, & Van der Linde, 2013; Brunyé, & otros, 2014;
Hampstead, Brown, & Hartley, 2014; Prince & Daniel, 2014). Inclusive, utilizando técnicas de
estimulacion transcraneal de corriente directa en pacientes con demencia, se han hallado mejoras en las
tareas de reconocimiento visual y en la memoria episddica visual (Boggio, Khoury, Martinis, de Macedo,
& Fregni, 2009; Boggio, & otros, 2012).

Por lo observado queda claro que el procesamiento visoespacial repercute directamente en la
organizacion funcional y estructural del cerebro, tanto en pacientes con patologia como en sujetos sanos.
En estos ultimos, el PV parece ayudar en el desempefio habil en oficios donde se exigen grandes dosis de
exploracion y representacion mental (Chao, Lin, & Hsu, 2014; Weiss, Biron, Lieder, Granot, & Ahissar,
2014). En las disciplinas del area de salud este procesamiento resulta muy relevante. Por ejemplo, en
medicina recordar y manipular mentalmente objetos en distintas dimensiones es fundamental (Hinze, &
otros, 2013). Es frecuente que en procedimientos quirdrgicos, estructuras como venas, huesos y tendones
no se encuentren claramente visibles, por lo que el profesional necesita tener una clara representacion
mental del lugar donde se encuentran las diversas estructuras anatomicas al momento de llevar a cabo una
incision. En este caso, el PV es indispensable para efectuar una correcta interpretacion de imagenes
médicas como las producidas por técnicas de imagenologia (Luursema,, Buzink, Verwey, & Jakimowicz,
2010; Holznecht , Schmidt, & Gould, 2012). Para lograr un rendimiento 6ptimo en la ejecucién de estos
procedimientos de visualizacién espacial, es necesario que los profesionales de la salud presenten un
correcto conocimiento de la anatomia humana tanto a nivel teérico como préactico (Hoyek, & otros, 2009;
Kashihara & Nakahara, 2011; VVorstenbosch, & otros, 2013).
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Ahora bien, la capacidad visoespacial de manipular mentalmente los objetos y reconocerlos desde
diferentes planos, fuera de ser esencial para muchas especialidades de las ciencias de la salud, ha sido
ampliamente estudiada y relacionada con el aprendizaje de la anatomia, con el fin de mejorar las
habilidades de visualizacion cognitiva (Hoyek, & otros, 2009; Vorstenbosch, & otros, 2013; van Dongen,
& otros, 2011; Lufler, Zumwalt, Romney, & Hoagland, 2012). Se han realizado modificaciones e
innovaciones a los planes de estudio de medicina en pregrado, con el fin de mejorar significativamente las
habilidades de representacion visoespacial, reduciendo las deficiencias de los estudiantes en la
interpretacion de imagenes anatémicas (Milner-Bolotin & Nashon, 2012; Rengier, & otros, 2013). Se han
integrado disciplinas y actividades complementarias para la ensefianza eficaz de las relaciones espaciales
anatomicas, para fortalecer destrezas de visualizacion de planos morfoldgicos (Hinze, & otros, 2013;
Lufler, Zumwalt, Romney, & Hoagland, 2012). Inclusive, se han reportado diferencias de género en las
habilidades espaciales de médicos residentes (Langlois, & otros, 2013). Sin embargo, no se han estudiado
y reportado resultados con otras disciplinas de la salud, como la kinesiologia, donde el conocimiento
profundo de la morfologia humana es indispensable para los procedimientos diagnosticos y de
rehabilitacion.

Por tanto, el objetivo de esta investigacion fue verificar el potencial efecto del aprendizaje de
anatomia sobre el aumento del PV en estudiantes de Kinesiologia versus estudiantes de otras areas
disciplinares (Trabajo Social). Se esperd encontrar que el aprendizaje de morfologia, favoreciera
habilidades de relaciones visoespaciales en el grupo de estudiantes que aprendié anatomia durante el
semestre académico.

Método

Estudio comparativo con disefio de cohortes prospectivo (Ato, Lopez, & Benavente, 2013), con un
grupo expuesto (Kinesiologia) y otro no expuesto (Trabajo Social). Participaron 91 estudiantes
universitarios de la comuna de Temuco (ME=19,64; DE=1,36 afios). Criterios de inclusion: estudiantes
universitarios de primer semestre de Kinesiologia y Trabajo Social, sin problemas de salud y sin
antecedentes de haber cursado o reprobado asignaturas de morfologia. Los participantes fueron divididos
en dos grupos: un grupo de exposicidn (GE), 48 estudiantes de Kinesiologia (M=19,64 afios; DE=1,31)
que cursaron anatomia durante un semestre académico; y un grupo no expuesto (GNE), 43 estudiantes de
Trabajo Social (M=19,65 afios; DE=1,44) que no tomaron cursos de anatomia en el semestre académico.

Instrumentos

A cada grupo se le administro el Test de la Figura Compleja de Rey (TFCR). Esta prueba permite
conocer el procesamiento perceptivo visual y el grado de fidelidad de la memoria visual de los sujetos
evaluados. Consiste en la copia y posterior reproduccién de una figura geométrica compleja. Para esta
investigacion se trabajo con la copia y el recuerdo a corto plazo (Burin, Drake, & Harris, 2007). Ademas,
se administro el Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (TAAVR), que valora la evocacion
inmediata, el aprendizaje y la consolidacion del aprendizaje verbal de una lista de palabras (Burin, Drake,
& Harris, 2007). La versién utilizada consistié en la administracion de una lista de 15 palabras en 5
ensayos consecutivos, valorando, luego de cada ensayo, el nimero de palabras recordadas por cada
estudiante. Se tomé el ensayo 1(Al), como evocacién, el ensayo 5 (A5) de etapa de aprendizaje y el
recuerdo libre a largo plazo (A7), como consolidacion del aprendizaje. Se tomaron ademas datos
sociodemograficos de las personas evaluadas.

Procedimiento

Se realiz6 una evaluacién inicial, al comienzo del afio académico, a los estudiantes de
Kinesiologia y Trabajo Social. Ambos grupos fueron evaluados con una prueba visoespacial, el TFCR y
un test de interferencia, el TAAVR, cuya caracteristica es la medicion de la memoria verbal, no asociada a
la visoespacialidad, en la cual se esperé no existieran diferencias significativas en el desempefio del GE y
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GNE, debido a que no estaria afectada por el estudio de la anatomia. Luego, cada grupo de estudio tomo
sus actividades lectivas semestrales, salvaguardando que el GE cursara la asignatura de anatomia, donde
se realizaron actividades teoricas y pasos practicos con fantomas, videos, software y muestras histolégicas
(micro y macroscépicas), para reforzar aprendizajes de representacion y rotacion mental de las muestras
morfolbgicas. Por su parte, el GNE curso sus respectivas asignaturas, las cuales no estaban asociadas al
desarrollo o fortalecimiento de la memoria visoespacial. Al finalizar el semestre académico, los grupos
nuevamente fueron evaluados con las pruebas neuropsicoldgicas. Se conté con la autorizacion de las
autoridades académicas de cada carrera y la firma del consentimiento informado de parte de los
participantes del estudio, previa informacion de la naturaleza de la investigacion.

Andlisis estadistico

Se utilizd el estadistico paramétrico t de student para grupos relacionados y para muestras
independientes, con el fin de verificar la existencia de diferencias en los desempefios de cada grupo de
estudio (GE y GNE), al inicio y al final del semestre académico. Luego se utiliz6 d de Cohen como una
medida de tamafio del efecto a partir de la propuesta de Thalheimer y Cook (Thalheimer & Cook, 2002).
Su interpretacion es: un efecto pequefio (0.15 - 0.40), un efecto mediano (0.40 - 0.75) y un efecto grande
(+0.75). Este analisis de tamafio del efecto se realizd en aquellos resultados que se mostraron
significativos. Se tomaron datos sociodemograficos de los participantes. El andlisis de datos se realizé con
el software estadistico SPSS v. 19.

Resultados

La media total de la edad de los estudiantes es de 19,64 afios (DE=1,36). No existen diferencias
estadisticamente significativas (t=-0,018; p<0,98) entre las medias de la edad del grupo de estudiantes de
Kinesiologia (M=19,64 afios; DE=1,31) y Trabajo Social (M=19,65 afios; DE=1,44). Los grupos no
presentan problemas de salud.

Como se observa en la tabla 1, en la evaluacién inicial, previo al inicio de las actividades
académicas, no se observan diferencias estadisticamente significativas en los desempefios promedio de los
grupos de estudio, por ende los indices de tamafio del efecto son bajos.

Tabla 1
Diferencias de medias en los estudiantes de Kinesiologia (GE) y Trabajo Social (GNE) en la pre prueba.

Pruebas Media GE =~ Media GNE t p valor
Puntaje TFCR-C Inicial 18,51 19,39 -1,596 0,114
Puntaje TFCR-M Inicial 18,75 19,09 -,536 0,593
AL TAAYV Inicial 7,27 7,53 -, 706 0,482
A5 TAAV Inicial 9,52 10,25 -1,529 0,130
A7 TAAV Inicial 8,70 9,06 -,952 0,343

GE= grupo exposicién. GNE= grupo no expuesto. N= nimero de participantes. t= t student.
TFCR-C: Dimensién Copia del Test de la Figura Compleja de Rey. TFCR-M: Dimension
Memoria del Test de la Figura Compleja de Rey. A1, A5 y A7 TAAVR: ensayo Al, A5y A7 del
Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey. Fuente: Elaboracion propia.

En la medicidn post test, al final del semestre académico, se descubren diferencias en las medias
de desempefio en el TFCR, donde los estudiantes del area de salud presentan medias superiores
estadisticamente significativas y con un tamafio del efecto alto en el desempefio en la dimensién Copia y
Memoria del instrumento (t=7,976; p<0,000; d=1.7 y t=9,063; p<0,000; d=1.9), respectivamente. En
cambio, en el TAAVR no se reportan diferencias intragrupales. Estos datos evidencian que los sujetos del
GE rinden mejor que los del GNE en procesamiento visoespacial.
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Tabla 2
Diferencias de medias en los estudiantes de Kinesiologia (GE) y Trabajo Social (GNE) en la post prueba
Pruebas Media GE Media GNE T P d Cohen
Puntaje TFCR-C Final 23,28 19,15 7,976  0,000* 1.7
Puntaje TFCR-M Final 25,53 18,84 9,063 0,000* 1.9
Al TAAV Final 7,04 7,32 -963 0,338 -
A5 TAAV Final 9,37 9,76 -1,435 0,155 -
A7 TAAV Final 9,12 9,30 -460 0,647 -

*p<0,01. Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se compard el desempefio de cada grupo en la evaluacion inicial y final del semestre
académico, en las pruebas neuropsicoldgicas. En el GNE no se reportan diferencias estadisticamente
significativas en las medias de desempefio. En cambio, el GE evidencia un mejor rendimiento en el post
test, en las dimensiones Copia (t= -22,330; p<0, 000; d=2.25) y Memoria (t= -17,534; p<0, 000; d=2.22)
del TFCR. Estas diferencias no se observan en el TAAVR.

Tabla 3
Diferencias de medias en los estudiantes de Kinesiologia (GE) y Trabajo Social (GNE) en la pre y post
prueba

Grupo Expuesto Grupo No Expuesto
Test Inicial  Final t p d Cohen | Inicial  Final t p
TFCR-C 18,51 23,28 -22,330 0, 000* 2.25 19,39 19,15 1.058 0,296

TFCR-M 18,75 2553 -17,534 0, 000* 2.22 19,09 18,84 1,280 0,207

Al TAAV 7,27 7,04 1,632 0,109 - 7,53 7,32 1,595 0,118
A5 TAAV 9,52 9,37 0,685 0.496 - 10,25 9,76 1,527 0,134
AT TAAV 8,70 9,12 -1,125 0.266 - 9,06 9,30 -0,952 0,346

*p<0.01. Fuente: Elaboracion propia.

Discusion y Conclusiones

Se hallaron resultados favorables que dan cuenta de un aumento en la capacidad visoespacial de
los estudiantes de Kinesiologia, asociado al aprendizaje de anatomia. Si bien los grupos de estudio no
demostraron diferencias estadisticamente significativas en las pruebas de memoria episddica verbal, si se
presentaron diferencias en las pruebas de memoria visoespacial, ya que los puntajes mas altos en la
evaluacion al final del semestre fueron obtenidos por los estudiantes que estudiaron anatomia (GE), y los
mas bajos por quienes no cursaron asignaturas de corte morfoldgico (GNE). Esto ademas se refuerza con
los valores del tamafio del efecto que indicarian que cursar la asignatura de anatomia tiene un impacto
mayor en la capacidad de organizacion perceptual y visoespacial de los estudiantes.

El anélisis estadistico inter e intragrupal sugiere mayor capacidad de organizacion perceptual,
incremento en la memoria visual y mejores estrategias para manipular objetos desde diversos planos
espaciales entre los estudiantes de Kinesiologia después del curso de anatomia. Para este grupo se
evidencié un aumento del procesamiento de la informacion episodica visual y visoconstructiva, en la
dimension Copia del TFCR; y un incremento en la tasa de respuesta y evocacion espacial y
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visoconstructiva en la dimension Memoria del instrumento. A diferencia de los estudiantes de Trabajo

Social, cuyos desempefios promedios en las pruebas cognitivas no variaron en las medidas al inicio y final

del semestre, el grupo de Kinesiologia desarrollé y mejor6 progresivamente sus habilidades visoespaciales

a medida que curso la asignatura de anatomia.

En esta misma linea, la bibliografia coincide en que la memoria visual y espacial puede ser
entrenada por el estudio de la anatomia (Vorstenbosch, & otros, 2013). Los estudios sugieren que las
actividades de ensefianza que estimulan habilidades de abstraccion y representacion espacial, con o sin
ayudas tecnoldgicas modernas, se relacionan positivamente con el rendimiento en ciencias y mejora la
comprension de los fendmenos biolégicos y morfolégicos entre los estudiantes (Hinze, & otros, 2013;
Kashihara & Nakahara, 2011; Milner-Bolotin & Nashon, 2012; Buckley, & otros, 2013; Nugent, & otros,
2012). Ademas, se ha logrado predecir, a partir de los resultados en pruebas de ejercicios espaciales,
geométricos y de rotacion mental, los resultados en los examenes tedricos y practicos de anatomia médica
(Lufler, Zumwalt, Romney, & Hoagland, 2012; Rochford, 1985).

Para futuras investigaciones es necesario ampliar la medicion a otras carreras del ambito de la
salud y comparar los resultados con las calificaciones. Realizar estudios mas largos con instrumentos
sensibles a la rotacion mental en 3D, para analizar ademas de las habilidades visoespaciales geométricas,
capacidades de representacion cognitiva desde diferentes planos espaciales. Contar con instrumentos
estandarizados que permitan revisar la capacidad visoespacial preexistente de los estudiantes que ingresan
a carreras de la salud, puede ser un factor predictivo del rendimiento académico en los cursos de anatomia
macroscopica y microscopica, y generar estrategias que reduzcan problemas como la reprobacion y
desercién estudiantil (Lufler, Zumwalt, Romney, & Hoagland, 2012).

Se puede concluir afirmando que la capacidad visoespacial de los estudiantes mejora gracias al
aprendizaje de anatomia médica, y que una buena habilidad espacial es beneficiosa para el estudio de
anatomia. Un elemento a considerar por parte de quienes realizan docencia en el area de la salud es el
hecho que si se estimula las funciones de organizacién perceptual o aspectos espaciales de los
conocimientos anatomicos, se puede obtener un doble efecto sobre el aprendizaje y el aumento en la
funcidn cognitiva visoespacial, lo que en Gltima instancia repercutiria funcional y estructuralmente en sus
cerebros.
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