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RESUMEN: Los propdsitos de esta revision literaria fueron, identificar estudios que explorarenlas tecnologias e-learning y TIC y su
impacto en el aprendizaje a largo plazo, y evaluar la calidad de los estudios en esta aérea. Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed
(Medline), Ovid (cochrane Central), Ovid (Medline), Ovid (Global Health), Scopus, Web of Science (clarivate) y Science Direct, incluyendo las
palabras clave: Education Distance, eLearning, Learning, Learning Curve, Long Term Memory, active learning, Repetion Anatomy, Anatomy
Cross-Sectional, Anatomy Regional, Students Health Occupations y Medical education. Tres evaluadores de forma independiente evaluaron la
calidad de las investigaciones utilizando el instrumento de Calidad del Estudio de Investigaciéon de Educacion Médica (MERSQI). El total de
resultados inicialmente fueron 557 articulos de investigacion, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion por los evaluadores se identificaron
un total de 25 articulos. Posterior a la revisién de los articulos se incluyeron 2 investigaciones que cumplieron con los criterios de sintesis en
esteestudio. En conclusidn, la incorporacion de las tecnologias e — learning y TIC permiti6 evaluar el aprendizaje a largo plazo, aporto motivacion
y aumento en las habilidades del conocimiento, ademds de ser una herramienta para el proceso de Enseflanza — aprendizaje -evaluacion, sin
embargo, se necesitan investigaciones que evaltien cuidadosamente el impacto de los factores preponderantes del aprendizaje largo plazo, mien-
tras se utilizan las tecnologias e-learning y TIC.

PALABRAS CLAVE: Educacién a Distancia; Aprendizaje; Memoria a Largo Plazo; Anatomia; Estudiantes del Area de la Salud.

INTRODUCCION

La tecnologia informadtica ha transformado, sin duda,
la manera en que los profesionales de la salud evalian y
tratan a sus pacientes. En cambio, los métodos utilizados
para ensefiar anatomia han estado vigentes desde el renaci-
miento (Jang et al.,2017). Por lo tanto, los planes de estu-
dio deben actualizarse integrando herramientas tecnoldgi-
cas como las tecnologias e-learning y TICjunto con las asig-
naturas vistas por semestre, y de esta forma optimizar el
aprendizaje en la educacién médica (Ruzycki et al.,2019).

El concepto e — learning (aprendizaje electrénico),
ha estado en constante cambio durante el tiempo; por pri-
mera vez Mary Alice White en 1983, lo defini6 como
“aprendizaje a través de fuentes electrénicas, como televi-
sién, computadora, videodisco, teletexto, videotexto ”
(Aparicio et al.,2016). En la actualidad, el concepto de e-
learning estd enfocado en la asistencia de los estudiantes,
es decir, estd centrado en los métodos de aprendizaje, la

expansion y conexion de informacién, que en el uso de
una computadora como un artefacto en el proceso de apren-
dizaje (Aparicio et al., 2016).

Actualmente las TIC se define como “la variedad
de herramientas tecnolégicas y recursos utilizados para co-
municar, crear, difundir, almacenar y gestionar
informacién” Incluye dispositivos portatiles: laptop,
tablets, teléfonos mdviles inteligentes, entre otros. Algu-
nas ventajas son la integracion de multiples medios (ima-
genes, sonido, video), interactividad, accesibilidad a in-
formacion, portabilidad e interconectividad entre usuarios;
y sus desventajas son, la instruccién a los usuarios en su
uso correcto; para evitar su empleo en entretenimiento,
ocio o abuso en el uso de redes sociales; por otra parte se
debe evaluar el costo de adquisicién, mantenimiento y
actualizacion; y en algunos casos la necesidad de mante-
ner una conexion a internet (Chavez Saavedra ez al.,2019).
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El aprendizaje de anatomia humana requiere recur-
s0s cognitivos espaciales, la capacidad de imaginar y ma-
nipular mentalmente las estructuras; sumado esto, incor-
pora procesos del sistema motor y perceptivo (Jang et al.).
Por consiguiente, los libros y atlas de anatomia proporcio-
nan ilustraciones anatomicas estdticas y bidimensionales
(2D), que limitan la dindmica tridimensional (3D) de las
estructuras anatomicas (Azer & Azer, 2016).

El éxito del proceso educativoes directamente pro-
porcional a la retencién de lo aprendido por el estudiante
en el tiempo, asi el profesional de la salud podrdabordar la
préctica clinica con confianza (Aparicio et al.,2014). Las
escuelas de medicina han facilitadoel conocimiento a tra-
vés de los curriculos en espiral, estrategias de andamiaje y
educacion espaciada. Estos procesos, resultan eficientes y
con mejor retencién en comparacion con la educacion en
bloque, un encuentro educativo dnico pero elaborado en
un corto periodo (Jang et al.; Kooloos et al., 2019).

Por otro lado, uno de los objetivos de la educacion
médica es que el estudiante logre aprendizaje a largo pla-
7o que debe ser consolidado y aplicado en la clinica. Asi,
Ebbinghaus (1885) describe una curva del olvido para re-
ferirse a la pérdida de memoria con el tiempo. En la que
independientemente del conocimiento o habilidad, poste-
rior a un afio se pierde aproximadamente el 33 % del co-
nocimiento adquirido; posterior a dos afios esta pérdida
aumenta aproximadamente el 50 % (Ebbinghaus). De he-
cho, 24 horas después de obtener un conocimiento nuevo
pueden existir pérdidas en reconocer lo aprendido si no es
frecuentemente revisado.

De esta manera la repeticion mejora la retencién
del conocimiento a largo plazo mediante encuentros pro-
gramados basados en temas vistos, utilizando métodos de
aprendizaje activo o pasivo. La forma de repeticién po-
dria ser: prueba de opcién multiple, clases magistrales, tra-
bajo colaborativo en grupos o un médulo de aprendizaje
electronico entre otros. Por esta razon, se busca una edu-
cacion duradera en un plan de estudios en espiral, con el
objetivo que el momento del aprendizaje, el proceso de
recuperacion y la posicion en el plan de estudios puedan
ser proyectados en facilitar el aprendizaje a largo plazo
(Kooloos et al.).

Esta revision tuvo como objetivos: (1) evaluar el
impacto delas tecnologias e-learning y TIC en el proceso
de aprendizaje a largo plazoy (2)evaluar la calidad de la
investigacién de los estudios cuantitativos elegidos, utili-
zando el Instrumento de Calidad del Estudio de Investiga-
cién de Educacion Médica (MERSQI) (Cook & Reed,
2015).

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio. Esta investigacion se basa en un enfo-
que de revision de alcance, un método centrado en la ampli-
tud de la literatura, cominmente utilizado para explorar pre-
guntas cuando se ha identificado poco conocimiento. Por lo
tanto, se siguieron las cinco etapas resumidas por Arksey y
O'Malley. Etapa 1: identificacién de la pregunta de investi-
gacion, etapa 2: identificacion de estudios relevantes, etapa
3: seleccidn de estudios, etapa 4: registro de los datos y eta-
pa 5: compilacién, resumen e informe de los resultados
(Rumrill et al., 2010).

Etapas del estudio

Etapa 1. Identificacion de la pregunta de investigacion:

- (Cudl es el impacto de las tecnologias e-learning y TIC
enel aprendizaje a largo plazo de la anatomia humana en
estudiantes del drea de la salud?

- (Cudl es la calidad de investigacion publicada?

Etapa 2. Identificacion de estudios relevantes en la literatura.
Se realizo una bisqueda en las siguientes bases de datos:
PubMed (Medline), Ovid (Cochrane Central), Ovid
(Medline), Ovid (Global Health), Scopus, Web of science
(clarivate) y Science Direct, que incluyeran las palabras cla-
ves: Education, Distance, eLearning, Learning, Learning
Curve, Long TermMemory, active learning, Repetition,
Anatomy, Anatomy, Cross-Sectional, Anatomy, Regional,
Students, Health Occupations y Medical education con los
boléanos AND y OR como estrategia de bisqueda.

La estrategia de busqueda se modific en consecuen-
cia a las bases de datos. Los filtros incluidos fueron: revi-
siones sistemadticas, revisiones criticas y ensayoscontrolados
aleatorizados, publicados entre los afios 2015 y 2020.

Etapa 3. Criterios de inclusion,exclusion y seleccion de es-
tudios. La Tabla I resume los criterios de inclusion y exclu-
sion a través de la pregunta PICOS (Poblacion, Interven-
cién, Comparacion, Resultados y Disefio de estudio)

Etapa 4. Registro de los datos. Se registraron en Microsoft
Excel en una hoja de célculo el titulo de los articulos, el
nombre del primer autor, el pafs, el afio, el objetivo, la
problematizacion, el disefio, la muestra, la tecnologia, la
hipétesis, los resultados y conclusiones.

Etapa 5. Compilacion, resumen e informe de los resultados.
El investigador principalexaminé todos los titulos y resu-
menes, eliminando los articulos de investigacion irrelevan-
tes. Luego, evalud el texto completo de los articulos restan-
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Tabla I. PICOS descripcién de los criterios de inclusion y exclusién

PICOS Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Poblacion Estudiantes (medicina o drea de la salud) de pregrado Estudiantes de postgrados y colegios

técnicos
Interve ncién Ensefianza de anatomia humana Tecnologias e — learning y TIC Anatomia Veterinaria
Embriologia
Anatomia y Fisiologia c ombinadas
Histologia
Neuroanatomia
Comparacién*
Resultados Aprendizaje a largo plazo Aprendizaje a corto plazo

Disefio de estudio Revisiones sistematicas
Revisiones de literatura

Ensayos aleatorizados

Estudios retrospectivos
Series de casos
Resefias

tes para la elegibilidad, se resumieron de forma indepen-
diente las caracteristicas del estudio, los resultados, y la ca-
lidad para cada articulo utilizando la hoja de cdlculo elec-
trénica para esta revision. Los desacuerdos en cualquier etapa
fueron evaluados y resueltos por un segundo revisor (Zufiga
— Pérez).

El Instrumento de calidad del estudio de investiga-
cion en educacion médica (MERSQI). El instrumento
(MERSQI) Se incorporo en el 2007y ha ganado aceptacién

Total de publicaciones
Identificadas n=557

Pudmed (Medline) 16, Ovid (cochrane Central) 2, Ovid (Medline)
181, Ovid (Global de Pudmed (Medline) 16, Ovid (cochrane
Central) 2, Ovid (Medline) 181, Ovid (Global Health) 1, Scopus
172, Web of science (clarivate) 99 y Sciencie Direct 86Health) 1,
Scopus 172, Web of Science (Clarivate) 99 y Science Direct 86

junto con otras herramientas para la evaluacion de investi-
gacion o revisiones en educacion médica. Aunque el instru-
mento (MERSQI) no es la tinica herramienta de evaluacion
para la investigacion educativa, ha tenido una adopcién mas
amplia que la escala alternativa de Newcastle-Ottawa.El
MERSQI consta de seis dominios (disefio del estudio,
muestreo, tipo de datos, validez del instrumento de evalua-
cion, analisis de datos, resultados), cada uno de los cuales
tiene una puntuacién maxima de 3. Cinco de los dominios
tienen una puntuaciéon minima de 1. Por lo tanto, Los puntajes
de MERSQI pueden variar de 5 a 18 (Smith
& Learman, 2017). Las puntuaciones mds
altas indican que el estudio esta bien dise-
nado, tiene instrumentos validos y propor-
ciond resultados medibles mas alld de la
adquisicion de conocimientos y habilidades
(Reed et al., 2008), mientras Newcastle-
Ottawa tiene tres dominios: 1) seleccion de
grupos de estudio (cuatro puntos); 2)
comparabilidad de grupos (dos puntos); y

-— »

Articulos seleccionados

Duplicados eliminados
N=6

3) determinacion de la exposicién y los re-
sultados (tres puntos).

por titulo y resumen
N= 551

RESULTADOS

Articulos excluidos
N= 526

Los resultados de busqueda de

Articulos evaluados
para elegibilidad

N=25

PudMed (Medline), Ovid (cochrane Cen-
tral), Ovid (Medline), Ovid (Global Health),
Scopus, Web of Science (clarivate) y
Science Direct arrojaron 557 articulos. Los

Articulos excluidos
N= 23

resultados fueron los siguientes de PubMed
(Medline) 16, Ovid (cochrane Central) 2,

Articulos incluidos
N=2

Fig 1. Diagrama de flujo de la revision.
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articulos. Al aplicar los criterios de inclusién y exclusién
por dos evaluadores se identificaron un total de 25
articulos.Finalmente, después de leer el texto completo de
los articulos, se excluyeron 23 articulos, lo que hace un to-
tal de 2 articulos que cumplen los criterios de sintesis en
esta revision. (Fig. 1).

Evaluacidn de la calidad de investigacion publicada:
puntajes MERSQI. La media total de la puntuacién MERSQI
fue de 13(DE= 6.,6). El estudio con el puntaje mds alto fue
un estudio controlado aleatorio que concluyo que el apren-
dizaje electrénico se puede utilizar de manera eficiente para
mejorar los resultados de aprendizaje de los estudiantes, este
estudio obtuvo el puntaje mds alto tenia una tasa de res-
puesta de muestra efectiva de 70,2 %, con medidas objeti-
vas apropiado para el disefio del estudio, por otra parte,.el
andlisis de datos fue solamente descriptivo y los resultados
estuvieron en el nivel de habilidades de conocimientos. El
estudio con el puntaje mds bajo no comparé la investiga-
cién con un grupo control y no fue un estudio aleatorizado
el andlisis de los datos fue solamente descriptivo y los re-
sultados fueron sobre las habilidades de conocimientos.

DISCUSION

Se han identificado tres factores que afectan el apren-
dizaje a largo plazo, agrupados en las siguientes categorias:
1) factores relacionados con el estudiante:a) la percepcion
de utilidad de la informacion, b) métodos de ensefianza, c)
estrategias de aprendizaje,d) capacidad de lectura, e) tiem-
po curricular, f) cambio curricular, g) uso de entornos clini-
cos, h) uso de laboratorios y dependencia del aprendizaje
autodirigido (Narnaware & Neumeier, 2020), 2) factores
relacionados con el curriculum de estudio, estos se refieren:
a) educacién espaciada, b) educacién vertical, c) integra-
cion longitudinal y d) Aprendizaje Basados en Problemas
(PBL) entrelazados con las ciencias bdsicas en el plan de
estudio (Doomernik ez al.,2017) y 3) factores relacionados
con las caracteristicas de evaluacion: a) el tipo de evalua-
cion, b) el periodo de tiempo examinado, ¢) el momento de
evaluacién, evaluacién por competencia y evaluaciéon
formativa (McBride & Drake, 2016). Estos factores deben
ser considerados por los directivos de los programas de
Medicina y Cirugia, y 4reas a fines de salud, asi como por
los docentes.

Los estudios incluidos en la revisién de alcance mos-
traron que las tecnologias e-learning y las TIC fueron utili-
zados como herramientasdel proceso de Ensefianza — apren-
dizaje y evaluacion a largo plazo (Raupach et al.,2016). En
el estudio de Raupach et al. utilizaron diez seminarios elec-

trénicos y tres exdmenes mediante el uso de las tecnologias
e-learning y TIC, llevado a cabo en el centro de recursos de
aprendizaje electrénico de la institucion. A diferencia del
estudio de Narnaware & Neumeier, quienes utilizaron la
plataforma Kahoot para evaluar la retencién del conocimien-
to por medio de cuestionarios de opcién multiple basado en
juegos (Narnaware & Neumeier). Por este motivo, se puede
comparar el uso de las TIC para el proceso de Ensefianza —
aprendizaje y evaluacién enfocado al juicio clinico y la eva-
luacién de retencion de la anatomia humana.

Raupach ef al. demostraron que el aprendizaje repe-
tido y con preguntas formativas de caracteristicas idoneas,
es mas efectivo que el aprendizaje basado en solo casos cli-
nicos, con el fin, de fomentar el razonamiento practico en
estudiantes de medicina de pregrado en un periodo de 6
meses del aprendizaje inicial. En contraste, Narnaware &
Neumeier concluyeron que hubo una perdida general del
conocimiento de la anatomia humana en especial del siste-
ma linfatico, nervios craneales, sistema vascular, cabeza y
cuello; esto puede ser, por la fenomenologia cientifica de la
estructura o sistema, debido a quecada estudiante puede
variar en el proceso de Ensefianza — aprendizaje y evalua-
cion. Por otra parte, el curriculum no involucraba activida-
des de recuperacion activa mediante cursos posteriores, este
es un factor indispensable para el desarrollo del aprendizaje
a largo plazo (Narnaware & Neumeier).

En otras investigaciones como las de Ng et al. (2015),
Maresky et al. (2019) y Mitrousias et al. (2018), evaluaron
el aprendizaje a corto plazo por medio de las TIC y modelos
de realidad virtual en tres dimensiones.Concluyeron que son
herramientas quecomplementan el estudio de la anatomia
humana en docentes y estudiantes. Sin embargo, los estu-
dios que evaluaron el aprendizaje a largo plazo como los de
Narnaware & Neumeier, Doomernik ez al., McBride & Drake
y Raupach et al. involucran ademas de las tecnologias, un
plan de desarrollo curricular, evaluaciones formativas y pe-
riodos de tiempos enfocados en la recuperacion del apren-
dizaje, de manera que no decaiga en la curva del olvido se-
gin Ebbinghaus. Por consiguiente, el objetivo general de la
educacion médica de pregrado es equipar a los futuros pro-
fesionales de la salud con una base sélida de conocimientos
y habilidades necesarias para prestar un servicio seguro a
futuros pacientes, en contraste, numerosos estudios han re-
portado una creciente preocupacion por la pérdida del co-
nocimiento de la anatomia humanaa través de los progra-
mas demedicina y en general de la salud.

Finalmente, la incorporacion de las tecnologias e —
learning y TIC permitié evaluar el aprendizaje a largo pla-
70, ademads de ser una herramienta para el proceso de Ense-
flanza — aprendizaje —evaluacién en los estudios
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realizados,asi mismo, aporto motivacién y aumento las ha-
bilidades del conocimiento. Aunque se han identificado al-
gunos factores que afectan el aprendizaje a largo plazo, to-
davia se necesitan investigaciones que evalien cuidadosa-
mente el impacto de estos factores mientras se utilizan las
tecnologias e-learning y TIC.

GARCIA, L. S.; ZUNIGA, J. & PEREZ, T. L. E. E-learning
and tic technologies in long-term learning of human anatomy of
health students: a review of the literature. Int. J. Morphol.,
39(2):396-400, 2021.

SUMMARY: The objective of this review was to identify
studies that explore e-learning and ICT technologies and their
impact on long-term learning, and to evaluate the quality of studies
in this area. Searches were carried out in databases PubMed
(Medline), Ovid (Cochrane Central), Ovid (Medline), Ovid (Glo-
bal Health), Scopus, Web of Science (clarivate) and Science Direct,
including keywords: Education Distance, e-Learning, Learning ,
Learning Curve, Long Term Memory, Active Learning, Repetition
Anatomy, Anatomy Cross-Sectional, Anatomy Regional, Students
Health Occupations and Medical education. Three evaluators
independently assessed the quality of the studies using the Medical
Education Research Study Quality (MERSQI) instrument. The to-
tal results were initially 557 research articles, and after applying
inclusion and exclusion criteria, a total of 25 articles were identified.
Following a review of the articles, 2 studies were included that
met the synthesis criteria in this study. In conclusion, integrating
e-learning and ICT technologies facilitate the evaluation of long-
term learning, provide motivation and increase knowledge skills,
in addition to being a tool for the Teaching-learning-evaluation
process. However, further research is needed to evaluate the impact
of the preponderant factors of long-term learning, while using e-
learning and ICT technologies.

KEY WORDS: Distance Education; Learning; Long
Term Memory; Anatomy; Students in the Health Area.
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