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Modelos explicativos en
anatomia

m  Explanatory Models in Anatomy

®  Modelos explicativos em anatomia

Resumen

La situacién actual de la ensefianza y aprendizaje de la anatomia tiene grandes
retos que debe superar, uno de ellos es intervenir de manera efectiva los modelos
explicativos sobre temas estructurantes en la formacién del futuro profesional.
En esta investigacién las intenciones fueron identificar los modelos explicativos
de los estudiantes, sobre miembro superior, e intervenir y evaluar mediante
la aplicacién de una propuesta de ensefianza sustentada en el desarrollo de
procesos argumentativos de dichos modelos. Para ello, se realizé una inves-
tigacién cualitativa en la que participaron treinta estudiantes de anatomia de
primer semestre de Fisioterapia, en la Universidad Auténoma de Manizales.
Los resultados muestran que los principales modelos explicativos iniciales de los
estudiantes sobre el tema refieren a un modelo heterogéneo que es inespecifico
y luego de la intervencién se movilizan a uno integrador, desde un modelo
estructural, funcional y semiolégico. Con ello se muestra la importancia del
reconocimiento y la estructuracién de propuestas que permitan acercar los
conceptos hacia perspectivas de corte cientifico en el campo de la anatomia.

Palabras claves

modelos explicativos; argumentacién; diddctica de la anatomia; anatomia de
miembro superior

Abstract

The current situation of Anatomy teaching and learning has great challenges that
it must overcome, one of them is fo intervene in an effective way the explanatory
models on structuring concepts in the formation of the future professional. In this
research the main goal was to identify the explanatory models of the students
on a superior member, o intervene and evaluate, through a teaching proposal
based on the development of argumentative processes, their models. To do this,
a qualitative research was carried out in which 30 students from Anatomy of
the first semester of Physiotherapy participated in the Universidad Auténoma de
Manizales. The results show that the main explanatory models of the students
on the subject refer to a heterogeneous model, it is nonspecific and after the
intervention the students pass to an integrating model from a structural, functional
and semiological model. This shows the importance of the identification and
structuring of proposals that allow bringing the concepts closer to perspectives
of a scientific nature in the field of Anatomy.
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Resumo

Asituacd@o atual do ensino e aprendizagem da Anatomia tem grandes desafios que devem superar.
Um deles é intervir de maneira efetiva nos modelos explicativos sobre temas estruturais na formagéo
do futuro profissional. Nesta pesquisa as intencdes foram identificar os modelos explicativos dos
estudantes sobre o membro superior, intervir e avaliar, mediante a aplicagéo de uma proposta de
ensino sustentada no desenvolvimento de processos argumentativos dos ditos modelos. Para isto
se realizou uma pesquisa qualitativa em que participaram 30 estudantes de Anatomia do primeiro
semestre de Fisioterapia da Universidad Auténoma de Manizales. Os resultados mostram que os
principais modelos explicativos iniciais dos estudantes sobre o tema referem a um modelo hetero-
géneo que é inespecifico e em seguida da intervencéo diddtica trocam por um modelo integrado
a partir de um modelo estrutural, funcional e semiolégico. Com isto se mostra a importancia da
identificacéo e da estruturacdo de propostas que permitam aproximar os conceitos dos estudantes
até perspectivas cientificas no campo da Anatomia.

Palavras-chave

modelos explicativos; argumentacéo; anatomia diddtica; anatomia dos membros superiores



Introduccién

La anatomia, como la ciencia que estudia las
estructuras donde ocurren las funciones vita-
les del cuerpo humano (Moore et 4l., 2014),
es el eje que sustenta las ciencias biomédicas.
También constituye la base de la préctica de la
medicina, pues permite realizar la exploracién
fisica y utilizar las técnicas mds modemnas de
obtencién de imdgenes. Pese a esta relevancia,
la situacién actual de la ensefianza y aprendi-
zaje de la anatomia, y de las demds ciencias
bdsicas biomédicas, tiene grandes retos que
debe superar: el avance de la medicina, sus
herramientas diagndsticas y terapéuticas; la
desintegracién entre las ciencias bdésicas y las
ciencias clinicas; un enfoque centrado en la
ensefianza, mds que en el aprendizaje; resul-
tados bajos en el aprendizaje, la necesidad de
incorporar la historia en los procesos de ense-
fanza y aprendizaje (Avila y Guerra, 2017) y la
incipiente formacién diddctica y pedagdgica de
profesores en el érea de la salud (Triana, 2012).

Ademds, los estudiantes de anatomia
(que cursan primeros semestres y que se estdn
habituando a las exigencias de la vida univer-
sitaria, a hdbitos de estudio y de lectura), estdn
abrumados por la gran cantidad de detalles e
informacién (Johnson, 2012). Generalmente,
el aprendizaje estd basado en una educacion
memoristica, y la principal finalidad es aprobar
exdmenes. Los amplios contenidos y las horas
dispuestas para clases han hecho que la gran
cantidad de informacién no se procese ni
se convierta en un aprendizaje significativo
que pueda aplicarse. Por Ultimo, se reconoce que
la ensefanza de la anatomia carece de méto-
dos adecuados que permitan al estudiante
pensar y hacerse consciente de su aprendizaje
(Alzate y Tamayo, 2019); falta implementar y
mejorar estrategias evaluativas que demuestren
aprendizajes profundos en los estudiantes y falta
promover el aprendizaje prdctico en donde el

estudiante disfrute del laboratorio al manipular
las estructuras anatémicas (Korf et &l., 2008).

Ante esta situacién, se tiene también in-
vestigaciones que evidencian la importancia
de incorporar, en los intentos de cualificar las
prdcticas de aula, al menos dos aspectos. El
primero, la argumentacién como un proceso
social, de interaccién entre sujetos y como
prdctica epistémica que permita la reestruc-
turacién del pensamiento de los estudiantes
(Bianchini, 2014; Ruiz et al., 2015). Ubicar
la argumentacién en la anatomia es recono-
cer en ella su potencialidad para aportar al
desarrollo del razonamiento critico, desde el
ofrecimiento de escenarios argumenativos, de
discusién y de contrastacién de ideas, o cono-
cimientos sobre determinadas estructuras ana-
témicas importantes y fundamentales para su
futuro desempeno profesional (Buitrago et dl.,
2013). En definitiva, una competencia nece-
saria para el desarrollo de aprendizajes en
profundidad de los estudiantes que debe acep-
tarse como una actividad epistémica y que,
mediante el desarrollo dialégico y dialéctico
de los debates, permite la co-construccién del
conocimiento escolar y la compresién profun-
da de los fenémenos que se discuten en el
aula de ciencias.

El segundo aspecto, los modelos explica-
tivos, se asume que son construcciones de los
sujetos cuya intencionalidad es comunicar la
comprensién, precisamente, de un tema, de
un concepto o de un fenémeno; construc-
ciones indispensables en el aula pues estos
orientardn, de muchas maneras, las acciones
pertinentes para su intervencién (Garcia y
Ruiz, 2017).

Identificar los modelos en el aula es
facilitar, entre otras cosas, conocer posibles
obstdculos que los estudiantes tienen en su
proceso de apropiacién y aprendizaje de los
conceptos o fenémenos; de igual manera, es
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posibilitar la identificacién del tipo de lenguaje que usa el sujeto, su significado
y su acercamiento a las explicaciones de orden mds estructurado o cientifico.
Con lo anterior, serd posible estructurar estrategias de ensefianza y aprendizaje
mucho mds pertinentes, para intervenir obstdculos de orden epistémico (Astolfi,
1999; Bacheard, 1978; Morerira, 1998; Nersessian, 2008), linguistico, moti-
vacional o afectivo, que forman parte de las dimensiones propias de un proceso
de aprendizaje profundo (Astolfi, 1999; Bacheard, 1978; Couso y Garrido-Es-
peja, 2017; Johnson-Laird, 1983, 1991; Lépez-Mota y Moreno, 2014) y de los
modelos construidos por los sujetos.

Ahora, en relacién con la ensefanza y el aprendizaje de la anatomia se re-
conocen estudios relevantes que intentan proponer alternativas de trabajo, mds
allé de lo tradicional en la formacién de profesionales en el campo de la salud
(Marchan-Carvajal y Sanmarti, 2015). Korf et él. (2008) plantean la imperiosa
organizacién de la prdctica en la ensefanza de los conceptos anatémicos me-
diante el uso riguroso y consciente de demostraciones anatémicas y sus aplica-
ciones a la clinica, en donde la participacién de los docentes experimentados
es indispensable. De igual manera, destacamos el trabajo de Guiraldes et dél.
(2001); segun ellos, para obtener buenos resultados durante la actividad practica
es fundamental una correcta preparacién teérica previa. Lo anterior exige que
el estudiante no solo aprenda estructuras anatémicas de manera fragmentada o
aislada de sus relaciones funcionales y nerviosas. Hacerlo ayudaria a comprender
mejor el funcionamiento estructural y las implicaciones que pueden tener los
eventos que disminuyan o alteren su funcionamiento.

En relacién con los modelos explicativos, estos integran la dimensién episte-
molégica de los denominados modelos mentales (Lépez et él., 2017); es decir,
que corresponde a ese conocimiento verbal de los sujetos sobre un concepto o
fenémeno determinado y que le permiten explicarlo y predecirlo. Identificarlos
y luego intervenirlos facilita al estudiante un proceso gradual de aprehensién
del concepto, es decir, lo orienta para que él mismo pueda ser el gestor de su
propio aprendizaje, y lo hace consciente de las posibles dificultades que tiene
ubicarse en uno u ofro modelo explicativo. Es esto lo que diferencia la postura
adoptada en esta investigacién, al apartarse de las concepciones alternativas y
ubicarse en los modelos explicativos como concepto integrador de elementos de
orden lingiistico, emocional o afectivo que pueden interferir en su aprehensién.

Reconocer los modelos también es una oportunidad para que tanto docentes
como estudiantes puedan valorar la dindmica interna de construccién del cono-
cimiento cientifico; es decir, poder exponer que los conceptos, su construccién
y avance constituyen un proceso dindmico producto de la actividad humana.
Sobre los modelos explicativos de miembro superior, en la literatura consultada
como sustento de esta investigacién, utilizando como descriptores modelos ex-
plicativos y modelos en anatomia, no se identificaron referencias especificas de
su tratamiento diddctico. Esto obligd a construir desde la evidencia empirica una



TECNE
DIDAXIS

caracterizacién de los modelos explicativos  para orientar la cualificacién de los procesos

sobre este concepto (tabla 1) y esta cons-  de ensefianza y aprendizaje de este concepto

truccién es uno de los aspectos considerados  en los programas de formacién de los futuros

como aporte significativo, dada la utilidad

Tabla 1. Modelos explicativos en anatomia

profesionales en el campo de la salud.

Modelo Concepto Caracteristicas Limitacién
o Uso de términos relacionados )
Modelo explicativo que resuelve con estructuras anatémicas de No relacionar en el

Estructural una situacién problema de miembro miembro suberior. como huesos diagnéstico las funciones

(M) superior desde los componentes qrﬁculocion:s mL:JSCU|OS asos ! e interacciones de las del
morfolégicos humanos. nervios ! ! Y miembro superior.
Modelo explicativo que tiene Incluve las diferentes funciones Relacionar de manera
en cuenta el funcionamiento de de Ioé sisternas del miembro inadecuada la interaccién

. los componentes morfolégicos ) ) ) entre la funcién y la

Funcional X . i superior como son: sistemas 6seo,

() de miembro superior y cémo su articular. muscular. circulatorio estructura y entre el
interacciéon mantiene la homedstasis nervioso’ ! Y diagnéstico y la funcién
del cuerpo humano. ' del miembro superior.

. Incluye estructuras del miembro
Modelo que incluye componentes .
o . . superior como huesos, y ,
morfolégicos del miembro superior, ) . , Integracién errénea o

Integrador ) ) articulaciones, musculos, vasos . o -
sus respectivas funciones, su . . - inclusién independiente

(m1) y nervios, su interaccién con la

adecuada interaccién y su correlacién
con el diagnéstico.

funcién de los respectivos sistemas
y posibles diagnésticos.

de estfructuras y funciones.

Pseudointegrador
(me)

Modelo en el que se incluyen los
componentes estructurales del
miembro superior, sus respectivas
funciones y posibles diagnésticos,
pero reconociendo de manera
inadecuada su participacién e
interaccién.

Integra las estructuras, las
funciones y los diagnésticos de
miembro superior sin fundamento
teérico adecuado en su
interaccion.

La no congruencia al
relacionar las funciones,
estructuras y diagndstico.

Semiolégico

Modelo en el que se identifican
signos, sinfomas y exdmenes
diagnésticos para inferpretar la

Tiene en cuenta los signos y

sinfomas caracteristicos de la
patologia, reconociéndolos y
relaciondndolos directamente

Relaciones inadecuadas e
interpretacién netamente

(Mms) N ) con las alteraciones producidas. estructural o funcional de
situacién problema en el miembro ) ) .
superior Igualmente interpreta desde la miembro superior.
P ’ lectura de exdmenes diagndsticos
de miembro superior.
Modelo explicativo inespecifico por
) ; - . . Interpreta el problema
medio del cual se da la interpretacion  Incorpora independientemente . .
. L ) o incluyendo como minimo
Heterogéneo a la situacién problema, incluyendo caracteristicas del modelo ;
. ) L ) B dos modelos iguales y su
(MH) independientemente caracteristicas estructural, funcional, integrador,

de cada uno de los modelos
mencionados.

pseudointegrador y semiolégico.

relacién con la situacién
problema.

Fuente: elaboracién propia.
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Bajo la linea de pensamiento anterior, se ~ aporta al cambio en los modelos explicativos

tuvo como propésito central en esta investiga-  sobre miembro superior, de los estudiantes de

cién, identificar cémo la intervencién diddctica  anatomia del programa de Fisioterapia de la

centrada en los procesos argumentativos  Universidad Auténoma de Manizales.
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Metodologia

Este estudio se inscribe en la linea de las investigaciones cualitativas, de corte
descriptivo-comprensivo (Pérez, 2008). Se conoce que, en el campo educativo,
realizar investigaciones cualitativas, es decir, aquellos procesos sistemdaticos donde
investigador y objeto de investigacién estén en contacto permanente e inmersos
en los escenarios naturales donde ocurre el fenémeno estudiado, contribuye a
una mayor y mejor comprensién de este y a la co-construccién de acciones mds
eficientes y eficaces para su transformaciéon (Goetz y Lecompte, 1988; Paz, 2003;
Pérez, 2010). Al mencionar lo descriptivo se hace referencia al interés de saber
cémo es el fendmeno, en este caso, cudles son los modelos explicativos de los
estudiantes que participan en el estudio, conocer sus caracteristicas y posibles,
dificultades para asi construir la intervencién. El segundo, comprensivo, porque
interesé saber por qué se dieron o no los cambios en los estudiantes al intervenir
aspectos centrales de sus modelos explicativos.

La investigacion se desarrollé en tres fases. La primera, denominada de
caracterizacién inicial de los modelos explicativos de los estudiantes, se lo-
gré mediante la aplicacién de un cuestionario. La segunda, la intervencién
didd4ctica (véase el anexo 2), se desarrollé utilizando como insumo principal
los resultados de la fase anterior. Para ello se construyd, ejecuté y evalué una
secuencia diddctica a los estudiantes, en la cual se incorporaron los procesos
argumentativos como pretexto para promover la contrastacion de saberes vy el
aprendizaje del concepto en términos de cambio o consolidacién de sus mo-
delos explicativos. En la tercera fase, se evaluaron los cambios en los modelos
explicativos mediante la aplicacién, por segunda vez, del cuestionario inicial
aplicado en la primera fase. Mds adelante se detallan estas tres fases con las
actividades para cada una de ellas.

El plan de andlisis propuesto para los datos obtenidos tras las dos aplicacio-
nes del cuestionario fue un andlisis de contenido (Bardin, 1996; Lépez, 2002),
en donde, mediante procesos inductivos, se identificaron oraciones con sentido
que facilitaron, ademds de la identificacién de los modelos estudiados iniciales,
el cambio generado tras la intervencién diddctica. Este andlisis combinado con
la revisién tedrica fueron la base para la construccién de los modelos explicati-
vos de los estudiantes que, como ya se menciond, es la apuesta teérica de esta
investigacién, que pretendemos sirva de orientacién para la construccién de
escenarios de ensefanza y aprendizaje del concepto estudiado.

Para finalizar, es importante precisar dos elementos. El primero, la unidad
de andlisis se focalizé en los modelos explicativos sobre el concepto de ana-
tomfa musculoesquelética del miembro superior. El segundo, los estudiantes
participantes fueron los inscritos en anatomia, primer semestre, del programa
de Fisioterapia de la Universidad Auténoma de Manizales que, para el segundo
semestre de afio 2016, fueron 30. Ahora, para este trabajo se tuvieron en cuenta



28, ya que dos de ellos no pudieron presentar
el segundo instrumento. Estos estudiantes de
primer semestre de Fisioterapia eran en su ma-
yoria j6venes entre 16y 20 afios, de diferentes
partes del pais, egresados recientemente de
la educacién secundaria, con pocos hdbitos
de estudio y de lectura, y pocas estrategias
para aprovechar procesos cognitivos como
la memoria.

Resultados y discusién

Los resultados y su discusion se presentan
desde el andlisis realizado antes y después
de la intervencién diddctica, en la figura 1 se
representan como instrumentos Iy IIl. Se debe
tener presente que para identificar los mode-
los explicativos de los estudiantes se utilizé la
informacién consignada en la tabla 1.

MODELOS EXPLICATIVOS EN ANATOMIA

ME: MF: MI:

MP: MS: MH:

Figura 1. Modelos explicativos en anatomia: estructural (mg), funcional (MF), semioldgico (Ms), integrador (mi),

pseudointegrador (Mp), heterogéneo (MH)

Se muestra el nimero de estudiantes que utilizan un modelo explicativo determinado antes y después

de la intervencién didéctica. En azul se presentan el ndmero de estudiantes tras la aplicacion del primer

instrumento (1), en rojo el modelo utilizado por los estudiantes tras aplicarse el segundo instrumento ().

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados del estudio.

El modelo estructural (me) fue identificado
en un estudiante, tras la aplicacién del primer
instrumento, y por dos, tras la intervencién
diddctica. Algunas respuestas que ejemplifi-
can este modelo estructural son:

* Para la pregunta 2: “¢Cudles son
las razones que pueden justificar la
parestesia (hormigueo)2”: algunas
respuestas representativas de los
estudiantes () fueron:

— Elé6. Instrumento I: “que la mano
ya puede estar en un estado
complicado”.

— el7.Instrumentoii: “la lesién del
nervio mediano”.

- el8. Instrumento ii: “la compre-
sién del nervio mediano”.

Estas respuestas evidencian cémo los
estudiantes hacen referencia a las estructuras
involucradas. Atribuyen la lesién en el instru-
mento | a la estructura de la mano en un
estado complicado (Drake y Vogle, 2010);
en el Instrumento 1, que se aplicéd después de
la secuencia, lo atribuyen a una estructura
especifica como es un nervio, tal cual el me-
diano (Moore et dl., 2014). No obstante, y a
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pesar de que su respuesta es correcta y se especifica la estructura nerviosa en
el instrumento I, los estudiantes siguen asumiendo el andlisis de una situacién
en la cual las relaciones entre las estructuras no son evidentes para ellos. Esto es
una limitante en la comprensién holistica del caso estudiado y una posible barrera
de comprensién del concepto y de su aprendizaje.

El modelo funcional (mF) fue utilizado por cinco de los estudiantes antes de
la intervencién diddctica, y por dos, tras la intervencién. Algunas respuestas que
ejemplifican este modelo funcional son:

*  Para la pregunta 2. “6Cudles son las razones que pueden justificar la
parestesia (hormigueo)2”: algunas respuestas representativas de los
estudiantes () fueron:

— €e11. Instrumento I: “Mala circulacién”.

el 1. Instrumento ii: “la parestesia se podria presentar debido a que

el nervio no se encuentra en su total funcionalidad”.

£26. Instrumento I1: “falta de estimulo del mésculo por parte del nervio”.

Llama la atencién la primera del estudiante 11, que responde desde la
funcién circulatoria. En ella se notan confusiones que no permiten identificar
la razén verdadera de la parestesia, que es la obstruccion del nervio y no la
obstruccién de un vaso sanguineo (Tortora y Derrickson, 2013). Su respuesta se
convierte, ademds, en una limitante de la comprensién del fenémeno, ya que
se hace una relacién inadecuada de las interacciones entre la funcién y el diag-
ndstico en este caso. Las respuestas obtenidas tras la aplicacién de la secuencia
diddctica evidencian una mejor comprensién de la situacién. Los estudiantes,
ademds de la estructura, involucran la funcién y la interaccién correspondiente,
caso concreto, la pérdida funcional del nervio y su falta de estimulo hacia los
musculos; es decir, incluyen ademds de la funcién nerviosa, la relaciéon con el
sistema muscular (Pro, 2014).

El modelo semioldgico (ms), inicialmente, fue identificado en dos estudiantes y,
alfinal, en cuatro de ellos. Veamos algunas respuestas que evidencian este modelo.

*  Para la pregunta 3. “¢Considera que frente a los signos y sintomas que
se presentan en la situacién problema el diagnéstico es el adecuado?
2Por quée”:

— E28. Instrumento Ii: S me parece el adecuado, pues no solo signos 'y
sinftomas pueden determinar su diagnéstico, sino también el historial
de vida, las labores y hdbitos al cual el paciente estd acostumbrado
para determinar considerablemente la situacién en cumplimiento
con los sinftomas que lo ligan a la patologia.

» Parala pregunta 4. “éExiste para usted otra probabilidad de diagnéstico?
ePor quée”:



— E27. Instrumento 111 “Pienso que
no hay otro diagnéstico ya que
los sintomas que se presentan
alli me parecen acorde a lo que
esté pasando”

Nétese, en las respuestas de los estudian-
tes, que después de la secuencia diddctica
siguen utilizando el modelo semiolégico para
interpretar la situacién problema (“Si me parece
el adecuado, pues no solo signos y sintomas
pueden determinar su diagnéstico...” y “Pienso
que no hay otro diagnéstico ya que los sinto-
mas que se presentan alli me parecen acorde a
lo que estd pasando”: primer y segundo instru-
mento respectivamente), y aunque parten de la
misma pregunta tienen en cuenta los signos y
sintomas de las enfermedades, los relacionan
directamente con las alteraciones, utilizan exd-
menes diagndsticos, relacionan otros elementos
importantes como la historia de vida, las labores
y los hdbitos, y no solo se quedaron con la
interacciéon anatomo-funcional (Moore et dl.,
2014). Esta situacién, desde nuestra perspec-
tiva, genera dificultades para la comprensién y
el aprendizaje, pues las relaciones podrian ser
inadecuadas con los signos y sintomas, o podria
existir una inferpretacién netamente estructural
y funcional; para tal caso, se ha postulado el
modelo pseudointegrador o el preciso modelo
estructural y funcional.

El modelo integrador (mi) se identificé en
7 de los estudiantes al inicio del proceso, y
en 12 de ellos al finalizarlo. Algunas respues-
tas de los estudiantes que ejemplifican este
modelo son:

* Para la pregunta 2. “¢Cudles son
las razones que pueden justificar la
parestesia (hormigueo)?2”:

— E15. Instrumento I: “puede ser por-
que sus nervios estan desgastados
o su sistema nervioso periférico no
envia las sefales adecuadas”.

—  £20. Instrumento 11: “el impulso
nervioso que transmite el nervio
no estd llegando a los musculos”.

*  Parala pregunta 3. “¢Considera que
frente a los signos y sinftomas que se
presentan en la situacién problema
el diagnéstico es el adecuado?
2Por quée”:

— E4. Instrumento I: “pueden ser
estos los sinftomas porque pre-
sentan aquellos que se refieren
a un dolor y fuerza de agarre y
también ya son causados por dis-
minucién de la masa muscular”.

— el4. Instrumento 11 “si, porque
como el caso lo dice, se pierde
un poco la movilidad del arco
de la mufeca y porque puede
que por su profesion, la postura
y los esfuerzos hayan causado los
sinftomas que padecia”.

Estas respuestas evidencian, ademds de
una adecuada relacién e integracién de los
componentes morfoldgicos y las funciones
(“puede ser porque sus nervios estdn desgas-
tados —aspecto morfolégico— o su sistema
nervioso periférico no envia las sefales ade-
cuadas — aspecto funcional-"), una pertinente
correlacién con el diagnéstico. En las respues-
tas se puede observar, por ejemplo, que los
estudiantes interactGan entre estructuras ner-
viosas y funcionalidad neuromuscular; dolor,
fuerza de agarre y masa muscular; movilidad
articular, profesién, postura, esfuerzos y sinto-
mas (Tortora y Derrickson, 2013). Todos ellos
explicados desde la anatomia.

Si bien es cierfo que los estudiantes se
podrian limitar a la estructura y a su funcién,
a este nivel se ha logrado que ellos relacionen
estos componentes con otros conocimientos
que en adelante podrén reforzar y profundizar
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(“la movilidad del arco de la mufeca; su profesién, la postura y los esfuerzos”).
Entonces, al pensar la anatomia ya se puede hablar desde lo neuroanatémico,
lo fisiolégico, lo patoldgico y lo semiolégico, situacién que permitiria, ademds de
cerrar la brecha entre la ensefianza de las ciencias bésicas y la ensefanza de las
ciencias clinicas, mostrar unos contenidos funcionales para el estudiante que le ayu-
darfan a comprender de mejor manera las diferentes situaciones de sus pacientes.

El modelo pseudointegrador (MP) hace referencia a la inclusién de manera
independiente de las estructuras, funciones o diagndsticos erréneamente; por ello
es fundamental que el docente tenga claridad en este tipo de posibles interacciones.
En principio, se identificé en tres de los estudiantes, y al final, en cinco de ellos.
Algunas respuestas que ejemplifican este modelo funcional en los estudiantes son:

*  Para la pregunta 3. “¢Considera que frente a los signos y sintomas que
se presentan en la situacién problema el diagnéstico es el adecuado?
2Por quée”:

— £5. Instrumento 1: “Si, porque al tener problemas para recibir se-
fiales nerviosas, el mUsculo empieza a disminuir su funcionalidad
afectando la irrigacién de la sangre y la movilidad”.

— €E10. Instrumento 11: “Si, porque en la parte tenar de la mano se en-
cuentra atrofia, ya que el nervio radial estd afectado y porque en los
tres dedos medios hay adormecimiento por lesién del nervio mediano”.

*  Para la pregunta 2. “2Cudles son las razones que pueden justificar la
parestesia (hormigueo)?2”:

— £20. Instrumento 11 “Al haber disminucién de la masa muscular,
puede relacionarse el hormigueo, el musculo no estd en buen
funcionamiento o con la suficiente energia”.

En las anteriores respuestas, los estudiantes hacen referencia a las estructuras
involucradas (“masa muscular”), a las funciones (“buen funcionamiento”), a su
interaccion (“puede relacionarse el hormigueo”) y a la unién con el diagnéstico
(“o con la suficiente falta de energia”); sin embargo, cuando el estudiante expone
que la causa de la disminucién de la masa muscular es la falta de energia, el
diagnéstico es erréneo. Varias situaciones pueden ocurrir en este dictamen, por
ejemplo: relacionar la funcionalidad de los mésculos con la irrigacién, cuando
depende para este caso de la inervacién (Pro, 2014); también hacer referencia
a un nervio diferente al responsable del sindrome del tinel de carpo, que es el
nervio mediano (Drake y Vogle, 2010), o también, integrar fenémenos fisioldgicos
como la bioenergética para relacionar consecuencias neuromusculares (Tortora

y Derrickson, 2013).

Una de las posibles explicaciones del aumento en el porcentaje de los estudian-
tes ubicados en este modelo es que ellos buscaron integrar estructura y funciones,
sin embargo, dicha integracién se hizo apoyada en concepciones erréneas.



En el modelo heterogéneo (MH) se puede
notar que, antes de la intervencién diddctica,
el mayor porcentaje de estudiantes se ubicé en
este modelo con diez de ellos, caracterizado
por su inespecificidad, que dificulta la interpre-
tacién de la situacién problema planteada.
Posteriormente, en el instrumento 11, solo tres
estudiantes lo utilizaron, demostrando el
avance en el aprendizaje de la temdtica y la
explicacion de un modelo concreto.

Este modelo se ejemplifica en que los es-
tudiantes ante las respuestas dadas utilizaban
mds de dos modelos diferentes para explicar
la situacién problema; es decir, no se definian
para precisar un modelo estructural, funcional,
semioldgico, integrador o incluso pseudointe-
grador. Algunas respuestas que ejemplifican
este modelo heterogéneo son:

* Para la pregunta 2. “¢Cudles son
las razones que pueden justificar la
parestesia (hormigueo)2”:

— el. Instrumento 11 “La poca cir-
culacién sanguinea y desgaste
del hueso ya sea humero, ulna o
radio”. mp.

*  Parala pregunta 3. “2Considera que
frente a los signos y sinfomas que se
presentan en la situacién problema
el diagnéstico es el adecuado? &Por
quée”:

— el. Instrumento I: “Pienso que se
deberian hacer més exdmenes,
para tener un diagnostico mds
claro”. Ms.

*  Para la pregunta 4. “2Existe para us-
ted otfra probabilidad de diagnéstico?
2Por qué?e”:

— El. Instrumento I: “Si, ya que él
comenta que trabajé muchos

afos en carpinteria y en ese frans-
curso de tiempo pudo haber pa-
sado por un accidente o tener
alguna dificultad en la mano”. Mr.

En este caso el E1 respondié utilizando
diferentes modelos para explicar la situacién
problema; para la pregunta 2 utilizé el modelo
pseudointegrador (MP); para la pregunta 3, el
modelo semiolégico (Ms), y para la pregunta
4, el modelo funcional (MF). Asi mismo, en
el siguiente caso, en el instrumento 11, el £22
respondié utilizando el modelo funcional
(MF) para la pregunta 2, el modelo integrador (M)
para la pregunta 3 y el modelo semiolégico
(Ms) para la pregunta 4:

* Para la pregunta 2. “¢Cudles son
las razones que pueden justificar la
parestesia (hormigueo)2”:

—  E22. Instrumento II: “Los impulsos
nerviosos (eléctricos) no llegan
con eficacia provocando el hor-
migueo”. MF.

*  Parala pregunta 3. “2Considera que
frente a los signos y sinftomas que se
presentan en la situacién problema
el diagnéstico es el adecuado? 2Por
quée”:

— E22. Instrumento 11: “Si, ya que
presenta la sinfomatologia refe-
rente a cada enfermedad como
dafo del nervio mediano, dismi-
nucién masa muscular, etc.”. Mmi.

*  Para la pregunta 4. “2Existe para us-
ted otra probabilidad de diagnéstico?
2Por quée”:

—  £22. Instrumento 11: “No, me
parece que es el adecuado por
los sintomas presentados por el
paciente”. Ms.
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Conclusiones

Se logré identificar seis modelos explicativos que pueden dar razén del concepto
miembro superior: estructural, funcional, semiolégico, integrador, pseudointe-
grador y heterogéneo. Es una evidencia que ratifica que ante un concepto o
fenémeno se pueden tener construcciones personales que responden en gran
medida a las interacciones entre sujeto y su medio académico, social y cultural.

Tras la intervencion, se reflejé un incremento en el nimero de estudiantes
ubicados en este modelo (de cinco al inicio del proceso, se pasé a siete). Un
hecho que, desde el aprendizaje conceptual, es positivo porque manifiesta, de
un lado, la importancia de comprender que el miembro superior es un concepto
que debe relacionar estructura y funcién, y en segundo lugar, que seré necesa-
ria la integracién de su ensefanza para reducir el riesgo de ver una estructura
corporal separada de su incidencia en el funcionamiento del mismo organismo.

El incremento de estudiantes ubicados al final del proceso del modelo
semiolégico, ademds de ser un indicador de la incorporacién por parte de los
estudiantes de conocimientos relacionados con la evaluacién clinica, es una
oportunidad para docentes y estudiantes de utilizarse como objeto de discusién
sobre los posibles alcances que tiene este modelo y dar una interpretacién mas
funcional a los sintomas que se exponen en una situacién médica.

La reduccién del nimero de estudiantes ubicados en el modelo heterogéneo,
al final del proceso (de diez a tres), indicé la relevancia de la intervenciéon para
intentar movilizar el pensamiento del estudiante de modelos fragmentados a
modelos que intentan establecer relaciones entre estructura y funcién, necesarios
para comprender en profundidad el fenémeno abordado.

El estudio desarrollado muestra la relevancia que tiene para los procesos de
ensefanza y aprendizaje el estudio de los modelos explicativos de los alumnos,
como sustento para la estructuracién de propuestas diddcticas. Ademds, es esen-
cial para el campo de formacién del profesional de la salud, dada la ausencia
de trabajos diddcticos especificos que focalicen su atencién en las dificultades
en los procesos de aprendizaje. Esta propuesta se convierte, entonces, en una
posibilidad para enriquecer el ya riguroso trabajo que el docente realiza en el
aula de clases.

Reflexiones finales

Para la did4ctica de la anatomia, la descripcién de los modelos explicativos es un
punto de partida para pensar y planear su ensefanza. Para identificarlos se hizo
una integracién desde el componente disciplinar y desde los procesos de ensefianza
y aprendizaje, lo cual permitié describir los modelos explicativos de los estudiantes
de anatomia sobre el miembro superior. Asimismo, condujo a identificar diferentes
obstdculos en el aprendizaje, que se mencionan a continuacién:



«  Evidente falta de lectura y andlisis de
informacién de parte de los estudian-
tes de Anatomia.

* Inadecuada integracién entre la
estructura, funcién y componente
semiolégico al momento de aprender
y ensefiar anatomia.

»  Posible estructura curricular con éreas
fragmentadas en los programas de
salud los cuales ofrecen la asignatura
de anatomia.

«  Estructura lineal en la formacién con
un curriculo jerdrquico donde se
piensa erréneamente, por ejemplo,
que para hablar de funcién se debe
tener clara la estructura.

» Desintegracién entre las ciencias
bdsicas y las ciencias clinicas.

Identificar los modelos explicativos en
Anatomia permitié hallar estos obstaculos de
aprendizaje, los cuales proponen ser utilizados
como puntos de partida para mejorar, cons-
truir y orientar reflexiones en los procesos de
ensefanza de la anatomia.

Después de identificar los modelos expli-
cativos que tienen los estudiantes de anatomia
y de definir los obstdculos frente al aprendizaje,
se propone incorporarlos a la unidad diddactica
elaborada hasta el momento, la que también
permite orientar esos modelos en la utilizacién
significativa en diferentes contextos, lo cual va
en coherencia con la evolucién conceptual.

Referencias

Astolfi, J. P (1999). El tratamiento diddactico
de los obstdculos epistemolégicos. Revista
Educacién y Pedagogia, 11(25).

Alzate, O. y Tamayo, O. (2019). Metacognicion
en el aprendizaje de la anatomia. Interna-
tional Journal of Morphology, 37(1), 7-11.

Avila, C. y Guerra, A. (2017). El estudio del
movimiento del corazén y la circulacién de la
sangre desde la 6ptica de la historia cultural
de las ciencias y sus implicaciones para la
ensefanza. Tecné, Episteme y Didaxis: TeD,
(ndmero extraordinario), 893-899. Recupe-
rado de http://revistas.pedagogica.edu.co/
index.php/Ten/article/view/4830

Bachelard, G. (1978). La formacién del espiritu
cientifico. Siglo xxi.

Bardin, L. (1996). Andlisis de contenido. Akal.

Bianchini, T.B. (2014). Argumentac@o em ativi-
dades investigativas: uma andlise dos niveis
dos argumentos produzidos por alunos do
ensino médio. Tecné, Episteme y Didaxis:
TED, (nUmero extraordinario), 450-457.
https://doi.org/10.17227/01203916.
3344

Buitrago, A., Herndndez, R. y Mejia, N.
(2013). La argumentacién: de la retérica
a la ensefanza de las ciencias. Innova-
cién educativa, 13(63), 17-40. http://
www.innovacion.ipn.mx/Revistas/Docu-
ments/Revistas%202013/Innovaci%C3%
B3n-Educativa-63/1-63-La-argumentaci%-
C3%B3n-de-la-ret%C3%B3rica-a-la- ense%-
C3%B1anza-de-las-ciencias.pdf

Couso, D. y Garrido-Espeja, A. (2017). Models
and modelling in pre-service teacher educa-
tion: Why we need both. En K. Hahl, K. Juuti,
J. Lampiselka, A. Uitto, I. J. Lavonen (eds.),
Cognitive and affective aspects in science
education research (pp. 245-261). Selected
Papers from the esera 2015 Conference.
Springer.

Drake, R. y Vogle, W. (2010). Gray, anatomia

para estudiantes (2a. ed.). Elsevier.

Garcia, G. yRuiz, . (2017). Modelos explicativos
de infarto agudo del miocardio y su relacién
con el ABP. Ensefianza de las Ciencias (n0-
mero extraordinario), 4413-4419.

TECNE
DIDAXIS

Oscar Andrés Alzate Mejfa, Francisco Javier Ruiz Ortega, Stefanny Londofo Arias, Lizette Trujillo

Modelos explicativos en anatomia

231



N° 49 ¢ Primer semestre de 2021 * pp. 219- 238
ISSN 2665-3184 impreso * ISSN 2323-0126 Web

232

Goetz, M. y Lecompte, J. (1988). Etnografia y disefio cualitativo en investigacién
cualitativa. Morata.

Guiraldes, H., Oddo, H. y Mena, B. (2001). Ensefanza de la anatomia humana:
experiencias y desafios en una escuela de medicina. Revista Chilena de Anatomia,

19(2), 205-212.

Johnson-Laird, P N. (1983). Mental models: Towards a cognitive science of language,
inference, and consciousness. Harvard University Press.

Johnson-Laird, P N. (1991). Mental Models. En M. |. Posner (ed.), Foundations Cog-
nitive Science. The MIT Press.

Johnson, E. O., Charchanti, A. V. y Troupis, T. G. (2012). Modernization of an anatomy
class: From conceptualization to implementation. A case for integrated multimodal-
multidisciplinary teaching. Anatomical Sciences Education, 5(6), 354-366.

Korf, H. W., Wicht, H., Snipes, R. L., Timmermans, J. P, Paulsen, F, Rune, G. y
Baumgart-Vogt, E. (2008). The dissection course. Necessary and indispensable
for teaching anatomy to medical students. Annals of Anatomy, 190(1), 16-22.

Lépez, F (2002). El andlisis de contenido como método de investigacién. Revista de
Educacién, 4, 167-179.

Lépez-Mota, A. y Moreno, G. (2014). Sustentacién tedrica y descripcién metodolégica
del proceso de obtencién de criterios de disefio y validaciéon para secuencias
diddcticas basadas en modelos: el caso del fenémeno de la fermentacién. Revista
Bio-grafias, 7(13), 109-126.

Lépez, A., Orrego, M. y Tamayo, O. (2017). Modelos explicativos y su relacién con
los concepciones alternativas de estudiantes universitarios sobre inmunologia.
Tecné, Episteme y Didaxis: TED (nGmero extraordinario), 1049-1057. http://
revistas.pedagogica.edu.co/index.php/Ten/article/view/4851

Loukas, M., Colborn, G., Peter, A. y Carmichael, S. (2010). Repaso de anatomia.
Preguntas y respuestas. Elsevier.

Marchan-Carvajal, 1. y Sanmarti, N. (2015). Criterios para el disefio de unidades
didécticas contextualizadas: aplicacién al aprendizaje de un modelo teérico para
la estructura atémica. Educacién Quimica, 26, 267-274.

Moore, K., Dalley, A. y Agur, A. (2014). Anatomia con orientacién clinica. (7.° ed.).
Wolters Kluwer.

Moreira, M. A. y Greca, . M. (1998). Modelos mentales y aprendizaje de fisica en
electricidad y magnetismo. Ensefianza de las Ciencias: Revista de Investigacién
y Experiencias Diddcticas, 16(2), 289-303.

Nersessian, N. (2008). Creating Scientific Concepts. The MIT Press.

Paz, M. (2003). Investigacién cualitativa en educacién: fundamentos y tradiciones.
McGraw-Hill.



Pérez, A. (2010). El sentido del practicum en la for-
macién de docentes. La compleja interaccion
de la prdctica y la teorfa. En A. Pérez (coord.),
Aprender y ensefar en la prdctica: procesos
de innovacién y précticas de formacién en
educacién secundaria (pp. 89-106). Graé.

Pérez, G. (2008). Investigacién cualitativa. Retos
e interrogantes. Editorial La Muralla.

Pro, E. (2014). Anatomia clinica. Editorial Médica
Panamericana.

Ruiz, F, Tamayo, O. y Mdrquez, C. (2015). La
argumentacién en clase de ciencias, un

modelo para su ensefianza. Educacgao e

Pesquisa, 41(3), 629-645.

Tortora, G. y Derrickson, B. (2013). Principios
de anatomia y fisiologia (13.° ed.). Editorial
Médica Panamericana.

Triana, Z. (2012). La ensefanza de las ciencias
basicas médicas. Los retos de la educacién

médica en México, 1(1), 21-59.

Para citar este articulo

Alzate, O., Ruiz, F, Londofio, S. y Trujillo, L.
(2021). Modelos explicativos en anatomia.
Tecné, Episteme y Didaxis: TED, (49), 219-
238. https://doi.org/10.17227 /ted.num49-
7229 219-238.

Oscar Andrés Alzate Mejfa, Francisco Javier Ruiz Ortega, Stefanny Londofo Arias, Lizette Trujillo

Modelos explicativos en anatomia

233



* pp. 219-238

ISSN 2665-3184 impreso * ISSN 2323-0126 Web

N° 49 ¢ Primer semestre de 2021

234

Anexo 1. Modelos explicativos en anatomia

Estudiante:

Situacién problema

Un hombre de 70 afos fue carpintero por 50 afos, se jubilé hace 10 afos.
Consulta porque siente un dolor quemante que lo despierta a mitad de la noche,
que mejora agitando la mano. Ademds, presenta adormecimiento de los tres
dedos medios de la mano derecha y dificultad para sujetar objetos. Al evaluarlo
el fisioterapeuta, presenta disminucién de la masa muscular en la eminencia
tenar, al igual que disminucién de la sensibilidad (hipoestesias) y hormigueo
(parestesia), lo que indica una compresién del nervio mediano, generando un
diagnéstico de sindrome del tunel del carpo (Loukas, 2010).

Actividad: en relacién con la situacién problema por favor responda lo
siguiente:

1. 2Qué estructuras del miembro superior considera que estdn afectadas
en el caso descrito?

2. ¢Cudles son las razones que pueden justificar la parestesia (hormigueo)2




TECNE
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3. 2Considera que frente a los signos y sinftomas que se presentan en la
situacion problema el diagnéstico es el adecuado? 2Por qué?

4. 2Existe para usted otra probabilidad de diagnéstico? éPor qué?

Agradecemos sus aportes y el iempo que le dedica a esta solicitud.
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Anexo 2. Intervencién diddctica

Como se dijo, en el componente metodolégico, fueron tres las fases desarrolladas
en este proceso de investigacién y de intervencién didéctica. A continuacién se
detalla, con sus actividades, cada fase ejecutada.

Fase 1. Desarrollo de actividades para identificar e intervenir
los modelos explicativos

La secuencia didéctica para la unidad de miembro superior se aplicé durante tres
semanas y fue construida después de haber estudiado fundamentos de anatomia,
y de haber hecho un andlisis inicial a los resultados de la primera aplicacién del
cuestionario. En cada semana se tuvo un tiempo de siete horas distribuidas en
tres sesiones. Antes de cada clase, el estudiante debia iniciar con el estudio de
lo unidad diddctica de anatomia la cual incluye lecturas de textos de anatomia,
resolucién de algunas preguntas sobre el tema, observacién de videos y la reali-
zacién de algunas actividades previas con estructuras biolégicas en el laboratorio.
Cada clase conformé una secuencia diddctica que a continuacién se detalla.

Fase 2. Estructura de la unidad diddctica para identificar
modelos explicativos en anatomia

Propésito: reconocer la anatomia del sistema musculoesquelético de miembro
superior en cuanto a estructura, localizacién y funcién.

Contenidos y actividades

Se combinaron diversas actividades teéricas y précticas que condujeron al logro
del propésito. Estas actividades se enmarcaron en lo siguiente:

Actividad ndm. 1. Explorando modelos explicativos sobre miembro
superior.

Primera aplicacién del cuestionario para identificar modelos explicativos. Inicial-
mente se aplicé un instrumento con el fin de identificar los modelos explicativos
utilizados por los estudiantes al resolver una situacién problema propuestas en
el instrumento (anexo 1). Importante precisar que la validacién del instrumento
constituido por cuatro preguntas sobre un caso clinico se hizo mediante juicio de
expertos y prueba piloto. En los comentarios del juicio de expertos, se sugirid
tener en cuenta de manera independiente la pregunta de estructuras de la de
justificaciéon. Asi mismo, incluir otra posibilidad de diagnéstico como pregunta.



Actividad ndm. 2. Osteologia de miembro superior.

*  Metacognicién en osteologia de miembro superior.
*  Fundamentacién teérica y practica de huesos de miembro superior.

*  Metacognicién en osteologia de miembro superior.

Actividad ndm. 3. Articulaciones y miologia de miembro superior.
*  Fundamentacién teérica y prdactica de articulaciones de miembro su-
perior.
*  Metacognicién en miologia de miembro superior.
»  Fundamentacién teérica y practica de mésculos de miembro superior.

*  Metacognicién en miologia de miembro superior.

Actividad ndm. 4. Nervios y vasos de miembro superior.

*  Fundamentacién teérica y prdctica de vasos y nervios de miembro
superior.

»  Discusién de casos clinicos en Anatomia de miembro superior.

Propuesta evaluativa

La evaluacién, desde la perspectiva pedagdgica, se desarrollé durante toda la
aplicacién de la secuencia. Asi, hubo varios momentos evaluativos: después de
la actividad 2 y al finalizar la actividad 4. Las evaluaciones de miembro superior
fueron tedricas y prdcticas; estas se hicieron utilizando las estructuras biolégicas
del laboratorio: huesos, musculos, vasos y nervios.

Fase 3. Segunda aplicacién del cuestionario

En esta fase, muy similar a la primera actividad del momento anterior, se aplicé
el mismo instrumento con el fin de identificar posibles cambios en los modelos
explicativos de los estudiantes con base en el conocimiento adquirido y a la
secuencia diddctica aplicada (anexo 1). Con ello, mostrariamos, ademds de los
cambios, la comprensién sobre el porqué y como se dan dichos movimientos o
cambios conceptuales.
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