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RESUMEN: El estudio de la anatomia humana, desarrolla practicas y disecciones en material cadavérico en el contexto de los
laboratorios, en las que los estudiantes han revelado diversas reacciones, por lo cual este estudio tuvo como objetles, analiza
cambios fisico-emocionales entre la primera y Ultima préactica de anatomia, incluida la diseccién, en estudiantes de Medicina.
Metodoldgicamente, es un estudio cuantitativo-observacional con disefio de cohorte Unica descriptiva, de tipo Multicétdrico, con
participacion voluntaria de 306 estudiantes de cinco universidades colombianas, con exposicién en comun en las prditicat. Se ap
instrumento: “Estudio de percepcién en la practica de diseccién 2 partes - Version corta-EPPD-2p”, al final de estecerogphero
de alcance descriptivo a cada una de las cuatro dimensiones, y se incluyd espacio optativo de comentarios. Se redlizdlevalidaci
confiabilidad y constructo del EPPD-2p, se efectuaron mediciones de la percepcion después de la primera y Ultima fracttoside la
luego se contrastaron los resultados de los dos momentos. Se ejecutd andlisis univariado y bivariado, y para deteroimanttéeren
estos momentos se aplico prueba exacta de T de Student. En el contraste, los resultados evidencian disminucién sigaificativa pa
reacciones de vértigo, nauseas, palpitaciones, temblores y sudoracién; leve aumento para las consecuencias de insaarugo y pérdid
apetito; asimismo, afrontamientos con aspectos positivos en la relajaciéon y uso de implementos de bioseguridad y neggitives como
de tranquilizantes. Se concluye que la disminucién de las cambios fisico-emocionales, pueden estar relacionados corden proceso
adaptacion psicolégica, mediada por el tiempo transcurrido entre los dos momentos, sumado a los mecanismos de afrontamiento que
asumen los estudiantes para responder a las acciones y decisiones del manejo adecuado de material humano, como a su proceso de
aprendizaje y los futuros retos que confrontara en su quehacer médico.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Cadaver; Estudiantes de medicina; Diseccion.

INTRODUCCION

El aprendizaje de la anatomia humana es un pileadaveres o especimenes anatémicos, que incluso se le ha
fundamental para los estudios médicos (Romero Rever@onsiderado el “estandar de oro” en la formacion anatémica
2020), el cual, se desarrolla a través de diversas practicag@arraset al, 2018; Singaét al, 2020).
el contexto de los laboratorios, fortalecidos con estrategias
de ensefianza a través de varios recursos y didacticas, que Se han reportado varias experiencias de aprendizaje
han evolucionado a partir de los métodos tradicionalesdg los estudiantes de medicina, sobre los resultados directos
cambio en sus perspectivas, por la limitacién para te la interaccion con cadaveres humanos y especimenes
obtencién de cadaveres, hacia contextos de formacianatémicos humanos, en las practicas que habitualmente se
remota, con buenos avances especialmente en la época des$arrollan en los laboratorios de anatomia humana, que
pandemia COVID-19 (Bernal-Garcé al, 2022), y que evidencian por ejemplo, temas ligados a la identidad médica,
actualmente se combinan en un contexto hibrido tras diversos ideas que los estudiantes desarrollan sobre si mismos
problemas précticos en la educacion anatdmica pastmo, futuros profesionales médicos a través de la practica
pandemia. Sin embargo, uno de los métodos més antiguateyla diseccién cadavérica; habilidades de afrontamiento
tradicionales en estas préacticas, es la diseccion bien segeneralizadas; como, mecanismos para hacer frente a la
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realidad a corto mediano y largo plazo; confianza en sitre la primera y Gltima practica de anatomia, incluida la
mismos para lograr algo que alguna vez les provocé ansieddideccion, en estudiantes de Medicina? Metodolégicamente
por ejemplo el estudiar, manipular, interactuar con un cadager siguieron estas secciones:

humano; reacciones emocionales y viscerales expresadas por

algunos estudiantes, como tristeza y soledad, estar inquieto®isefio de la investigacionEstudio cuantitativo-

y volver a la calma, sentir asombro y espiritualidad; o labservacional con disefio de cohorte Unica descriptiva, de
habilidad aprendida de generalizar lo que estaban hacierigo Multicéntrico.

con el cadaver a lo que algun dia haran con los pacientes

para entender los conceptos del respeto, la confianza2ePoblacién y entorno.La poblacién fue determinada de
compromiso; apreciar mas el aprendizaje "practicotpanera intencional con Estudiantes de anatomia de
entendiéndolo como ganancia de algunas habilidadg®gramas de Medicina en Universidades Colombianas.
técnicas, seguridad del aprendizaje, la gestién del tiempo,

el trabajo en equipo y aprender sobre medicina mas alla de  Para acceder a la poblacién objeto de estudio, se
los conceptos basicos de anatomia entre otros (Parkedi&tribuyd una invitacion a través de correos electronicos a
Randall, 2020). De ahi que Singdlal (2020) afirmaran 33 docentes del area de anatomia de programas de Medicina
qgue el estudio de la Anatomia Humana sin practicasdg Colombia, de los cuales 17 docentes respondieron y 5
disecciones tradicionalesgria dificil la percepcion de lo real, confirmaron la participacion voluntaria de los estudiantes y
la orientacion espacial, visualizacién de relaciones anatomigam aval para abordaje de las comunidades estudiantiles
y variaciones anatémicas naturales, es aln retadora y csegln fechas acordadas. Asi, los sujetos de estudio fueron
debates sobre la didactica ideal para su ensefianza, dadoagtadiantes de Medicina de diferentes Universidades
los cadaveres se consideran el primer paciente del médicG@glombianas, expuestos a practicas de laboratorio, incluida
no esta claro silos cadaveres digitales seran lo suficientemdatdiseccion en dos momentos en el tiempo, primera y Ultima
adecuados para reemplazar a los reales. practica, a quienes les fueron medidas sus percepciones.

Sin embargo, cuando los estudiantes de medicir, Criterios de inclusién y exclusiéonLos participantes
entran a un laboratorio de anatomia (anfiteatro) y ven funeron invitados con base en estos dos criterios de inclusion:
cadaver, la mayoria de ellos no tienen experiencia conllpEstudiantes del programa de Medicina matriculados en
muerte de un familiar o un amigo, por lo que, puedes#i segundo periodo académico de 2022 e inscritos en la
manifestar variadas reacciones o sintomas fisiolégicosagignatura de Morfologia humana (considerando otras
psicol6gicos, como lo reportan y bien lo sintetizan Ckiou denominaciones curriculares de esta asignatura), que
al. (2021), quienes tras una revision bibliograficalesarrollara practicas en el laboratorio de anatomia, incluida
encontraron sintomas como: el impulso para salir di&l diseccién; 2) Participar voluntariamente en este estudio
laboratorio, flashbacks diurnos, mareo, desmayo, sentifgevio conocimiento y aceptacién del consentimiento
enfermo, palpitaciones del corazon, insomnio, irritacién deformado. Asi mismo, se tuvieron en cuenta los siguientes
los ojos y la garganta, pérdida de apetito, nduseas, pensarit@rios de exclusién: 1) Estudiantes con experiencias
menudo en la diseccidn, recuerdo de laimagen de un cadagegyias en practicas de laboratorio de anatomia, tanto en
transpiracion y temblor. Asi mismo, compilaron lasviedicina como en otros programas de Ciencias de la Salud
emociones negativas y positivas que experimentan Ips/ o Universidades. 2) Estudiantes que revoquen
estudiantes, que, entre otras, refieren de las primeraduntariamente el consentimiento para participar.3)
(negativas), la ansiedad, confusién, miedo, incertidumbrgstudiantes con cancelacion de la asignatura
enojo; y de las segundas (positivas), calma, curiosidad,
entusiasmo, emocion, fascinacion, interés y satisfaccion. Los estudiantes incluidos, fueron invitados a una

sesién donde las investigadoras socializaron los objetivos,

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacidmetodologia, los criterios de los participantes, el riesgo
tiene como objetivo, analizar los cambios fisico-emocionalg®tencial, los beneficios de la participacién, la
entre la primera y Ultima practica de anatomia, incluida tnfidencialidad de los participantes y el consentimiento
diseccion, en estudiantes de Medicina mediante un estutitormado del estudio.
multicéntrico.

4. Instrumento de investigacionPara la recoleccion de la
MATERIAL Y METODO informacién sobre el problema en estudio, se aplicé el
instrumento publicado con acceso libre “Estudio de

Para resolver la pregunta planteada en lgercepcion en la practica de diseccién 2 partes - Version
investigacién: ¢ Cudles son los cambios fisico-emocionalesrta” que se abrevia EPPD-2p, el cual determina las
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percepciones fisico-emocionales de los estudiantes dmcluida la diseccion, a través del instrumento EPPD-2p
Medicina frente a la practica de diseccién anatémica en glPrimer momento).
anfiteatro. Este instrumento report6 la validez de contenidd-ase 3: Medicion de la percepcion tras la Ultima practica
por juicio de expertos con valores de concordancias pode laboratorio, incluida la diseccién con el instrumento de
kappa de Fleiss de 0,836 equivalente a escala valorativa entneedicién EPPD-2p (Segundo momento) y comparacion
considerable y perfecta en todas las dimensiones dale los resultados entre las mediciones obtenidas en el
instrumento; se incluy6 breve informacion sobre el estudiotiempo de los dos momentos elegidos de un semestre
el consentimiento informado tacito, que enfatizé en laacadémico (Primera y Ultima practica).
naturaleza voluntaria de la participacion, la confidencialidad,
la privacidad y se establecieron las formas de aceptacién, Respecto al ultimo espacio abierto considerado
rechazo y retiro voluntario, este instrumento caracteriza datq#tativo para los estudiantes, al final del instrumento de
sociodemogréficos basicos y cuenta con 22 items distribuidogestigacion utilizado EPPD-2p, los resultados se presentan
en 4 dimensiones: Reacciones fisicas ante la sala de disectgados a cada dimensién del EPPD-2p de manera narrativa,
(anfiteatro), Consecuencias, Perturbaciones y Métodos skgun los hallazgos.
afrontamiento o evitacion (Bernal-Garaa al, 2022).
Dimensiones que permitieron la consecucién de informacién Analisis estadistico de los datod.a recoleccion de los
relacionada con las variables indicadoras de la investigacidatos fue vinculada automaticamente en Google forms con
una matriz Excel, que posteriormente fue exportada al
Adicional a las dimensiones e items (variables) dgeoftware IBM SPSS Version 25, para el almacenamiento,
este instrumento EPPD-2p, se incluyé al final un espagiwocesamiento y andlisis de la informacion. Todos los datos
optativo de comentarios, con el siguiente texto: “Si deséaeron preparados y optimizados, examinandolos
ampliar la experiencia percibida por Usted en el laboratonminuciosamente en busca de cualquier error o valor faltante,
(sala de diseccidn o anfiteatro) o dejar sus comentarios sopaga su adecuado uso analitico y asi mismo garantizar la
los items indagados previamente, por favor hagatmstodia organizada bajo la legislacion de proteccién de
voluntariamente a continuacion...” Asi, cada participantgatos.
tuvo la oportunidad de acceder voluntariamente a este
espacio para escribir las interpretaciones de sus percepciones Con base en las fases planteadas para este estudio,
u otros comentarios relacionados. Se aclar6 que, en dstron aplicados los siguientes estadisticos, para interpretar
investigacién no se incluy6 ningun objetivo especifico da informacién:
tipo cualitativo, no obstante, se considero este espacio abierto
como posibilidad exploratoria para obtener comprensidfase 1.Se realizé un Analisis Factorial Exploratorio (AFE)
general y orientar futuras investigaciones de tipo mixto. para identificar la estructura interna y generar nuevos
factores, fueron necesarios algunos pasos basicos como
Este instrumento se estructur6 como mediacidrerificar los supuestos y establecer el método de derivacion
tecnoldgica en formato digital exclusivo, proporcionandde los factores, asi como la evaluacion y la interpretacion de
un espacio amigable con el medio ambiente, bajo costo,lde mismos (Ruiz & Gémez,2025).
rapido acceso, facilidad de registro y posterior exportacién
de datos, al que accedieron los participantes a través dé&daes 2 y 3Se efectué un andlisis univariado mediante
herramienta Google forms, en los dos momentos llevadomadidas de frecuencia, de tendencia central y diagramas,
cabo en tiempo real (primera y Ultima practica), garantizandeguin la naturaleza de las variables. Se usé la Prueba de
de esta manera la privacidad y dignidad y evitar asi el sesgrmalidad de Kolmogorov-Smirnov para contrastar la
de coercion por parte de los docentes del area de anatomianmalidad de los datos. Para establecer las relaciones entre
otras personas. las variables sociodemograficas y la percepcion (bivariado),
se uso el estadistigl (Chi-cuadrado de Pearson).
5. Fases de desarrollo de la investigacion.
Para determinar diferencia en la percepcién entre
- Fase 1: Validacién de la confiabilidad del instrumento da medicién de la primera préactica (Primer momento)
medicion EPPD-2p, relacionada con la consistencia interfirente a la Gltima (Segundo momento), se aplicé la prueba
a través del coeficiente alfa de Cronbach y la validez @xacta de T de Student, para establecer diferencias de
constructo con la técnica estadistica del andlisis factorirakedias. La significancia estadistica tuvo como referente
exploratorio (AFE). un valor p <0,05. Y finalmente se establecio la sensibilidad
-Fase 2: Caracterizacion sociodemogréafica y medicion décambio del instrumento a través de la Prueba U de Mann
la percepcion tras la primera practica de laboratoridyhitney.
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En el caso del espacio abierto de comentari@n el estudio, la mayoria fueron de sexo femenino (n=197;
optativos para los estudiantes, las narrativas fueron agrupagid %), la edad promedio de 18,81 afios (DE= 2,17) con una
en correspondencia con el significado macro dado a cagtiad minima de 16 afios y una edad maxima de 34 afios,
una de las 4 dimensiones del instrumento EPPD-2p. procedentes de Universidades de distintas ciudades

colombianas a saber: dos Universidades de la ciudad de Tunja
7. Consideraciones éticas=ste estudio fue formulado de (n=201; 65,7 %), seguidas de una Universidad de Bogota
acuerdo con la reglamentacion ética vigente, basada erfrla68; 22,2 %), una de Popayan (10,1 %) y otra de Cali (2,0).
Declaracion de Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2017)
y para Colombia la Resolucién 8430 de 1993, cuyo articulo La medicion de la primera préactica de laboratorio de
11 clasifica esta investigacion en la categoria “sin riesgahatomia (Primer momento), incluida la diseccién, segun
(Ministerio de Salud, 1993). Asi mismo, fue avalado por ¢ds cuatro dimensiones medidas, los items percibidos con
Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias derteayor frecuencia por los estudiantes fueron: 1) En las
Salud de la Universidad de Boyaca (Colombia). reacciones fisicas naduseas (n=52; 17,0 %), sudoracién (n=42;

13,7 %) y palpitaciones (n=39; 12,7 %). 2) En Las

Concluido el estudio, se proporcioné via e-mail l@aonsecuencias, la pérdida de apetito (n=53; 17,3 %). 3) En
base de datos discriminada por Universidad, con las perturbaciones, el olor de la sala de diseccién (n=154;
informacion de los resultados obtenidos, garantizando as0,3 %) y el miedo a la infeccidon (n=64; 20,9 %). Y 4) en
la accesibilidad a cada uno de los 5 profesores de anatortia,métodos de afrontamiento, el uso de implementos de
qguienes se encargaron de socializar oportunamente yhieseguridad (n=270; 88,2 %), la relajaciéon (n=183; 59,8
manera apropiada a los estudiantes participantes, custodia¥goy pedir consejo al profesor (n=103; 33,7 %). Los
en todo caso, la confidencialidad y anonimato de sussultados obtenidos en este primer momento se presentan
identidades, dando cumplimiento a la propia concepcion déiscriminados en la Tabla .
consentimiento informado, catalogado como un
procedimiento formal cuyo objetivo es aplicar el principid-ase 3
de autonomia de la personayy llevar a cabo todos los preceptos
de proteccion de los derechos (Mufoz Fragtcal., 2016). Medicion de la dltima practica de laboratorio de

anatomia, incluida la disecciéon (Segundo momento):

RESULTADOS Segun el comportamiento de las cuatro dimensiones y los
items correspondientes, la mayor percepcion por nimero de
Fase 1 casos y porcentajes, obtuvo:1) en las reacciones fisicas,

sudoraciéon (n=28; 9,3 %), nauseas (n=27; 8,9 %) y
El instrumento de medicién EPPD-2p, obtuvo unpalpitaciones (n=20; 6,6 %). 2) en las consecuencias, la
confiabilidad-consistencia interna por coeficiente Alfa dpérdida de apetito (n=54; 17,9 %), 3) en las perturbaciones,
Cronbach de 0,797, que establece adecuada fiabilidadetwlor de la sala de diseccién (n=128; 42,4 %) y el miedo a
sus 22 items, lo cual sugiere mantener completo lal infeccion (n=52; 17,2 %) y 4) en los métodos de
instrumento. Asi mismo, se obtuvo la validez de construcadrontamiento, el uso de implementos de bioseguridad
por analisis factorial del instrumento con el método d@=237; 78,5 %), pedir consejo al profesor (n=60; 19,9 %) y
rotacion Varimax, a partir de los datos aportados por los 3pénsar en otras cosas (n=59; 19,5 %). Los resultados
participantes de la primera aplicacion, que logré superarcgmpletos de este segundo momento, se presentan detallados
requerimiento minimo para hacer este analisis de @ la Tabla I.
aplicaciones por items del instrumento a evaluar (Morales-
Vallejo, 2011). Previo al andlisis factorial, la comprobacio@omparacion de los resultados entre las mediciones
del cumplimiento de requisitos para el desarrollo de estbtenidas en la primera y Ultimapractica, en los tiempos
tipo de prueba, tuvo como base el resultado de la medilagidos (Primer momento, segundo momentokn la
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que fue de 0,779, y la prueb@rimera practica de laboratorio de anatomia, incluida la
de esfericidad deBartlett que obtuvo significancia de 0,008iseccion, participaron 306 estudiantes y en la Ultima practica
Con los resultados de estas dos pruebas se encontrd308, lo que signific6 una pérdida de 4 participantes
rendimiento apropiado para realizar un analisis factorial. (equivalente al 1,3 %) en virtud a la no asistencia de estos
estudiantes a la sesién de la Ultima practica.
Fase 2
De acuerdo con la prueba Prueba de Kolmogorov-
Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacién objeto Smirnov, la distribucion de las variables sociodemogréficas
de estudio:Un total de 306 estudiantes aceptaron participgr de las variables de medicién del instrumento de
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investigacion “Estudio de percepcion en la practica de Por altimo, en el espacio optativo para comentarios,
diseccién 2 partes -Version corta EPPD-2p”, es paramétried.final del diligenciamiento del instrumento en cada
Al analizar las diferencias entre la primera y la Ultimanomento, se extrajeron y presentaron comentarios de
practica, se identificaron cambios significativos en lalgunos estudiantes, en el primer momento (primera
valoracion general de todo el instrumento (p=0,000), al seractica): 45 (14,7 %) sobre los 306 participantes y en el
diferenciados por dimensiones y por items (Tabla Ill), se=gundo momento (Ultima préactica): 8 (2,6 %), sobre los
identifica descriptivamente que: 302 participantes.

- Reacciones fisicada dimensién en general tuvo cambios Asi, sin afectar el disefio de investigacién utilizado,
significativos (p=0,000), de sus siete items, los gquyzara el caso de este espacio optativo mencionado, los
presentaron cambios significativos son vértigo (p=0,01Hallazgos se agruparon en relacién con el concepto de
nauseas (p=0,003), palpitaciones (p=0,011) y temblorakcance descriptivo dado por las autoras del presente
(p=0,002). Es importante mencionar que seis items muestemtudio, a cada una de las 4 dimensiones del instrumento
tendencia al descenso, Unicamente uno presenta aumdétRdD-2p. Y a estas dimensiones fueron incorporados en
en la medicién del segundo momento (abandono de la satarespondencia y representacion, los datos textuales de
de diseccién). las narrativas aportadas por los participantes, como
interpretacion de relacion entre las variables estudiadas y
- Consecuenciasta dimension en general no tuvo cambio$os datos que las sustentan textualmente con fundamento
significativos (p=0,637), de sus tres items, ninguno preserdignificativo.
cambios significativos (p entre 0,690y 0,856), sin embargo,
en la medicion del segundo momento; dos presentan  Para organizar su presentacion, se anteponen a los
tendencia a aumentar (insomnio y pérdida de peso) y utmmentarios de los estudiantes, las siglas, PM (Primer
muestra tendencia al descenso (tener imagenes visuaesnento), SM (Segundo momento), seguido del Nimero
recurrentes de los cadaveres). del participante (P 5, 26...):

- Perturbaciones:la dimension en general tuvo cambios Reacciones fisicas ante la sala de diseccién (Anfiteatro,
significativos (p=0,008), de sus cuatro items, principalmentegboratorios de anatomia humana, laboratorio de
el Olor de la sala de diseccién (p=0,050) y Ver una piemaorfologia, u otras denominaciones)Son aquellas, que
anatomica (p=0,013). Todos los items revelan tendencianal son parte del estado fisico normal del estudiante y se
descenso en la medicién del segundo momento. manifiestan como alteraciones corporales evidentes en una
0 mas de las variables fisicas y fisiolégicas medibles, antes,
- Métodos de afrontamiento o evitacionia dimension en durante o después de las practicas que se realizan
general tuvo cambios significativos (p=0,030), de sus ocl@bitualmente en la asignatura de Morfologia humana.
items los que presentaron cambios significativos son pensar
en otras cosas (p=0,008), relajacién (p=0,001), pedir cons&M-P5: [La primera vez que vi el cadaver me encontraba
a los compafieros (p=0,000), pedir consejo al profesnormal, con emocién de ingresar al anfiteatro. Minutos
(p=0,000), usar tranquilizantes (p=0,000), evitar comer antdespués senti el mareo y vértigo, busqué concentrarme en
de entrar a la sala de diseccién (p=0,001) y usar implementas piezas anatémicas que veiamos, asi pasé el tiempo, los
de bioseguridad (p=0,001). Es importante aclarar que $intomas persistian y me dieron nauseas, terminé saliendo
mayoria de estos items tienen tendencia al descenso eddhanfiteatro para tomar aire, pero también vomité]
medicién del segundo momento, excepto el uso de
tranquilizantes, el cual tiene una frecuencia casi tres vedesl-P13: [Olor fuerte de los quimicos hace arder los 0jos]
mayor. PM-P16: [perdi el apetito solo la primera vez que fui al
anfiteatro y tenian especimenes, ahora ya no...]
En fase 3, ademas, se establecid la sensibilidad al
cambio del instrumento de investigacién, EPPD-2p queM-P22: [A veces siento incomodidad en la nariz debido
evidencié cambios significativos, entre la variable de las que el formol me genera ardor en las vias nasales]
puntajes comparativos del primer momento (Primera practica
y segundo memento (Ultima préactica) por medio de la PrueBM-P23: [al ver los cadaveres en el anfiteatro por primera
U de Mann Whitney que obtuvo un valor p de 0,000. vez, me dio asombro, pero cuando mas tiempo permanecia
en la sala de diseccion con los cadaveres me dio vértigo.
El detalle de los resultados de las tres fases, Bespués de varios dias de ir al anfiteatro me he
presentan a continuacion en la Tabla . acostumbrado a los olores de los cadaveres].
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Tabla I. Comparacion entre las mediciones obtenidas en el tiempo de la Primera (Primer momento) y Ultima préactica
(Segundo Momento).

. ] X Primer Momento Segundo Momento Valores p
VLI GO LA D (n:306) (n:302) (significativo
% Si No Si No <0,005)
DIMENSIONES ITEM n (%) n (%) 1 (%) n (%)
la. Vértigo 24 (7.,8) 282 (92,2) 10(3,3) 292 (96,7) 0,015
1b. Nauseas 52(17,0) 254 (83,0) 27 (8.9) 275 (91,1) 0,003
1c. Desmayo 11(3,6) 295 (96.,4) 9 (3,0) 293 (97,0) 0,671
;;ﬁi‘ﬁfgﬁ i\ 1d. Palpitacioncs 39(12,7) | 267(873) | 20 (6,6) 282 (03,4) 0011
SALA DE DISECCION | Le- Temblores 34 (11,1) 272 (88.9) 13 (4,3) 289 (95.7) 0,002
(Anfiteatro/laboratorio 1f. Sudoracién i . 42 (13,7) 264 (86,3) 28 (9,3) 274 (90,7) 0,085
de anatomia/Morgue) 1g. Abandono de la sala de diseccién 11(3,6) 295 (96.4) 14 (4.6) 288 (954) 0518
(Anfiteatro/laboratorio de anatom{a/Morgue)
X:0,70; X: 040; 0,000
TOTAL DE: 1210 DE: 0,844
2a. Insomnio 27(8,8) 279 (91,2) 29 (9,6) 273 (90.4) 0,740
2b. Pérdida del apetito 53(173) 253 (82,7) | 54 (179) 248 (82,1) 0,856
2. CONSECUENCIAS 2c. )Tener imégenes visuales recurrentes de los 26 (8,5) 280 (91,5) 23(7,6) 279(924) 0,690
caddveres
X:0,35; X:035; 0,637
TOTAL DE: 0,656 DE: 0,685
3a. Olor de la sala de diseccién 154(50,3) 152 (49,7) 128(42.,4) 174 (57.,6) 0,050
(Anfiteatro/laboratorio de anatomia/Morgue)
3b. Ver todo el caddver 34 (11,1) 272 (88,9) 21(7,0) 281 (93,0) 0,074
3.PERTURBACIONES 3c. Ver una pieza anatémica 37(12,1) 269 (87.,9) 19(6,3) 283 (93,7) 0,013
3d. Miedo a la infeccién 64 (20,9) 242 (79,1) 52(17,2) 250 (82.,8) 0,246
X: 0,94, X:0,73; 0,008
U DE: 1018 DE: 0,768
4a. Pensar en otras cosas 88 (28,8) 218 (71,2) 59 (19,5) 243 (80,5) 0,008
4b. Relajacion 183(39.8) 123 (402) | 141(46,7) 161 (53.3) 0,001
4c. Pedir consejo a los compafieros 80 (26,1) 226 (73,9) 42 (13,9) 260 (86,1) 0,000
b 4d. Pedir consejo al profesor 103(33,7) 203 (66,3) 60 (19,9) 242 (80,1) 0,000
4. METODOS DE 4e. Usar tranquilizantes 14 (4,6) 202 (954) | 48 (15.9) 254 (84,1) 0,000
AFRONTAMIENTO O [ 4f. Evitar comer antes de entrar a la sala de diseccién 67(21.9) 239 (78,1) 35(11,6) 267 (88.4) 0,001
EVITACION (anfiteatro o laboratorio de anatomia)
4g. Usar implementos de bioseguridad 270 (88,2) 36(11,8) 237 (78,5) 65 (21,5) 0,001
4h. Evitar tocar el caddver 30 (9.,8) 276 (90,2) 29 (9,6) 273 (90.4) 0,993
X:2.73; X:2,16; 0,030
e DE: 1,662 DE; 1,460
X:472; X: 3,64, 0,000
TOTAL, GENERAL DE: 3,429 DE: 2,658

n: niimero de casos; %: porcentaje; X: Promedio; DE: desviaci6n estdndar;
Pruebas estadisticas reportadas: Prueba Chi-cuadrado de Pearson y Prueba T de Student

PM-P26: [Tengo la sensacion de que el olor se me va a quedlaservacion del cadaver debido a que pienso en su virtud

impregnado en las manos...] como persona, lo cual es una sensaciéon que disminuye
cuando utilizamos estructuras de vaca o cerdo...]

PM-P38: [ Lo mas fuerte del anfiteatro es el olor a quimicos

gue puede impregnar el uniforme] PM-P35: [Considero que no me afecta ver a los cadaveres o
sangre o estar en contacto con ello, a veces si... llego a tener

- ConsecuenciasSon sucesos experimentados que smiedo... pero miedo de equivocarme, miedo de no estar lo

derivan del contexto y las practicas ineludibles a las gseficientemente preparada en cada clase, y considero que

asisten los estudiantes de anatomia. por ello en ocasiones tiemblo, o incluso hasta sudo].

PM-P12: [Siempre al entrar al laboratorio me da dolor d@M-P45: [Solamente deseo recalcar mi miedo a una

cabeza por el olor]. infeccion que pueda poner en riesgo la vida de mis seres
queridos]

SM-P5: [...yo tengo rinitis y el olor del anfiteatro ademas

me hace arder mucho los 0jos] SM-P2: [...Nuestra practica de Diseccién fue algo muy
nuevo y en cierto modo daba algo de miedo por lo delicado

- Perturbaciones:Son recuerdos o pensamientos repetitivagel feto a si mismo su tamafio...]

indeseados que los estudiantes presentan asociados a una

carga emocional variada. - Métodos de afrontamiento o evitacionEn general se
refieren a las estrategias adaptativas utilizadas por los

PM-P7: [Me genera ansiedad y “tics” nerviosos lastudiantes de anatomia. Por una parte, los de afrontamiento,
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son los esfuerzos conductuales, cognitivos y emocionalegportantes ante las practicas que los estudiantes realizan
que realizan los estudiantes para superar situaciores el anfiteatro o la sala de diseccién (u otras
estresantes que posiblemente le han generado las practilsasminaciones), ademas de consecuencias, perturbaciones
de anatomia y los de evitacién, se refieren al olvido conespecificas y también explican algunos de los métodos de
accion metal activa de evitacién cognitiva, que permite dejafrontamientos implementados.
de recordar la experiencia estresante con el paso del tiempo.
Asi mismo surgieron algunos comentarios
PM-P1: [Era un poco complicado al principio por cuestiorelacionados con la manipulacién de cadaveres o
de respeto hacia el cuerpo sin vida luego, sin perderespecimenes usados:
respeto, fue mas facil el afrontamiento con la cotidianida8M-P7: [reconozco que es fundamental la utilizacion del
cadaver y demas piezas anatémicas en el aprendizaje]
PM-P6: [En lo personal, la primera vez que presencié un
cadaver, me senti muy emocionada, aunque, cuando difgfl-P15: [Fue muy interesante mi primera experiencia, al
mi vista a su cara, senti gran pesar, ya que pensé en el heicticip lo traté de manejar con respeto, ya poco a poco me fui
que ese cadaver frente a mi, es de una persona que tuvocam&enciendo de que tenia que tocar para mi estudio]
vida. Pero, aun con la sensacién de tristeza, sentia gran
agradecimiento con aquella persona, que aport6 su cuergegh:P25: [Me parece una experiencia enriquecedora ya que
favor de la ciencia, y gracias a él, pude estudiar el temagtacias a esta puedo ampliar mis conocimientos siendo de
una buena maneral]. suma importancia entrar en contacto con los especimenes
siempre guardando respeto hacia el cadaver]
PM-P10: [me dio impresion, sin embargo, supe afrontarlo
de la mejor manera] PM-P27: [los momentos de diseccion son importantes en
nuestra formacion para acercarnos mas a la realidad médica]
PM-P14: [personalmente desde nifio me ensefiaron en3$M-P6: [ver cada una de las piezas anatomicas me ayuda a
casa que los muertos se respetan, entonces la primext@ner, aprender e indagar sobre lo que veo].
impresién y al encontrarme frente a un cadaver fue algo
impactante mas sin embargo entiendo que es fundamental Y otros comentarios sobre los aspectos que deben
para mi formacién, en conclusion, mas que miedo era user mejorados en el desarrollo de esta asignatura:
cuestion como de respeto y ética, pues era como Ssi yo
estuviera jugando con un ser humano o asi lo penséRIM-P2: [Seria Optimo contar con mas tiempo para la
determinado momento] realizacion de practicas]

PM-P21: [La experiencia dentro del anfiteatro, es muyM-P9: [Pienso que antes de que cada estudiante tenga

emotiva, inicialmente cuando se realiza un primegontacto directo con especimenes cadavéricos se realice una

acercamiento es innegable el hecho de sentir asombro y cibrve introduccion o familiarizacién con este tipo de piezas

curiosidad, luego con el tiempo se podria decir que la metemo medida para evitar que algunos estudiantes

asimila las condiciones a las que se van a afrontaxperimenten situaciones mencionadas en los

nuevamente y la sintomatologia inicial desaparece] componentes...Que la inmersién permita generar
sentimientos de curiosidad y deseo por aprender y no tener

SM-P3: [...Fue muy reconfortante saber como se ve nuestyoe enfrentarse a sensaciones "negativas"]

cuerpo por dentro cuando nosotros mismo realizamos el

proceso de diseccion] PM-P33: [a veces el tiempo se queda corto para todo lo que
hay que ver, cuestionar y tocar]

SM-P7: [tal vez se podria mejorar un poco la experiencia

dando una mayor comodidad a los alumnos, lo cual IB8SCUSION

ayudaria a relajarse para asi poder dar un mayor enfoque al

aprendizaje. Ya que la incomodidad no estaria presente en En la presente investigacién, se revela cémo la

el alumno] interaccién con el entorno en la que se desarrollan las
practicas, genera en los estudiantes varias experiencias de

En estos comentarios, es evidente como ldas que sin duda surgen también distintas percepciones,

estudiantes reafirman los resultados cuantitativos obteniddsbido al gran flujo de informacién que dentro del proceso

en términos de la trascendencia de esta experienciadalaprendizaje practico de la anatomia, les demanda mucha

ocasionar con frecuencia reacciones fisicas y emocionatescentracion para enfocar su atencion, sin embargo con
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frecuencia experimentan también distraccion, asi s€aredes Oruét al, 2018) y adicional a estas variables se ha
momentanea debido a las reacciones fisicas o emocionatdsrmado escasamente el factor asociado al ascoefLai
gue presentan y varian de un estudiante a otro, especialmaht€2023). Asi las consecuencias derivadas en los estudiantes
en la primera préctica, sin embargo pueden ser temporakeas su primera practica de anatomia, incluida la diseccion,
ya que en la medida que avanzan hacia la Ultima pract&an bajas y por ende pueden ser catalogadas como factores
enriquecen sus experiencias y los inputs internos de cadsersibles tras la adaptabilidad a la exposicion y aumento
estudiante les proporciona creacion de asociaciones positidasinterés en estas actividades practicas habituales.
en torno a las expectativas y su propio aprendizaje, lo que
pone de manifiesto también la disminucién de dichas En relacién con la dimensién de las perturbaciones,
reacciones a través de su propia adaptacion coraste estudio obtuvo el 50.3 % como afirmativo para el item,
competencia necesaria, ho obstante se encuentra que algolagle la sala de diseccidn (Anfiteatro), aspecto que requiere
de estas reacciones persisten aunque en menor frecuenaigemcién en los cumplimientos de la normatividad
aparecen unas pocas nuevas en las que la interpretaciérpdelcipalmente la relacionada con la ventilacién en las
estudiante depende también de la experiencia previa. instituciones participantes, ya que en las practicas de la
anatomia macroscopica y la diseccién, la fuente de
Algunas investigaciones han informado la percepci@onocimiento directo es el cadaver o los especimenes
de una variedad de reacciones fisicas de los estudiartadavéricos en bloque o individuales, ubicados en los
durante las primeras précticas, que difieren entre paises, jadroratorios de anatomia con disefios y ventilacién
ejemplo, un estudio realizado en Estados Unidos, reportigrmativas, en cuyos contextos ademas se incluyen
nauseas (16 %), mareos(11 %), dolor de ojos (28 %) y dotoadicionalmente los depédsitos de estos materiales
de cabeza (14 %) ( Houwirdt al, 2004); En Espafia, se cadavéricos, asi como salas de museos anatomo-patolégicos
encontré que las reacciones mas frecuentes fuerondembrioteca, osteotecay artrosteca y diversas exposiciones
sudoracién (20.1 %), palpitaciones (21.2 %), vértigo (12 técnicas anatémicas en érganos humanos, que pueden
%) y nauseas (10.4 %) (Miguetial, 2007); En este mismo generar algunos olores inicialmente desconocidos para los
pais, también hallaron la reaccién de nauseas (31.3 ®3tudiantes, pero que progresivamente los van adoptando
palpitaciones (8.9 %), temblor (5.4 %), respiracién agitadisminuyendo las incomodidades. Aunque, refiriéndonos a
(5.2 %) y sequedad de la boca (4.2 %) (Arraez-Agbat, lo tradicional, en estos laboratorios al presente, poco se usa
2007). En Rumania, encontraron como mayor reaccion fisieasolucién estandar de formaldehido en comparacién con
las palpitaciones (82.6 %), el desmayo (71.9 %), las tiempos anteriores, desde hace mas de una década se
transpiracién (76,9 %), temblor (66.1 %), mareo (65.3 %)gpta por sustancias no téxicas como la "solucién fijadora
nauseas (46,3) (Bodt al, 2014). En Corea, reportaron elconservadora chilena" libre de formol. Aun asi, el porcentaje
dolor de ojos (71.6 %) , los mareos (40.4 %), dolor de cabezlatenido en estos participantes, puede deberse a las
(18.3 %) y las nauseas (15.6 %) (Leteal, 2011). En adaptaciones de las nuevas y distintas sustancias odoriferas
Argentina, se informé la irritacion ocular (54 %) y laque habitualmente tienen estos laboratorios. Al respecto, Bob
congestion o irritacién nasal (52 %) (Biaswgtal, 2018). et al (2014), encontraron moderado el aspecto del olor, con
Asi, en estos estudios se evidencia, la medicién de 6 de lad 30.6 % para el primer semestre y 26.4 % para el segundo
variables consideradas en esta dimension de las reaccicsergestre.
fisicas (vértigo, nduseas, palpitacién, temblor y sudoracion)
de la presente investigacion, y coinciden conjuntamente en  De otra parte, en la dimension de los métodos de
reportar la variable nduseas, aunque fluctlia porcentualmeai@ntamiento, el item, de la relajacion (59.8 %) demuestra
segln poblaciones estudiadas, para el caso de nuestmesaspecto positivo por la proteccion, la seguridad y
resultados fue la de mayor registro (17,0 %), seguido dedanfianza que brinda a los estudiantes en las practicas y los
sudoracién (13.7 %). ayuda a potenciar el autocontrol. Asi mismo, el item, de Usar
implementos de bioseguridad (88.2 %), demuestra ser
Asi mismo, en este estudio, para la dimensién de lasencial para maximizar el desarrollo académico con la
consecuencias, la mas notoria, aunque no significativa skeguridad de los estudiantes, y también cumplimiento de la
las tres variables de este grupo, fue la pérdida de apetitrmatividad en los laboratorios. Aspecto, referido en detalle
(17,3 %), no obstante, en estudios anteriores, la proporcigor Lemoset al. (2021), quienes afirman que la adopcién
de esta respuesta en los estudiantes ha sido mayor, valgautinas, secuencias, protocolos y estandares debe ser
como ejemplo Getachew (2014), con el 39 % y Bbhl buscada por todos; y su adecuado uso depende del
(2014), con el 26.4 %. Las otras dos variables, el insomrmiompromiso individual y colectivo de estudiantes,
y tener imagenes visuales recurrentes de los cadaveres, prafiesores, auxiliares y personal de limpieza. Sin embargo,
sido también reportadas en otros estudios @alh, 2014; en este marco, lo obtenido en el presente estudio, para el
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11.8 % de los participantes fue negativo, por lo que essal y olor desagradable producto del estado de
importante saber las razones en futuras investigaciones, dadaservacion de los cadaveres y/o el fuerte olor de
que no se indago a los coordinadores de laboratorios o déolemaldehido.
asignatura en las instituciones participantes. Al respecto, en
el estudio de Agarwait al (2020), mencionan que, en estos A partir de la dimensién de las consecuencias, durante
tiempos, a nivel mundial, en general los usuarios de equigassegunda aplicaciéon del instrumento se aprecia leve
de proteccién personal (EPP), como batas de laborato@omento para los items de insomnio (8,8 % a 9,6 %) y pérdida
gorro, tapabocas, guantes, gafas o mascarillas de proteccitinapetito (17,3 % a 17,9 %), mientras que tener imagenes
frecuentemente se sienten incdbmodos por que danviauales recurrentes de los cadaveres es cada vez menos
sensacion de aumentar la temperatura, reducen la sensibilifteduente (8,5 % a 7,6 %), debido a factores asociados de la
tactil y afectan de cierto modo la visibilidad debido a lalta carga académica del final del semestre. Por su parte, la
vaporizacion de agua en los anteojos, lo que dificulta thmensién de perturbaciones, muestra una tendencia a su
comunicacion verbal mientras los usan. No obstantdisminucién en aspectos como olor de la sala de diseccién
recientemente en el estudio de Mazzoglio-y-Nabar & Algie(b0,3 % a 42,4 %) y ver una pieza anatémica (12,1 % a 6,3
(2023), fue definido el concepto del afrontamient®s), asi como ver todo el cadaver (11,1 % a 7,0) y el miedo a
cadavérico, como un proceso de “Inter juego entre lainfeccién (20,9 % a 17,2 %). De estos, particularmente el
situacion de distrés y el sujeto que la atraviesa, con multipiesm de olor de la sala de diseccién, puede estar asociado
factores (positivos y negativos) que incrementan @on el abandono de la sala de diseccion, por diversas causas,
disminuyen la aparicion de reacciones emocionales mediadasacuerdo con lo ya reportado en el estudio de Araujo-
por mecanismos de defensa”, este tipo de reacciones sdbuauro (2018).
la utilizacién del material cadavérico en los estudiantes de
anatomia de medicina, son afrontadas de cierta manera por Finalmente, en la dimensién de métodos de
ellos sin embargo, cuando los mecanismos y estrategiasafftentamiento o evitacion, si bien, de los 8 items, 7 muestran
defensa son sobrepasados puede aparecer el afrontamiantbdisminucién importante: pensar en otras cosas (28,8 %
cadavérico negativo (AfCN), que puede incidir en la 19,5 %), pedir consejo a los comparieros (26,1 % a 13,9
vulnerabilidad y efectos académicos. %), pedir consejo al profesor (33,7 % a 19,9 %), evitar comer
antes de entrar a la sala de diseccion (21,9 % a 11,6 %), usar
Ademas, através del EPPD-2P desde cada una deifaplementos de bioseguridad (88,2 % a 78,5 %), evitar tocar
cuatro dimensiones y sus respectivos items, se obtuvo whaadaver (9,8 % a 9,6 %) y relajacion (59,8 % a 46,7 %),
comparacién en la percepcién, en términos de diferenciestos dos Ultimos son coincidentes con lo reportado por
durante una primera y Ultima practica del laboratorio d&raujo-Cuauro (2018), quien afirma que dentro de los
anatomia, en la poblacion objeto de estudio. En cuanto adaursos empleados por parte de los estudiantes como
primera dimension de reacciones fisicas experimentadaspsecanismo de afrontamiento en la sala de diseccion, se
observé una disminucion significativa para las sensacionescuentra que el 12,5 % prefirid no tocar el cadaver ni el
de vértigo (7,8 % a 3,3 %, con una p=0,015), nduseas (1 Mdaterial de piezas cadavéricas, mientras que el 7,5 % opt6
a 8,9 %, con una p=0,003), palpitaciones (12,7 % a 6,6 p@r relajarse ante la situacién y que escogieron enfocarlo
con una p=0,011), temblores (11,1 % a 4,3 %, con ueamo parte del temario de clase, percibiendo al cadaver como
p=0,002) y sudoracion (13,7 % a 9,3, con una p=0,085)un objeto (no como persona) de estudio y asi mismo
comparativamente en el presente estudio con la percepddentificar la relacién cadaveres, diseccion y anatomia como
de la primera practica, es significativa su disminucién parte de los estudios de medicina para la adaptacion en las
coincide con lo reportado por Araujo-Cuauro (2018), dond#ases practicas, lo cual es subjetivo de cada estudiante para
se compar6 en un grupo de estudiantes de Medicina esteafrontamiento con el cadaver o el material de piezas
tipo de reacciones en un primer y Ultimo contacto con ehdavéricas en su vivencia con la materia y su impacto en el
cadaver o material cadavérico humano. Sin embargo, pEbceso de aprendizaje de la anatomia.
abandono de la sala de diseccién evidencia un incremento
(4,6 %, con una =0,518) frente a un 3,6 % en la primera Se destaca en la comparacion de esta dimension para
practica, situacién que puede deberse a que, si bien és$e estudio, que el uso de tranquilizantes evidencia un
estudiantes durante el curso de la asignatura han avanzadoemento tres veces mayor, de 4,6 % de la primera practica
en una adaptacién psicolégica, esta reaccion de abandantb,9 % en la Ultima practica, resultados poco discutidos
se pueda interpretar como un mecanismo de afrontamierto la literatura. Sin embargo, Mazzoglio-y-Nalearal.
ante el estrés que representan estos escenarios de laborat20i9), han revelado a lo largo de sus investigaciones con
0 como se refiere en el estudio de este mismo autor, estblaciones similares, el consumo significativo de sustancias
relacionado con sintomas como irritacién ocular, congestifpsicoactivas en las que se destacan los ansioliticos
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(benzodiacepinas) en el 67,16 %, siendo el doble de aqueklasrategias didacticas y pedagdgicas para la disminucion de
sin AfCN. Ademas, casi el 40 % de los estudiantes con AfQls disrupciones cognitivas que pudieren afectar el proceso
reporta el uso de alguna sustancia psicoactiva con el findkeensefianza-aprendizaje. Asi mismo, sefialan que se debe
aumentar las horas de su estudio, por sugerencia de algéevenir que estas reacciones provoquen aislamiento o
compafiero o informacién de internet y se destacé, segiistanciamiento con la Anatomia y que incida en la
frecuencia, el uso de: activadores neuronales (bebidamtinuidad de la Medicina, o de su eleccién de la misma,
energizantes, modafinilo y acido acetilsalicilico). Mazzogliosomo mecanismo de evitacién a sus miedos, o como ya se
y-Nabaret al (2023), informan igualmente, que el uso déndicé sea factor de desercién y cambio de carrera
este tipo de sustancias tiene error conceptual al posicionatasversitaria. Asimismo, Araujo-Cuauro (2025), concluye
como una solucion a la problematica, toda vez que en suse las practicas de anatomia incluida la diseccion,
riesgos de uso se encuentran la posible futura dependemej@resenta, una influencia positiva para el afrontamiento con
y el efecto negativo en las redes mnésicas del aprendizelicuerpo humano vivo, ya que la diseccién favorece la
dado que truncan la formacién de memoria a largo plazgwsibilidad/habilidad para desarrollar posibles métodos de
pueden limitar el aprendizaje significativo. Ademas, estudi@vitacion que puedan servirles como mecanismos de
centrados en el consumo de este tipo de sustancias eadaptacién en sus futuras practicas profesionales.
carrera de medicina, reflejan que a mayor semestre se da un
mayor consumo, relacionado con el estrés intrinseco al cursar  Ademas de lo mencionado, es importante analizar
esta carrera altamente demandante (Carglidd, 2018). los cambios de estas percepciones entre estudiantes que
Estos resultados son un punto de atencién para las autdragan tenido experiencias con la muerte, ya sea de un
de la presente investigacion, dadas las implicaciones daeiliar, amigo o conocido y asi mismo, implementar
para el estado de salud y procesos cognitivos de lpcesos de preparacion previa para el afrontamiento y
estudiantes puedan derivar, por lo que es una problematicaner contacto con la muerte, con el fin de ser contrastadas,
gue amerita intervencién, siendo por ello necesario fortaleqera verificar su influencia en mejores procesos adaptativos
la prevenciéon y el seguimiento del uso de este tipo dente al uso de material cadavérico y piezas humanas para
sustancias para minimizar su consumo, asi conebaprendizaje de la Anatomia en estudiantes de Medicina, y
implementar métodos de adaptacién y afrontamiento a lf@/orecer la disminucion de los niveles de estrés para
laboratorios de anatomia y de sensibilizacion sobre la muedarantizar resultados académicos éptimos que les permita
avanzar en su desarrollo profesional.

En general, se observa en los resultados, diversas
adaptaciones especialmente de orden psicolégico. SIODNCLUSIONES
embargo, hay un factor diferenciador en estos resultados
entre el presente estudio y los referenciados, los cuales Este estudio permitié avanzar en el proceso de
realizaron intervenciones educativas con el objetivo dalidacion del instrumento EPPD-2p, relacionada con la
minimizar las reacciones fisicas y emocionales de le®nfiabilidad y consistencia interna (u homogeneidad)
estudiantes e introducirlos en la profesién que eligieron dalculada con el coeficiente Alfa de Cronbach; validez de
una “manera significativa y no traumatica” (lacomisal, constructo valorada por el Andlisis Factorial Exploratorio
2019), por lo cual, futuros estudios a plantear no solo deb@FE) y sensibilidad al cambio por medio de la Prueba U de
limitarse a identificar estas reacciones a través dwann Whitney, aspectos que se constituyen en fortalezas de
instrumentos validados, sino a la implementacion desta investigacién, como proceso metodoldgico que admite
estrategias educativas que permitan un abordaje iniciategportar propiedades psicométricas importantes y aprueban
material cadavérico y piezas anatdmicas como recursestablecer la precision del EPPD-2p. aportando con ello a la
didacticos para la ensefianza, que garanticen entormosilificacion de instrumentos de medicidon en educacion
Optimos para el aprendizaje de la anatomia y reduzcan faédica para ser aplicado no solamente en el campo de
repercusiones académicas que significa para los estudiamtesefianza y aprendizaje de la anatomia humana, sino
su vulnerabilidad a este impacto, en virtud de contrarrestambién en la Patologia, Medicina Legal y otras areas a fines.
métodos de afrontamiento como el uso detranquilizantes,
gue para esta investigacion tuvo un incremento considerable,  Si bien se ha referido, que tener la posibilidad de
y contribuya a disminuir la desercién en esta asignaturgalizar las practicas en los laboratorios de anatomia con
(Romero Reverén, 2020). De otra parte, estudios comocaldaver y/o material cadavérico humano, motiva altamente
de Mazzoglio-y-Nabaet al. (2023), sefialan que el procesa los estudiantes de anatomia humana en Medicina, y
del afrontamiento cadavérico requiere de acciones concrefi@gorece el aprendizaje directo de manera significativa en
para la deteccidn precoz de aquellos casos con mayjyas estudiantes de anatomia humana en Medicina, ya que la
alteracién signo-sintomatologia e implementacién dabservacion, manipulacién, diferenciacion, identificacion
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sobre dicho material les genera orientacion segura, siaular y congestion nasal derivada de las técnicas de
embargo, cuando los estudiantes se enfrentan a las primgr@servacion de este tipo de material humano que se utiliza
practicas, presentan variadas reacciones emocionales,os laboratorios de Anatomia.
psicolbgicas vy fisicas, aunque con distintas percepciones
entre ellos, especialmente ligadas a la importancia de afrontar ~ Se evidencia de otra parte en la segunda dimension,
la muerte a través de las primeras experiencias con el cadéaveaumento para el insomnio y pérdida de apetito y una
que de por si, hace parte de los materiales didacticos, disminucién para imagenes visuales recurrentes de los
estudiantes lo relacionan directamente con el evento deci&daveres, mientras que para la dimensién de métodos de
muerte como un indicador con el que pueden lidiar, mas afrontamiento preocupa el incremento tres veces mayor del
esperar, durante su ejercicio profesional, causandoleso de tranquilizantes lo cual se constituye en un factor de
multiples reacciones que pueden hacer que sengéstudio, y es relevante extender la preocupacién, para que
disminuidos emocionalmente y afectar al principio lae generen espacios previos a las practicas de anatomia para
empatia hacia ese recurso y a la vez llevarlos a otros aspestssibilizar a los estudiantes sobre los riesgos de la
desafiantes. En este estudio, las percepciones derivadaswt®medicacion, el abuso o dependencia a este tipo de
las respuestas cuantitativas dicotémicas (Si/No), dadas pastancias y los efectos nocivos a la persona en su salud
los estudiantes participantes a los items propios estructiisica y emocional que repercuten directamente en su
del instrumento de investigacién utilizado para evaluar lasndimiento académico.
primeras practicas en laboratorio de anatomia humana, los
resultados fueron predominantemente positivos, lo que Es importante establecer que la disminucion de las
permite afirmar que estas practicas son percibidas de marregcciones fisicas y emocionales presentadas en este estudio,
adaptativa en experiencias de aprendizaje favorable. Asieden estar relacionadas con un proceso de adaptacion
mismo, aunque no fue propédsito de esta investigacion indagaicoldgica, mediada por el tiempo que transcurre entre el
aspectos cualitativos que den razén a viva voz del estudiatesarrollo de una primera practica de laboratorio de
algunos de ellos en respuesta a la pregunta optativaiatomia y la Ultima, sumado a los mecanismos de
reafirmaron los resultados cuantitativos obtenidos, cafrontamiento que asumen los estudiantes para responder a
comentarios sobre la trascendencia de esta experiencitgaalacciones y decisiones del manejo adecuado de material
ocasionar con frecuencia reacciones fisicas y emocionafesnano, como a su propio proceso de aprendizaje y los
significativas ante la sala de diseccién, las consecuencifaguros retos que confrontara en su quehacer médico.
las perturbaciones y los métodos de afrontamientos
implementados, ademas suscitaron los cuestionamientos Con el fin de minimizar el impacto de las
éticos y morales relacionados con la manipulacién de egtercepciones negativas frente a las préacticas en los
tipo de especimenes, la importancia que estas practicadaderatorios de anatomia humana, se recomienda elaborar
laboratorio tienen en los procesos de ensefianzaul plan viable de sensibilizacién tedrico-practico previo a
aprendizaje, ademas de la evaluacién positiva y de lias primeras practicas y un plan de realimentacién previo
aspectos que deben ser mejorados en el desarrollo de pata fortalecer las Ultimas practicas. Asi mismo, realizar
asignatura. evaluaciones cualitativas para conocer el progreso de
adaptacioén a estas practicas, que, aunque no estaba dentro
Los resultados del presente estudio en su comparacdai alcance de esta investigacion, se ha identificado este vacio
de las percepciones de un mismo grupo de estudiantesedda literatura Latinoamericana a fines con el tema abordado,
Medicina cuando se enfrentan a material humano en las sassnismo, analizar lo relacionado con el aumento del uso
de diseccién o anfiteatros, muestran cambios significativde tranquilizantes (causas y tipos) por lo que se sugiere
durante una primera y Ultima practica del laboratorio devanzar en nuevas investigaciones, ya que estas practicas
anatomia, que son consistentes con una disminuciénlos laboratorios de anatomia y salas de diseccion, seguira
importante en los items que componen las cuatstendo un desafio en el futuro.
dimensiones evaluadas a través del instrumento validado
EPPD-2P: reacciones fisicas, consecuencias, perturbaciones Finalmente, es transcendental generar investigaciones
y métodos de afrontamiento o evitacion. En cuanto a tendientes a la implementacion de estrategias educativas para
primera dimensidén, esta disminucién aplic6 para lgseparar a los estudiantes de Medicina en procesos
sensaciones de vértigo, naduseas, palpitaciones, temblor@sigptativos para el afrontamiento y disminucién de los
sudoracién, mientras que se incrementé el abandono deileeles de ansiedad y estrés, generados durante el primer
sala de diseccidn, lo cual puede estar relacionado con el immmtacto con material cadavérico y piezas humanas,
de olor de la sala incluido en la dimensién de perturbacionabsolutamente necesarios para el conocimiento anatémico.
a pesar que muestra una disminucién, considera la irritaci®a recomienda ampliar el tema de la investigacion con otros
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disefios diferentes al presentado, por ejemplo estudiekoratory sessions, and the results of the two sessions were then
cualitativos o mixtos que profundicen sobre las percepciore®@npared. Univariate and bivariate analyses were performed, and
que los estudiantes de anatomia de los programas“@ﬂeswdem‘s exact t test was used to determine the difference
Medicina puedan tener en cada una de las cuatt?ﬁt"",?en these time pomts. In contrast, the regults show a
dimensiones abordadas (Reacciones fisicas, ReaccioR® ificant decrease in reactions such as vertigo, nausea,

. | turbaci stodos de afrontami [2)3 pitations, tremors, and sweating; a slight increase in the
emocionales, perturbaciones y metodos de airontamien nsequences of insomnia and loss of appetite; and coping with

asi como estudios experimentales o cuasi experimental@sitive aspects such as relaxation and the use of biosafety
que den razon sobre las causas o factores que inciden ei@gments, while negative aspects such as the use of tranquilizers
diferentes practicas. Asi mismo, ampliar la poblacion objetgere noted. It is concluded that the decrease in physical and
de estudio y velar por que el instrumento elegido paemnotional changes may be related to a process of psychological
cualquier investigacion sobre el tema esté validado adlaptation, mediated by the time elapsed between the two
contexto donde se desea aplicar o se valideoments, combined with the coping mechanisms that students

transculturalmente para evitar los sesgos de interpretac pt to respond to the actions and decisions related to the proper

y puedan ser aplicados en otros estudios o para que dling of human material, as vyell as tp thellr Iearnllng process
; . . . o ~and the future challenges they will face in their medical work.
investigaciones a fines puedan utilizarse metodologias

diferentes. El uso del instrumento “Estudio de percepcion  kgy WORDS: Anatomy; Cadaver; Medical students;
en la practica de diseccion-2 partes. Version corta EPPBissection.
2p”, ha demostrado anteriormente una validez de contenido
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