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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo relacionar las experiencias con las preparaciones
cadavéricas y el rendimiento académico de los estudiantes de Anatomia Humana de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andreés en las gestiones 2019 y 2020. Se trata
de un estudio relacional y retrospectivo, con enfoque cualitativo-cuantitativo. Las categorias de
analisis fueron las experiencias con las preparaciones cadavéricas y sin ellas; en el enfoque
cuantitativo se determind el rendimiento académico. La unidad de analisis estuvo constituida
por 5 estudiantes que cursaron la materia de Anatomia Humana antes de la pandemia de la
covid-19, y 5 estudiantes durante la misma. Por un lado, el instrumento empleado para el
enfoque cualitativo fue la entrevista semiestructurada llevada a cabo a traves de la plataforma
zoom y cuyos datos fueron codificados en el software Atlas Ti; por otro lado, para el enfoque
cuantitativo; el record académico de los estudiantes matriculados en la materia de Anatomia
Humana fue el instrumento, la cual se obtuvo de la Unidad de Kardex de la Facultad de
Odontologia. Los resultados mostraron que, las experiencias con preparaciones cadavéricas
fueron aceptables en el 2019, mientras que en el 2020 fueron poco satisfactorias, las
manifestaciones méas frecuentes que presentaron los estudiantes frente a las preparaciones
cadavéricas fueron el miedo, dolor de cabeza, lagrimeo, moqueo nasal y la tos, ademas del
afecto de los estudiantes hacia los cadaveres. El rendimiento académico fue tambien aceptable
para este grupo; en tanto que, para los estudiantes que cursaron virtualmente la materia fue
insatisfactorio.in embargo, los resultados obtenidos respecto al rendimiento académico fueron
mejores en los estudiantes del 2020, donde el nimero de aprobados con una nota de suficiente
fue del 47% en el 2020, en relacion con el 2019 que correspondio a un 28%. Mientras que el
numero de abandonos en el 2019 fue de 26% en relacion al 2020 que se redujo a la mitad (13%).
Estos resultados conseguidos coinciden, casi en su totalidad con la experiencia de tres docentes
de Anatomia Humana de la misma facultad, quienes fueron entrevistados para la triangulacion

de los datos.

Palabras clave: Experiencias, preparaciones cadavericas, rendimiento académico.



ABSTRACT

The objective of the research work was to relate the experiences with the cadaveric preparations
and the academic performance of the Human Anatomy students of the Faculty of Dentistry of
the Universidad Mayor de San Andrés in the 2019 and 2020 administrations. It is a relational
study and retrospective, with a qualitative-quantitative approach. The categories of analysis
were the experiences with cadaveric preparations and without them; in the quantitative
approach, academic performance was determined. The unit of analysis consisted of 5 students
who studied Human Anatomy before the covid-19 pandemic, and 5 students during it. On the
one hand, the instrument used for the qualitative approach was the semi-structured interview
carried out through the zoom platform and whose data was coded in the Atlas Ti software; on
the other hand, for the quantitative approach; the academic record of the students enrolled in
the subject of Human Anatomy was the instrument, which was obtained from the Kardex Unit
of the Faculty of Dentistry. The results showed that the experiences with cadaveric preparations
were acceptable in 2019, while in 2020 they were unsatisfactory, the most frequent
manifestations that students presented in front of cadaveric preparations were fear, headache,
tearing, runny nose and coughing, in addition to the students' affection towards corpses.
Academic performance was also acceptable for this group; while, for the students who studied
the subject virtually, it was unsatisfactory. However, the results obtained regarding academic
performance were better in the 2020 students, where the number of approved students with a
sufficient grade was 47% in 2020, in relation to 2019, which corresponded to 28%. While the
number of dropouts in 2019 was 26% compared to 2020, which was reduced by half (13%).
These obtained results coincide, almost entirely, with the experience of three Human Anatomy

professors from the same faculty, who were interviewed for the triangulation of the data.

Keywords: Experiences, cadaveric preparations, academic performance.
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1. Introduccién

La Anatomia Humana es una materia importante de primer afio que cursa el estudiante en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés, donde encuentra una
informacién ampulosa y nueva correspondiente al cuerpo humano a través de clases teoricas y
practicas, siendo éstas, llevadas a cabo, desde sus inicios con preparaciones cadavéricas hasta
el 2019; puesto que, desde el 2020 se caracterizd por clases tedricas virtuales, suspendiéndose

las clases presenciales con cadaveres por la pandemia del Covid-19.

El tema de la presente investigacion es Las experiencias con preparaciones cadaveéricas y el
rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Mayor de San Andrés. Los sujetos de estudio son los y las estudiantes, y el
ambito la educacion superior. El estado del arte permite sustentar el fundamento que se
investiga, para conocer las experiencias de los estudiantes con las preparaciones cadavericas.
El planteamiento del problema expresa el desconocimiento de actitudes, reacciones de los
estudiantes frente a cuerpos humanos no vivos del anfiteatro de anatomia humana y la relacion
con su rendimiento académico, incluyendo esta relacion entre estudiantes de dos gestiones que
presentaron un proceso de aprendizaje distinto por el Covid-19. En este sentido, la formulacion
del problema cuestiona ¢Cual la relacion entre las experiencias con preparaciones cadavéricas
y el rendimiento académico de los estudiantes de Anatomia Humana de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés en las gestiones 2019 y 20207

Los objetivos estan constituidos por el Objetivo general y los Objetivos especificos, como
objetivo principal, el trabajo de investigacion pretende relacionar las experiencias con
preparaciones cadavéricas y el rendimiento académico de los estudiantes de Anatomia Humana
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés de las gestiones 2019 y
2020; como objetivos particulares esperan comprender las experiencias con las preparaciones
cadavéricas de los estudiantes de Anatomia Humana, determinar el rendimiento académico de
los estudiantes de las gestiones indicadas. El marco referencial fundamenta la investigacion
mostrando los argumentos esenciales que permiten considerar la factibilidad del estudio de las

experiencias de los estudiantes que permitan la materializacion de los objetivos.



El marco metodoldgico estd conformado por el disefio y el tipo de investigacidn, andlisis de
categorias, la muestra, los sujetos de estudios, las técnicas e instrumentos de investigacion, el
rol del entrevistador, el cronograma. El paradigma de la investigacion es socio-critico, el
enfoque es cualitativo-cuantitativo, el tipo de estudio es correlacional y retrospectivo. La
categoria de analisis son las experiencias con preparaciones cadavéricas de los estudiantes de
Anatomia Humana y la variable cuantitativa es el rendimiento académico de los estudiantes de
las gestiones 2019 y 2020.

Las técnicas e instrumentos corresponden a una entrevista semi-estructurada a partir de una
guia de entrevista para recabar informacién sobre las manifestaciones psicolégicas, fisioldégicas
y académicas que refieren los estudiantes ante los cuerpos cadavéricos del Anfiteatro de
Anatomia Humana, rescatando informacién valiosa. Y, por otra parte, se analiza mediante el
paquete Excel, el rendimiento académico de todos los estudiantes matriculados en las gestiones
2019y 2020, a partir de datos facilitados por la Unidad de Kardex de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Mayor de San Andreés.

2. Planteamiento del problema

La anatomia humana es considerada una materia extensa y compleja, cursada en las
universidades del area de la salud, y esto se debe por el amplio contenido que presenta la
asignatura. Los estudiantes emplean métodos tradicionales de aprendizaje, por un lado, la
diseccion de las preparaciones cadavéricas humanas, es decir, exponer su disposicion, relacion
y funcionalidad interna de las estructuras anatdbmicas como nervios, vasos sanguineos, huesos,
musculos, entre otros elementos. Por otro lado, la proseccidn cadavérica permite conocer dichas
estructuras ya preparadas mediante la observacién y el tacto. Por lo tanto, la anatomia humana
requiere dedicacion relativamente exclusiva de los estudiantes para su conocimiento, debido a

que gran parte de su actividad profesional depende de esta materia.

El primer contacto de los estudiantes con cadaveres humanos se efectla en el primer afio de su
formacidén profesional como odontdlogos, esto acontece en la sala de diseccion, anfiteatro de
anatomia humana, donde se encuentran materiales didacticos para la ensefianza y aprendizaje

de la materia, entre ellos resalta las preparaciones cadavéricas conservadas con formol.
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El cuerpo humano disecado es un excelente material didactico para el aprendizaje de la materia,
y que puede conservar su forma casi intacta en el tiempo por una serie de sustancias y técnicas
utilizadas por los docentes. Sin embargo, este método de aprendizaje conlleva un variado
namero de efectos fisicos, psicolégicos que se relacionan con el rendimiento académico de los
estudiantes. Esta experiencia con cuerpos humanos muertos y en condiciones diferentes a una
persona viva debe ser estudiada a profundidad y relacionada con el rendimiento académico en

la asignatura.

Las nuevas tecnologias han permitido la incorporacion de medios digitales e informaticos para
el aprendizaje de la anatomia humana, como la imagenologia 3D de la anatomia humana, mesas
anatémicas digitales, modelos tridimensionales del cuerpo humano, entre otros que han
disminuido el nimero de preparaciones cadavéricas humanas en las salas de diseccion de las
universidades. Estos medios informéticos e imagenes en volumen reducen el tiempo que el
estudiante dedicaba a la anatomia humana en el primer afio de la carrera del area de la salud,
sin embargo, esto limita el nivel de conocimiento de la asignatura, ademéas de habilidades
psicomotrices a partir de la diseccion, incluso de la proseccion; repercutiendo en la formacion

profesional que a la larga pueda comprometer la salud del paciente.

Respecto a los inconvenientes que se van observando en el aprendizaje de la anatomia humana
por la incorporacion de nuevas tecnologias llegan afectar a aquellos estudiantes que contindan
su formacion posgradual en el campo quirdrgico. Asi mismo, la pandemia del covid-19 ha
obligado a desarrollar un aprendizaje virtual de la anatomia en todas las universidades del
mundo que, inclusive logra cerrar sus puertas por varios meses, quedando paralizadas las clases,
hasta el retorno a clases con las puertas cerradas, dicho de otro modo, el estudiante reinici6 sus
actividades académicas de forma virtual, adquiriendo conocimientos puramente tedricos; donde
las experiencias con preparaciones cadavéricas fueron nulas, a diferencia de aquellos que
cursaron la asignatura con normalidad antes de la emergencia sanitaria mundial. Por lo tanto,
estas experiencias de los estudiantes con preparaciones cadavéricas humanas no estan bien
documentadas en nuestro medio, donde las reacciones psicoldgicas y fisicas que experimentan
los estudiantes serian factores que puedan relacionarse con el aprendizaje de la anatomia

humana con preparaciones cadavéricas y con el rendimiento académico en la materia, por lo
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consiguiente, el estudio se realizd en estudiantes matriculados de primer afio de la materia
anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés, se
dividieron en dos grupos un grupo que tuvo la experiencia con preparaciones cadaveéricas en la
gestion 2019 y el otro que no tuvo experiencia alguna en la gestion 2020 y finalmente se busco

relacionar esta experiencia con el rendimiento académico en la asignatura.
2.1. Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre las experiencias con preparaciones cadaveéricas y el rendimiento
académico de los estudiantes de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés en las gestiones 2019 y 2020?

e ;COmMo son las experiencias con preparaciones cadavericas de los estudiantes de

anatomia humana?

e ;COmo son las experiencias sin preparaciones cadavéricas de los estudiantes de

anatomia humana?

e Cual es el rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana con

preparaciones cadavéricas?

e Cual es el rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana sin

preparaciones cadavéricas?

3. Justificacion

3.1. Justificacioén tedrica

Las experiencias con las preparaciones cadavéricas y el rendimiento académico de los
estudiantes de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andrés, es tedrica porque el estudio permitirda profundizar los conocimientos para

establecer la relacion entre ellas.



3.2. Justificacion Metodoldgica

Se han utilizado métodos como descriptivos, analiticos, como la comprension a través de una
técnica como la entrevista semiestructurada sobre grupos de enfoque. Estas técnicas serviran
para quienes deseen realizar estudios similares y coadyuvar en la mejora del proceso de

ensefianza de la anatomia humana en otras facultades del pais.
3.3. Justificacion Préctica

Con lo que respecta a lo practico, permitira que los resultados que se logren con la investigacion
cualitativa y cuantitativa motiven a mas investigadores a realizar estudios similares en diversas
universidades, y que dichas instituciones puedan intervenir para el mejoramiento de la

ensefianza de la anatomia humana.
3.4. Justificacion Social

El trabajo de investigacion es importante porque permitira mejorar en el aprendizaje de la
anatomia humana de los estudiantes mediante una preparacion previa y constante de sus
practicas con preparaciones cadavéricas, reforzadas con conferencias impartidas por
profesionales idoneos en el area psicoldgica y médica. Ademas de informar a los docentes de
los efectos que trae consigo estar frente a cadaveres humanos y su repercusion en la calidad de

vida de los estudiantes y su entorno.

4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Relacionar las experiencias con las preparaciones cadaveéricas y el rendimiento académico de
los estudiantes de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de

San Andrés en las gestiones 2019 y 2020.

4.2. Objetivos especificos

e Comprender las experiencias con las preparaciones cadaveéricas de los estudiantes de

anatomia humana.



Comprender las experiencias sin las preparaciones cadavéricas de los estudiantes de
anatomia humana.

Determinar el rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana con
preparaciones cadavéricas.

Determinar el rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana sin

preparaciones cadavéricas.



CAPITULO II
MARCO TEORICO



5. Marco tedrico

5.1. Estado del arte o de la investigacion

Los recursos bibliogréaficos relacionados con el trabajo de investigacion son los siguientes:

Estudio del estrés producido en los estudiantes del primer curso de grado en medicina
en la asignatura de anatomia durante las précticas de diseccién. La problematica
establecida en este trabajo se enfoca en la preocupacion por implementar en los planes
de estudios de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid conocimientos en
humanidades y sobre estos la ensefianza del proceso de la muerte y del moribundo. El
objetivo de la investigacion es valorar como los estudiantes de anatomia humana
afrontan su experiencia en la sala de diseccion y el estrés que les genera esta actividad.
La hipotesis es que los estudiantes que no reciben una preparacion previa para afrontar
la primera experiencia en la sala de diseccion cadavérica sufren un nivel superior de
estrés en contraste de aquellos que si la reciben. Se realizé un estudio de intervencion
que determina dos grupos, un primer grupo de control y otro experimental, a este Ultimo
si se le imparte orientacion sobre el proceso de la muerte y del moribundo previamente
de comenzar con el proceso de aprendizaje de la anatomia en la sala de diseccidn. Los
datos sociodemograficos y de estrés se obtuvieron mediante un cuestionario llenado por
ambos grupos durante dos fases, antes y después de las practicas en la sala de diseccion.
Los resultados alcanzados mostraron que los estudiantes que tuvieron una orientacion
previa de la muerte y del moribundo presentaron un mayor nimero de manifestaciones
subjetivas como el estrés a diferencia de aquellos estudiantes que si recibieron. Ademas,
el nivel de estrés fue menor en aquellos estudiantes que tuvieron experiencia previa con
cadaveres humanos o que eran familiares del personal sanitario, ademas de tener
experiencia con enfermos terminales o con la muerte. Se concluye que tras el
entrenamiento previo sobre la muere y el moribundo no se evidencidé mejoria en los
niveles de estrés de los estudiantes en su primera experiencia en la sala de diseccion,
ademas en las preguntas efectuadas respecto a los datos sociodemograficos mostraron
afirmativamente que manifestaron efectos emocionales y psicoldgicos en la sala de

diseccion (Gonzéles, 2018).



Mdsica de fondo en el laboratorio de diseccion: impacto en el estrés asociado a la
experiencia de diseccion, segun Emeka Anyanwu en el afio 2015. La problematica es
sobre la angustia mental, el aburrimiento, los estados de &nimo negativos y las actitudes,
se asocian con el aprendizaje en el laboratorio de diseccién cadavérica. Las capacidades
de la musica de fondo en las salas de diseccién mejoran las habilidades cognitivas de
los estudiantes de anatomia. El objetivo del trabajo es investigar el impacto de la musica
de fondo en la sala de diseccion cadaveérica en estudiantes de anatomia humana de
medicina y odontologia. Se realizd un cuestionario para conocer sobre el impacto de la
musica de fondo en el aprendizaje, ademas de evaluar el estrés psicoldgico utilizando la
medida de estrés psicoldgico, en dos grupos de 30 estudiantes, quienes realizaron la
diseccion de regiones anatémicas similares durante dos horas, siendo el primer grupo
con musica de fondo y el segundo sin él. Los resultados obtenidos fueron que el 87%
de la poblacion participante refirid que la musica de fondo en la sala de diseccion
cadavérica es una herramienta Gtil que podria usarse para mejorar las condiciones de
aprendizaje de la anatomia humana. Los estudiantes que efectuaron la diseccidon
cadavérica con masica de fondo presentaron significativamente mas altos en el examen
en el rendimiento general. Ademas, la musica de fondo disminuyo el nivel de estrés
generado por la experiencia de diseccion cadavérica hasta en un 33%. Mas del 90% de
los estudiantes expresaron su deseo por incorporar la musica de fondo en el laboratorio
de diseccidn de cadaveres. Se concluye que la musica de fondo genera una disminucién
del grado de estrés en los estudiantes de anatomia frente a la diseccion cadavérica,

coadyuvando en un mejor rendimiento académico de la materia de anatomia humana.

La relacién préactica con los cadaveres en la carrera de medicina genera efectos
emocionales y fisicos. Siendo natural durante el proceso de aprendizaje. El objetivo del
estudio es describir las reacciones que presentan los estudiantes de primer afio dela
materia de anatomia humana frente a las preparaciones cadavéricas y asi también al
final de la gestion. Ademas, se estudia la relacion existente entre esta experiencia con

los cadaveres y el proceso de aprendizaje de a la asignatura.
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Es un estudio descriptivo, transversal y de observacion mediante una encuesta que se
les entrega a los estudiantes para evaluar las reacciones que presentan ellos ante los
cadaveres. Mujeres entre 16 y 23 afios correspondieron al 78% consideraban importante
para el aprendizaje de la anatomia. EI 60% indic6 que fue curiosidad frente al cadaver
anatémico, un 27% respeto al preparado cadavérico, un 7,5% indicé que sintié
repugnancia, suciedad, miedo, nauseas (Araujo, 2018).

Actitud de los estudiantes de medicina de primer afio hacia la diseccién anatomica de
cadaveres y su relacion con su personalidad. La problematica de este estudio se enfoca
en el primer contacto con un cuerpo humano muerto en la sala de anatomia, necesario
para el aprendizaje de la anatomia humana, esta experiencia en la gran mayoria puede
ser por vez primera. El objetivo del estudio es evaluar la ansiedad experimentada por
los estudiantes de primer afio de medicina, sobre todo en aquellos que no tuvieron
experiencia alguna con cadaveres humanos en tres momentos, antes durante y luego de
un mes de préactica de anatomia humana en la sala de diseccion, ademas de relacionar
esta experiencia con la personalidad y actitud de los estudiantes ante la diseccion
cadavérica. Este estudio se realizo en 138 estudiantes de medicina de la universidad de
Rumania, quienes fueron evaluados sobre la personalidad, en base a la escala de la
ansiedad, ademas dichos participantes completaron un cuestionario para determinar sus
actitudes y reacciones ante la sala de diseccion cadavérica. Los resultados obtenidos
lograron demostrar que los estudiantes de anatomia humana presentaron un nivel de
ansiedad que aument6 desde el primer contacto en la sala de diseccion que durd por un
mes en la practica de anatomia. Se concluye que existe una relacion directa entre la
personalidad y las actitudes de los estudiantes de anatomia y la diseccion. Es por ello
que, los estudiantes tendrian una mejor experiencia con las preparaciones cadaveéricas

si se implementaria una preparacion psicoldgica (Mihai HoraTiu Bob, 2015).

Reduccion de la angustia mental en el curso de diseccion al presentar la experiencia

del donante de cuerpo a través de demostraciones anatdmicas de los sistemas de

organos. La problematica del trabajo de investigacion se enfoca en la practica de la

diseccion que ensefia a los estudiantes, no solo los fundamentos del conocimiento
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anatomico, sino que también fomenta el desarrollo de competencias profesionales. Sin
embargo, la diseccion de cadaveres en el curso de anatomia macroscopica puede ser un
factor de estrés para los estudiantes de medicina. Hay una pequefia proporcion de
estudiantes que demuestran fuertes reacciones emocionales antes de ser confrontados
con un cadaver. El objetivo del estudio es implementar un curso voluntario de
demostracién anatomica de los sistemas de los 6rganos antes del inicio del curso anual
de anatomia para aliviar la carga psicologica que genera la diseccion cadavérica. Se
realiz6 un cuestionario para determinar si la preparacion previa tuvo mejores resultados
para la disminucién de la angustia mental al comienzo del curso general de la materia
de anatomia. Se utilizd la escala de Likert de cinco puntos para evaluar la angustia
mental antes de iniciar el curso general y después del primer dia con las preparaciones
cadavéricas. Como resultado se logré demostrar que los estudiantes mostraron niveles
altos de angustia mental que no cursaron el curso de preparacion previa, mientras que
los que cursaron la preparacion previa manifestaron menor grado de angustia mental
frente a la sala de diseccion. Ademas, se observé la obtencion de mejores calificaciones
en la asignatura en aquellos estudiantes con preparacion psicoldgica previa. Se concluye
que los cursos de preparacion para disminuir los niveles de angustia mental en los
estudiantes de primer afio de medicina mejoran el nivel de rendimiento académico y una
reduccion del grado de angustia mental que genera las preparaciones cadavéricas de la

sala de diseccion (Anja Bockers, 2012).

Estrés psicologico en estudiantes de primer afio de medicina ante la diseccién de un
cadaver humano. La problematica de este estudio corresponde al estrés que causa la
anatomia humana macroscopica en la primera parte preclinica de la escuela de medicina
en el pais aleméan. El objetivo del estudio corresponde a analizar el aspecto emocional
relacionado con el curso de anatomia humana macroscépica, para ello se observo como
confrontan su primera experiencia con los cadaveres humanos y si existe diferencias
entre varios grupos sociodemograficos, como la edad, el sexo, la experiencia de los
estudiantes. En el estudio participaron 155 estudiantes del primer afio de medicina. Se

usaron cuestionarios que solicitaban informacion respecto a las preocupaciones
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relacionadas con la diseccion y las experiencias individuales y la ansiedad que produce
el fallecimiento de una persona o de la misma muerte. Este cuestionario fue llenado por
los estudiantes al inicio y al final del curso. Ademas, se realizd la evaluacion de la
personalidad basandose las escalas de Freiburger. Estos cuestionarios demostraron una
alta confiabilidad en el estudio. Los objetivos obtenidos demostraron que el estrés
emocional se present6 en la mayoria de los estudiantes, siendo que el 50% presento6 una
ansiedad determinada por la primera experiencia con preparaciones cadavéricas, este
nivel de ansiedad fue diferente frente a la diseccion de una determinada regién del
cuerpo humano, mostrando una menor ansiedad en la diseccién de las extremidades, los
6rganos internos, y los tejidos cutaneos, mientras que frente la cabeza y los érganos
reproductores es mayor el nivel de ansiedad. El 90% de los estudiantes estaban de
acuerdo con la preparacion temprana de la diseccion. Sin embargo, en cuanto a la
correlacién del nivel de la ansiedad frente a las preparaciones cadavéricas y el estado
sociodemografico tuvo una minima relacion. Finalmente se concluye que la mitad de
los estudiantes que participaron en el trabajo de investigacion presentaron un estres
emocional y que, ademas, el 10% de los participantes estaban muy preocupados en su

primer dia de experiencia con preparaciones cadavericas (Veronika Bernhardt, 2012).

5.2. Teoria psicopedagodgica del proceso de ensefianza y aprendizaje de la anatomia

humana

El proceso de ensefianza y aprendizaje en el acontecer historico presentaron una significativa
importancia dentro de las concepciones psicopedagdgicas, con el apoyo de la tecnologia en la
anatomia humana. Es frecuente observar modelos educativos que exponen una filosofia de
trabajo que no logra mostrar todo el potencial en el proceso educativo de la materia. Sobre el
andlisis de las diferentes posiciones tedricas, considerando un criterio de concepcion intrinseca
del aprendizaje, se logra diferenciar dos teorias: teorias de asociacion y las teorias de mediacion.
La primera corriente defiende en mayor o menor grado que el aprendizaje es un proceso
mecanico Y ciego de asociacion de estimulos como las respuestas externas; sin embargo, van
obviando las variables correspondientes a la parte interna, mismo podemos ejemplificar con el

conductismo en la ensefianza: el condicionamiento clasico de Pavlov, Guthric y Watson, y el
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condicionamiento instrumental estudiando por Hull (De la Rua, 2004). Por otro lado, las
corrientes mediacionistas indican que el aprendizaje interviene de manera decisiva en las

relaciones con el medio para la transformacion inmediata y mecénica.

El aprendizaje es el proceso del conocimiento, del entendimiento de las relaciones, que se
refieren a los medios externos para la organizacion de la informacion, a diferencia de las
relaciones internas para el desarrollo de las personas, asi como los simbolos o el trabajo de otros
individuos. Son parte de las corrientes de mediacion las teorias cognitivistas a cargo de Newell,
Gagné, Simon y Mayer, en tanto que las teorias constructivistas estan estudiadas por Bruner,
Piaget y Ausubel, asi como Vigostky representa al enfoque historico cultural reforzado por

Luria, Leontiev, Rubistein, Wallon, Davidov y Galperin (Talizina, 1988).
Las caracteristicas generales de éstas teorias son:

El conductismo, desde un aspecto principalmente filosofico, presenta planteamientos que estan
marcados por posiciones funcionales, pragmaticas y ante todo en base al empirismo, donde
hace que el conocimiento efectle una copia de la misma realidad, la cual se puede lograr
impregnar en la actividad del individuo por mecanismo de asociacion. Caracteristicas del
proceso de aprendizaje, son considerados como actividades que generan una repeticion de
manera rutinaria lo que logra conseguir una conducta o habito, también puede considerarse
como una conducta ante las acciones que son efectuados de manera consecutiva con respecto a
un conocimiento, obviando el razonamiento o participacion en el transito de llegada al

conocimiento como tal.

Cognitivismo, es una consecuencia de manera directa del conductismo, con la teoria de que
toda accidn tiene una consecuencia 0 una respuesta determinada, con la introduccion de la
cognicidén o el proceso cognitivo dentro de un espectro reduccionista, esto se ve reflejado en el
organismo que recibe el estimulo especifico y que genera consecuentemente una determinada
respuesta. Caracteristicas del aprendizaje, la regulacion de los procesos de aprendizaje esta
supeditado por las representaciones que la persona ha generado o se haya construido, al

contrario de lo que se pensaba de que el medio externo regulaba dichos procesos de aprendizaje.
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Constructivismo, se caracteriza por una vasta variedad de corrientes en donde resalta las
tendencias y las posiciones; sin embargo, casi la gran mayoria reconoce al constructivismo
como consecuencia de la psicologia genética de Piaget. Las caracteristicas del aprendizaje se
basan con la idea de que una persona de una determinada realidad o contexto, es decir, esta
supeditado por el conocimiento en base a la realidad existente y su contexto que no se separa
del individuo.

Enfoque histérico-cultural, desde esta perspectiva se genera una nueva dimension de la
psicologia como en un ambito de la ciencia, esto incluye al objeto de estudio como a sus
meétodos, esto se ha caracterizado en el marxismo o en el leninismo como tal. Las caracteristicas
del aprendizaje son consideradas como una actividad social y que excluye toda actividad que
se enmarque solamente en la realidad de la persona, siendo entonces una realidad de produccion
y tambien de reproduccion, que permite que el individuo sea el principal asimilador de los
modos sociales de las actividades y de interaccion, esto dando lugar al conocimiento cientifico
en el ambito social de la realidad de cada persona. La teoria del procesamiento de la
informacion se respalda en el postulado general, es decir, de que la conducta del individuo esta
determinada por sus representaciones, al hombre lo consideran como un ser que genera y
absorbe informacion, ésta se amplia con la combinacion de funciones mentales con una
computadora que, en variados casos, la tecnologia cumple funciones que solamente el sujeto lo

realizaba anteriormente.

Esta teoria se enfoca en la accidn del sujeto, y no tanto en la funcién importante que ejerce el
estudiante, dando lugar en diversas circunstancias a que el educando absorba la informacion
desde una manera memoristica, sin crear los medios necesarios en relacién a lo que sabe y
conoce. De esta manera derivar nuevas formas de conocimiento, practicando, haciendo énfasis
en la defensa de esta nueva informacion de conocimiento. La utilizacion de un software
educativo no debe tener el fin de acumular informacion, sino de generar una ensefianza
desarrolladora, que se vincule al proceso de apropiacidén de conocimiento con experiencia que
se aglomera por el hombre, esto favorece el desarrollo de la adaptacion con el medio externo y
su entorno, que conlleva a relacionarse el individuo con la sociedad mas adecuadamente
(Chavez, 2004).
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5.3. Ensefianzay aprendizaje de la Anatomia Humana

La Anatomia Humana es una materia basica de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Mayor de San Andrés. La materia es considerada muy compleja, estudiando al ser humano
desde un &mbito cientifico. Por lo que es afirmativo decir que la anatomia humana es una
ciencia empirica, objetiva, y sobre todo cientifica. Una materia con dedicacion casi exclusiva
en el primer afio de la carrera en area como la medicina, donde requiere un tiempo exclusivo

para su estudio, y muy necesario para ser un profesional médico (Montemayor, 2016).

En varias ocasiones se ha visto que los estudiantes no logran alcanzar el contenido total de los
temas a estudiar y poder rendir de manera adecuada las evaluaciones tedricas y practicas que
muchas veces se llega a una sensacion de decepcion. Razon por la que solicitan mayor nimero
de horas para la preparacion en el aula con las piezas anatomicas como para la practica y teoria.
Los principales motivos de esta situacion son la complejidad de la signatura, su extension
dificulta el aprendizaje por parte de los estudiantes de anatomia, siendo este un factor de

reprobacion (Farache, Losardo, Perriard & Cambiasso, 1999).

La busqueda de nuevas metodologias de ensefianza y aprendizaje esta determinada actualmente
por dos factores importantes. Un grupo, constituido por estudiantes con una perspectiva
diferente, y otro grupo que debe estar formando por estudiantes que sean capaces de adaptarse
a los cambios en el aprendizaje con las nuevas tecnologias (Corredera, 2014). Los resultados
satisfactorios de los estudiantes de Anatomia en los distintos apartados de la signatura se deben

busca una fuente de informacion adecuada.

Ademas, para ello, se necesita un adecuado manejo de los medios didacticos como son las
preparaciones cadavéricas humanas, esto siempre debe estar acompafiado por un marco de
referencia bibliografica que le permitird, no solamente culminar la materia de manera exitosa,
sino a todo lo largo de la carrera profesional y laboral. El proceso de aprendizaje de estar
reforzado con valores, habilidades, competencias a través del manejo de material adecuado

como los cadaveres humanos, huesos desarticulados de la cabeza, etc.
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Ademas, el recurso mas importante considerado para el proceso de ensefianza y aprendizaje de
la anatomia humana es el cuerpo humano y sus diferentes métodos de exposicién o
conservacion, y la identificacion de las estructuras anatémicas (Guiraldes, 2001). La anatomia
es la base de carreras del area de la salud, como medicina y odontologia, su amplia referencia
bibliogréfica requiere de un estricto y disciplinado tiempo para el proceso de aprendizaje, que
debe ir de la mano con el avance de la medicina, apoyandose en la informatica, actualmente se
evidencia bastante informacion sobre las iatrogenias, donde la medicina ocupa el primer lugar,
esto se debe que no se realizé un adecuado aprendizaje de la anatomia humana, que permite
entender mejor la semiologia, la patologia, fisiologia entre otras asignaturas. (Rodriguez,
Losardo, & Binvignat, 2019)

La diseccion del cuerpo humano es una forma de aprendizaje préactico, la cual se inicia desde
la época medieval, donde la gente se reunia pablicamente para abrir y explorar con la finalidad
de conocer y adquirir mayor informacion sobre del cuerpo humano. La exploracion de los
organos internos no tenia la finalidad de estudiar la causa de muerte en estas épocas medievales,
sino como se indico, el de adquirir mas conocimientos de la Anatomia, ese conocimiento se
agarro de la experiencia de los grandes maestros de la época (Rodriguez, Losardo, & Binvignat,
2019)

Si bien es cierto que en la actualidad los cambios culturales, los avances en la ciencia,
latecnologia y las nuevas tendencias aplicadas a la educacion médica, asi como la forma
legal de la obtencidn de los cadaveres para el proceso de aprendizaje y de investigacion.
A finales del siglo XX, se han generado por parte de los estudiosos de las ciencias
morfoldgicas una serie de debates acerca del papel del cadaver, asi como su diseccion
desde el ambito de lo propiamente académico-docente, desde lo moral o el bioético
enfocados dentro de los derechos humanos basados sobre la dignidad del cuerpo inerte
que una vez fue un ser humano, lo que ha ocasionado modificaciones en el trato y
respecto por el cadaver, asi como las modificaciones en la preservacion y en las técnicas

de diseccion y aprendizaje de la Anatomia. (Araujo, 2018, p. 92)
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Los cambios tecnoldgicos, culturales, educativos han permitido modificar la ensefianza de la
anatomia y ante todo la parte importante de la diseccion de las preparaciones cadavéricas,
siendo hasta la fecha, practicada en varias universidades. Los europeos desarrollaron la
medicina en base de las obras galénicas desarrolladas en los monasterios en la época de la edad
media. En este tiempo no tomaban importancia al materialismo, el estudio no estaba dirigido al

cuerpo humano.

Se rechaz6 la actividad de diseccion cadaverica considerandose prohibido en este periodo. Sin
embargo, las ensefianzas se caracterizaban por recitaciones de los profesores a partir de los
textos de galeno. En tanto que, en el siglo XV, las universidades de Francia e Italia realizaban
sus clases con preparaciones cadavéricas (Elizondo, 2006). Andreas Vesalius implement6 una
ensefianza de la ciencia moderna a partir de la observacion directa de las preparaciones
cadavéricas, considerandolos como un libro abierto, donde los estudiantes aprendian a través

de la observacion.

No se evidencié cambios en la ensefianza de la medicina durante el siglo XVII. Dicha ensefianza
se realizaba de manera equivocada, ya que los profesores de la época se apegaban bastante a
los tratados clasicos de la medicina. Mientras llegado el siguiente siglo donde se dejo de lado
esta forma de ensefianza tiranica de la época medieval y que limitaba el avance de la rama por
los profesores que se perpetuaban a un movimiento mas conservador, a diferencia de otras
disciplinas que avanzaban a pasos agigantados. En esta época se perdio la hegemonia, sobre
todo en el norte de Italia, Ilamando la atencion otras universidades como la Viena y Edimburgo,
donde inici6 un proceso sistematico y ordenado del desarrollo de varias disciplinas como la

anatomia comparada y la embriologia (Lyons, 2001).

5.3.1. El papel del docente con las preparaciones cadavéricas

El principal objetivo delo docente de anatomia de cualquier universidad es acompafar al
estudiante durante el camino que transcurre para llegar a la conclusion de la asignatura, esto
requiere valioso tiempo para entrenar la vista, el tacto para reconocer estructuras anatomicas

del cuerpo cadavérico y entender las funciones que guarda cada una ensefiada, esto sera base
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para enfrentar académicamente las otras materias basicas u clinicas, que incluyan también el
manejo de pacientes para un procedimiento quirurgicos, interpretaciones diagndsticas por
imagen, iniciar tratamientos clinicos que acttan sobre el cuerpo humano y para ello se requiere
zonas corporales bien conocidas para ejecutar tales procedimientos. Sin duda, esto significa
reforzar el reaprendizaje profesional a futuro del estudiante de anatomia humana. La
Universidad de Florencia contiene en uno de sus postulados donde bien escrito esta que nadie
puede ser un buen profesional médico si no conoce a detalle la anatomia humana, pero esto
debe incluir a las otras areas de la salud general, como la odontolégica, que maneja a salud oral.
También la region periférica a esta zona es manejada por esta rama, donde también se efectla
cirugias sobre las piezas dentarias, que tiene repercusion estética y funcional, el
desconocimiento de la anatomia genera muchas posibilidades de mala praxis, y que repercute

en el prestigio del profesional odontologo (Park, 1994).

5.3.2. El papel del estudiante con preparaciones cadaveéricas

En la literatura se expresa gque varios paises como varias universidades de los Estados Unidos,
Canada, en donde realizaron estudios mediante una encuesta para conocer el namero de lugares
que contintan con las disecciones cadavéricas para la ensefianza de la anatomia humana, por lo
que se obtuvo en los resultados que cas la gran mayoria efectla ain la préactica de esta forma
de ensefianza tradicional, pues en Canada se observO de que de 102 encuestados, 99
mencionaron que se practica la diseccion para los estudiantes. Y que, ademas la proseccion esta
manera de metodologia educativa actual, acompafiado de modelos plasticos, estructuras dseas
humanas, material digital a través de una computadora, todos estos estan disponibles de manera

libre para su uso por los estudiantes de la materia en esta universidad (Elizondo, 2006).

En Inglaterra se ejecutd un estudio donde el 76% del personal estudiado refirid que realiza el
aprendizaje con preparaciones cadavéricas, de estos la mayoria combina este método de
aprendizaje con otros, mientras que un reducido grupo indica que solamente tiene las
disecciones cadavéricas como forma Unica de cursar la asignatura. Sin embargo, el resto, el
24% de los investigados en aquel pais indicaron que no se utiliza las preparaciones cadavéricas

para la materia de anatomia humana.
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En Rusia se realiza la diseccion, la proseccion y otros medios didacticos para desarrollar la
asignatura de Anatomia en el anfiteatro, siendo esta una nueva forma de aprendizaje. En la
Universidad Auténoma Nueva Ledn se lleva a cabo una ensefianza con disecciones cadavéricas,
acompafiados con modelos de material plastico, osteoteca, medios informéaticos multimedia, sin
embargo, hasta el momento no se tiene bien documentado a nivel general el modelo de

aprendizaje de la materia de Anatomia Humana (Elizondo, 2006).

El aprendizaje ordenado de la anatomia debe ser el fin de los docentes, siendo la visualizacion
de la constitucion del cuerpo humano, desde los tejidos, 6rganos, sistemas, aparatos que lo
componen, dando mejor entendimiento de la correcta posicién anatémica de las preparaciones
cadavéricas, esto con el fin de tener una mejor comprension de los 6rganos que se encuentra en
las cavidades naturales del cuerpo humano y su relacion con los tejidos vecinos. Se dejar de la
funcional que cada uno de los componentes estudiados, este enriquece en el desarrollo analitico
del estudiante de anatomia, todo lo mencionado debe ser los objetivos trazados por cada docente
de la asignatura, entonces, son varias las disciplinas que constituyen la anatomia humana, como
ser, la anatomia comparada, anatomia aplicada, anatomia funcional, anatomia patoldgica,
anatomia forense, anatomia topografica, anatomia regional, anatomia comparada, anatomia
antropologica. Esto se explica la dimension muy amplia que tiene esta materia para su ejecucion

teorica y practica (Suérez, 2020).

5.3.3. Ensefianza y aprendizaje de la anatomia desde antes

Desde el siglo XVI la ciencia médica sufri6 cambios bastante importantes a partir de los
cambios culturales, por lo que el inicio de la practica medica en las escuelas de medicina ya no
se hace con una fuente importante de investigacion como es la diseccion de cadaveres humanos
que se practicaba durante los siglos XVI y XVIII, y que el simple ritual de partida médica que
de costumbre se observaba en el siglo X1X y la mitad anterior de siglo XX. La préctica de la
diseccion de las preparaciones cadavéricas humanas fue retirada de los planes académicos de
varias escuelas médicas con el pensamiento de que las nuevas tecnologias reemplazarian dicha
actividad, esto durante el siglo XX y sus finales, ademas de evitar la angustia emocional que

ocasionaba la diseccién de cuerpos muertos (Arraez-Aybar, Castafio-Collado, & Casado-
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Morales, 2008). Aunque, esta emocion es la que otorga a la diseccidn cadavérica una funcién
importante en la formacidn de la competencia profesional (Dyer & Thorndike, 2000). El debate
sobre el papel de la diseccion de las preparaciones cadavéricas que ha sido considerado y aun
sigue, como una valiosa herramienta de ensefianza y aprendizaje de la anatomia tradicional,
todo esto secundario a la aparicion de la nuevas tecnologias y recursos didacticos de estas tres
ultimas décadas que ha originado varias cuestiones como ¢cudles son las ventajas y desventajas
de la diseccion de las preparaciones cadavéricas humanas?, ¢cuéles son las diferencias entre el
recurso tradicional de la ensefianza de la anatomia y estas nuevas tecnologias educativas? Estas
preguntas se debatieron en una reunién (Guttmann, Drake, & Trelease, 2004) donde se
originaron do frentes, los tradicionalistas y los modernistas, los primeros defendian la diseccion
como herramienta principal de ensefianza de la anatomia humana, en tanto que los segundos
apoyaban y promovian nuevas formas de ensefianza como el aprendizaje a partir de problemas

y el aprendizaje apoyado por un ordenador (Turney, 2007).

Los defensores del primer grupo, los tradicionalistas afirman que la diseccion es considerada la
mejor manera de ensefiar la anatomia (Ellis, Teaching in the dissecting room, 2001)
manteniendo su postura de que esta manera de ensefianza deberia continuar. Existe dos
propuestas de ensefianza de la anatomia en la sala de preparaciones cadavéricas: la diseccion
(Cahill & Dalley1990) y la proseccion que se caracteriza por estudiar disecciones (Topp, 2004).
Estudios de comparacion fueron ejecutados para los métodos de ensefianza (Dinsmore,
Daugherty, & Zeitz, 2001) siendo estas utilizadas en varias universidades europeas ( Heylings,
2002), asi como en algunas universidades norteamericanas (Collins , Given, Hulsboch, &
Miller, 1994). Se comprende que las dos escuelas siguen presentes en varias universidades, un
claro ejemplo es la Universidad Pontificia Catolica de Chile, que inclusive lo practica en el

posgrado universitario.

Los que respaldan la anatomia moderna, defensores modernistas, indican que la diseccion es
innecesaria (McLachlan, Bligh, Bradley, & Searle, 2004). Sin embargo, los resultados
obtenidos de varios estudios sobre la comparacion de la diseccion con recursos multimedia para
el proceso de ensefianza de la anatomia fueron claros, indicando que la diseccion no puede ser

reemplazada por los medios informaticos, mas al contrario, estos deben reforzar el proceso de
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ensefianza de la diseccion (Van Sint Jan, y otros, 2003). Como resultado de estas dos posiciones
de pensamiento sobre la ensefianza de la anatomia, muchos han regresado a la practica de las
disecciones de cadaveres humanos (Clark, 2003), mientras que otros han reemplazado las salas
de diseccion por medios informéaticos como recursos de ensefianza anatémica (Plack, 2000).
Los medios informéticos son considerados solo el complemento para la diseccion o la
proseccion, porque no logra llenar las exigencias en cuanto a la tridimensionalidad, que es bien
sabido que las imagenes son en 2D y que no logra igualar la disposicion y organizacion de las
estructuras anatomicas del cuerpo humano mismo disecado por profesores con experiencia,

mostrando la variabilidad conocida.

5.3.4. Modelos basicos de ensefianza y aprendizaje de la anatomia

Actualmente la metodologia que frecuente se utiliza para el aprendizaje de la anatomia es un
conjunto de ramas de la misma anatomia, es decir, la anatomia topogréafica, la anatomia
sistematica y la funcional. La primera se caracteriza por el estudio del cuerpo humano por partes
estrictamente delimitados, como son: la cabeza, cuello, tronco y extremidades. Cada una de las
regiones anatomicas se las estudia a partir de capas bien organizadas para su mejor
comprension. La anatomia de superficie se encarga de explicar las zonas del cuerpo para
comprender estructuras internas o superficiales que se logran palpar a través de la piel o ciertas
zonas con mucosa, estas maniobras ejercitan al estudiante a tener mejores habilidades para el
examen fisico. Esta forma de ensefianza y aprendizaje se lleva de manera regular y con
cadaveres en varias facultades del a&rea médica y odontologica en un ambiente destinado para

tal efecto como es en nuestro caso el anfiteatro de anatomia humana (Suarez, 2020).

La anatomia se divide en varias ramas, como la anatomia sistémica que se encarga en exponer
los diferentes sistemas del cuerpo humano que incluyen sus diferentes sistemas, muchos de los
profesionales se basan en este modelo para especializarse en el &mbito médico y quirurgico.
Entre los sistemas estan el sistema tegumentario, correspondiente a la piel y sus tejidos anexos,
el sistema osteomuscular que corresponde al sistema 6seo y muscular, por lo que los
especialistas encargados son los traumat6logos, el sistema nervioso lo estudia la neurologia,

esto incluye a los dérganos de los sentidos, ademas de la neurologia esta la neurocirugia,
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psiquiatria, la otorrinolaringologia, la fonoaudiologia, la oftalmologia. La angiologia cirugia
vascular se encargan del sistema sanguineo, ademas del sistema linfatico que se encarga la
hematologia, la hematologia del cancer. El sistema digestivo se encarga la gastroenterologia,
ademas de cirugia general, la urologia se encarga de sistema urinario, la andrologia se ocupa
del sistema de la generacion o del sistema reproductor, que corresponde a los Grganos
reproductores y sus anexos, la endocrinologia se desarrolla con el sistema enddcrino (Suérez,
2020). Incluye un area de la odontologia como la cirugia bucomaxilofacial encargada de las
enfermedades de la cavidad oral y las zonas periféricas a esta relacionadas con el macizo facial
y sus diferentes componentes del aparato estomatognatico, por ejemplo, patologias infecciosas,

traumaticas, tumorales, quisticas, del desarrollo, entre otras.
5.3.5. Forma de ensefianza y aprendizaje de la anatomia

La herramienta tradicional para la ensefianza de la anatomia humana fue la diseccion y la sigue
siendo en la actualidad. Las ventajas de este método de ensefianza se ven en la obtencion de la
habilidad motriz, de ejercitar las manos para ejercer de mejor manera la profesion desde la
practica manual, ademas permite fortalecer el trabajo en equipo, valorar la vida debido a que se
trabaja muy cerca de la muerte y que esta situacion humaniza més al estudiante, y algo que
también es importante con esta practica, es la obtencion de la variabilidad que pueden presentar

las estructuras anatomicas (Granger, 2004).

Con respecto a lo explicado hasta el momento, se puede indicar que no se aprecia evidencia
suficiente sobre las ventajas superiores que presenta la diseccidn y que sobre todo prepare mejor
al estudiante de cara al futuro mediato de la parte préactica en las clinicas, estos beneficios son
superiores a las alternativas expuestas hasta este momento. Por el pasar del tiempo, cada vez se
ha observado la aparicion de un nuevo método de ensefianza de la anatomia, sin embargo, no
hay evidencia sobre la superioridad de uno u otro. Los estudiantes durante su paso por las areas
clinicas son exigidos para que su manera de comunicacion con los pacientes sea la adecuada,

asi como también como afrontar la muerte y a las malas noticias.
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Por tanto, se hace evidente la valiosa introduccién de material tecnolégico en el estudio por
imagen de las enfermedades que afectan a los pacientes, como el uso de tomografias
computarizadas, resonancia magnética, ecografia de partes blandas, endoscopias, y radiologia
de intervencidn; estos permiten comprender de mejor manera las manifestaciones objetivas y
subjetivas de una enfermedad. Por consiguiente, el valor de la diseccion de preparados
cadavéricos ha disminuido frente a estas nuevas tecnologias de estudio anatémico. Se ha
obtenido a través de varios estudios la percepcion final de los estudiantes, docentes, personal
de la salud, asi como directores del manejo de programas de diseccion cadaveérica para
comprender sobre su parecer sobre este método de ensefianza y aprendizaje (Latman & Lanier,
2001).

Varios estudios defendieron que la diseccion es fundamental para el proceso de aprendizaje de
la anatomia humana y que ademas se ha convertido en una necesidad para afrontar la muerte y
valorar la vida de los futuros pacientes (Older, 2004). En cambio, otras investigaciones
mantienen estrecha relacion de la diseccion anatémica con el estrés fisico y emocional de los
estudiantes que cursan la asignatura de primer afio de universidad (Shaffer, 2004), mientras que
otros estudios indican que la practica de diseccion cadavérica permite tener una experiencia
positiva (Mc Garvey, Farrell , Conroy, Kandiah, & Monkhouse, 2001), obteniéndose una
preparacion psicoldgica y emocional ante las preparaciones cadavéricas en contraste de los que
no tienen la experiencia de la diseccion (Slingsby, 2008). De alguna manera esto prepara a los
estudiantes a enfrentar de una mejor manera esta primera experiencia con las preparaciones

cadavéricas.

En el siglo XX se efectuaron entrevistas a estudiantes para conocer la importancia que tiene la
diseccién de cuerpos humanos cadavéricos durante su paso por primer afio de la universidad y
su importancia en su formacién profesional. En Alemania, al realizarse una encuesta, se observo
que casi la totalidad indico que la practica de la anatomia humana con disecciones es esencial
para la formacion profesional, en tanto que, el 6% de los encuestados refirieron que es necesario
su practica en el primer afio (Pabst, 1995), al respecto los médicos de familia y especialistas en
medicina pediatrica, ademas delos cirujanos y docentes, refirieron que es importante la practica

de la diseccién en la sala de anatomia humana.
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El 70% de los estudiantes que realizaron la encuesta sugirieron un curso pos clinico para
reforzar la practica de diseccion. Otro estudio efectuado en Gran Bretafia, donde los estudiantes
indicaron que se requiere dos cursos, uno que se lo realice en el primer afio de la carrera de
medicina como un curso basico muy definido a la préctica de diseccion a anatémica, y el
segundo curso de lo realice antes de iniciar la parte clinica de la carrera, a amanera de
reforzamiento en la materia, enfocandose en la diseccion (Besag , y otros, 1976). Ya que se si
no se repasa la anatomia humana, esta comienza abandonar la mente del estudiante y del
profesional en salud médica, como resultado malos diagnésticos clinicos con la consecuente

terapéutica clara.

En el afio 1999 se realizé otra encuesta en los Estados Unidos, donde los estudiantes indicaron
que la anatomia es muy importante para la especializacion de los médicos residentes, donde la
gran mayoria sugirio que se realice cursos de perfeccionamiento en anatomia macroscopica
para enriquecer sus conocimientos antes de ingresar al campo clinico de la especialidad
correspondiente (Cottan, 1999). Sin embargo, si no se logra conseguir esta opcion de
perfeccionamiento se busca de manera particular en otras universidades nacionales, que

inclusive internacionales.

Se realizaron otros estudios en Estados Unidos y en Canada, donde casi la gran mayoria de las
universidades contaban con alguna forma de practica en las salas de anatomia, en tanto que en
Estados Unidos se observo que el 97% utiliza la diseccidn como método de ensefianza, ademas
de apoyo con la proseccion, las muestras plasticas, la preparacion de los huesos desarticulados,
y medios informaticos. Solamente tres universidades de un total de 112 de los dos paises
indicaron que no realizan a diseccidn de las preparaciones cadavéricas. Esto estudios concluyen
que es favorable que la ensefianza de la anatomia humana se realice ain con las preparaciones
cadavéricas humanas en las salas de diseccion, que este método tradicional de ensefianza alienta
a que se continle con esta forma educativa. También se observa que la introduccion del
aprendizaje integrado, donde se incluye la comprension de problemas y asistencia con el
ordenador, permitiendo que la memorizacion y clases magistrales se vean relegadas por esta

forma de ensefianza integrada.
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Se observo en Inglaterra e Irlanda, que la mayoria de las facultades de medicina estudiados,
presentaban a la diseccion como forma de ensefianza de la anatomia, en tanto que otros
departamentos incluyen la proseccion en la ensefianza tradicional, y finalmente los estudiantes
de anatomia de 5 departamentos de medicina realizan su aprendizaje a través de cuerpos
cadavéricos previamente disecados, es decir, que la ensefianza de la materia se ejecuta por
medio de la proseccion ( Heylings, 2002). Los rusos en los departamentos de medicina emplean
la diseccidn, la proseccion y otros métodos didacticos para la ensefianza de la anatomia humana
(Kagan, 2002). Estos se combinan en varias universidades de pregrado y posgrado para el

mejoramiento del aprendizaje de la anatomia humana.

Los mexicanos exponen que la ensefianza de la anatomia no tiene sustento en cuanto a qué
método es superior para el aprendizaje en las escuelas de medicina, un claro ejemplo es la
Universidad Auténoma de Nueva LeOn de Mexico, desde sus inicios no presentabas las
disecciones como metodologia para desarrollar las practicas de anatomia, sin embargo, afios
maés tarde se observd que la ensefianza de la asignatura implementé una forma mixta de
ensefianza, como es la teoria y la practica. En la actualidad se evidencia que la diseccion impera
en el proceso de ensefianza de la anatomia, obviamente con la inclusién de otras formas como
modelos de cuerpos humanos, huesos desarticulados, y modelos multimedia (Elizondo-Omaiia,

Guzman-Lopez, & Garcia-Rodriguez, 2005).

Llama la atencion en las universidades de Grecia, donde el nimero de estudiantes sobrepasa al
sistema de docentes, espacio fisico laboral y sobre todo los recursos econdmicos
(Georgantopoulou, 2009). La ensefianza de la anatomia humana se caracteriza por mostrar
mediante presentacion de cuadros clinicos, esquemas para describir la anatomia y la
funcionalidad del cuerpo humano. Es obvio que el alumno no comprenda toda esa amplia
informacion que se le imparte, por lo que es imperante que se incluya el atlas para su
aprendizaje. Gran parte de las escuelas de medicina, donde la anatomia esta presente, se realiza
mediante materiales didacticos como los huesos desarticulados, modelos de cuerpos humanos

de material plastico, y sobre todo de la metodologia tradicional que es la diseccion.
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De las 7 universidades que presenta Grecia, en la que ensefia la anatomia humana, solamente
una tercera parte realiza la diseccion de cuerpos humanos cadavéricos, es decir la Universidad
de Atenas y la Universidad de Aristoteles Otros autores mencionan que la anatomia fue
modificando su curriculo durante 10 afios, modificandose una anatomia pasiva Yy
profundizacion amplia a una anatomia humana basado en problemas, con interaccion docente
y estudiante, enfocandose al campo funcional y con relevancia clinica (Johnson, Charchanti, &
Troupis, 2012). Se realiz6 esfuerzos sobre la mejoria de los métodos de ensefianza
aprovechando las nuevas tecnologias y maximizar sus beneficios para la ensefianza de la
anatomia que hasta mucho tiempo fue pasiva. Se adopt6 un sistema de ensefianza multimodal,
que se caracteriza por integrar los métodos tradicionales de ensefianza con las metodologias

modernas.

Esto quiere decir que, las clases de anatomia basadas en la diseccion fueron enlazadas con
clases mas interactivas, basada en problemas, utilizado herramientas como modelos
informaticos, es decir, asistido por ordenador, ademas modelos de cuerpos anatomicos de
material plastico, anatomia de superficie, clases que se correlacionen con la clinica,
comparando la anatomia normal con la patoldgica. En la Universidad de Melbourne de
Australia se realizé un estudio sobre la opinion que los estudiantes exponian, estos estudiantes
correspondian al primer y segundo curso, la encuesta que les realizd correspondia sobre la
importancia de la diseccion en el proceso de aprendizaje de la anatomia (Azer & Eizenberg ,
2007). Sobre el estudio mismo se le realizd preguntas sobre qué recursos se utilizaron para que
el proceso de aprendizaje sea mas factible, y si este recurso colabord en mejorar la comprension
de la anatomia, como por ejemplos, si la diseccion permite comprender la asignatura. Todos los

estudiantes encuestados en este estudio llegaron a responder esta cuestion sobre la diseccion:

e Coadyuva en lacomprension de la anatomia humana, y que la diseccion permite estudiar
los cuerpos cadavéricos en su tridimensionalidad ya conocida.

e Colabora en la comprension y recordar lo que se aprendid sobre la practica con
disecciones.

e Le permitieron profundizar mas el conocimiento obtenido en las clases y habia hecho

mas interesante la practica con disecciones cadavéricas.
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De la misma manera, los estudiantes indicaron que no aceptaban que la diseccion sea sustituida
por otra herramienta didactica, que la diseccion coadyuva en el proceso de aprendizaje de la
anatomia, y no creen que otro recurso didactico sea mejor. Indicaron que el tiempo que se dedica
a la diseccion de las preparaciones cadavéricas humanas permiten tener mayores ventajas, a
diferencia de aquella ensefianza sin disecciones. Por tanto, las opiniones de los estudiantes de
primer y segundo curso quienes apreciaron que la diseccion era una de las mejores maneras de
aprender la anatomia humana, inclusive esta referencia se notaba mas cuando se pasaba a cursos
superiores y que la clase de anatomia con disecciones permitia mejores resultados en su

rendimiento académico.

Aungue si existia una diferencia de opiniones respecto a los dos cursos, los de primer curso
referian que la diseccion era la mejor manera de aprender la anatomia, mientras que los de
segundo curso indicaron que los libros de texto superan a las préacticas de diseccion y
proseccion. A pesar de que muchos paises estan eliminando la diseccion como practica de
ensefianza de la anatomia por muchas cuestiones como el factor econémico, el tiempo, y sobre
todo la aparicion de nuevas tecnologias que sirven de recurso didactico para el proceso de
ensefianza de la anatomia humana, llegando al punto de retirar por completo ésta metodologia

en el Reino Unido y otras escuelas de medicina (Howe, Campion, Searle, & Smith, 2004).

Existe diferencias significativas en los Estados Unidos, donde las escuelas de medicina
contintan de manera activa con la practica de la diseccion cadavérica, con una simple variacion
correspondiente a la hora de que se le ocupa para dicha metodologia de ensefianza. Es decir,
entre 55 horas a 252 horas entre las facultades médicas (Drake, 2002). Para la mayoria en este
pais, es que la diseccion de un cuerpo humano debe ser realizada de manera completa por un
Unico estudiante, mientras que un porcentaje bajo de 39% considera que la diseccion debe ir a
la par con la proseccién. Estudiantes de medicina de la Universidad de Warwick realizaban la
practica de diseccion 2 horas por semana, pero que para llegar a otra universidad debian viajar
un tiempo en autocar, esto como respuesta a la reduccion del tiempo que se le dedica a este
método, otros realizaban un curso intensivo de diseccion extracurricular de 5 semanas, e donde
escogian su ritmo de trabajo, sin embargo, la mayoria decidia por una rutina de 5 a 9 horas de

diseccidn de las preparaciones cadavéricas.
28



Estos estudiantes indicaron que la diseccion permitié una mejor comprension de la anatomia
humana, debido a que se podia observar y palpar el volumen y la disposicion en la
tridimensionalidad de las estructuras anatomicas. Los estudiantes aprendieron tres puntos
importantes, uno, la variabilidad anatomica que cada cuerpo humano ni vivo presenta ante la
diseccion, dos, que al realizar la diseccion se puede apreciar la modificacion estructural que
ocasionaba las enfermedades que padecia el paciente, y finalmente que el estudiante conocia
los diferentes medios de conservacion de estos elementos cadavéricos. ElI mejoramiento de la
habilidad manual que se adquiere por las constantes disecciones cadavéricas fueron observados
por los estudiantes de manera positiva. Entonces, aquellos estudiantes que desean especializar
como residente cirujanos generales y otras areas especificas de la cirugia seran favorecidos con
esta préactica de diseccion prolongada que tuvieron en el curso intensivo de anatomia humana.
En cierto modo, la diseccion en sitios anatdmicos que requiere delicadeza y precision manual
fue frustrante para varios, pero, sin embargo, esta practica permitio tener mejores condiciones
de habilidad manual para el futuro en la practica profesional especializada como la cirugia
(Chambers & Emlyn-Jones, 2009).

La opcion de un curso intensivo sobre la diseccion anatdmica, propuesta por estos autores,
permitiria abrir nuevos horizontes, como estos cursos de preparacion antes de iniciar una
especialidad en el ambito quirdrgico como en la radiologia, ya que estas carreras requieren
necesariamente tener bases solidas de anatomia tridimensional y sus variaciones. Por lo tanto,
se deberia ofrecer cursos nuevos de diseccion en universidades que quieren crecer
académicamente, y que los estudiantes al ingresar a ellos llegarian a conocer a nuevos
profesionales de diferentes latitudes, que tengan también la inquietud de realizar disecciones
finas y ganar experiencia para su futura especializacion. Con todo esto, las universidades luego
de terminado estos cursos, tendrian un mayor namero de recurso cadavericos para ser utilizados
en la proseccion y la ensefianza para los nuevos estudiantes. Al ver varias escuelas de medicina
con materia de anatomia sin la practica de diseccion de las preparaciones cadavéricas humanas,
seria necesario impulsar la inquietud a quienes desear realmente especializarse en la habilidad
manual mediante la diseccion, y que ademas ya en otro tiempo pos gradual se realizaria sin

presiones en tiempo Y calificacion (Chambers & Emlyn-Jones, 2009).
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En Espafa, las universidades se acogen a una ensefianza de la anatomia donde implica llevar
en relacién a las ciencias basicas, que corresponde a primer y segundo afio de la carrera de estas
escuelas de medicina. Otros autores mencionan que la anatomia con disecciones deberia ser
implementada de manera urgente en el campo clinica de la carrera de las escuelas de medicina
y de las especialidades (James, y otros, 2004). Estos autores refieren que deberia crearse de
manera individual y en masa las diferentes metodologias de ensefianza, como modelos
informaticos, webs, para habilidades clinicas, que permitiran obtener habilidades manuales y
practicas. La ensefianza con preparaciones cadavéricas puede que no sean las adecuadas para
mejorar el proceso de ensefianza de la anatomia humana, ya que no se ha logrado dar una

evidencia cientifica respecto a su calidad en el aprendizaje.

Se sugiere que la ensefianza de la anatomia con cadaveres deberia guardarse para la formacion
posquirdrgica, mientras para la parte preclinica de la carrera se deberia ensefiar con
prosecciones, es decir, con material cadaverico humano ya disecado con anterioridad. Se ha
propuesto dos enfoques de ensefianza de la anatomia humana, el metodo tradicional y el método
moderno, es decir, el método tecnoldgico, manifestando que estos dos métodos contintan
siendo tema de discusion sobre cual es el mejor para impartir la ensefianza de anatomia,
inclusive hasta la fecha no hay evidencia clara y bien definida de integracion de estas maneras
de ensefar, con diseccion o sin diseccion (Elizondo-Omafia, Guzman-Lopez, & Garcia-
Rodriguez, 2005). La diseccion de las preparaciones cadavéricas humanas y los recursos que
los docentes utilizan para la ensefianza de la anatomia humana, se estd estudiando que sus

ventajas se reflejan en el desarrollo de las habilidades practicas y teoricas.

Lo ideal en el campo anatémico de las escuelas de medicina seria incluir las dos metodologias
de ensefianza, la tradicional y la tecnoldgica con el fin de mejorar las habilidades manuales,
tedricas e introducir al estudiante desde este primer curso la bioética. El futuro profesional debe
ganar la destreza en cada una de estas areas. La anatomia clinica debe ser aprendida por medio
de los modelos informaticos, asi como los medios tecnoldgicos, los cuales permiten ejercer en

la mente una habilidad critica y de analisis de cada caso en particular.

30



Inclusive se puede entender que la diseccion permite una simulacién de una préctica de cirugia,
los cortes que se realizan con el bisturi y las presiones que se ejerce durante este acto posibilita
llevar el desarrollo de la habilidad de la manualidad. El cadaver humano simula a un paciente
en el que se le realiza la cirugia de una zona correspondiente. Las nociones bioéticas se
consideran en las mismas clases practicas, previas y posteriores a las disecciones realizadas.
Este debate que surge sobre una mejor metodologia de ensefianza de la anatomia humana y su
permanente observacién a la diseccion como algo necesario y a la vez algo estresante
fisicamente y sobre todo emocional, y se han preguntado cual sera el futuro de estas diferentes
corrientes (Elizondo-Omafia , Guzman-Lépez, & Garcia-Rodriguez, 2005). Para estos autores
la diseccion seré considerada por mucho tiempo como un recurso didactico de ensefianza de la

anatomia humana.

La diseccion ha pasado por varias etapas de evolucion y mejoramiento y a la vez de sustitucion
por otros métodos de ensefianza a lo largo de la historia, esto seguird con el mismo ritmo y
paralelo a evolucion de la tecnologia que invade en las diferentes areas del proceso de
aprendizaje y ensefianza, estos cambios se van afiadiendo al pensum de las escuelas de medicina
de varias universidades. Los cambios que sufren las sociedades, su cultura, la calidad de
vivencia y el modo de ver la vida y la muerte han permitido cambiar esta herramienta de
ensefianza en las diferentes escuelas de medicina. Por lo tanto, permanece vigente la diseccion
como meétodo de ensefianza en las facultades universitarias y que esta herramienta continuara
presente en el tiempo como didactica fundamental de transmision de conocimientos del cuerpo

humano.

Para comprender la extensa complejidad de la organizacidn y origen de las diferentes partes de
la economia humana, se ve necesario estudiar la anatomia y la embriologia, y por ende, es la
diseccion la mejor manera de entender esto (Aziz, y otros, 2002). Es por esta razon, que otros
estudiosos propongan que la diseccion debe ser obligatoria y necesaria, pero no de todo el
cuerpo humanao, sino de areas que realmente su complejidad asi lo pida (Besag , y otros, 1976).
Mas alla de la diseccidn que de hecho ya es considerada como parte importante de la ensefianza
de la anatomia, hay otros puntos que se deben considerar como la percepcion de los estudiantes

ante las preparaciones cadavéricas y si esta se modifica a medida que avanza con los cursos de
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la carrera y la escuela de medicina. Por lo que, los enfoques deben integrarse con las demas
areas de la carrera, desde miradas verticales y horizontales, es decir las asignaturas 0 materias
del mismo afio y de cursos superiores (Dahle, Brynhildsen, Behrbohm Fallsberg, Rundquist, &
Hammar, 2002). Es decir, una relacion en el eje transversal como vertical correspondiente a las

materias que cursa el estudiante.

En muchos paises se coincide de que la administracion de conocimientos en la formacion
preclinica se reduzca y que paraddjicamente se observa que esto sigue a la tendencia actual de
estas universidades. Esto necesariamente obliga a tener mucho cuidado, determinar que partes
de cada disciplina debe ser retirada de la carrera, y las repercusiones que pueda observarse
luego de los cambios (Bergman, van der Vleuten, & Scherpbier, 2008). El dilema surge sobre
la cantidad de informacion que se debe ofrecer a los estudiantes de anatomia humana, ademas
de un punto delicado, la cual es la cantidad de temas que se debe retirar de la bibliografia de
cada escuela y de qué manera esto pueda influir en la formacion del profesional en el area de la
salud. Hasta la fecha se evidencia que no se tiene claro que contenidos se debe retirar en el
pensum de la materia de anatomia humana (McHanwell , y otros, 2007). Es necesario
reformular el contenido tematico de las asignaturas, sobre todo la materia de anatomia debe

reorganizar los temas de acuerdo al contexto de cada region y la tecnologia.

Si bien el incremento de la carga horaria en el trabajo con disecciones puede resultar de manera
positiva, no siempre se observa su posibilidad, asi que se debe mirar mas alla de las narices.
Por lo que las verificaciones empiricas nos hacen suponer que la percepcién de los estudiantes
de anatomia de primer afio de las escuelas de medicina, no estan relacionadas con el nimero de
contenidos de la asignatura de anatomias y que no se relacionan con el nivel que se espera en
el rendimiento académico (Bergman, van der Vleuten, & Scherpbier, 2008). La aplicacion de
nuevas formas de ensefianza de la anatomia por medio de las tecnologias que se hacen presente
provocan que los estudiantes perciban a la asighatura como una mas que debe memorizar para
pasar el curso y perder la importancia de la diseccion para su futuro profesional, apoyandose
de imagenes virtuales de la economia humana y de otros medios informaticos visuales, dejando
de lado el desarrollo de la comprensién de la anatomia viva, debido a que no se tiene medios

imagenoldgicos que muestren esta anatomia real (Levine, Stempak, Conyers, & Walters, 1999).
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La tecnologia presenta ciertas desventajas en el proceso de aprendizaje de la materia, llegando
a volver una informacion sintetizada y que no adquiere su importancia para la comprension, y
confunde y distorsiona la informacién hasta cierto punto, en la que el estudiante decide optar

por la busqueda de referencias précticas de diseccién como método de aprendizaje.

A esto se debe afiadir que la ensefianza de la anatomia humana, es decir desde el enfoque
magistral debe permitir la incorporacion del razonamiento médico para comprender el cuadro
clinico de cada enfermedad, por ejemplo, ensefianza entre pares, en base a la resolucion de
problemas, ademas de la implementacion del aprendizaje asistido por ordenador (Boon,
Meiring, Richards, & Jacobs, 2001). La ensefianza de la anatomia debe buscar un equilibrio
entre los excesos y las opciones con la finalidad de beneficiar a los estudiantes, y ante todo a
los pacientes (Captier G, Canovas, & Bonne, 2005). Los excesos corresponden al retiro del
cuerpo humano, sin dar respuestas claras a que si la diseccion o la proseccion es mejor. Las
nuevas tecnologias deben llegar como complemento del proceso de ensefianza de la anatomia
y no, asi como reemplazo de la diseccion, estas herramientas nuevas deben servir en el proceso
de autoevaluacion del estudiante y base para la interpretacion de la clinica de varias

enfermedades.
5.3.5.1. Preparacion psicologica y emocional del estudiante

Como propuesta, el proposito de la educacion en la carrera de medicina es cuidar al paciente.
Primero es el paciente, a quién le debemos (Eichna, 1983), El paciente debe ser considerado
como unidad principal de la medicina y su comin denominador (Engel, 1971). El paciente debe
ser el centro de la medicina y, por ende, la preparacion cadavérica de la anatomia humana. Al
cadaver humano lo consideran como el primer paciente (Kasper, 1969). Los estudiantes de
medicina modifican su pensamiento cientifico, social y psicoldgico en la sala de diseccién
anatomica, convirtiéndose de profanos a médicos, este proceso de transformacion permitira al
estudiante adquirir el privilegio de curar al paciente. Engel menciona que este proceso de
transformacion en donde el estudiante no solamente aprende algo nuevo, sino que se convierte

en algo nuevo.
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El concepto de cuidado del paciente como humano es introducido en el plan de estudios de la
medicina frente al imparable desarrollo de la tecnologia de la educacion, esto en base a
procedimientos dirigidos al tratamiento de los pacientes. La educacion inicia en el anfiteatro de
anatomia donde se da la oportunidad de expresar los sentimientos y las emociones ante el fin
de la vida y planteamiento de los problemas que surgen en el paciente y el inicio del tratamiento
para ellos (Rizzolo, 2002). La sala de diseccién es el primer escalén de todo profesional en

salud que maneja pacientes y sobre todo ejecuta procedimientos quirdrgicos.

La diseccion permite relacionar al estudiante con la mortalidad de la humanidad, siendo un
encuentro mas cercano con los cadaveres, que supone que el primer paciente que atendera el
estudiante que atendera sera al cadaver humano (Bertman & Marks, 1989), estos autores indican
que la formacion de un médico humanista, compasivo, sensible debe iniciar en el estudiante de
primer afio de la carrera, desde el anfiteatro de anatomia humana de la facultad de medicina
(Marks & Bertman, 1980). Ya que la primera experiencia con un muerto sera en primer afio, y
si el estudiante es capaz de adaptarse a ese momento desagradable podra proseguir con los afios
superiores y con la misma préactica profesional, generalmente en este evento, el estudiante

genera mayor confianza ante la muerte.

La forma en que pasen esta etapa importante de su carrera médica determinara su forma de
conllevar larelacion con el paciente a lo largo de su carrera profesional y la sociedad (Verghese,
2000). Por ello la practica de diseccion en la sala de anatomia no debe ser sobrevalorado en el
proceso de ensefianza en los estudiantes de primer afio de la carrera (Parker, 2002), La
experiencia frente a las preparaciones cadavéricas preparard y formara parte importante de su
formacidn profesional para dirigirle hacia el manejo y enfrentarse a la muerte como profesional
médico y del area de la salud, que engloba a varias profesiones que trabajan con personas con
una salud deteriorada que muchas veces depende del conocimiento académico del experto en
la rama a cargo. Ademas, el estudiante entendera durante su estadia en las salas de diseccion
del valor de la vida y comprender el estado de muerte de las preparaciones cadavéricas,
respetando el cuerpo cadaveérico que se extiende en la mesa de diseccidn y con todas sus partes

anatomicas expuestas como un libro abierto para ser leido y aprendido.
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Por otro lado, este momento es considerado a lo largo de la historia como un rito, un portal de
ingreso a un mundo donde el profesional médico esté destinado a manejar la muerte como parte
de su desarrollo profesional. Incluso desde sus primeros inicios como disectores de los
cadaveres ya se le ingresa a la mente de cada estudiante como si realmente fuesen ya médicos
(Gunderman & Wilson, 2005). Muy pronto realizan cortes en tejido humano, pero estos no
exigen una total capacidad por la diseccion de su cuerpo. Son capaces de adaptarse de manera
prematura a trabajar sobre la muerte que, desde varios puntos de vista, es una situacion

desagradable.
5.3.5.2. Introduccidén del método cientifico

En la década de los 80, el método cientifico fue introducido como base de la medicina
diagnostica. En lugar de la prueba de hipotesis y la conceptualizacion primaba la memorizacion,
la recopilacion, recuerdo de los datos como formas de educacion de la medicina, éstas
permanecian en el nacleo en la década de los 70. Ademas, los datos obtenidos no se originaban
de los estudiantes, sino de las anotaciones tedricas de las clases magistrales o de los libros de
referencia de la materia de anatomia (Monkhouse & Farrell, 1999). El método cientifico a pesar
de ser parte de un proceso de resolucidon de problemas, no fue ensefiado en las facultades de
medicina debido a que fue considerado como innecesario su aplicacion en la medicina
(Barondess, 1974). A pesar que sigue esta situacion en las universidades publicas de varios

paises. No queda fuera de nuestra universidad.

El retiro de la materia correspondiente a la diseccion de preparaciones cadavéricas tendria como
efecto comprometer el método cientifico de los estudiantes en el diagndstico (McKenzie &
Aziz, 1999). La reestructuracion del pensum de las carreras del area de la salud es posible
reforzar el método cientifico y con la consecuencia de incluir nuevamente a la diseccion como
parte de dicho método, evitando su retiro o reduccion de los planes académicos. Tal y como
ratifica la Asociacion Americana de Colegios Médicos, los programas de anatomia sin
diseccidn son incompatibles con el proceso educativo instaurado en la década de los 80, ya esto

permite una mejor adecuacion del método cientifico en la medicina como tal.
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5.3.5.3. Tridimensionalidad de la anatomia por imagen

Los seres humanos son seres tridimensionales transformandose por el tiempo (Granger, 2004),
sin embargo, una de las desventajas del aprendizaje de la anatomia mediante de clases
magistrales y del empleo de las referencias de libros textuales que impulsa a la memorizacion
de la asignatura a través de una observacion del cuerpo humano cadavérico en dos sentidos del
espacio (Tosteson , 1990), permitiendo que el aprendizaje sea limitado al momento de llevar a

la préctica profesional para aliviar la enfermedad a partir de los conocimientos basicos.

La tridimensionalidad de las preparaciones cadavéricas ayuda al estudiante a recordar al
momento de manejar un paciente y su enfermedad (Moore, 1998). La sala de diseccion permite
al estudiante a través de las preparaciones cadavéricas humanas recordar mediante la
idealizacion, como imagenes mentales de las partes del cuerpo humano a cada momento que se
necesite recordar, ante todo frente a paciente que requieren un diagndstico o manejo quirurgico
(Marks, 2000). Se crea una idealizacion previa a la practica con preparaciones cadavéricas,
promoviendo el miedo ante algo por conocer y que es un mito para la mayoria de los jovenes.
Las desventajas que muestra un residente de oftalmologia durante sus rotaciones en areas
quirurgicas de su especializacion, sobre las ensefianzas recibidas a través de clases magistrales,
videos, atlas, libros y otros permitieron que durante sus rotes encontraria ciertas falencias en su
desarrollo pos gradual, obligando de esta manera en el reaprendizaje de la anatomia con un
profesor capacitado en disecciones. Ya que esto le permitio conocer la topografia detallada de

la regidn anatémica, este residente descubrio que (Mutyala & Cabhill, Catching up, 1996):

e Carecia de un método logico para descubrir las estructuras profundas.

e Carecia de un enfoque logico y racional para la comprension de la organizacion
anatoémica.

e Carecia de un mapa clinicamente relevante en 3D de las estructuras.

e Carecia del conocimiento de las dimensiones, densidades y resistencia de los diversos

tejidos, informacidn que resulta crucial en la cirugia.
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La resolucion de problemas clinicos en el &rea oftalmologica fue facilitado gracias a la
experiencia obtenida con las disecciones de las regiones orbitarias (Mutyala & Cahill, Catching
up, 1996). Los procedimientos clinicos y quirdrgicos por parte del profesional médico seran
completamente seguros y eficaces debido a una experiencia pasada de aprendizaje de las
relaciones de las estructuras anatémicas entre 6rganos, sistemas y otros componentes del cuerpo
humano, siendo muy valioso el conocimiento desde la tridimensionalidad de las preparaciones
cadavéricas. William Hunter respalda una frase que asegura la posicion: La diseccién es la
Unica manera de adquirir la seguridad y eficacia en el manejo clinico de la profesion, por lo que
los cirujanos en las diferentes areas en las que se especializaron saben muy bien que no pueden
viajar a sitios del cuerpo donde no estan familiarizados (Cahill , Leonard, Weiglein, & Von
Lidinghausen, 2002).

Si bien no se evidencia investigaciones sobre la ensefianza de la anatomia y como es el
aprendizaje del estudiante a partir de la tridimensionalidad, pero algo si estd muy estudiado,
que la educacion con las preparaciones cadavéricas humanas permite al estudiante recordar toda
la informacidn precisa ante un procedimiento clinico o quirdrgico de la profesion (Moore,
1998). La imagen en tres dimensiones favorece una mejor ensefianza de la anatomia humana,
y esto se logra obviamente con la diseccion (Marks , 2000). Sin embargo, no se evidencia
ningun estudio que pueda afirmar o anular este dato, por lo que se origina unas preguntas
especificas: ;CoOmo ensefiar la tercera dimensidn de la anatomia de manera mas eficaz?, ¢cuales
son los procesos de integracion de la tercera dimension cognitivamente hablando? y ¢Como

evaluar el aprendizaje de la tercera dimension?

El centro de la anatomia humana como de la misma medicina es el cuerpo humano, centro de
preocupacion, donde la diseccion debe de manera obligatoria estar presente en el proceso de
aprendizaje de la materia y que el deber de los docentes es desarrollar este gran material
didactico de ensefianza en la formacion de los futuros profesionales, desde el primer momento
en el que se relacionan con las preparaciones cadavéricas de las carrera de medicina o area de
la salud, esperando un producto del proceso de ensefianza y aprendizaje que al final sera el

profesional médico.
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Seria muy preocupante no relacionar o llevar de la mano las nuevas tecnologias con las
preparaciones cadavéricas, y que la formacion médica sea incompleta, llevando como resultado
perjuicio para la salud del paciente, debido a que la realidad virtual no sea prendida de manera
satisfactoria por el estudiante, es decir que se separen francamente entre la imagen virtual en
las tres dimensiones del cuerpo humano y la misma preparacion cadaveérica, todo esto recabaria

en un mal manejo de pacientes quirargicos (Hoffman & Vu, 1997).

Los estudios indican que el recuerdo mental de una regién anatémica especifica no es en tres
dimensiones sino en dos, se sabe que el éxito de un procedimiento, sea diagndstico o tratamiento
quirargico o clinico se debe a un buen recuerdo del aprendizaje pasado de la anatomia humana,
es en absoluto que el médico debe conocer las relaciones tridimensionales del cuerpo humano
para el manejo de un caso en particular. Para la optimizacion del aprendizaje de la anatomia se
ha empleado diversos recursos pedagdgicos, como proyectos destinados a la adquisicion
espacial de informacidn del cuerpo humano, como ejemplo modelos informaticos que cada dia
van mejorando en precision. Se determind mediante un estudio que la mente del estudiante
capta mejor las imagenes tres D a partir de modelos simulados informaticos, sobre todo cuando
se entendia las relaciones en el espacio con otras estructuras del cuerpo, sin embargo, estas
relaciones se obtenian en el ordenador de manera rudimentaria, en el sentido de que, las

rotaciones eran confusas.

Comprobaron que no existe diferencia significativa entre las ensefianzas de la anatomia humana
con imagenes en dos dimensiones y tres dimensiones, sin embargo, existia cierta dificultad a la
hora de ejecutar en los pacientes este aprendizaje obtenido, a pesar de que, la primera presentaba
cierta ventaja durante la captacion de la informacion del cuerpo humano en el encéfalo, A esto
se afiade la dificultad de manejar la anatomia variable y las posibles presentaciones en cuanto
a su localizacion tridimensional de las estructuras revisadas en volumen informético, como es
el caso de las tridimensionalidad anatomica pero sin la exactitud que la diseccion ofrece a la
hora del aprendizaje en la sala de diseccion. Incluso, la mala praxis muchas veces se asocia al
deficiente conocimiento de la anatomia topografica por el un antecédete de haber realizado sus

estudios en modelos anatdmicos y con imagenes tres dimensiones (Grant & Weissman, 2009).
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5.3.5.4. Aprendizaje de la anatomia a traves del taco

El tacto nos permite obtener mayor informacion de una experiencia vivida, es decir, la
palpacion de una verdad que ocurri6 frente a nosotros. Dicho de otro modo, la relacion de
experiencia entre el profesional y el paciente se efectla a través del tacto, la palpacién. Dicha
experiencia se inicia en las salas de diseccion cadavéricas, donde los cuerpos humanos son
estudiados desde su tridimensionalidad, y reforzadas con otros érganos de los sentidos como la
vista, el oido y el olfato (Mutyala & Cahill, Catching up, 1996). En efecto, el estudiante aprende
sobre la organizacién sistematica del cuerpo humano, sirviendo como base de los estudios
diagndsticos, el tratamiento y la resolucién de la enfermedad del paciente, mientras genera un
razonamiento sobre una patologia determinada que le aqueja al paciente, analiza la anatomia
de la zona afectada, dando lugar un mejor criterio sobre la solucion a un problema clinico (Aziz,
y otros, 2002).

Estudios que datan del 1999 indican que la ensefianza tradicional con preparaciones cadavericas
humanas no supera a una ensefianza virtual de la materia de anatomia humana (Garg, Norman,
Spero, & Taylor, 1999). En la actualidad aun no existe una ensefianza donde la funcion haptica
(tactil) simula que pueda reemplazar la diseccion cadavérica, y esto supone que sera por muchos
afios mas (Granger, 2004). La diseccion cadaverica favorece en el desarrollo manual del
estudiante durante su paso por la sala de anatomia humana y con efectos positivos en la practica
manual (Ellis, 2001). Esta préactica en la sala de diseccion permitird a futuro en desarrollar las
habilidades tactiles y se observen en la practica medica, por ejemplo, al momento de realizar
una exploracion por medio de las manos, palpacion, la percusion y la auscultacion (Pabst,
1995).

Los estudiantes de anatomia humana aprenden de una manera mas practica la asignatura a
través de la diseccion de las preparaciones cadavéricas (Gunderman & Wilson, 2005). La
anatomia humana se la aprende mediante la estimulacion de varios sentidos, donde la
sensorialidad tactil permite adquirir de mejor manera el conocimiento de la anatomia humana
mediante la diseccion de las preparaciones cadavéricas del cuerpo humano en una sala de
diseccion.
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Ademas, los materiales que se usan para la diseccion cadavérica muchas veces son las mimas
para las cirugias cuando ya son profesionales en el campo quirtrgico, ademas de las técnicas
de corte que se ensefia en la sala de diseccién, también la maniobras que se ejecuta con el bisturi

son pasos en el desarrollo psicomotriz del futuro cirujano.
5.3.5.5. Ensefianza y aprendizaje de la anatomia variable

A finales del siglo XX la ensefianza de la anatomia humana se basa en un prototipo de cuerpo
humano, sin embargo, su importancia del desconocimiento de la variabilidad anatémica como
exponia los libros antiguos de la anatomia, conlleva a una formacion profesional deficiente, que
puede recaer la responsabilidad en la propia institucion formadora, dando como resultado mala
practica medica, que puede conllevar a comprometer la vida de los pacientes, sobre todo en el
ambito de la cirugia, se sabe que las cirugias realizadas por personal no capacitada o con poca
experiencia se asocia a este tipo de resultados negativos para el estado de un paciente y del

personal del salud a cargo de una cirugia.

Los textos mas antiguos exponen las diferentes variedades de presentacion de las estructuras
anatomicas del cuerpo humano, reflejando que cada persona presenta un rasgo casi igual en
relacion a otra, que favorece al desarrollo de un mejor diagnostico clinico de una enfermedad
que aqueja al paciente (Wise, 2000). El estudiante de anatomia humana debe conocer estas
variaciones anatdémicas, siendo la comparacion de las diferentes preparaciones cadavéricas
disecadas la mejor manera de conocerlas, incluso, aquellas que presentan anomalias del
desarrollo que presentan de alguna manera diferentes variaciones de las estructuras anatémicas
(Beahrs, 1991).

5.3.5.6. Ensefianza y aprendizaje de los términos anatomicos

La terminologia de las estructuras anatomicas a nivel internacional se expone como una
nomenclatura oficial creada por el Comité Federal sobre la Terminologia Anatémica a partir de
la Federacién Internacional de Asociaciones de Anatomistas, IFAA. Entonces, estd vigente
desde 1998 una terminologia actualizada, que sustituyo a la que propugné hasta ese afio por los

clasicos anatomistas.
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Se tiene como dato 7500 estructuras anatomicas del cuerpo humano desde el punto de vista
macroscopico. Esta terminologia se utiliza de manera constante en la vida universitaria y
profesional para el manejo de pacientes. El objetivo principal de la formacion médica de los
estudiantes es empaparle a diario con la terminologia clinica correspondiente para la resolucion
de problemas clinicos (Engel, 1971). Esta terminologia es importante para: identificar,
localizar, ubicar, diferenciar, describir, categorizar, clasificar, comparar, entre otros, para
identificar la estructura que causa la enfermedad y solucionar el proceso patolégico. Ademas
de describir las variaciones anatomicas para entender las alteraciones fisiopatologicas en
relacion a la normalidad. El lenguaje siendo necesario para determinar la magnitud del

tratamiento de una enfermedad que padece el paciente.

Ante la ausencia de la terminologia anatomica se borra la presencia del diagnostico, tratamiento
y resolucion de la patologia presente, genrando malos resultados de comunicacion con los
diferentes profesionales que se encuentran a cargo de un determiando paciente que requiere ser
tratado por una patologia que requiere una cirugia (Aziz, y otros, 2002). Esta terminologia se
aprende gracias a la experiencia que se obtiene ante las preparaciones cadaveéricas humanas de
la sala de diseccion por sus caracteristicas ante la vista, la audicion y el tacto (Granger, 2004).
A pesar de que el conocimiento de la terminologia de las estructuras anatdmicas se almacene,
es el estudiante y médico quien debe conceptualizar para su uso correspondiente. Cuanto mas
relacione la terminologia anatémica con una problematica, una enfermedad, méas posibilidades
existe de aprender esta terminologia por parte del estudiante, viéndose esto muy necesario
durante la practica en una unidad de emergencias. La memoria es parte fundamental de la
medicina ante el aprendizaje de terminologia nueva y con bastante informacion (Aziz, y otros,
2002).

5.3.5.7. Nueva técnica de diagndéstico por imagen

En la practica profesional, con la apariciobn de nuevas técnicas de imagen, es de gran
importancia tener un gran conocimiento previo de la anatomia humana (Beahrs, 1991). Para el
cirujano y el personal de imagenologia es fundamental tener en cuenta que se debe conocer la

anatomia topografica y la relacion que cada zona del cuerpo humano tiene con otras estructuras
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anatémicas, con el fin de lograr interpretar imagenes obtenidas del cuerpo humano a través de
la tomografia computarizada, resonancia magnética y la ecografia. Para la endoscopia se
requiere de manera importante el conocimiento de la anatomia humana, debido a que se
presenta de manera diferente durante este estudio. Un claro ejemplo para el &mbito quirdrgico
es la cirugia laparoscopica para la extirpacion de la vesicula biliar enferma, para lo cual se
requiere un conocimiento amplio de la anatomia humana frente al avance de la tecnologia. El
aprendizaje de la informacion obtenida a través de las nuevas técnicas imagen para el
diagndstico de una enfermedad son mejores en aquellos que tuvieron una ensefianza previa de
la anatomia con preparaciones cadaveéricas humanas. Ademas, se logra interpretar y reconocer
estructuras de dichos estudios por imagen y de esta manera mejores resultados diagnosticos y

terapéuticos (Erkonen, Albanese, Smith, & Pantazis, 1992).

Mismos resultados fueron obtenidos en otros estudios (Bassett & Squire, 1985). Otros autores
indicaron que la simple asistencia en una practica de anatomia humana correspondiente al
pensum de la carrera universitaria donde se observa las preparaciones cadavéricas permiten al
estudiante reconocer de manera correcta las estructuras anatdmicas de una imagen de

tomografia computarizada (Barros, Rodrigues, Rodrigues, Negri Germano, & Cerri, 2001).

5.3.5.8. Ensefianza y aprendizaje de la anatomia entre pares

La ensefianza de la anatomia entre pares es utilizada en los salones de la asignatura,
comprometiendo al estudiante mas a profundidad en su aprendizaje, con atencién a los
conceptos basicos que emerge de la anatomia, en la clase se efectdan evaluaciones conceptuales
para obtener informacion en la comprension de los materiales didacticos. Este tipo de ensefianza
se practicé en Estados Unidos en los afios 90 por Eric Mazur de Fisica Aplicada de la
Universidad de Harvard, dicho profesor observa durante esta practica que la anatomia humana
era ensefiada de manera irrelevante de libros y textos, donde el estudiante debe memorizar
amplia informacidn, convirtiéndose la clase un mondlogo, y el docente toma el protagonismo,
mientras que el estudiantes se convierte en un ente pasivo, impulsando a que este se aburra, se

desmotive con el aprendizaje de la materia.
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El método de ensefianza utilizado por este profesor al observar esta burda manera de ensefianza
de la asignatura, se refiere a que durante la clase, lanza una pregunta evaluativa a la clase, donde
cada alumno tiene uno o dos minutos para responder la pregunta sobre el tema que se esta
llevando en la clase, luego de ellos permite formar grupos de tres o cuatro estudiantes para
discutir sus respuestas y llegar a un consenso que sera expuesto frente a la clase, este método
permite tener una mayor comprension del tema y el mismo docente como el estudiante logran

evaluarse sobre la comprension de la ensefianza y aprendizaje (Carbone, 1998).

Este método se adapta a diferente contextos y tematicas de la anatomia humana. Por lo que no
modifica el programa establecido para la ensefianza de la materia, mas que simplemente un
banco de preguntas conceptuales de cada tema para proyectarlos durante la clase y determinar
el tiempo que se requiera para efectuar dicha ensefianza por pares, que permitira una discusion
de los nuevos conceptos adquiridos en la clase. La diseccion coadyuva en la ensefianza por
pares, ya que una observacion sistematica, que posterior a la clase préactica en la sala de
diseccion con preparaciones cadavéricas, los estudiantes afrontan el estado de angustia con la
formacidn de grupos, situacion que genera un estado de confianza para sobrellevar la angustia

a través de la cohesion social (Shalev & Nathan, 1985).

Segun esta observacion permite determinar a este estado como fase de apego social, ya que no
es dificil de entender que la diseccion es un procedimiento que invade la intimidad de un ser
vivo que alguna vez amo, llord, y que ese dia se le corta la piel para ver otros érganos de su
cuerpo muerto. La busqueda del conocimiento permite de manera necesaria romper con tabues,
como estar frente a preparaciones cadavéricas humanas, buscando ademas un respaldo social
para trabajar en equipo con un fin, luchar contra el estrés que genera emocionalmente ante los
cadaveres, ya que este es un estado de dificil manejo, sobre todo como una experiencia primera
con cuerpos muertos y su aprendizaje con ellos (Coulehan , Williams, Landis, & Naser, 1995).
El trabajo en equipo de estudiantes en la sala de diseccion permite afrontar de la mejor manera
esa primera experiencia de estrés y angustia que se genera al estar frente a las preparaciones

cadavéricas humanas.
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La ensefianza de la anatomia humana entre pares favorece una participacion activa de los
estudiantes y su desenvolvimiento dentro de la sala de diseccion se ve fortalecida (Vasan,
DeFouw, & Compton, 2011). Ademds, este metodo fortalece la conservacion de los
conocimientos adquiridos durante su aprendizaje en la sala de diseccion (Plendl, y otros, 2009).
Ademas, la ensefianza entre pares permite fomentar las pautas basicas para el desarrollo de las
habilidades de liderazgo y profesionalismo de manera temprana en la formacion universitaria
con la anatomia humana, esto significa a desarrollar las habilidades de interaccién social y
generar conocimientos conjuntos para la resolucién de problemas relacionados con un caso
medico (Pawlina, 2006).

5.3.5.9. Enseflanza y aprendizaje grupal de la anatomia

El aprendizaje de grupo corresponde a la parte principal de la ensefianza de la anatomia humana,
que gran parte de su historia ha sido relegada, pero con el tiempo ha tomado fuerza y por ello
se practica de manera regular en las universidades de la actualidad (Nieder, Parmelee, Stolfi, &
Hudes, 2005). La conformacion de grupos de estudio durante la diseccion de las preparaciones
cadavéricas, permite al estudiante a desarrollar desde el primer afio de la carrera a comunicarse
mejor y fomentar la interaccion de cooperacion, enriqueciendo el trabajo autodirigido y dirigido
(Newell, 1995). De esta manera se genera un habito que se consolida con el pasar del tiempo
durante su formacion profesional y en la misma practica médica en equipo, ademas en los

diferentes ambitos de la practica profesional (Aziz, y otros, 2002).

Diversos estudios han revelado que las calificaciones son considerablemente altos de aquellos
estudiantes que permanecen en un ambiente de trabajo en equipo, como sucede en el ambito de
la anatomia y su ensefianza a diferencia de los que siguen un aprendizaje tradicional (Vasan,
DeFouw, & Compton, 2008). El trabajo en equipo permite desarrollar las habilidades de
comunicacion en el campo médico, inclusive, de afrontar mejor la angustia y el estrés que
genera estar frente a preparaciones cadavéricas humanas. Permitiendo de esta manera una mejor
manera de describir las estructuras anatdémicas humanas y el uso de la terminologia anatémica

en el lado normal como anormal del cuerpo humano.
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5.3.5.10. Ensefianza y aprendizaje de la anatomia para la especializacion

La practica diaria del aprendizaje de la anatomia en las salas de diseccion y la misma diseccion
permite al estudiante ganar una habilidad motriz, que a futuro permitird potenciar su practica
manual y visual en su especializacién en la cirugia como ejemplo. Sin embargo, esto incluye al
desarrollo de esta habilidad para otros campos médicos. La diseccion cadavérica permite la
orientacion de las estructuras anatdmicas en el espacio conjuntamente con el manejo de
variados instrumentos, desde la parte basica de la formacion profesional, el estudiante domina
la lista de instrumentales que se requieren para la diseccion, que son similares para la cirugia,
aunque en parte. Las formas de manejar estos instrumentos son desarrolladas de manera diaria

en la préctica de diseccion cadavérica y su delicadeza en ciertas areas del cuerpo (Ellis, 2001).

A pesar que la formacion anatomica se adquiere en la sala de autopsia, la patologia anatomica
se entendera luego de adquirir conocimientos de la anatomia humanan normal (Beahrs, 1991),
Ilegando al punto de incentivar que estos ambientes sean parte de la ensefianza de la anatomia
a pesar de que conlleve mayor estrés y angustia, debido a observar y conocer la anatomia
alterada, ya que se conoce que esta se practica en la especializacion de ramas clinicas y
quirurgicas o una que englobe ambas ramas de la medicina moderna (Skandalakis & Gray,
1969).

5.3.6. Metodologias y herramientas en la ensefianza y aprendizaje de la anatomia

Actualmente, la ensefianza y aprendizaje de la anatomia humana esta en un importante proceso
de transicion, esto sucede en varias universidades relacionadas con el area de la salud. Ya, desde
varias gestiones se viene observando la introduccion de las herramientas tecnoldgicas al
proceso de ensefianza y aprendizaje de la anatomia y otras ramas de la medicina. En estos
tiempos se va considerando de manera importante la evaluacion de la implementacion de
recursos humanos, econdémicos y administrativos para esta nueva generacion de la anatomia y
su estudio. Ademas, esto impacta de sobremanera en el pensar de los docentes y estudiantes de

las diferentes universidades que vieron la llegada de la era digital.
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Entonces, varias universidades ya implementaron cambios en su pensum, las horas y los
contenidos tematicos fueron reducidos y restructurados para la nueva era que se asoma cada
vez mas a nuestras vidas, y teniendo una mentalidad futurista para desarrollar al estudiante en
el campo laboral y no cegar nuestra mente a que deben conocer todas las estructuras anatomicas

del cuerpo, es decir, no formar anatomistas sino profesionales (Suérez, 2020).

Se evidencia que los pensum de las diferentes universidades tengan poca uniformidad en cuanto
modelos, métodos de ensefianza y aprendizaje sobre los recursos didactico correspondientes a
la materia de anatomia. Las investigaciones modernas muestran una importante preocupacion
sobre el tipo de profesional que se esta formando en sus universidades, producto de la reduccion
del contendido y el tiempo de ensefianza de la anatomia humana, sobre todo esto repercute en
la practica asistencial a los pacientes de la sociedad, esto puede fomentar el nivel de iatrogenias
acusadas por la poblacién y sea desmotivaste para las instituciones que egresan con una

deficiente formacion anatémica.

Una revision profunda de la teoria permitira entender las herramientas y metodologias actuales
respecto a la ensefianza de la anatomia humana a partir de la diseccion, proseccion, ademas de
la plastinacion, la anatomia por imagen, en volumen como la anatomia tridimensional, ademas
de aquellas implementadas por medios informéaticos, modelos anatémicos prefabricados, que
ingresan al curriculo de la anatomia humana, materia cursada en el primer afio de la carrera del

area de la salud, que incluye la medicina, odontologia y la enfermeria.

Siendo fundamentales las préacticas al inicio de las carreras médicas y que ayudan de sobre
manera a generar una mayor habilidad manual para el futuro profesional, sobre todo para
aquellos que elijan un camino en el &mbito quirurgico de su licenciatura. La diseccién se
enriquece con la implementacion de nuevas metodologias de ensefianza de la anatomia humana,
con ellas el estudiante mejora su aprendizaje y valora su complejidad y busca nuevas formas de

conocer la anatomia (Estai & Bunt, 2016).

46



5.3.6.1. La diseccion

La diseccion es una préctica que se desarrolla para una mejor comprension de la anatomia
humana, donde se realiza en una sala especifica la division del cuerpo muerto, ya sea con bisturi,
sierras manuales o eléctricas y de esta manera exponer estructuras anatbmicas que se encuentran
profundamente a la piel o planos superficiales, esta es una manera adecuada de observar
directamente el preparado cadavérico por el estudiante. Esta préctica se refuerza con clases de
lectura tedrica, también denominada clases magistrales, donde el docente refuerza tedricamente

el tema en cuestion de una region anatdmica importante.

Se debe recalcar que este tipo de ensefianza y aprendizaje se ha llevado desde hace 400 afios
atras, y siendo valorada como la més efectiva para la comprension detallada de la asignatura.
Sin embargo, este método es muy costoso, debido al tiempo y recursos que se dedica para poder
llevarlo de manera satisfactoria (Singh, y otros, 2016). La disecciOn se caracteriza por exponer
tejidos profundos a la piel y la mucosa, con la finalidad de exponer estructuras anatbmicas como
arterias, venas, musculos, tendones, ligamentos, entre otras, que generalmente se elimina el
tejido graso para una mejor exposicion de estos elementos. La diseccidn es una practica que
aun es considerada en los laboratorios de anatomia de muchas universidades a nivel mundial
como una herramienta de ensefianza de la anatomia humana, y para ello se efectia una cuestion
sobre esta practica: ¢Por qué la diseccion de las preparaciones cadavéricas humanas continia
siendo un pilar importante en la formacion del futuro medico? Para la diseccién como método

de ensefianza de la anatomia humana se considera una gama de aspectos a tomarse en cuenta:

e Se utiliza, junto con las clases teoricas, como herramienta de aprendizaje en los afos
preclinicos.

e Prepara a los estudiantes de medicina para comprender los diferentes aparatos y
sistemas.

e Prepara a los estudiantes de medicina para enfrentarse con la muerte.

e Permite el estudio topografico del cuerpo humano, facilitando la integracién de la

tercera dimensidn, indispensable para la representacion mental del cuerpo humano.
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Permite comprender la relacion entre los sintomas de los pacientes y la patologia; es la primera
oportunidad, y en ocasiones la Unica, que tiene un médico de confirmar empiricamente la
realidad de todos los dérganos del cuerpo que, individual o colectivamente, pueden estar
implicados en los cambios relacionados con la morbilidad y la mortalidad. Este Gltimo enfoque
podria ayudar a un acercamiento a la medicina clinica, asi como a la comprension de la
importancia de los sintomas y signos clinicos del paciente. La aplicacién clinica, como ya se ha
dicho, ha sido particularmente sefialada como la laguna mas importante del conocimiento
anatémico. (Prince, Scherpbier, Van Mameren, Drukker, & Van der Vleuten, 2005). Se prepara

al estudiante de anatomia humana para su futuro profesional.

Los planes de los estudios integrados son muchas veces, medidos con cierta dificultad sobre
todo cuando se trata de una medicion cuantitativa. Sobre este dilema de la diseccion, este dilema
de los profesores de anatomia, quienes tiene el deber buscar un disefio de ensefianza de la
anatomia humana, esta herramienta educativa debe tener una valoracion intangible que permita
fortalecer el aprendizaje y se refleje en los resultados clinicos (Cahill , Leonard, Weiglein, &
Von Lidinghausen, 2002). Para ser profesor de anatomia se debe tener claro sobre este material
didactico. La diseccion permite influenciar en la relacion docente estudiante en el aula y la sal
de diseccion. Frente al rechazo de este método de ensefianza, varios anatomistas permanecen
con la idea fortalecida de que la diseccidn es el mejor método de ensefianza de la materia de

anatomia humana en las diferentes universidades del mundo (Parker, 2002).

Ademas, este método presenta varios beneficios que los novedosos disefios ofrecen (Von
Lidinghausen, 2001) y es considerada por los alumnos como una metodologia de ensefianza
gue genera una experiencia muy buena (Mc Garvey, Farrell, Conroy, Kandiah, & Monkhouse,
2001). En los afios 70, en Estados Unidos, la Universidad de Washington suspendio la préactica
de la diseccion de preparaciones cadavéricas humanas, convirtiéndose ésta en una materia
opcional en la facultad, sin embargo, muchos de los estudiantes, un 90% se inscribi6 a esta
asignatura, por la que dos afios méas adelante, la diseccion retorn6 como una préactica habitual
de la anatomia humana (Clark, 2003), ademas si el tiempo que se le dedica al aprendizaje de

anatomia sin preparaciones cadaveéricas es disminuida.
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La diseccion en la practica de anatomia continta siendo la base fundamental de una calidad de
ensefianza de dicha asignatura en varias universidades, logrando una mejor relacion docente-
estudiante, un adecuado desarrollo del trabajo grupal de los alumnos, logrando una excelente
experiencia en el proceso de aprendizaje de la asignatura, tener una consideracion sobre la
muerte como futuros profesionales, ademas iniciar la parte manual de su formacion profesional
(Lempp, 2005), mejora la calidad de aprendizaje de la medicina con la diseccion anatomica

humana.

Ellis menciona 6 puntos de la importancia de la diseccion anatémica (Ellis, 2001):

e Para ensefiar el lenguaje médico basico.

e Paraayudar a desarrollar la destreza manual.

e Paraintroducir el concepto de variabilidad biologica entre las diferentes personas y para
demostrar cambios patologicos en el cuerpo humano.

e Para ensefar al estudiante cOmo comunicarse.

e Para ensefar al estudiante como acceder a las fuentes de informacion.

e Para acostumbrar al estudiante a la realidad de la muerte

Se ratifica que la diseccion de las preparaciones cadavericas humanas que se encuentras en las
salas de laboratorio de las distintas universidades del mundo y continla siendo frecuente esta
practica para el proceso de ensefianza y aprendizaje de la anatomia, continta siendo importante

para (Aziz, y otros, 2002):

e Establecer la prioridad del paciente.
e La percepcion tridimensional del cuerpo humano.
e La percepcion del cadaver/paciente mediado por el tacto.
e Lavariabilidad anatémica.
e Aprender el lenguaje basico de la medicina.
e Competencia en diagnostico por la imagen.
e La ensefianza asistida por ordenador (EAQ) centrada en el cadaver/paciente.
e El aprendizaje entre pares.
49



5.3.6.2. Proseccion

En varias universidades se practicado, como un método de ensefianza y aprendizaje, a la
proseccion, esta acompafiada de otras metodologias de aprendizaje. Este método de aprendizaje
se caracteriza por tener la facilidad de estudiar la anatomia con preparaciones de cadaveres
humanos a los cuales ya se le realizo la diseccion, de esta manera el estudiante ya tiene listo
para estudiar la asignatura, evitando asi, las largas horas de la diseccién de una regién a
anatomica destinada a estudiarla. Obviamente, se requiere de sustancias quimicas para
mantener las preparaciones conservadas como se indico el formaldehido. En ciertas facultades,
sobre todo de medicina, estas se encuentras en museos, o en laboratorios de anatomia muy bien

protegidas para el estudio por observacion (Dinsmore C, 1999).

Muchos estudios han demostrado las diferencias que existe entre la proseccion con la diseccion,
es decir, que la ensefianza de la anatomia humana se realiza a partir de preparados cadaveéricos
mediante la diseccion, los estudiantes ingresan a la sala de anatomia y se encuentran con
cadaveres disecados previamente, y que inician el aprendizaje con ellos. Incluso, llegan a
defender que la proseccion elimina las desventajas que presenta la diseccion en el proceso de
aprendizaje y ensefianza de la anatomia. Como se indicO la proseccion es un método de
ensefianza que consiste en la diseccion de los profesores y médicos residentes de cirugia para
posteriormente ser utilizado dichas preparaciones por los estudiantes, quienes ya tienen
preparado el cuerpo humano para su aprendizaje de la anatomia; sin embargo, el estudiante
nunca tuvo conocimiento que para ver esa presentacion de las regiones anatomicas con las
diferentes estructuras y su disposicion tuvieron que retirarse bastante tejido adiposo para su

exposicion actual.

Entre las ventajas de la proseccion estdn un menor tiempo de exposicién a las preparaciones
cadavéricas, menor nimero de estas preparaciones, y sobre todo conservar en el tiempo muchas
estructuras anatomicas que permiten ser estudiados por varias generaciones de estudiantes. Sin
embrago, las desventajas implican la ausencia de la practica de la destreza manual que la
diseccién permitia en los estudiantes, ademas de una mala comprension del cuerpo humano en

las tres dimensiones (Aziz, y otros, 2002). Inclusive, algunas investigaciones refieren que la
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ensefianza de la anatomia humana se realiza de mejor manera con la diseccion en la totalidad
de los cuerpos anatomicos (Cahill & Dalley, 1990). En contra posicion, otros investigadores
defienden que la proseccion permite obtener mejores resultados en el proceso de ensefianza y
aprendizaje de la anatomia (Nnodim, 1997). Cominmente se observa que durante el proceso de
ensefianza de la anatomia se emplee la proseccion sustituyendo a la diseccion con el fin de

ahorrar el tiempo.

La cuestion es la similitud en ventajas que pueda presentar ambos métodos de ensefianza. Un
estudio permitié comparar estos métodos a través de dos grupos, uno experimental que se le
ensefid la anatomia mediante la proseccién y otro grupo por el método tradicional de la
diseccion cadavérica, en el primero se constato que se ahorraba mas tiempo en la ensefianza de
la anatomia, obteniéndose tambien, mejores calificaciones, a pesar de que estas no sean tan
significativas (Bernard, 1972). Otro estudio se caracterizd por dividir en dos grupos a
estudiantes de anatomia, uno grupo realizé la diseccion de las extremidades derechas y el otro
grupo estudié la anatomia a partir de las extremidades ya disecadas, los resultados obtenidos
indicaron que las calificaciones que sacaron respecto al tema avanzado no tuvieron diferencias
importantes numéricamente hablando entre los que habian trabajado con la diseccion de

aquellos que habian trabajado con prosecciones (Peppler, Kwasigroch, & Hougland, 1985).

La Universidad de St. Louis de Estados Unidos realizd otro estudio donde se realizo la
comparacion de la proseccion con la diseccion, a un grupo de estudiantes se le permitio disecar
10 a 40 regiones como centro de ensefianza de la anatomia humana en dicha universidad,
mientras que el resto estudiaba a través de pares en base a preparados cadavéricos ya disecados
previamente, esta investigacion tuvo la finalidad de comprar los resultados académicos de los
estudiantes con y sin preparaciones cadavéricas disecadas por ellos mismos y su repercusion en
la practica profesional, mas aun si continuabas su especializacion en ramas quirurgicas. De la
misma forma no se observo resultados significativos de diferencia entre ambos grupos respecto
a las calificaciones obtenidas por los estudiantes, las preguntas eran realizadas respecto a las
regiones disecadas y estudiadas por proseccion, por tanto, las disecciones permiten obtener un
nivel de comprension de la anatomia humana, de la misma forma que aquellos estudiantes que

aprendian la materia con preparaciones cadavéricas previamente disecadas (Yeager, 1996).
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Este autor sostiene que al menos los estudiantes deben disecar una region anatémica del cuerpo
humano para mejora su comprension con respecto a la tridimensionalidad, ademas de que todos
los estudiantes deben tener posibilidades de disecar las preparaciones cadavéricas. Se expone
otro estudio correspondiente a la ensefianza de la anatomia del miembro inferior mediante dos
formas, una primera por medio de la practica de diseccién de esta parte anatomica y otra
desarrollada con el trabajo de la proseccion (Nnodim, A controlled trial of peer-teachingin
practical gross anatomy, 1990). Concluye este estudio que la proseccion tiene las mismas
caracteristicas que la diseccion que incluso, presenta ventajas como un menor tiempo de manejo
de preparaciones cadavéricas, ademas del requerimiento de menos cuerpos cadavérico humano

para la ensefianza de la anatomia.

Nnodim observo en dos grupos de estudiantes que realizaban la diseccion anatémica de las
regiones toracicas y abdominales, las cuales lo realizaban de manera alterna. En los afios 1993
y 1995 se obtuvo que los estudiantes de segundo curso realizaban la diseccion para un grupo
siguiente, quienes realizaran su aprendizaje con las preparaciones ya disecadas, se realiza la
comparacion de un grupo que realiza la diseccion de la ensefianza tradicional, donde diseca su
propia pieza anatomica. Estos llegaron a conseguir una mejor calificacion en la parte practica
con las preparaciones cadavéricas, pero menores en la parte tedrica, con comparacion con el

grupo que se basé en la proseccion.

Un nuevo estudio efectué una comparacion entre la ensefianza a través de la proseccion y otra
mediante la ensefianza tradicional correspondiente a la diseccion cadavérica, enfatizando la
carga horaria entre ambas, donde existe una sustancia diferencia en cuanta las horas utilizadas
en el laboratorio de anatomia durante la diseccidn, en fin, los resultados obtenidos corresponden
a que proseccién favorece a lograr mayores resultados satisfactorios en cuanto al rendimiento
académico, en contraste con los estudiantes que se le ensefid mediante el método tradicional
(Dinsmore C, 1999). Se registro las opiniones de estudiantes que cursaban la asignatura de
anatomia en la universidad de Singapur, de la misma forma compardé dos grupos de estudiantes,
uno que llevo la ensefianza tradicional, con la diseccion que ocupaba gran parte de su tiempo
en esta préactica, y el segundo grupo realizaba también esta préactica, pero con menor tiempo,

donde el autor concluye que la proseccion tiene beneficios importantes (Leong, 1999).
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Estos estudiantes respondieron a tres preguntas sobre la diseccion y la proseccion:

e (Encontraste que la diseccién es Gtil para comprender la anatomia? La mayoria de los
estudiantes, con independencia del grupo o afio, la encontraron util o muy util; sélo el
12,5% la encontraba inatil.

e (Encontraste que las prosecciones son Utiles para comprender la anatomia? Esta
pregunta fue planteada a los estudiantes de tercer afio (n = 78) que habian disecado el
tronco durante el primer afio y que tenian el plan nuevo en el siguiente (proseccion);
respondieron que la proseccion era Gtil (64,6%) o muy atil (27,8%), y que la diseccién
era til (55,2%) o muy util (33,3%), no precisando si los resultados eran significativos
0 no.

e ;Segun nuestra opinion la diseccion puede ser reemplazada en su totalidad por la

proseccion? Solamente el 13,3% respondi6 que si.

Con el fin de reducir el namero de horas que los estudiantes pasaban en la sala de diseccion,
Johnson puso en marcha en la Universidad de Richmond, Virginia, en Estados Unidos, dos
programas de anatomia del miembro superior y del miembro inferior que comprendian una
parte de diseccion y otra de proseccion y que se desarrollaron durante 2 afios. En el primer
programa no se encontraron diferencias significativas entre las notas del examen escrito y
practico, con independencia del miembro disecado por el estudiante; en el examen préctico,
las notas tendian a ser mejores para las preguntas relacionadas con el miembro disecado por
el estudiante. En el segundo programa tampoco se observaron diferencias significativas
entre las notas de los estudiantes que sélo habian disecado el miembro superior, el miembro
inferior o los dos (Johnson J. H., 2002).

Varias universidades ya reemplazaron la préctica de la diseccion por la proseccion, donde el
factor importante como ventaja es el ahorro de tiempo, tiempo utilizado para reforzar la parte
practica y de esta manera obtener mejores resultados en el rendimiento académico de la
anatomia humana de estas universidades. Con todo lo expuesto en los estudios realizado por
varias instituciones, la proseccion busca cumplir dos objetivos que estan sustentadas en el

proceso de ensefianza general y que se exponen como opcidn ante la diseccion cadavérica:
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1) Disminuir el tiempo en 25-30% correspondiente a la diseccion anatémica.
2) El rendimiento académico de los estudiantes con la proseccion presenta mejores

resultados y son sustentables en el tiempo.

Por lo tanto, la diseccidn continla presente en varias universidades como método de ensefianza
de la anatomia, y sigue siendo eficiente a la hora de escuchar a los estudiantes que son
partidarios de la diseccion (Drake, 2002). Todos los estudiantes deben tener alguna posibilidad
de realizar la diseccién cadavérica cuando curse la anatomia, y ademas, realizar una diseccion
de una region a anatdmica del cuerpo humano una vez por lo menos no sea suficiente ('Yeager,
1996).

5.3.6.3. Plastinacion

La plastinacion es una técnica utilizada para mantener en el tiempo y mejor conservados las
preparaciones cadavéricas, se realiza con la inyeccion de una serie de sustancias quimicas por
el torrente circulatorio, de vasos de mediano o gran calibre para su circulacion por una region
anatomica, esto permite mantener de mejor manera el cuerpo disecado, y es ademas, mejor
aceptado por los estudiantes y docentes, debido a que mantiene el color y la forma de las
regiones corporales aplicadas con este metodo, inclusive obviando sustancias como el
formaldehido utilizada en la diseccién y proseccion, que afectan generalmente en ciertas
ocasiones la comodidad del aprendizaje de los estudiantes en la sala de diseccion, por la
irritabilidad que se indic6 anteriormente. La conservacion del cuerpo cadavérico es importante
para la ensefianza de la anatomia humana y la plastinacion es uno de los mejores métodos para

cumplir con este objetivo.

5.3.6.4. Ensefianza y aprendizaje de la anatomia humana mediante la realidad virtual y

aumentada

La realidad virtual en la ensefianza actual de la anatomia es una innovacion tecnolégica que se
desarrolla en un entorno tridimensional que facilita un nivel de conocimiento aceptable para los
estudiantes; sin embargo, se continta realizando estudios que buscan evaluar el grado de

satisfaccion, rentabilidad y las reacciones adversas en la efectividad de la ensefianza. Su
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comparacion con otros métodos didacticos como la diseccion, la proseccion entre otros, éste
fue superior por el rendimiento académico de los estudiantes que participaron en su utilizacion
y la motivacion en su uso por la novedad tecnoldgica. Por otro lado, las desventajas observadas
en este estudio fue la desorientacion y los efectos visuales por el tiempo de exposicion al
material, como son la visién borrosa, mareos, dolor de cabeza y otros sintomas menos

frecuentes como nduseas (Zhao, Xu , Jiang, & Ding , 2020).

La realidad virtual y aumentada ha tenido una mayor rentabilidad en el proceso de ensefianza
de la anatomia humana que estan dentro los programas de las ciencias médicas y de la salud.
Para esta disciplina, estas tecnologias pueden reemplazar al modelo tradicional de ensefianza.
El estudiante realiza la inmersion en un entorno artificial que estimula a los sentidos como son
la vista, oido; acompafiado de movimientos, que imitan el mundo de la realidad mediante
pantallas colocadas sobre la cabeza, siendo éstas con una capacidad resolutiva alta de las
imagenes, a la cual se incorporan auriculares que generan sonidos especificos a la zona

estudiada; ademas, de un sistema de seguimiento de movimiento.

La realidad aumentada se caracteriza por utilizar un dispositivo con pantalla (teléfono movil,
inteligente), que exponen una realidad aumentada que favorece la interaccion con el estudiante
de anatomia (Moro, y otros, 2021). Existen estudios al respecto, estudiantes que fueron
encuestados para conocer su percepcion sobre la esta nueva metodologia de aprendizaje de la
anatomia, indicaron que una computadora no podria reemplazar el cuerpo humano como medio
didactico de aprendizaje, es una visualizacion en base a la tridimensionalidad como la realidad
aumentada, este método ofrece la posibilidad de incrementar el mundo real a través de
informacion sensorial virtual mediante el sonido, la palpacion o por medio de imagenes;
ademas, una ventaja que brinda al proceso de aprendizaje de la anatomia tradicional es conocer
a profundidad cada region corporal humana realizando desmontajes virtuales y volviéndolas a
unir, una gran desventaja es la ausencia de la participacion y desarrollo tactil en los estudiantes,
los resultados obtenidos en la investigacion llevaron a mostrar un interés disminuido por los
estudiantes a las nuevas tecnologias por el hecho de confundir con la descripcidn clasica de la
anatomia como los cortes sagital, transversal de las estructuras, ademas de no mostrar la

complejidad y los detalles por la realidad aumentada (Henssen, y otros, 2019).
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La ensefianza de la anatomia con la realidad aumentada consistia en dispositivos montados en
la cabeza del estudiante donde visualizaba las estructuras anatémicas en la tridimensionalidad,
que puede llegar a requerir tiempo para aprender a utilizarlas; pero, una de las desventajas de
este dispositivo fue los efectos secundarios que se presentd en algunos estudiantes que
participaron en el estudio, como ser mareos, nauseas y estrés. Otro aspecto a considerar es
durante la préctica de diseccion virtual con el dispositivo, no se muestra las variantes
anatémicas, que puede a dar lugar a secciones de vasos y su posterior sangrado en la anatomia
real. Ademas, el costo es elevado para que se adquiera para su uso en universidades de paises

en desarrollo (Barteit , Lanfermann, Barnighausen, Neuhann, & Beiersmann, 2021).

El tiempo que se le ocupa a la anatomia humana basica se ha acortado para llevar mas tiempo
a la parte clinica de las ciencias de la salud, mediante las innovaciones tecnologicas visuales.
Un grupo de cirujanos pléasticos y dermatélogos del Reino Unido lograron disefiar un software
anatomico de la cara en base a fotografias tomadas a cabezas humanas disecadas con diferentes
angulos para trasladar estas imagenes a la computadora y elaborar un método de ensefianza de
la anatomia con realidad aumentada, éste mostraba los diferentes planos de la regién facial y
las principales estructuras anatomicas de importancia clinica para la cirugia el tratamiento
médico (Kumar, Pandey, & Rahman, 2021). Existen diferencias de importancia entre la
visualizacién con respecto a la tridimensionalidad y las formas de ensefianza de la anatomia
humana, los estudiantes aprenden con el uso de las preparaciones cadavéricas, dado que los
cadaveres favorecen la tridimensionalidad y la familiarizacion de la textura de su superficie,
teniendo un mejor entendimiento en relacion a la bidimensionalidad y los libros de texto.
Inclusive se sabe que la diseccidn y la proseccion son métodos de ensefianza tradicionales y

que tienen su valor muy en alto.

Sin embargo, varios estudios catalogan que la realidad virtual y realidad aumentada son mas
eficaces que las imagenes 2D vy los libros, a pesar que los trabajos no mencionan que la
diseccidn y proseccidn pueden superar a esta metodologia de ensefianza de la anatomia humana.
Existen investigaciones que explican la superioridad de la diseccidn virtual sobre la diseccion
real, esto se potenciaria por el hecho de que los mismos cuerpos cadavéricos han sido

trasladados a la tridimensionalidad.
56



La ensefianza de la neuroanatomia se vali6 de la realidad virtual y que gener6 mejores
expectativas que la lectura de textos anatomicos clasicos. Se descubrié que la tecnologia
mediante la realidad virtual muestra ser una herramienta de ensefianza de anatomia mas efectiva
que las conferencias, presentaciones con imagenes y videos del material cadavérico humano;
sin embargo, este aspecto no se compard con la diseccién y proseccién cadaveérica. Entonces,
los estudiantes que recibieron ensefianza con la realidad aumentada se desempefiaron con
calificaciones superiores a los que solamente aprendieron mediante imagenes, videos y

grabaciones (Skandalakis, y otros, 2021).

5.3.6.5. La ensefianza y aprendizaje de la anatomia en la virtualidad y la presencialidad

Los métodos pedagdgicos para el proceso de ensefianza y aprendizaje de la anatomia humana
van acompafiados de un proceso cambiante en el desarrollo de herramientas y nuevos materiales
didacticos. Razon por la que los modelos pedagogicos de la anatomia permiten profundizar en
las herramientas actuales fortaleciendo la ensefianza de la anatomia topografica, descriptiva, y
sobretodo funcional logrando de esta manera dinamizar el aprendizaje de la anatomia humana.
Las nuevas tecnologias deben ser un complemento para la ensefianza de la anatomia humana
presencial tradicional, por ejemplo, los entornos virtuales son un complemento de la ensefianza
tradicional, mas no su reemplazo. Por lo tanto, la ensefianza virtual y los enfoques informaticos
dinamizan la ensefianza presencial para fortalecer el proceso de ensefianza y aprendizaje de la
anatomia, donde la proseccién diseccion y plastinacion se ven fortalecidos para su uso en la sal

de diseccion.

Los modelos de ensefianza de la anatomia humana y su método tradicional permanecen el
tiempo, ya que los cambios tecnologicos se introducen en los recursos pedagdgicos de la sala
de diseccion como proceso de ensefianza. Aun se cuestiona sobre las herramientas informaticas
como las clases virtuales, mal denominadas clases virtuales practicas, puedan reemplazar el
proceso de ensefianza tradicional de la anatomia humana, sin embargo, estas nuevas tecnologias
pueden ser consideradas como recursos de integrados a dicha ensefianza tradicional, es decir,
los modelos pedagodgicos puedan incluir la virtualidad como parte del proceso de ensefianza

tradicional a través de la diseccion.
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En otro sentido se observa sobre la factibilidad del uso de modelos anatomicos tridimensionales
a partir de los medios informético, evitando la aceptacion de una copia de los cuerpos
anatémicos humanos cadavéricos, ya que estos disefios no logran copiar objetivamente la
anatomia real, ya que la virtualidad asemeja, pero no iguala la anatomia variable que se observa
en los preparados cadavéricos. Finalmente se exige enriquecer la ensefianza de la anatomia
humana tradicional con las preparaciones cadavéricas humanas, integrando las nuevas
tecnologias de los medios informaticos como la tridimensionalidad de dispositivos semejantes

al cuerpo humano, partes o zonas del organismo humano.

Esto permitird mejorar el proceso de ensefianza tradicional. Este mejoramiento solamente se
dara si se acepta como complemento a los recursos didacticos modernos como la
tridimensionalidad de los modelos cadavéricos artificiales, incluyendo la educacion virtual. La
pandemia del covid-19 ha fortalecido la necesidad de la incorporacion de dicha educacion a
distancia por medios informaticos, ahora bien, queda pendiente la cuestion de qué manera esta
educacion moderna no quede archivada en el cajon de la educacion tecnologica, justificando
que la ensefianza tradicional de la anatomia humana requiera el contacto humano, elemento

béasico de todo profesional del area de la salud y otras ramas bioldgicas (Suarez, 2020).

En Colombia, como en muchos otros paises, se realizaron comunicados para extender una
informacion sobre los cambios que sufririan por la covid-19, desde la suspension indefinida de
las actividades educativas presenciales como ocurrio en la Universidad Pontificia Universidad
Javeriana. Es a partir que el docente se vio obligado a implementar una planificacion distinta
de la asignatura a una modalidad virtual, pero para ello se requeria la formacion competente del
manejo de las plataformas virtuales por parte del plantel docente, mediante cursos semanales,
esto conllevd a realizar préstamos econdmicos para la adquisicion de material, recursos
digitales, informaticos para el proceso de ensefianza la materia de anatomia humana, esto y mas
alla de cumplir con el proceso de ensefianza, se disminuyé de alguna manera mediante el apoyo
a los estudiantes en sus necesidades de salud, seguridad, reduciendo la ansiedad, manteniendo
las actividades académicas de manera regular y no cargada de mucha informacion, se logra
mantener una salud mental en los estudiantes, y sobre todo dar el tiempo suficiente para que se

acomoden al cambio eventual que estaba ocurriendo en todo el mundo.
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A medida que pasaba el tiempo se ratificaba el nimero de contagio por la covid-19, razén por
la que se tuvo que suspender definitivamente las clases presenciales, y en muchas partes del
mundo la anatomia de seguro también qued6 suspendida en sus primeros temas del pensum de
la materia (Osorio, Montoya, & lsaza, 2020). El covid-19 logro interrumpir el proceso de
aprendizaje de la anatomia para respirar nuevos aires de contenido tematico y la forma en
transmitir estos contenidos, esto se asocia a la renuencia de una gran parte de la poblacion
estudiantil relacionado por el alto costo de los dispositivos tecnoldgicos imprescindibles para

el proceso de aprendizaje de la materia a llevarse de manera virtual.

En Bolivia se confirmé los dos primeros casos de personas contagiadas de covid-19, la fecha
exacta corresponde al 10 de marzo del 2020, estos pacientes pertenecian a Oruro y Santa Cruz,
ante esta situacion el gobierno central mediante un decreto determind medidas prontas para
enfrentar la propagacion del nuevo virus. Este decreto sostiene que el pais se encuentra a una
emergencia nacional sanitaria por la presencia de la covid-19 en nuestro territorio. A partir del
11 de marzo inician la extension de la informacion de la pandemia a toda la poblacion,
finalmente al dia siguiente, el 12 de marzo se suspendieron las clases presenciales en todo el
territorio boliviano, una semana mas tarde se restringio la circulacion a través de un nuevo
decreto, donde también dias mas tarde se ingresa a una cuarentena rigida (Hummel, Velasco,
Nufiez, & Boulding, 2020). Sin embargo, los hospitales readecuaron su horario de atencion y

con el personal de salud, desde el transporte hasta la alimentacion del equipo.

El estudio realizado en Cali a universitarios de segundo semestre de anatomia humana el 2020,
a quienes se le realiz6 un cuestionario y una entrevista semiestructurada sobre los sentimientos
percibidos por ellos durante el proceso de adaptacion de la pandemia de la covid-19 durante el
curso de la signatura de anatomia humana, resultaron que, el 57% de la poblacion correspondid
al sexo femenino, y el 43% al masculino, un grupo de 16 a 19 afios de edad presento en su
mayoria. ElI promedio de computadoras que presentaba cada hogar donde habia un estudiante
de la universidad de Cali tenia 2 computadoras, sin embargo, el 5% no presentaba computadora
para el proceso de aprendizaje virtual de la anatomia, mientras el 21% debia compartir su equipo

con otro familiar del hogar (Osorio, Montoya, & Isaza, 2020).
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Esta realidad en nuestro pais no estaba distante, el tener un medio informético en casa era un
privilegio para muchas familia y estudiantes para poder continuar con el proceso de aprendizaje
de la anatomia humana, siendo el movil celular utilizado en su mayoria en los primeros meses
de las clases virtuales. En otra universidad colombiana, sede Medellin, Antioquia, se realizé un
estudio basado en una encuesta para determinar la aceptacion de las clases virtuales de anatomia
humana, esta encuesta fue realizada al final de la gestion académica del 2020, la mayoria de los
estudiantes manifestaron quedar satisfechos y muy satisfechos sobre su rendimiento académico

durante la pandemia de la covid-19.

5.4.  Anfiteatro de anatomia humana

El Anfiteatro de Anatomia Humana se encuentra ubicada en el subsuelo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés, cuyo ingreso es a través de la parte
posterior de la Facultad, donde se encuentra el patio de descanso de los estudiantes. Presenta
dos puertas, la principal de dos cuerpos y hecha de manera, un poco despintada por los rayos
del sol y el tiempo; y la segunda situada mas a izquierda proximo a las gradas que comunican
la planta baja de la facultad con el anfiteatro o sala de diseccion cadavérica. El anfiteatro de
anatomia es un ambiente fisico donde se efectla la ensefianza y el aprendizaje de la anatomia

humana en la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés.

En él ingresan docentes, estudiantes con su tipica vestimenta, el mandil blanco con mangas
largas hasta las mufiecas, ademas del personal de limpieza y administrativo hacen su visita casi
diariamente durante la gestion educativa. Estd organizado en tres secciones, el primero,
constituido por los auditorios o aulas para el aprendizaje teorico de la materia, el segundo, el
ambiente practico donde se lleva a cabo el aprendizaje de la asignatura con cadaveres humanos
y modelos anatémicos, como son las estructuras éseas del esqueleto humano, y el tercero, el
depdsito de los preparados cadavéricos y organos fijados en soluciones de formaldehido en
volumenes adecuados. Ademas de estos ambientes, esta la oficina de docentes de la catedra,
con mesa de escritorio junto a la computadora de los datos informaticos de la materia, con la
ventana que da hacia la cancha pequefa de la facultad, de la puerta de esta oficina es de esos

disefios de manera que ya no se ven mucho hoy en dia, y que rodea un vidrio de catedral.
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Volviendo a las aulas donde se ve las sillas nuevas ordenadas para los estudiantes que por meses
las utilizan; dos de estas tres aulas tiene ventilaciones que funcionan con electricidad. El aula
central tiene la segunda puerta metalica que permanece cerrada casi todo el afio, con cerrojo y
un candado un poco oxidado, esta se abre durante los exdmenes parciales donde se incluye las
preparaciones cadavéricas. Cada aula cuenta con una pizarra con doble cara, una para el uso de
tiza y la otra, de acrilico utilizada para marcadores de agua, cuenta también con modelos
esqueléticos humanos protegidos por un cubo de vidrio. En las paredes se encuentra colgadas

los cuadros didacticos, dibujos de anatomia.
5.4.1. Preparaciones cadavéricas humanas

La diseccion de cadaveres ha sido el método méas usado para la investigacion y
ensefianza de la anatomia desde el renacimiento, particularmente desde la aparicion de
Vesalio, quien integrd la teoria anatomica con la diseccion, agregando ilustraciones
basadas en disecciones, lo que generé una revolucion en la forma en la que se
investigaba y ensefiaba la anatomia. Desde ese entonces, la anatomia ha
institucionalizado el uso de cadaveres tanto para la realizacion de investigaciones como
para su ensefianza. En los siglos XVI, XVII y XVIII los cuerpos eran obtenidos de
donaciones que realizaban los diferentes gobiernos de criminales que eran ejecutados
por diversos métodos. Eso comenzO a cambiar con la aparicion de las primeras
legislaciones sobre el uso de cadaveres para el laboratorio de anatomia, que surgieron
en el parlamento britanico a mediados del siglo XIX. En la actualidad, los cadaveres se
obtienen ya sea de cuerpos no reclamados en las morgues y a través de donacion, ya sea

por voluntad expresa de la persona o de sus familiares (Luque, 2015, p. 295).

La ética y la bioética permiten observar los hechos de adquisicion de cuerpos humanos
cadavéricos, ya que estos no son reclamados por lo que se decide su utilizacion como recursos
didacticos e las universidades, sin embargo, luego de la muerte las personas tienen el mismo
derecho de decidir que uso darsele a su cuerpo, esta vision filoséfica corresponde a Wilkinson,
quien denomina el derecho pdstumo o interés postumo de la persona fallecida. Inclusive si el

cadaver no cuenta con un familiar o seres cercanos que autoricen el uso del cuerpo como medio
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didéctico por las universidades, o que reclamen el cuerpo, ninguna autoridad puede disponer
del organismo muerto debido a que no existe documentacion de aceptacion por el occiso para
material de aprendizaje de anatomia humana. Las corrientes filoséficas que no se rigen por las
consecuencias admiten el derecho de los muertos, por lo que el cadaver humano presenta un

nivel en la sociedad de manera moral, y es que se busca su consecuencia.

Se cuestiona la argumentacion de cuerpos humanos muertos procedentes de personas con
patologias psiquiatricas, reos de centros penitenciarios, personas de la tercera edad, individuos
de la calle en situacion de indigencia, entre otros, que son usados en las salas de diseccion
cadavérica y la ensefianza de la anatomia humana, por lo que estos recursos didacticos son
considerados inmorales en ciertas culturas. Sin embargo, estas cuestiones emergentes estaban
ausentes en épocas pasadas, donde la anatomia humana y su forma de adquisicion de cadaveres
se llevaba a cabo de una manera natural y sin afectar la moralidad, hecho que en la edad

moderna se ha visto disminuida por el avance de la tecnologia y las leyes de cada region.

Ademas de cuestionar el uso de cadaveres por los métodos en que estos son obtenidos,
recientemente ha surgido otra serie de elementos que atacan el uso de cuerpos por
diversas razones. Entre estas cabe anotar el hecho de que, aunque es claro que la
diseccion expone al estudiante a reflexiones frente a la muerte, no es tan claro que dicha
aproximacion sea la mejor, ya que se ha demostrado que es posible que hasta un 20%
de los estudiantes expuestos a estas practicas presenten problemas psicolégicos
secundarios al uso del cadaver. Adicionalmente, el uso de cadaveres expone a los
estudiantes al formol, riesgo por exposicién a material biolégico y los costos de
mantenimiento del laboratorio de anatomia, los cuales son bastante elevados para el

retorno medido en términos de provecho académico (Luque, 2015, p. 295).
5.4.2. Mesas de diseccion o de explicacion anatémica

Son objetos metalicos agrupados en el Anfiteatro de Anatomia Humana, son utilizados para
exponer los cadaveres humanos, los cuales son depositados sobre estas mesas en posicién
decubito dorsal, es decir con la cara y abdomen orientadas hacia arriba, sin embargo esta

posicion puede modificarse dependiendo de la zona anatémica se estudiara, un ejemplo de ello,
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es la region occipital y de la nuca, para lo cual se requiere posicionar al cadaver decubito
ventral; es decir, con el abdomen como cara orientado hacia la superficie de la mesa. Estas
mesas son lo suficientemente resistentes para soportar uno o dos cuerpos, facilmente
desplazadas de un lado a otro por su sistema de ruedas en cada una de sus patas de base. Su
superficie plana de trabajo permite un aseso y desinfeccion constante luego de ser utilizados
para la ensefianza de la Anatomia Humana. Las mesas de diseccion se encuentran agrupadas en

el anfiteatro de manera ordenada, alineadas a una de las paredes de la sala.

5.4.3. Osteoteca del Anfiteatro de Anatomia Humana

La Osteoteca es un espacio de conservacion y agrupacion de material 6seo humano y modelos
anatomicos, destinado a la realizacion de clases, talleres y seminarios del sistema 0seo,
muscular y articular y actividades formativas complementarias de los cursos que se llevan a
cabo en la docencia del pregrado. Se encuentran distribuidas por las tres aulas del Anfiteatro de
Anatomia Humana, la gran mayoria protegidas por cubos de vidrio. Estos conjuntos de hueso
humano son utilizados en las practicas de la asignatura, ademas de los exdmenes parciales y

finales.
5.4.4. Métodos de conservacion de las preparaciones cadavéricas

Desde tiempos faradnicos, la conservacion de cadaveres humanos ha sido una practica que ha
intrigado al ser humano. Los encargados de momificar cadaveres en el antiguo Egipto,
mejoraron su técnica a tal nivel que hasta el momento se mantiene ejemplares preservados hace
mas de veinte siglos. Sin embargo, su técnica descartaba las visceras y el cerebro y preservaba
los rifiones y el corazon, por considerarlas algo inutil, conservando Gnicamente la figura externa
(Cave, 1950). En Guanajuato, México, se encontraron alrededor de 111 cuerpos momificados
naturalmente. Estos cuerpos, pertenecientes a personas que fallecieron a partir de 1850,
comenzaron a ser exhumados en 1870, cuando una ley local exigio a las familias un impuesto
de entierro para garantizar la sepultura de sus seres queridos. Los cuerpos exhumados fueron
almacenados a nivel del suelo vy, a finales del siglo XIX, la gente comenz6 a pagar por verlos.
Hoy existe un museo dedicado a estas momias, lo que ha contribuido en gran manera a la fama
de esta ciudad (Cain, 2013).
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Aunque estas técnicas de preservacion asombraron al mundo, ninguna de ellas proporcionaba
objetos de estudio apropiados, ya que las visceras, vasos sanguineos, nervios, entre otras
estructuras delicadas e indispensables para el aprendizaje anatémico, no se conservaban y, por
ende, no eran usadas en las escuelas. Las diferentes técnicas que se han desarrollado en la
actualidad han favorecido la reduccion de costos para facilitar la ejecucion de las mismas. Es
aqui donde la universidad se ha propuesto como objetivo implementar un método alterno que
ofrezca los mismos resultados pero que sea mas econdémico y garantice ejemplares dignos de

estudio que puedan ser usados una y otra vez (Rivera, y otros, 2014).

5.4.4.1. Formaldehido y los sintomas asociados ante su exposicién en estudiantes de

anatomia humana

Fuera del pais, se busca un consenso sobre la implementacion de nuevos métodos de ensefianza
de la anatomia, y esto ser utilizado de manera eficiente en los anfiteatros, ademas de introducir
nuevas herramientas para el estudio de las preparaciones cadavericas. En la literatura se
encuentra bien consolidado el uso del formaldehido para la fijacion y conservacion de los
cuerpos anatémicos. Permiten evitar el proceso natural de la putrefaccion de cuerpos humanos
cadavéricos, que logren ser estudiados académicamente y en procedimientos medicos. Existen
estudios donde se realiza entrevistas al personal que realiza sus actividades en las universidades
chilenas, donde exponen su conocimiento de las normativas para el uso y control adecuado de

los efectos nocivos del formaldehido para la salud.

Siendo que pocas universidades indican que realizan controles periodicos de los gases toxicos.
Sin embargo, no hay entidades que realicen estudios sobre los efectos nocivos que pudiese tener
este quimico utilizado para la conservacion y fijacion de los cuerpos cadaveéricos (Tiznado,
Bucarey, & Aravena, 2019). Son generalmente un factor de contaminacién ambiental asociado
a una propension de desarrollar lesiones neoplasicas por exposicién al quimico. El uso de esta
sustancia ha traido consigo una variedad de manifestaciones clinicas que afectan la calidad de
vida de las personas, pero estas, por falta de conocimiento sobre los efectos del formaldehido
no lo asocian como posible causa a ciertos sintomas ni toman las medidas preventivas

adecuadas.

64



Los pocos articulos que exploran los efectos adversos de esta exposicion en estudiantes de
medicina han mostrado que entre 28% y 92% presentan sintomas debidos a ella, con mayor
frecuencia respiratorios, dermatolégicos y neuroldgicos, ademas de su efecto irritativo a bajas
concentraciones en 0jos, nariz y garganta (Russo T., 1998). En América del Sur, las tasas de
prevalencia de los sintomas frecuentes oscilan entre 50% y 71%, en los colombianos se han
determinados por la importancia de la utilizacién de las barreras de proteccién utilizados en la
sala de diseccion. El mandil blanco, los guantes, el barbijo, los lentes de proteccion disminuyen
de alguna manera el efecto irritativo del formaldehido. A pesar del tiempo de exposicion no sea
determinante, la manera incorrecta del uso de estas barreras de proteccion, esto determina la
presencia de los sintomas del formaldehido, esto no es conocido por el estudiante por lo que se

expone con mas facilidad al quimico (Sarmiento, 2014).

El formaldehido es un compuesto organico que se obtiene por la oxidacion del metanol en
presencia de catalizadores sélidos como 6xidos de metales; a temperatura ambiente es un gas
incoloro, no inflamable con un olor caracteristico que se considera penetrante e irritante. Su
elevada solubilidad le permite ser absorbido en las vias respiratorias altas, aunque pequefias
cantidades del gas inhalado pueden penetrar en los pulmones. Su solubilidad aumenta cuando
estd combinado con sustancias liquidas como alcoholes, glicoles y otros disolventes polares

como el agua (Sarmiento, 2014).
5.5. Efectos fisioldgicos en los estudiantes en la sala de diseccion cadaverica

En el proceso de aprendizaje de la anatomia humana, el estudiante se enfrenta a cambios
psicoldgicos, fisioldgicos temporales y académicos en un ambiente donde se lleva a cabo dicho
proceso. La gran mayoria de estos efectos son producto de la impresion que genera el estar
frente al cadaver humano y las sustancias quimicas utilizadas como métodos para su
conservacion en forma y en el tiempo, muchas veces los estudiantes se enfrentan a esta
experiencia por primera vez, sin ninguna preparacion psicologica o una orientacion tedrica
sobre las preparaciones cadavéricas o de la misma muere, ademas de las caracteristicas que
muestra un ambiente disefiado para la practica de anatomia, y sobre todo los medios necesarios
a ser utilizados para su completo desenvolvimiento del estudiante; por lo tanto, estos aspectos

deben ser considerados a futuro.
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5.5.1. Miedo

Es importante determinar qué tipo de trastorno de ansiedad o miedo presenta un determinado
estudiante para poder establecer un adecuado manejo psicolégico y el esquema farmacoldgico
mas pertinente en caso de ser necesario. Por lo que para establecer el diagnostico de fobia
especifica se debe seguir los siguientes criterios diagndsticos segln la guia de consulta de
criterios diagnosticos: (Delgado & Séanchez, 2019)

e Miedo o ansiedad intensa provocada por un objeto o una situacion unica en el momento,
como, por ejemplo, estar frente a un animal que causa esa sensacion como el raton, una
serpiente, o antes de una operacion quirurgica peligrosa, o una simple inyeccion en el
brazo.

e El objeto o la situacion que genera miedo de manera frecuente.

e El objeto o la situacion que genera fobia se evita 0 se hace resistencia de manera activa
con miedo o ansiedad severa.

e El miedo es desequilibrado al peligro real que origina una cosa o situacion especifica y
al contexto social y cultural.

e El miedo, la ansiedad o la evitacion es frecuente que dure entre seis a siete meses.

e EIl miedo, la ansiedad o la evitacion produce varias clinicas en el ambito social de

relacion con los amigos, en el trabajo.

5.5.2. Nauseasy vomitos

El vomito es una accion voluntaria o involuntaria mediada por el sistema nervioso y humoral,
caracterizado por la expulsion del contenido gastrico a través de la cavidad oral al medio
exterior, se debe diferenciar con la regurgitacion que es el movimiento de contenido gastrico
hasta la hipofaringe o laringofaringe, pero que este regresa al estbmago nuevamente; sin
embargo, el término arcadas se designa a la sensacion de vémito no exitoso. Dos vias son las
encargadas de gestionar el proceso general de las nduseas y los vomitos, para la primera es la
via periférica hacia el cerebro anterior; mientras que, para el estimulo del vomito corresponde
al cerebro posterior, ahora son varias las vias de aferencia; es decir, los caminos de transito de

impulso sensorial hacia el cerebro, como aquellos que proceden del area vestibular de la corteza
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cerebral, sitio al cual llegan a partir de nervios aferentes que procedes de casi todo el tracto
gastrointestinal y también a través de otra via como los quimiorreceptores situados en el cuarto
ventriculo del tallo encefalico. El sitio expuesto a varios medicamentos, como los anestésicos
inhalatorios y endovenosos utilizados de manera regular en las salas de cirugia general por
anestesiologos especialistas, razon por la que se administrados medicamentos antieméticos

después de una cirugia practicada en el paciente bajo anestesia general (Pizarro, 2015).

La ndusea y el vomito después de la cirugia son complicaciones que quiere evitar por los
anestesi6logos y los cirujanos, este evento esta marcado entre un 25% y 30%. Este porcentaje
se eleva en aquellos pacientes con enfermedades morbidas, entonces se entiende que cada factor
de riesgo presente en el paciente eleva la posibilidad de sufrir nduseas y vomitos (Leén E,
2013). La presencia de las nauseas y vomitos, ademas de ocasionar malestar, molestias a nivel
gastroesofagico, son frecuente algunas complicaciones después de una cirugia, siendo algunas
leves y otras severas como son la deshidratacion corporal, el desorden hidroelectrolitico,
desgarro del es6fago, dolor posoperatorio de la herida de abordaje quirurgico, el desarrollo de
hematomas, la apertura espontanea de las heridas suturadas, inclusive broncoaspiracion
neumotorax, y neumonias. Estas complicaciones son sugerentes de trasladar al paciente a una
unidad de cuidados de recuperacion postquirurgicas, aumentando los dias de internacion en un

nosocomio.

Sin embargo, cuando se trata de una cirugia ambulatoria se espera horas para que el paciente se
recupere del todo y los efectos anestésicos se reduzcan al minimo del organismo del paciente.
El vomito, siendo una expulsion del contenido del estomago por medio de la boca, se produce
gracias a la contraccion muscular de la region del abdomen, de los intercostales, es6fago hasta
la faringe, esta construccién de estos musculos es consecutiva y de manera sistematica.
Recalcando que la ndusea no es la expulsion de dicho contenido, més al contrario, se caracteriza
por una sensacion de malestar general para vomitar sin éxito, este momento se acompafia de
secrecion salival excesiva por el paciente (Ledn E. , 2013). Las nduseas y vomitos ocurren por
problemas gastrointestinales endogenas y exogenas, ademas por medicamentos como la

anestesia mencionada anteriormente y toxinas que viajan por la sangre.
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Las causas intraperitoneales como corresponden a las obstrucciones de regiones del tracto

intestinal, el sindrome de la arteria mesentérica superior ocasionado por pérdida de peso y

postracion prolongada del paciente de los cuales resulta compresion del vaso mesentérico por

el duodeno. Las causas extra peritoneales corresponden a las patologias cardiacas como

insuficiencia, infarto de miocardio, enfermedades del oido interno como la laberintitis,

neoplasias malignas, cinetosis; las nefropatias como la glomerulonefritis y el célculo renal

(Pareja, 2003).

Gréfico 1. Mecanismos de produccién del vomito
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5.5.3. Falta de apetito

La falta de apetito normalmente no representa ningin problema para la salud, incluso porque
las necesidades nutricionales de cada persona varian, asi como sus habitos alimenticios y estilo
de vida que influyen directamente en el apetito. Sin embargo, cuando la falta de apetito se
acompafia de otros sintomas, como por ejemplo pérdida de peso répido, diarrea y fiebre, es
importante acudir al médico para que se realicen los examenes correspondientes con el objetivo
de identificar la causa de la pérdida del apetito y de esta forma iniciar el tratamiento mas
adecuado, evitando asi posibles complicaciones, como alteraciones hormonales por falta de
nutrientes y desnutricion, por ejemplo. La depresion y la ansiedad, por ejemplo, pueden
disminuir el apetito de la persona, pudiendo resultar en la pérdida de peso y problemas
intestinales. Ademas de estos problemas psicologicos, la anorexia puede considerarse una de
las principales causas de pérdida del apetito, ya que la persona se siente gorda, tiene baja

autoestima y tiene miedo de comer, haciendo que disminuya su apetito.
5.5.4. Lagrimeo

El lagrimeo también denominado epifora, es excesivo en ocasiones llegando a dificultar las
actividades diarias de una persona como trabajar, ver la television, llegando a ser incomodas
que inclusive afectan estéticamente al paciente. Este signo es muy frecuentemente observado y
atendido por los profesionales en Oftalmologia. Y una de las conductas terapéuticas es la cirugia
(Diez, 2021).

5.5.4.1. Clasificacion de la etiologia del lagrimeo

Casi todos los pacientes que acuden a la Unidad de Oftalmologia presenta una via lacrimal
bastante permeable, sin embargo, otras son las causas que ocasionad enfermedad del érgano
lacrimal. Para tener resultados adecuados en el tratamiento es fundamental una buena
elaboracion de la historia clinica que, de hecho, incluye una adecuada anamnesis del paciente
y evaluacion fisica del mismo (Mainville, 2011). Es por esa razon que, un mal diagndstico

conlleva a un mal tratamiento.
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Ahora bien, se debe efectuar diferenciacion entre una epifora o secrecion de lagrima normal
con una pseudoepidora o lagrimeo reflejo. La primera se debe por una obstruccion de la via
lacrimal, es decir un cuerpo extrafio que ocluya el conducto lacrimonasal o cualquier otra zona
de la via, desde el punto lacrimal (inicio de la via lacrimal) hasta el orificio inferior del conducto
lacrimonasal donde se ubica cerca de esa zona la valvula de Hasner, este orificio se localiza en
el meato inferior de las fosas nasales. En tanto que una pseudoepidfora se debe a un 0jo seco,
estimulos fisicos, quimicos, psiquicos, infeccioso o exceso de funcionamiento de la glandula
lacrimal (Shen, 2016).

La verdadera epifora se debe a obstrucciones fisioldégicas o anatémicas de la via
lacrimal, que como se indicd puede localizarse en cualquier sitio de esta via, una
estenosis suele ser también la causa de la obstruccion, ademas de una disminucion en la
fuerza de bombeo lacrimal, ocasionado por una debil fuerza muscular de los misculos
orbiculares que se encuentran en el espesor de los parpados superior e inferior,
secundario de ello resulta la estasis de fluidez de las lagrimas por la via lacrimal (Isloor,
2014).

5.5.4.2. Exploracion fisica

El examen fisico debe realizarse de manera ordenada, que inicia con la exploracion facial
completa, para pasar a la region orbitaria, seguir con la pirdmide nasal para su valoracion de la
forma, desviacion nasal traumatica por antecedente. Se debe valorar la region cervical para
descartar adenopatias que sugieran neoplasias. Se debe realizar una valoracion fisica especifica
de la region orbitaria, desde los parpados, retraer estos para explorar la region de la conjuntiva
de la esclerotica y de la cara posterior de los parpados, se debe resaltar las irregulares se
evidencien en la exploracion, como el ectropion, entropién, edemas secundarios a
traumatismos. Tomar importancia en la regién la region del canto medial de la zona orbitaria.
Las mal posiciones palpebrales, triquiasis, estimulos por cuerpo extrafio, queratitis, son algunas
de las causas de obstruccion de las vias lacrimales, estas también son resultado de estimulos

quimicos como alergias y medicamentos (Cohen, 2014).
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El test de Jones | se caracteriza por la préctica de fluoresceina en saco conjuntival o angulo
interno del ojo, posterior a ello se evalla el tiempo de llegada a la fosa nasal correspondiente
por el meato nasal inferior, sitio donde desemboca el conducto nasolagrimal, este tiempo
corresponde a 5 minutos como maximo para recuperar la solucién de fluoresceina con un
bastoncillo con su punto con un algodon. Este test nos permite determinar que es positivo
cuando existe permeabilidad de la via lagrimal, mientras que la ausencia de recuperacién del
quimico colocado en la zona cantal ocular medial se lo conoce como Jones | negativo. Sin
embargo, esta prueba no puede garantizar que la persona esté con la enfermedad, por lo que no
se utiliza de manera rutinaria. El test de Jones tipo Il se realiza cuando el paciente presentd un
test de Jones tipo | negativo, por lo que primeramente se realiza es la limpieza de la zona cantal
ocular medial, previniendo la presencia de restos del quimico, posteriormente se aplica solucion
topica de anestesia en a la misma zona para realizar el segundo test de Jones tipo Il para
proseguir con la aplicacion de fluoresceina en saco conjuntival para determinar la

permeabilidad de la via lagrimal (Diez, 2021).
5.5.5. Secrecion nasal

Las glandulas de Bowman se encuentran situadas en las fosas nasales de cada individuo
tapizadas por la mucosa olfatoria y respiratoria, cuya funcion tiene mucha importancia, de
secretar el moco nasal, este tiene una viscosidad que favorece la retencidn de particulas extrafias
del medio como el polvo que se inhala, pero este queda atrapado en las fosas nasales para

posterior expulsion por el estornudo o deglucion.
5.5.6. Accesos de tos

La tos es una forma de limpieza de las vias aéreas superiores que, el 23% de la poblacién cada
mafiana al levantarse de la cada realiza esta accion de limpieza de manera voluntaria. Esta
limpieza se realiza para permitir la secrecion de las mucosidades presentes en la laringe y
traquea. Son numerosas las patologias que pueden exponer entre sus sintomas a la tos, como
ser. el carcinoma bronguial, tos psicdgena, rinitis, asma, bronquitis cronica, reflujo

gastroesofagico.
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Existe dos tipos de tos en funcion a su expectoracion, una tos seca se presenta cuando no se ha
producido expectoracion o las secreciones estan muy bien adheridas a las paredes bronquiales,
mientras que la tos productiva cuando se acompafia de expectoracién, siendo méas abundante en
la parte matinal del dia (Callejas, 2004). Los efectos toxicos del formaldehido son frecuentes
en estudiantes, docentes y personal de limpieza que realizan sus actividades en ambientes con
preparaciones cadavéricas, al estar expuestos de manera cronica al quimico. Los accesos de tos
se presentan una vez al dia en los cinco grupos de estudio realizado a estudiantes y docentes.
La tos que se presenta suele ser no productiva, es decir, una tos seca, la accion de expectorar
por la cavidad oral hacia el medio externo mediante la ayuda de los movimientos musculares

intercostales y las cervicales (Russo T, 2000).
5.5.7. Repugnancia

Desde una perspectiva evolucionista, el asco se centra en el rechazo de alimentos y en el sentido
del gusto. En cuanto omnivoros, los seres humanos tienen flexibilidad con respecto a qué
consumir, pero por ello, corren también el riesgo de consumir elementos contaminantes. Frente
a esto, el asco se presenta como un mecanismo de supervivencia; es una respuesta primitiva
fuerte y automatica de rechazo hacia aquello que puede dafiar o infectar. En su forma original
esta relacionado con alimentos, por lo cual se lo puede concebir como una suerte de guardian
de la boca contra elementos animales que son potencialmente contaminantes. Darwin sento las
bases de lo que seria la investigacion empirica posterior, inspirando a autores como James,

convertidos ya en clasicos de la literatura sobre las emociones.

Enfoques cientificos actuales como la biologia evolutiva o las neurociencias aplicadas al
estudio de las emociones son también herederos de esta metodologia empirica. Las técnicas de
neuro imagen (resonancia magnética funcional y tomografia por emision de positrones) poseen,
en efecto, un gran potencial a la hora de elucidar el funcionamiento fisioldégico de las
emociones, puesto que pueden revelar qué areas cerebrales pueden asociarse con determinados
estados emocionales. Pero las emociones son un fendmeno complejo que no puede ser
comprendido Unicamente en términos de mecanismos cerebrales, sobre todo conceptualizado
de manera facil (Ledn A, 2013).
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5.5.8. Estreés psicoldgico

Este tiene su origen en el estudio de la Fisica, en los albores del siglo XVII. En esa época, el
inglés Hooke encontrd una gran relacion entre la capacidad de los procesos mentales de resistir
cargas y la capacidad de las personas para soportar el estrés, influyendo en el analisis de
conceptualizar la tensidn en Fisiologia, Psicologia y Sociologia. Méas adelante, Young defini6
el término estrés como la respuesta intrinseca del objeto propio a su estructura, provocada por
la fuerza concurrente. A partir de este momento, debido al impacto notable de la Fisica sobre
otras areas del conocimiento, comienza la exportacion de la terminologia cientifica de esta

ciencia en otras areas como la Medicina, la Biologia y la Quimica (Collazo, 2011).

El estrés ha sido un tema de interés y preocupacion para diversos cientificos de la conducta
humana, por cuanto sus efectos inciden tanto en la salud fisica y mental, como en el rendimiento
laboral y académico de la persona. Provoca preocupacion y angustia y puede conducir a
trastornos personales, desordenes familiares e incluso sociales. Todas las personas necesitan

aprender a prevenir y controlar el estrés.

Quien no lo hace, puede poner en peligro su salud y su tranquilidad, mientras que quien conoce
Y pone en practica acciones adecuadas para prevenirlo y afrontarlo puede disfrutar de un estilo
de vida mas sano y mas satisfactorio (Naranjo, 2009). En relacion a las investigaciones
realizadas sobre las fuentes generadoras de estrés acadéemico y la intensidad con la que las
perciben los estudiantes se puede considerar que las demandas académicas percibidas con

mayor frecuencia como estresores por los estudiantes universitarios son: (Inga, 2009)
o Lasobrecarga de tareas académicas.
o La falta de tiempo para realizar el trabajo académico.
e Los examenes y evaluaciones de los profesores.
o Larealizacion de trabajos obligatorios.
e Entodos ellos con menor intensidad que el resto de estresores.
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5.6. Institucionalizacién de la muerte
5.6.1. Antecedentes

La muerte es parte de la vida de cada especie, incluso la humana, desde el nacimiento uno esta
destinado a morir, para la llegada de este momento muchas culturas humanas tienen ceremonias
caracteristicas, ritos que varian en cuanto su elaboracién y zona territorial, esta diferencia es
notoria y que es necesario revisarla. Tanto la consideracion referida por los individuos frente a
la muerte. La muerte es el destino de toda persona en este mundo. Es parte de la historia del ser
humano, sin excepciones, este momento le llega a cada hombre y mujer, es parte de ceremonias
de las diferentes culturas. Cuando se presenta la muerte se genera dos movimientos de
perspectivas antropoldgicas, la primera relacionada con parte familiar, y la segunda con la parte

social donde funciona el grupo.

Es decir, desde antes se demostraba en la intimidad y la segunda en el luto. En la mayoria de
las culturas, las costumbres de ceremonia de la muerte comienzan con la muerte de la persona,
que incluso, continua estos actos despues de la muerte, que llegan a dos afios en varios lugares
(Caycedo, 2007). Esta practica se explaya en varias comunidades que realizan el paseo del
muerto hacia el cementerio, desde la casa donde vivio hacia el cementerio, donde permanecera
hasta que presente las etapas de la desintegracion corporal, y donde van los familiares

posteriormente a hacerle una visita.

Sin embargo, la cercania de la ceremonia para a muerte, sobre todo la proximidad del fin de la
vida, esto ha tenido diversas formulaciones del problema en la sociedad. En la Edad Media, los
nifios jugaban en parques acondicionados sobre un cementerio, ademas en estos lugares
realizaban reuniones familiares. El sitio estaba con muestras huesas tiradas en el suelo, y en
algunos lugares se veia esgqueletos completos. Se observaba cadaveres mal enterrados en el
suelo, estos se mostraban en proceso de putrefaccion (Aries, 2005). El parque llamado
cementerio permanecid siendo un lugar de paseo y recreacion familiar y social hasta el siglo
XVIII, ya se asomaba una de las enfermedades mas conocidas de la época, la peste, por la

permanente exposicion a los cadaveres y su estado de putrefaccion.
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Se hacia evidente la presencia de miasmas, otra manifestacion patologica en las personas por
la exposicién a los cadaveres humanos en proceso de putrefaccion, motivos por la que desde
entonces la muerte fue considerada como infamante (Aries, 2005). El olor que emana del
proceso de putrefaccion limita las actividades realizadas por los muertos. Ademas, esto
obligaba a ver las maneras para tener una mejor calidad de muerte de las personas o seres
queridos. La sociedad occidental observa a la muerte como un fracaso antecedida por la
filosofia y la religion cristiana, razén por la que no se acepta como algo que se continda con
una segunda vida, por lo que la esperanza se simplifica a la fe de continuar viviendo en otra
carne segun los judios y cristianos lo referian. La sociedad inclina su favoritismo a la vida

mediante la festividad en vida que durante la muerte y después de ella.

Sobrevivir es la meta del moribundo, mas alla de su enfermedad terminal como el SIDA o una
neoplasia maligna, en esta fase final de la vida, los familiares y el mismo moribundo deben
regirse a ciertas restricciones de visita y acompafiamiento por las caracteristicas de la
enfermedad y evitar las consecuencias de alterar el proceso de la muerte. Inclusive la
preparacion del cadaver por parte de los familiares ha sido reemplazada por los profesionales.
Por otra parte, el enfermo enfrenta la situacion de su muerte de manera solitaria y esta
consciente que se acerca la muerte. La religion budista esta arraigada con una concepcion mas
intima y general. Su miraba a la muerte esta mas relacionada con la muerte, ademas de incluir
el estado previo al final de la vida, porque en estas sociedades orientales la muerte es

considerada muy valiosa para sus seres que afrontan la muerte (Aries, 2005).

En gran parte del as sociedades se considera un secreto las enfermedades que padecen los
familiares, ya algunas de estas son llamadas eufemismos, por lo que buscan que no se conozca
la causa de la muerte de un ser querido de la familia, y pueda ser oculta ante la sociedad.
Inclusive este particular hecho es trasladado al mismo enfermo, para que pueda morir en paz y
tranquilidad y no tener en mente el sufrimiento de saber de qué se estd muriendo o que se va a
morir. Por lo que se inicia una etapa de ficcidn, para que el muerto no conozca que llega su fin
de la vida, y para ello se debe ocultar muchas veces el origen de su enfermedad para que el
sufrimiento mental y emocional no se presente en esta ultima etapa de su vida (Gala-Ledn, y

otros, 2002).
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El desconocimiento de que se acerca el final de la vida para el enfermo tiene el fin de
tranquilizar al enfermo y a los familiares que acuden a visitar al enfermo, esto hace que se
genere una muerte o un proceso del moribundo mas tranquilo y pacifico, que ayuda en el alma
y la mente del enfermo. Siendo este muy discutible por varias sociedades. En la actualidad, la
misma sociedad generd la negacion y el temor a la muerte, a lo que se denomina tanatofobia
(Gala-Leon, y otros, 2002). Por lo que en las sociedades la muerte origina en la gente miedo y

respeto. Miedo a que no se conoce y respeto a lo que no se puede comprender.

Se desconoce lo que sucede después de la muerte y que es algo que nadie ha podido descifrar,
el mismo hecho de que el miedo se origina por algo que sabemos que ocurrird, pero se
desconoce su posterior efecto en las personas. La muerte tiene una definicion que alega mucha
variedad desde muchas perspectivas analizadoras. Antiguamente la muerte era considerada
como el cese de la respiracion, por lo tanto, la ausencia del ciclo respiratorio en el organismo
humano se considera muerte. Harvey en el siglo XV1I, descubre que la circulacion dela sangre
se debe al constante bombeo de corazon, su cese se acomparia de ausencia de la respiracion que
conlleva a la muerte inevitable. Sin embargo, en el siglo XX estas definiciones no tenian mucho
sentido, debido a que la presencia de la terapia intensiva daba otra concepcion a la muerte. Ya
que las funciones vitales eran mantenidas en una unidad de terapia intensiva, ademas de conocer
del coma profundo considerada como muerte cerebral, es decir, un cerebro muerto en un cuerpo

Vivo, esto gracias a un equipo de respiracion artificial (Mollaret & Goulon, 1959).

Varios ambitos de la sociedad, interesados por la definicion universal de la muerte, como ser,
legalistas, sanitarios, filosofos, religiosos, entre otras destacadas areas que conllevan en su
trabajo, por lo que el concepto que se iba acufiar debia ser aceptada por todas las disciplinas.
En la Facultad de Medicina de Harvard define a la muerte como un individuo con muerte
encefalica a pesar de que su organismo permanezca respirando y circulando oxigeno por medio
de una méaquina, este concepto fue evaluado y elaborado por un comité multidisciplinario de
dicha universidad (Beecher, 1968). Sin embargo, son varias las instituciones que exponen
definiciones de la muerte, ya que se enfocan en el proceso de la respiracién y la circulacion

sanguinea.
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En el &mbito filoséfico, la muerte es conceptualizada como lo contrario a la vida, es decir, que
la muerte puede explicar a la vida, sin embargo, esto parece tener limitaciones en cuanto a su
aceptabilidad por la sociedad, incluso por los mismos fildsofos, llegando a ser una realidad
problematica sin una explicacion coherente desde ese punto de vista (Ferrater, 1947). Ademas,
se propone una definicién comprensiva de la muerte, que es aquella que genera un sentimiento
similar al momento en que se nace, ya que es igual el efecto mostrado en los seres que aprecian
la llegada de sus seres queridos al momento del nacimiento, comprendiendo aspectos
psicoldgicos, emocionales, culturales, aspectos bioldgicos, siendo todo este aspecto en
nacimiento y muerte como algo natural que se observa acontecer en la familia. A pesar de que
ambos son de consideracion evaluativa opuesta, y también la consecuencia que se observa en
la sociedad es contraria en ambos momentos de la vida (Busquets, 2001). Este mismo autor

hace una correlacion entre la ansiedad y el miedo, ademas de la depresion ante la muerte.

Existe mucha discrepancia entre las percepciones en la conceptualizacion de la muerte, esto se
debe que cada autor ve de diferente manera la muerte. Por lo tanto, la muerte es como el fallo
de una serie de componentes socioldgicas, es decir a un proceso continuo de las acciones
cerebrales de un individuo, los efectos sociales en base a la capacidad de efectuar procesos
psicolégicos y neurologicos, la memoria y las capacidades mentales de la persona, dicha
definicion nace desde la sociologia (WKkKler, 1988). Ha sido criticado de manera dréastica a la
concepcion que Wikler enfatiza sobre la muerte, olvidando la parte biolégica que compone a la

muerte. Otro autor, en cuanto el tema de la muerte (Elias, 1987).

Este autor indica que la muerte es aceptada por el ser humano, porque uno sabe que se da la
muerte por la vejez o por una enfermedad, siendo la muerte llevada a cabo de manera tranquila,
pacifica, esperada en la cama de la mas serena posible, sin embargo, existes casos particulares
en donde la muerte es llevada de manera violenta por la persona. A pesar de que no se observa
esto de manera normal en las personas. Ademas, se afirma que el estado de sufrimiento que
genera el proceso de la muerte de un ser querido de la familia es trasladado de la casa a un
centro hospitalario, con el fin de disminuir este sufrimiento para el enfermo como para la

familia, pues esto se observa en la época moderna.
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Desde una perspectiva médica y filoséfica se considera a la muerte como el cese permanente
de las todas las funciones objetivamente observables en el organismo, que se acompafia de la
pérdida permanente de la conciencia por el organismo (Gert, 1995). Las funciones cerebrales y
su cese de funcionalidad se considera la muerte, desde que los centros nerviosos dejan de
transmitir informacion hacia el corazon, los pulmones y el mismo cerebro. Una caracteristica
de la sociedad del occidente es ocultar la muerte o el proceso de la muerte, es decir los ritos que
se efectlan son escondida atras de las paredes de un hospital, donde la persona fallece, esto
supone que los familiares del moribundo niegan la muerte, no aceptan la muerte como algo
natural (Menéndez, 2006). Incluso considerar que es un estado que genera vergiienza
(Grimberg, 2005). Pero es necesario cuestionarse qué es estar muerto, es decir si uno muero,
muere su todo, su ideal, sus conceptos de vida, su ser en la vida, la muerte desde ese ambito es

considerado algo no real, sino nominal (Meyer, 1983).

No existe una linea de separacion y continuidad para el estudio de la vida y la muerte, porque
al final de la vida, la muerte se desconoce el como es, no hay continuidad, ni comunicacion
sobre la transicion de la vida a la muerte, a pesar de la experiencia acumulada sobre la vida, no
existe un conocimiento concreto sobre la muerte (Bauman, 2007). Se menciona que la vida al
final, no se logra observar algo objetivo, se produce un corte definido de la muerte con la vida,
porque mas alla de la vida no se tendra cuerpo, ni mundo (Savater, 2007). Es la problematica
que sufre la persona porque no existe explicacion, no hay conocimiento sobre la muerte y el

proceso que implica este suceso (Meyer, 1983).

El tiempo se acaba con la muerte, es decir desaparece todo lo material, no hay nada al final de
la vida. La muerte es considerada el nada absoluta, asociada a la ausencia de algo en el espacio.
El hombre desaparece, con la muerte, sus percepciones, su capacidad de razonar, sin
explicaciones esto sucede (Bauman, 2007). A pesar de la cantidad de tierra que se cubre sobre
un cadaver, la muerte se encuentra muy por debajo de la tumba (Fuld, 2004). Los filésofos
llegan a su limites sobre la explicacion del mas alld de la vida, porque solo se evidencia
suposiciones respecto a la muerte. Sin embargo, el trascurso de la vida hacia la muerte ha sido

expresado mediante estudios y explicaciones en base a teorias.
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La mayoria de las personas aseveran que existe continuidad de la vida luego de la muerte, pero
esto solo se basa en suposiciones enriquecidas por la fe y la esperanza, dejando inferior a la
racionalidad. Otro autor menciona que sabemos el significado de la nada, pero no la conocemos
a ciencia cierta (Sadaba, 1991), pero se logra conocer la muerte desde la experiencia del vecino,
del compafiero o amigo, es decir desde la vida del prdjimo. No se trata de una simple muerte
de una persona, si de reflexionar sobre el proceso en el que una persona comienza a desaparecer

de este mundo a pesar de que su cuerpo fisico esté presenté adn.

Por lo que se comprende que, al entender el proceso de la muerte, se busca la necesidad de
cambiar la problematica planteada sobre la vida, porque se comprende la experiencia recogida
desde la muerte de otra persona. Concluyendo que la muerte es un hecho que repercute en el
ambito social y psicoldgico. Llegando a afectar en el establecimiento de las emociones
familiares de seres cercaos al difunto. Dicho de otro modo, el proceso de la muerte prepara a
entender la profundidad de la muerte del ser cercano a la muerte. Muchas veces, esto no es muy
bien comprendido por la ciencia, del modo en que actuan los familiares y sus costumbres de
manejar la muerte y al moribundo y se extrapola a las deméas familias que visualizaron

previamente la muerte de un moribundo.

5.6.2. La Sociedad ante la muerte

Muchas de las sociedades han considerado a la muerte como parte de la vida del individuo y la
sociedad, que en ocasiones han escondido este hecho por el mismo hecho de carecer de
aceptacion completa. Esto se diferencia de aquellos que han experimentado el proceso de la
muerte con los seres cercanos o familiares, estos generan un cierto estado de ansiedad ante la
cercania de la muerte por el antecedente de la experiencia en su entorno. En tanto aquellos que
por vez primera experimentan el proceso de la muerte se observa deficiente la aceptacion de
que alguien se ird de este mundo. La muerte es cabalmente un hecho que se lo presenta de
manera individual, pero que su participacion en ceremonias y ritos es particularmente social y
colectivo, a pesar de que no se puede experimentar dentro del mismo proceso de la muerte,

porque solamente la siente o experimenta una sola persona.
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Incluso es razon de celebracion por la colectividad organizada por la misma familia cerca al
muerto, por ejemplo, con ritos, ceremonias (Morin, 1974). Antropoldgicamente, el hombre ha
evolucionado como especie, llegando a desarrollar sistemas de cubierta de los cuerpos humanos
muertos, capaz de construir ambientes de descanso de los cadaveres. La muerte del hombre ha
sido ya instrumentalizada por el mismo hecho de que se entierre a las personas muertas,
llegando a pensar que se ha cruzado la barrera de la naturalidad del fin de la vida (Ziegler,
1976). Es una creencia adquirida por los antepasados que lograron cubrir los cadaveres de los
hombres. EIl entierro de los cadaveres humanos no tuvo la finalidad de evitar afecciones
sanitaras en la poblacién, porque se sabe bien que las descomposiciones de los cuerpos muertos
duran un periodo limitado, ademas de que existe una amplia extension territorial en el planeta
para decir que estarian expuestos ante los muertos. La trascendencia que logra ganar la muerte
y su celebracion es un hecho de admirar, por las costumbres de cada sociedad, de enterrar los
cuerpos acompafados de flores, objetos de valor que pertenecian al fallecido, inclusive la

posicion que se les adoptaba a los cadaveres en el sepulcro (Domingo-Rodrigo, 1997).

Esta admiracion se ha convertido en algo de lo mas normal. La persona presenta tres conciencias
frente al proceso de la muerte: la conciencia realista, la conciencia traumatica y la conciencia
subjetiva. La primera conciencia que se caracteriza por la aceptacion del individuo al final de
la vida, que es parte de este mundo, y que tarde o temprano llega a cada uno de nosotros, sin
aviso previo. La segunda indica que es un proceso en el que aparece el estrés, el miedo, la
ansiedad, la depresion por el fin de la vida, que no encuentra explicacion de qué ocurrira
después del ultimo respiro. Inclusive ocasiona obsesion de que se morira algun dia. En la
conciencia subjetiva se refiere a la identificacion dela muerte a través de la fe, la esperanza,

expresando diferentes realidades de la vida de cada individuo.

Cada persona expresa su afronte a la muerte, otros aceptando el fin de la vida, otros, la niegan
indicando que luego la muerte existe otra vida, este permanente combate de ejecuta el hombre
trasciende en las diferentes realidades de las sociedades (Voltaire, 2010). De todas las especies
de este planeta, el hombre es el Gnico que esta consciente de que algun dia le tocara morir. Este
hecho lo sabe por experiencia adquirida en su vida, de muchos de sus seres queridos que

murieron antes y frente a sus 0jos.
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A pesar de que este parecer no es compartido por muchos estudiosos, este autor francés indicaba
como ejemplo que, si un nifio es educado en una isla desierta y no habitada por méas que el nifio,
no conocera jamas la muerte. En la actualidad la muerte puede ser concebida por algunos
animales, y que el hombre no sea la Gnica especie que sea consciente de la muerte, pues se sabe
que los gorilas, simios, entre otros expresen varios sentimientos frente a la muerte, incluso los
elefantes son conscientes de la muerte al ver fallecer a su familia. Sin embargo, esta concepcion
no es considerada muy importante, por lo que no se ve estudios al respecto. Existe ciertos

aspectos referentes a la muerte desde la perspectiva de la biologia (Carse, 1987):

Nada nace de la nada, es un principio de causalidad.

e No hay discontinuidad en la naturaleza fisica del universo.

e Lavida es un suceso accidental, no tiene un sentido determinado.
e La muerte es un componente de la vida.

e La muerte consiste en la dispersion de los &tomos que conformar cualquier organismo.

Cada explicacidn, estudio de la vida nos lleva al final de todo hacia la muerte incluyendo el
mismo universo, por lo que la vida no es eterna, tiene su fin, el estado del caos que significa,
un estado natural de la materia objetiva, pero que al final todas malas para el ser humano. La
vida se caracteriza por las imperfecciones que cada individuo presenta desde que nace y hasta
que abandona este mundo, ésta la hace diferente y la resalta de los demas, individualizando su

caracteristica humana en la sociedad.

El resultado de la muerte son las imperfecciones y el tiempo, es decir que las imperfecciones
se presentan de las innumerables formas de vida que existe en el mundo y que con el tiempo
estos ha tenido que evolucionar pero al que final siempre les espera la muerte, un estado natural
de la vida, estas pequefias trasformaciones fueron denominadas como mutaciones paulatinas al
estado dela naturaleza, que paulatinamente fueron desarrollandose a través del tiempo en este
planeta, y que muchas de las veces estas siempre ha sido en favor de la humanidad (Sagan,
2002).
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5.6.3. Institucionalizacién ante la muerte

Los filésofos de la antigliedad han demostrado que la muerte, el final de la vida nunca se ha
visto bien recibido por la persona que muere o de los familiares cercanos, donde la tranquilidad
y la paz han sido, ademas de que el moribundo no se ha preparado a abandonar este mundo. En
si nadie esta preparado emocional y fisicamente para la muerte. Los rituales que llevan a cabo
luego de la muerte de un familiar, el grupo lo realiza con el afan de proteger al muerto que se
encuentra ya en otro mundo. Queda claro que la gente de la antigua Grecia tenia un contacto
mas profundo con la muerte en elacién al hombre de la actualidad, que en la Edad media se

observaba una mejor ceremonia para la muerte.

Es decir que, si la muerte ocurria en la casa de alguien, los vecinos cercanos a la casa eran los
que se dedicaban a enterrar al cadaver, realizar la ceremonia, obviamente la misma familia
realizaba el apoyo en el entierro dirigido por los vecinos. Casi hasta el siglo XX, el proceso de
la muerte era considerado como una consecuencia de la vida, que irreversiblemente, era parte
de la vida que, si bien no era recibida con alegria, se la aceptaba como algo natural que debia
ocurrir y que esto, se enriquecia con la parte religiosa, médica, social y legal. La muerte de un
ser querido de una familia era recibida dentro del hogar y su aceptacion inevitable (Gomez,
1998). Este hecho sucede de manera frecuente ante el fallecimiento de un familiar en la

actualidad en vari culturas de los paises sudamericanos.

En nuestros tiempos, la muerte es considerada como algo mas intimo, privado, la muerte es
celebrada con recelo privado de cada familia, a diferencia de la época anterior, es por ello que
esta situacion dificulta un seguimiento de cerca del proceso de la muerte y el accionar de los
familiares que efectlan el entierro (Garcia, 2005). EL dolor de la muerte muchas veces es
escondido por el individuo para no generar lastima. Desde mediados del siglo XX, el moribundo
era el protagonista, el centro de un grupo de personas, sociedad, donde la muerte se efecta en
presencia de todos los seres que acudian a acompariar el proceso de la muerte, el moribundo
era el que era consciente de su venida final de la vida, esto se presentaba en presencia de todos,
un acto solemne y publico, de esta manera el que acompafiaba, demostraba el verdadero valor
de la vida del que morird y sin falsedades sentimentales (Gala-Le6n, y otros, 2002). El

acompafamiento de las personas permite disminuir el dolor que genera por la muerte.
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En la sociedad occidental, la muerte pasé de ser un acto netamente familiar a un acto
institucional y profesional, que se llevaba a cabo desde los hospitales publicos o privados. Por
lo que la muerte es considerada un tema de reservacion desapareciendo la responsabilidad que
los familiares tenian en la ceremonia del difunto. La familia se aleja del proceso de la muerte
dejando como responsable a un tanatorio, se aleja para los vivos, y los muertos ya son
responsabilidad de los tanatorios, solamente los vivos familiares se relacionan para la eleccion

de los accesorios (Urraca , 1986).

El cambio sobre la manera de celebrar la muerte en el siglo XX ha sido controvertido, motivo
de inquietud para los investigadores que le han tomado mucho interés al respecto. Otros autores
refieren que el aspecto social de los aspectos de observar la muerte tiene consigo varios efectos,
pues se trata de un proceso social meramente (Gala-Ledn, y otros, 2002). Una de las
caracteristicas principales de este cambio a un ambito més social es una menor tolerancia frente
a frustracion. La muerte considerada un paso a la cristiandad, de un lugar de sufrimiento a uno
con paz y tranquilidad, es decir un paso a una mejor vida, que el familiar ya no es un emisario

de la muerte, sino mas bien, un conjunto de atomos en un proceso continuado de la disolucion.

Cuando se llega a la muerte, los familiares no buscan razones por la que se deba seguir en luto,
porque no tiene consecuencias al crear esperanzas despues de la muerte. Esta se aleja cada dia
mas y se la considera un ambito profesional. La burocracia se apodera de los tramites. Entonces
se soluciona mas eficazmente. Un rito a la juventud. Porque se apoya mas a la juventud por su
belleza externa y que la experiencia es menospreciada, tal vez por su apariencia superficial.
Generalmente un joven es el centro de la belleza, he ahi de las modelos y modelos en certdmenes
de belleza, su apariencia y juventud es mas cotizada por el futuro que exponen ellos, en
contraste de los ancianos que no tiene mucho que ofrecer a la sociedad, porque el joven tiene

mayor acceso a las oportunidades ante la sociedad.

Por ende, si no respetan al viejo en vida, serd mucho menos cuando esté en el proceso de la
muerte. Una pequefia mortalidad. Es muy complicado enfrentarse a la muerte en la vida diaria
del ser humano. Poco antes se veia que la muerte era celebrada en las calles, y que en la

actualidad los entierros eran una normal actividad. A los muertos lo paseaban por las calles de
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la ciudad o de los pueblos para posteriormente ser enterrados. Hoy en la actualidad esta
actividad se efectla en los tanatorios o velorios, muchas de las veces estos sitios se encuentran
localizados proximos al cementerio. Menos trascendencia en la muerte y la también en la
espiritualidad en el hombre de la Edad Media. La sociedad de la modernidad evita plantearse

preguntas que vayan dirigidas a responder consecuencias trascedentes.

Es la cultura del goce de las posibilidades que ofrece en el mundo vital. Es considerada como
un tabu la filosofia de la vida y de la muerte. Existe menor preparacién para la muerte de las
personas. Aungque se descarta que haya existido sociedades preparadas para recibir a la muerte,
desde un &mbito personal y grupal, esta claro que el individuo de la actualidad no se encuentra
preparado para la muerte, especialmente en aspecto individual. No se razona sobre cuéles son
los pasos para morir bien, o cuales son los pasos para enfrentarse a la muerte. No hay
preparacion, que ocasiona miedo al final de la vida. Por lo que la ansiedad se apodera de los

que no fueron preparados para la muerte.

Cuatro son para Gala-Ledn y colaboradores (2002) las caracteristicas de este afrontamiento de

la muerte:

e Reacciones cognoscitivas y afectivas ante la muerte.

e Cambios fisicos reales y/o imaginarios que se dan ante la muerte o enfermedades graves.
e Eltener la nocion del imparable paso del tiempo.

e Eldolory el estres, real y/o anticipado, que se dan en la enfermedad cronica o terminal

y en los miedos personales asociados.

5.7. Rendimiento académico

En concreto se define como rendimiento académico como el logro alcanzado por el estudiante
en su proceso formativo (Lucena, Diaz , Romero, & Marin, 2019). Existen diferentes factores
que predicen el rendimiento académico de los estudiantes, a pesar de que sigue siendo tema de
investigacion en la actualidad. Esto especialmente verdad en base a ciertos programas
académicos conocidos por ser tradicionalmente desafiantes, como las disciplinas en el area de

la salud, donde la anatomia humana es parte de la formacion profesional de la medicina,
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odontologia, fisioterapia, terapia ocupacional y medicina veterinaria. Gran parte del
rendimiento académico se refleja en las calificaciones académicas. Muchas investigaciones
refieren que el éxito académico de los estudiantes de carreras de la salud se efectta utilizando
principalmente medidas cognitivas, es decir, como todas aquellas formas de conocimiento y
conciencia que incluya percibir, concebir, recordad, razonar, juzgar, imaginar y resolver
problemas, esta definicion corresponde a la Asociacion Americana de Psicologia. Sin embargo,
estas medidas cognitivas no muestran la mayor parte de las variaciones observadas en el

rendimiento académico de los estudiantes (Meagher, Pan, & Perez, 2011).

Ademas de los factores cognitivos en el desempefio académico, se tiene la necesidad de
identificar factores adicionales que influyan en el rendimiento, en base a las calificaciones y
pruebas estandarizadas, estan deben complementarse con medidas de factores no cognitivos
como aquellas habilidades relacionadas con la motivacion, la actitud y el temperamento sobre
el intelecto, estos factores incluyen ademas, rasgos de personalidad, valores e intereses,
conductas laborales, creatividad, estrategias metacognitivas, competencias sociales, resiliencia
y afrontamiento. Su relacion no solo esta con la parte cognitiva para observa en las
calificaciones obtenidas por el estudiante, sino debe asociarse a los factores que no son

dependientes de la cognicidn (Fonteyne, Duyck, & De Fruyt, 2017).

5.7.1. Aprendizaje por competencias en educacion superior

Desde los comienzos del siglo XXI, se plantea la necesidad de reflexionar sobre el nuevo
enfoque en educacion a partir de los cambios sociales, econdmicos y tecnolédgicos. Por lo tanto,
estos cambios generan las transformaciones en el pensamiento de produccion y desarrollo de
las actividades educativas, como el resultado de nuevas exigencias en el mercado laboral de los
profesionales. Es asi que, la educacion debe basarse en competencias y cualificacion con el fin
de promover nuevos efectos o resultados en el campo educativo o de aprendizaje durante toda
la vida de cada persona, y buenos rendimientos educativos en los estudiantes en formacion

superior.

Uno de los objetivos de la educacion superior en la época actual es conectar los ambitos
sociales, culturales, tecnoldgicos con la educacion, teniendo como finalidad la mejoria en el

proceso de ensefianza y aprendizaje en la educacion misma superior, y que se relacione con el
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aspecto social que se cursa en la actualidad. Par este enfoque se requiere adaptarse al nuevo
contexto de la sociedad, fundamente se debe ensefiar a pensar con el objetivo de aprender a
aprender. En la actualidad se observa que la educacién debe designar responsabilidades al

cuerpo del proceso de ensefianza y aprendizaje a partir de los siguientes puntos:

* Propiciar el paso de la formacion para trabajar al aprendizaje para vivir.

* Formar a lo largo de la vida.

 Aprender a aprender.

* Introducir cambios en las formas de trabajar y en los tipos de empleo.

« Procurar una formacion basada en estrategias de orientacion profesional.

» Integrar las tecnologias de la informacion y comunicacion en el proceso formativo.

« Independizar las instituciones formativas del presupuesto publico y fomentar las iniciativas

formativas privadas.

« Difuminar las fronteras formativas entre trabajo y vida, vida y aprendizaje, trabajo y ocio y

escuela y sociedad.
 Tomar conciencia de la rapida obsolescencia de los conocimientos.

En estos tiempos nos hallamos en nuevas formas de aprender y ensefiar, y por lo tanto nuevos
resultados en el rendimiento académico de os estudiantes frente a unan nueva etapa de la
historia, donde resalta nuevas formas de produccion intelectual, novedosos modos de
organizacion en el ambito laboral, ejecutando nuevas formas de establecimiento de las
conexiones humanas con la sociedad, que compromete como el tiempo, relaciones econémicas
y tecnoldgicas, ademas de culturales, politicas y sociales. Por lo tanto, se debe crear nuevos
horizontes de las relaciones con las nuevas comunicaciones y la sociedad de toda la humanidad.
Esto se debe comprender como una sociedad de cultura, de informacién y del conocimiento.
Para la formacion universitaria se debe abrazar la informacidn actualizada con el objetivo de
crear retos en la administracion de nuevos conocimientos. A esto se debe comprender que se

vive en una sociedad industrial ligado a la adquisicién de nuevos datos.
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Para lograr el desarrollo econémico, social, cultural y tecnolégico, la educacion superior debe
generar una constante formacion cualificada de la informacion desde la base del proceso de
aprendizaje y ensefianza como tal; por lo que este debe ser un desafio para la educacion superior
de cada sociedad implicada en el desarrollo sobre todo econdmico. Es decir, el campo laboral
debe ser uno de las direcciones que debe encaminar la educacion superior, como la competencia

técnica y metodoldgica, asi como la satisfaccion personal y familiar.

Por lo tanto, la educacion superior debe encaminar al estudiante a tener un aprendizaje
permanente, continuo, adquiriendo competencias no solo en el campo educativo sino en la misa
vida que implica su sociedad, su cultura; reforzando el trabajo en equipo, con disposicion

cooperativo, con una atenta decisién de mejorar su desarrollo humano.

Nuestra apuesta apunta a que una de las claves para esta nueva configuracion novedosa sea la
reflexion en torno a la necesidad de formar y desarrollar, en los futuros titulados o egresados,
competencias profesionales y de accion. Sin duda, el proceso de convergencia actual sugiere
un cambio de enfoque educativo en la universidad. Este cambio expone nuevos modelos de
formacion centrados en el trabajo y aprendizaje del alumnado, el desarrollo de competencias
que posibilite un aprendizaje continuo y la adaptacion a la pluralidad cultural que dicho espacio
presupone. Con estas premisas, queremos sefialar la necesidad de una formacion basada en
competencias; es decir, resaltar la importancia de una educacién orientada al aprendizaje de
competencias, centrada en el estudiante y en la que el docente es un mediador en este proceso.
Este concepto de competencia pone el acento en los resultados de aprendizaje, es decir, en lo
que el alumno es capaz de hacer al término del proceso educativo y en los distintos

procedimientos que le permitan aprender de forma continua y auténoma.

En principio, se debe tener claro antes de hablar en la educacion basada por competencias, por
lo que es necesario conceptualizar, la literatura clasica menciona y lo asocia a la competencia
profesional, ademas de otras conceptualizaciones como: actitudes, habilidades, cualificaciones,
capacidades, destrezas y aptitudes. En ocasiones se confunde el término cualificacién con la
competencia, esto se refiere a su parecido semantico. Se expone que la cualificacion enmarca a
las capacidades que abarcan un conjunto de conocimiento, destrezas y aptitudes, con el fin de

concluir una actividad definida relaciona con la profesion adquirida.
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Desde otro punto de vista, la competencia profesional se define como los conocimientos,
destrezas y aptitudes necesarios para ejercer la profesion que se tiene, que incluya la flexibilidad
y la autonomia. La competencia profesional es el resultado de la cualificacion profesional, el
producto de las metas socioeducativas, ademas de un nivel de conocimiento del &mbito cultural,
cientifico y de la tecnologia, desde un punto de partida relacionado con su particular profesion
en al cual se desempefia. Asi, se entiende que es necesaria una ampliacién de las cualificaciones
claves para incluir las capacidades de cooperacion y de participacion en la organizacién en la
que se encuentre actuando el trabajador, tal y como se asegura que los trabajadores deben estar
capacitados para desarrollar de manera convincente cambios organizativos para tomar o
compartir decisiones fundadas, si se estructura el conjunto de requisitos personales en relacion

con las cualificaciones profesionales (Echeverria, 2003).

También se puede definir a la competencia como la transformacion de la cualificacion, esta
cualificacion se traslada al concepto de referirse a las atribuciones del trabajador, en cambio la
competencia se define a las exigencias de una labor, conceptualizando una habilidad. La
cualificacion es definida como la competencia que se necesita para efectuar un trabajo o una
actividad que se desarrolla de manera explicita. Pese a eso, es el término Competencia
Profesional el que destaca en los estudios cientificos en este sector. La competencia profesional
fue considerada objeto de estudio hace mas de veinte afios, para dar cuerpo a la idea de que ni
los resultados escolares ni las notas en las pruebas de aptitud y de inteligencia predicen él éxito
profesional, ni incluso la adaptacion eficaz a los problemas de la vida cotidiana. Hay quien cree
que la competencia se da en los principales campos de la vida humana y generalmente significa

rivalidad entre dos 0 mas hombres o grupos para conseguir un determinado premio.

El diccionario pedagdgico conceptualizd a la competencia hace tres décadas, como la capacidad
juridica o profesional necesaria para conseguir funciones para ejecutar un determinado trabajo.
Hace 40 afios, el diccionario de las ciencias de la educacion define competencia casi sin alejarse
de la anterior, a pesar desde un punto de vista de las ciencias de la educacion, como la accion
juridica o profesional de terminar una especifica actividad. Terminologia relacionada a la
formacidn del profesorado para que realice en un modo educativo. Preparara al profesional para

intervenir de manera adecuada en la labor.
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El objetivo por excelencia de la educacion superior es la cualificacion del estudiante en el
rendimiento académico, cualificacion que le permita desempefiarse con éxito en cualquier
ambito, que incluya la vida profesional y personal. La formacion por competencias busca
resultados concretos, que muestren un adecuado y evaluado periédicamente proceso de
ensefianza y aprendizaje. Se comprende que las universidades son ejemplos claros de
transmision de conocimientos; sin embargo, se exige que estas competencias deben efectuarse
de manera transversal con el fin de desarrollar al individuo en el ambito personal y profesional.
Asi como en la interconexién de los perfiles formativos con las necesidades y requerimientos
del mundo laboral y de la sociedad. Esto es debido a que incluir en el curriculum formativo
estas competencias, junto a las especificas de la titulacién, configuran la profesionalidad,
ademas de que éstas se dirigen a promover el cambio conceptual en el estudiante a fin de

capacitarlo y cualificarlo.

Por lo tanto, se entiende que al estudiante se le proporciona experiencias profesionales y
personales, que se expone de manera exitosa en el campo laboral y en el interior de la sociedad
como tal, es decir, que se vincula al saber, que soluciona problemas desenvolviendose en ese
campo, saber hacer, ademas de relacionarse, en el campo laboral; esto significa saber estar. A
esto se aflade la accion enmarcado en los valores y criterios democraticos responsables que
quiere decir, saber ser. Por tanto, la formacion basada en competencias trata de ser una
formacién comprensiva, flexible, motivadora e integrada y de calidad, donde lo importante no
es lo que el profesor sabe, sino lo que aprenden los egresados, y en donde se debe responder a

las cuestiones que planteabamos en un principio.

Por ejemplo, en el mundo europeo de la educacién superior, el aprendizaje se centra de manera
exclusiva en el estudiante, quedando en un nivel inferior al docente, sin embargo, éste gestiona
el saber, el saber hacer, el saber estar, y el saber ser. Estamos ante un nuevo enfoque que aporta
importantes transformaciones e innovaciones en pro de un aprendizaje de calidad y que permite
la creacidn de un contexto de ensefianza-aprendizaje que facilita la cooperacion, la interaccion
dinamica y activa de todos los agentes implicados y la adquisicion de competencias

profesionales y de accion, que potencian la cualificacion, es decir, la profesionalidad.
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5.7.2. Controversias en la formacion basada en competencias

El planteamiento curricular indica que el docente pierde importancia en este campo, mas, sin
embargo, el docente debe redefinir su funcion, porque ya no es importante lo que el él sabe o
hace, sino lo que aprende el alumno y de qué manera lo aprenden, este aspecto se tornado muy
importante en la actual época profesional. Por lo tanto, la educacién superior debe formar al
estudiante como agentes de verdaderos de cambio y para este fin debe capacitarlos, formarlos.
Es ese el papel que ahora en adelante cumple el docente. El profesor debe formar profesionales
cualificados, calidad y equidad. En el proceso de ensefianza el docente debe gestionar el proceso
de aprendizaje para toda la vida, en el aspecto denominado educacién permanente, continua.
Esto llevara al nuevo profesional a un momento en el que decida sus objetivos y planificar su

proyecto de vida, evaluando sus logros y fracasos.

El docente se convierte en el facilitador del aprendizaje. Es decir, el docente debe potenciar el
saber hacer, estar, ser con la sociedad. EI modo de llegar al objetivo esta en una propuesta
orientada a un nuevo enfoque de gestion y desarrollo del aprendizaje permanente basado en
competencias que se caracteriza a grandes rasgos por: La interrelacion y convergencia entre
conocimientos que posibiliten el desarrollo de competencias de accion. La estrecha relacion
entre el aprendizaje (y accion formativa) y el desempefio profesional, posibilitando una
adquisicion de competencias contextualizadas en el sector productivo y social. Potenciar el
desarrollo integral de la persona, a través del aprender a aprender, de la gestion y desarrollo del
aprendizaje permanente. Adaptarse y ser flexible a las distintas necesidades de los estudiantes,

del entorno y a los cambios estructurales.

Comprometerse con la sociedad en la formacion de profesionales altamente capacitados, que
acten como ciudadanos responsables, competentes y comprometidos con el desarrollo local,
tal y como sefiala la UNESCO. Enfoque que considera las nuevas necesidades referidas a la
multiculturalidad. Aprovechar las ventajas de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion. Ser el alumno el verdadero protagonista de su proceso de aprendizaje, el gestor
de su proceso formativo, y ser agente activo de su desarrollo personal, social y profesional.
Potenciar la cultura de la calidad, pertinencia y equidad en la educacién superior. Potencia la

responsabilidad del alumno haciéndolo participe de manera activa en su proceso de aprendizaje.
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Permite la aplicacion de metodologias didacticas distintas en funcion de la materia y la
dindmica del grupo. Obliga a disefiar de manera practica y coherente las materias, permitiendo
la distincién entre lo esencial y lo no esencial, racionalizando los recursos y proporcionando
mayor cohesion en el curriculum formativo. También potencia el papel del docente como
agente especialista en el diagndstico y prescripcion del aprendizaje, agente facilitador de
recursos, y le permite ser consciente de cudl es su contribucion al conjunto del curriculumy su

responsabilidad en el proceso de aprendizaje.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
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6. Marco metodoldgico

La presente investigacion se caracteriza por un profundo estudio de comprension de las palabras
habladas de los estudiantes sobre las experiencias que tuvieron con las preparaciones
cadavéricas durante la gestion correspondiente. En este trabajo se conoce las visiones de los
participantes frente al material didactico cadaveérico en el proceso de aprendizaje, de manera
que obtuvimos, en base a sus reacciones psicoldgicos, fisiologicos en el primer contacto y
durante todas las clases practicas en el Anfiteatro de Anatomia Humana de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés. Por otra parte, el enfoque cuantitativo se
basa en la recoleccién de informacién en base a las calificaciones de los estudiantes que
cursaron y estuvieron matriculados en la materia de Anatomia Humana de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andreés en las gestiones 2019 y 2020, de manera

presencial y virtual respectivamente.

6.4. Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion corresponde al paradigma socio-critico, debido a que se vincula con
una unidad dialéctica entre lo tedrico y préactico, siendo un conjunto de patrones, reglas para
nuestro campo de accion como investigadores (Martinez, 2004). Se contextualiza la fecha
donde ocurrieron las experiencias con las preparaciones cadaveéricas y se reconstruye mediante
la comprension de las historias contadas por los estudiantes, estos hechos, ademéas de la
secuencia de eventos como resultado son categorizados y subcategorizados. Los resultados
obtenidos de las experiencias son analizados a partir de la categorizacion efectuada y se
contrasta con la experiencia docente para darle sustento de rigor a los resultados obtenidos. Para
la interpretacion y analisis de los resultados sobre el rendimiento académico de los estudiantes
se subcategoriza segun la condicion de aprobacion, reprobacién o abandono de la materia de
anatomia humana. Por tanto, se lograra entender las emociones, vivencias, sentimientos de los
estudiantes con alguna experiencia con cadaveres humanos o preparaciones cadavéricas, a la
cual se afiade la experiencia docente, y el rendimiento académico a partir de la valoracién de
las calificaciones de los estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia de la

Universidad Mayor de San Andrés en las gestiones 2019 y 2020.
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6.5. Tipo de estudio

El tipo de estudio es cualitativo-cuantitativo; es decir, se logra conocer las historias narradas
por los estudiantes que cursaron la materia de anatomia humana en las gestiones 2019 y 2020,
con la comprension y la sistematizacion de las experiencias, tales como: las emocionales,
psicoldgicas y fisicas que se presentaron ante las preparaciones cadavéricas humanas; en cuanto
a lo cuantitativo se consigue mostrar el rendimiento académico a través del nimero de
aprobados y reprobados en las gestiones mencionadas, los cuales fueron recabados de la Unidad
de Kardex de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés.

6.6. Unidad de analisis

Para el enfoque cualitativo, la unidad de analisis se constituye por 10 estudiantes matriculados
y que cursaron la materia, 5 corresponden a la gestion 2019 y el resto al 2020; a quienes se les
realizd una entrevista semiestructurada para conocer las experiencias con las preparaciones
cadavéricas durante curso de Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés de manera presencial y virtual por la pandemia por covid-
19. Los estudiantes accedieron y aceptaron voluntariamente a participar a la entrevista a través
de la plataforma zoom y permitir ser grabados y registrados mediante una fotografia. El rigor
cientifico de los datos cualitativos se logré con la triangulacion de los datos; para lo cual se

realizd una entrevista a docentes de la materia.

Se inici6 con el primer grupo de estudiantes, quienes ingresaron a la plataforma zoom desde
sus hogares a traves de sus computadoras portatiles. A cada grupo se le explicé el motivo de la
entrevista, especificando los objetivos del estudio y su importante participacion para lograrlos.
No surgieron preguntas o dudas sobre la explicacién brindada. Por consiguiente, se prosiguio
al inicio de la entrevista semiestructurada con los estudiantes de la gestién 2019. Se programé
otra reunion por zoom para los estudiantes del 2020. En ambos grupos se utilizo el instrumento:
guia de entrevista y se grabo en su totalidad. Posteriormente se prosiguio a transcribir cada una
de las palabras indicadas por los entrevistados, siendo categorizados posteriormente. Se
descartd varias palabras de cada participante que no tenia relacion con las cuestiones y las

categorias de andlisis predeterminadas.
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Para el enfoque cuantitativo, la poblacion esta conformada por estudiantes de anatomia humana
y neuroanatomia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés,
matriculados en las gestiones 2019 y 2020. El total de la poblacidn esta representada por 269
estudiantes de anatomia humana y neuroanatomia matriculados en la gestion 2019 y 352
estudiantes en la gestién 2020. Se trabajé con todas calificaciones obtenidas por los estudiantes
durante su gestion; ademas, de ser una cantidad razonable y apta para recabar los datos

numeéricos de las notas; es decir, se aplico a la totalidad de la poblacién denominada censo.

Tabla 1. Unidad de anélisis

item Gestion 2019 Gestion 2020

Estudiantes 5 5

Docente 3 3

Técnica Entrevista Entrevista
semi-estructurada semi-estructurada

Instrumento: Enfoque | Guia de entrevista Guia de entrevista

cualitativo

Instrumento: Enfoque | Hoja de registro de | Hoja de registro de

cuantitativo datos (Record | datos (Record
Académico) académico)

Fuente: Elaboracién propia. 2019-2020
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6.7. Categorias de analisis

Tabla 2. Categorias de analisis

CATEGORIAS DESCRIPCION DE | SUBCATEGORIAS | DETALLE
LA CATEGORIA
Experiencias con | Son  vivencias, Sensacion de nerviosismo
preparaciones sentimientos, Pensamientos llenos de
cadavéricas emociones, Psicoldgicas SC 1 | preocupacion
humanas C1 afecciones Miedo
psicoldgicas, Estrés
fisiologicas y Mala conducta
académicas que Dificultad para dormir
presentan los Pesadillas
estudiantes de Periodos de depresion
anatomia humana
de la Facultad de Dolores de cabeza
Odontologia de la Estrefiimiento
UMSA frente a Dolores de cuello vy
cuerpo humanos hombros
sin vida | Fisiologicas SC 2 | Nauseas 0 vomitos
conservados con Palpitaciones
sustancias Pérdida de apetito
quimicas. Indigestiones estomacales
Manos y pies frios
Malas calificaciones
Académicas SC 3 | Mal aprendizaje
Incapacidad para
concentrarse
Rendimiento Hace referencia a | Aprobado SC 1 | Igual o mayor a 51 puntos
académico C2 la evaluacion del
conocimiento
adquirido en la | Reprobado SC 2 | Igual o menor a 50 puntos
materia de
anatomia humana
de la Facultad de | Abandono SC 3 | Retirarse de la asignatura
Odontologia de la de anatomia humana por
UMSA alguna razon 0
circunstancia

Fuente: Elaboracion propia
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6.8. Codificacién de categorias de analisis

Tabla 3. Codificacion de categorias de analisis
CATEGORIA DE ANALISIS: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS

INSTRUMENTO SUBCATEGORIA CODIFICACION
Entrevista Manifestaciones ESCMP
psicoldgicas

Manifestaciones fisiol6gicas | ESCMF

Repercusiones académicas | ESCRA

Fuente: Elaboracion propia
6.9. Rol del investigador y del medio ambiente

El papel que se cumple en la investigacion es de una participacion moderada, esto significa que
se podra intervenir en la entrevista semiestructurada realizada a los estudiantes y a docente de
Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia de la UMSA correspondientes a las gestiones
2019 y 2020, donde se llevé la materia de manera presencial y virtual por la pandemia de la
covid-19 respectivamente. Se realizé una grabacion completa de la entrevista realizada por la
plataforma virtual zoom y por audio grabadora respectivamente. Se registro todas las respuestas
verbales expuestas por los estudiantes y el docente, y se efectuo la categorizacion en frases y
palabras que resaltaron con mayor frecuencia mediante la codificacion en el software Atlas Ti.

Version 7.
6.10. Técnicas e instrumentos

La técnica de estudio empleado para el presente trabajo y en base al enfoque cualitativo es la
entrevista semiestructurada para recabar informacion sobre las experiencias expresadas
verbalmente por los estudiantes de anatomia ante la presencia de preparaciones cadaveéricas
humanas en las gestiones 2019 y 2020; esta misma técnica es utilizada para los docentes de la

materia de anatomia humana con el fin de realizar la triangulacion de los datos cualitativos.
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Los instrumentos utilizados son:

e Una guia de entrevista semiestructura.
e La plataforma zoom.

e Software Atlas Ti.

Para el enfoque cuantitativo el instrumento utilizado son las planillas de calificacion de los
estudiantes matriculados en las gestiones 2019 y 2020, por lo que se busca determinar el

rendimiento académico de los estudiantes.

6.11. Entrevista semiestructurada

En el transcurso de la entrevista se realiza preguntas adicionales a la guia elabora para obtener

mayor informacion.

Tabla 4. Experiencias con preparaciones cadavericas en la gestion 2019
UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 1

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS

GESTION 2019- ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL

Preguntas Respuesta

¢Coémo fue su experiencia con las
preparaciones cadavericas del anfiteatro de

anatomia humana?

¢Qué reacciones psicoldgicas presento ante
las preparaciones cadavéricas del anfiteatro
de anatomia? (Sensacién de nerviosismo,

pensamientos llenos de preocupacion,
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miedo, estrés, mala conducta, dificultad
para dormir, pesadillas, periodos de

depresion)

¢Qué reacciones fisioldgicas presento ante
las preparaciones cadavéricas del anfiteatro
de anatomia humana? (Dolores de cabeza,
estrefiimiento, dolores de cuello y hombros,
nauseas 0 vomitos, palpitaciones, pérdida
de apetito, indigestiones estomacales,

manos Yy pies frios)

¢De qué manera las preparaciones
cadavéricas condicionaron su rendimiento
académico? (Malas calificaciones, mal

aprendizaje, incapacidad para concentrarse)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Experiencias con preparaciones cadaveéricas en la gestion 2020

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 1

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS

GESTION 2020- ANATOMIA HUMANA VIRTUAL

Preguntas

Respuesta

99




¢Como fue su experiencia en el aprendizaje
de la materia de anatomia humana durante
la gestion 2020?

¢Como fue su experiencia en el rendimiento
académico de la materia de anatomia

humana sin preparaciones cadavéricas?

¢Qué influencia hubiese tenido Ilas
preparaciones  cadavéricas en  su
rendimiento académico en la materia de

anatomia humana?

Fuente: Elaboracion propia

Para la triangulacion de la informacion se recaba informacion de parte de la docencia de
Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andreés para
contrastar los datos obtenidos de los estudiantes de la misma materia. Esto se efectué mediante

una entrevista semiestructurada.
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6.12. Matriz de consistencia

Experiencias con preparaciones cadavéricas y rendimiento académico de los estudiantes de
anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la UMSA, 2019 y 2020.

Tabla 6. Matriz de consistencia

_Pregu_nta_, de Preg[Jr_ﬂas Objetivos Objepyos Categorias Subcategorias Métodos Uqlda_td de Técnicas Instrumentos
investigacion especificas general especificos analisis
¢Como son las Comprender Psicoldgicas
experiencias con las C1sc1
preparaciones experiencias 5 estudiantes | Entrevista
cadavéricas  de con las de anatomia | semiestructurada
los estudiantes de preparaciones Fisiologicas humanade la
anatomia humana cadavéricas c1sC2 Facultad de
de la Facultad de de los - Odontologia
Odontologiade la estudiantes de Descriptivo de la UMSA
Universidad anatomia de la gestion
Andrés ‘o0 s Comprend Acatlmicas 210
] omprender Cc15C3 .
gestiones 2019 y las 5 estudiantes ) Guia de
2020? experiencias Al de anatomia Entrevista entrevista
in Categoria 1: semiestructurada
S ! Experiencias de la
preparaciones con Facultad de
;Cudl  es la . cadaveéricas preparaciones Odontologia
?elacic’)n entre las Relacionar — las | de . los | cadavéricas de la UMSA
experienci experiencias con | estudiantes de Aprobado de la gestion
periencias con reparaciones I c2sC1
: s Cual | preparac anatomia 2020
preparaciones (Cudl es e cadavéricas |
At PR y e humana
cadavéricas y el rendimiento rendimiento i
rendimiento académico de los | oot B Guia de
académico  del | estudiantes de | Sof © e ST Descriptivo entrevista
estudiante  de | anatomiahumana . Reprobado
P anatomia humana Cc25C2
anatomia humana | de la Facultad de | 0"\ poc g ge
de la Facultad de | Odontologiade la Odontologia de la
Odontologiade la | Universidad Universidad Determinar el Record
Universidad Mayqr de San Mayor de San rendimiento académico
Mayor de San | Andrés en las |, 4uo "o Toc | académico de Abandono
Andrés en las gestiones 2019 y gestiones 2019 y los C25SC3
gestiones 2019 y | 20207 2020 estudiantes de
2020? anatomia
humana con | Categoria2:
preparaciones Rendim‘iento Sc?doérr?w o
cadavéricas académico

Determinar el
rendimiento
académico de
los
estudiantes de
anatomia
humana  sin
preparaciones
cadavéricas

Fuente: Elaboracion propia
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7. Cronograma

Tabla 7. Cronograma de trabajo

2021 2022

ACTIVIDAD
OCTUBRENOVIEMBREDICIEMBRE ENERO FEBREROMARZO| ABRIL

SEMANAS 1| 2| 3| 4 1| 2| 3]4| 1|12|3]| 4 3|4

Eleccion del tema
(Revision de la literatura-
Estado del Arte)

Recoleccion de datos
(OBSERVACION)

Introduccién

Planteamiento del
problema

Justifiacion

Objetivos (generales y
especificos)

Marco tedrico

Metodologia

Disefio de Investigacion

Tipo de estudio

Hipotesis

Operalizacion de variable

Matriz de consistencia

Conclusiones y anexos

Bibliografia

RevIsion de 1as tesis y
Ultimas correcciones

Presentacion de la tesis

Elaboracién de las
diapositivas

(Conclusién de la
maestria)

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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8. Resultados

8.4. Experiencias con preparaciones cadavéricas de los estudiantes de Anatomia

Humana de la Facultad de Odontologia de la UMSA en la gestion 2019

Tabla 8. Experiencias con preparaciones cadaveéricas en la gestion 2019: estudiante 1

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 1
TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019- ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL

Preguntas

Respuesta

¢Como fue su experiencia con las preparaciones

cadavéricas del anfiteatro de anatomia humana?

Fue algo muy grato, con lo que he llegado
a estudiar y pasar las préacticas, saber mas
a profundidad, todo lo que se ha llegado a
estudiar, la verdad yo lo veo una manera
muy buena para el estudio, porque es muy
diferente lo que es real y artificial, como
usan maquinas y demas, este contacto que
tenemos es real, lo veo super bien, en mi

experiencia, me ayudé bastante.

¢Qué reacciones psicologicas presentd ante las
preparaciones cadavericas del anfiteatro de
de

pensamientos llenos de preocupacion, miedo,

anatomia?  (Sensacion nerviosismo,
estrés, mala conducta, dificultad para dormir,

pesadillas, periodos de depresion)

Sobre las reacciones psicologicas, la
verdad, no tuve ninguna, méas bien tuve
una adaptacion bastante buena con las
preparaciones cadavéricas del Anfiteatro
de Anatomia Humana, no tuve ningun

problema.

¢Qué reacciones fisioldgicas presentd ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
de

estrefiimiento, dolores de cuello y hombros,

anatomia humana? (Dolores cabeza,

nauseas 0 vomitos, palpitaciones, pérdida de

En eso de las reacciones fisioldgicas, mas
que todo era dolor de cabeza, pero no
tanto por los cadaveres, mas por el
formol, porque es un poquito fuerte, te

hace toser también.
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apetito, indigestiones estomacales, manos y pies
frios)

¢De qué manera las preparaciones cadavéricas
condicionaron su rendimiento académico?
(Malas

incapacidad para concentrarse)

calificaciones, mal aprendizaje,

La verdad fue bastante positivo, ya que
también nos daban dias, semanas para
estudiar con los cadaveres, ya que fue
mucho més factible el aprendizaje y me
ayudd bastante en el estudio, conocer mas
sobre el cuerpo humano, y ante todo dar
buenos examenes o realizar con éxito mis

examenes.

Tabla 9. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2019: estudiante 2

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 2

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA )
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019- ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL

Preguntas

Respuesta

¢Cdomo fue su experiencia con las preparaciones

cadavéricas del anfiteatro de anatomia humana?

La materia de Anatomia humana ha sido
la asignatura més fuerte de primer afio, yo
algunas veces, podria comentar, ha sido
una experiencia buena, ha sido de mucha
ayuda para mi, para poder confiar en mi

misma,

¢Qué reacciones psicologicas presentd ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
anatomia?  (Sensacion  de  nerviosismo,
pensamientos llenos de preocupacion, miedo,
estrés, mala conducta, dificultad para dormir,

pesadillas, periodos de depresidn)

Bueno, los primeros dias cuando iba
daba miedo los cadaveres, pero con el
tiempo uno ya se acostumbra, mas que
todo a los inicios, tal vez cuando hemos
empezado a lavar los cadaveres, en ese
momento ya un poco, ya pues, te daba

miedo. Pero ya después todo normal.
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¢Qué reacciones fisioldgicas presento ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
anatomia humana? (Dolores de cabeza,
estrefiimiento, dolores de cuello y hombros,
nauseas o vomitos, palpitaciones, pérdida de
apetito, indigestiones estomacales, manos y pies

frios)

En esa parte yo creo que por el olor a
formol, en muchos casos, el dolor de la
cabeza y también la parte de los vomitos,
y un poco los ojos con lagrimeo, y cuando
no usabas doble barbijo el del olfato.

¢De qué manera las preparaciones cadavéricas
condicionaron su rendimiento académico?
(Malas

incapacidad para concentrarse)

calificaciones, mal aprendizaje,

En la parte de los cadaveres, habia dos
cadaveres en los que se notaba muy bien
las estructuras, una que otras ya, al final
lo sabian arruinar, pero, era muy
interesante, la parte de los cadaveres, ver
las estructuras y pues con €eso uno
aprende y pues, uno sabe donde se sitla

las diferentes estructuras.

Tabla 10. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2019: estudiante 3

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 3
TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019- ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL

Preguntas Respuesta

¢Cdomo fue su experiencia con las preparaciones | La experiencia que he tenido, la primera

cadavéricas del anfiteatro de anatomia humana? | vez, seria el fuerte olor que tenian los
cadaveres, eratambién la primera vez que
veia un cadaver, nunca habia visto, tenian
incluso sus tatuajes, que hasta ahora me
sigo acordando, y tenian sus nombres
mas, y los doctores los llamaban por su

nombre y todo eso.
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¢Qué reacciones psicoldgicas presentd ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
anatomia?  (Sensacion  de  nerviosismo,
pensamientos llenos de preocupacion, miedo,
estrés, mala conducta, dificultad para dormir,

pesadillas, periodos de depresion)

Bueno, cuando sacaban los cadaveres,
con el cadaver que sacaban, uno siempre
buscaba aquel que tenias las estructuras,
que tenia mas estructuras en esa parte,
pero tampoco se notaba en esa parte, y
uno se ponia nervioso, te preguntaban los
doctores, donde esté tal nervio, entones le
decias éste, 0 éste, porque era dificil de
encontrar, eran bien iguales, a veces te
confundias, y era bien fécil confundirse,

€s0.

¢Qué reacciones fisiologicas presentod ante las
preparaciones cadaveéricas del anfiteatro de
anatomia humana? (Dolores de cabeza,
estrefiimiento, dolores de cuello y hombros,
nauseas 0 vomitos, palpitaciones, pérdida de
apetito, indigestiones estomacales, manos y pies

frios)

El ardor de ojos seria doctor, los primeros
dias, al sacar los cadaveres el olor te
llegaba directo a la cara y te ardia los
ojos también, solo eso, el dolor de cabeza,
estdbamos encerrados una hora con los
cadaveres, pero era un dolor leve de la

cabeza.

¢De qué manera las preparaciones cadavéricas
condicionaron su rendimiento académico?
(Malas

incapacidad para concentrarse)

calificaciones, mal aprendizaje,

Habia una vez, en un examen, nos dictaba
el doctor las preguntas, antes de dar el
examen practico con los cadaveres,
dabamos el examen teorico, escrito, el
doctor empieza a preguntar, a realizar las
preguntas, a la pregunta la respuesta es
nos decia, entonces, estamos empezando,
y claro pues, yo me acuerdo de las
preguntas, y de la U(ltima, estaba
pensando, recordando, lo tenia en la punta

de la lengua, pero no podia escribir la
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respuesta, las palabras si, nos ha pasado el
tiempo, el doctor ha dicho alto, y me
quitd, recién me acordé y todos
entregaron los exdmenes, y a mi ese rato
ya no me quiso recibir, debieron ser unos
tres segundos aproximadamente que he
tardado en entregar, ahi, eh.., claro he
anotado, todo, me acordado, en ese
examen ni una pregunta he fallado, el
tiempo, esos dos segundos, que he
tardado entregar, el doctor enojé, y no me
hiso valer ese examen, después le fui a
rogar, me puso cero, Yy despues
empezamos a dar el practico con cadaver,
y le fui a rogar y ahi me dejé dar el
practico, y ahi si no fallé ninguna, y me

saqueé 50 sobre 100.

Tabla 11. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2019: estudiante 4

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 4

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019- ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL

Preguntas Respuesta

¢Cébmo fue su experiencia con las | Hemos tendido una reaccion. Mi primera
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de | impresion que tuve, en la primera practica,
anatomia humana? fue mi primera vez que vimos un cadaver,
un cuerpo real, con disecciones, pero
después considero que ayuda bastante, uno
se acostumbra con un estudio previo, si se

puede aprender mucho mejor.

108



¢Qué reacciones psicoldgicas presentd ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
de

pensamientos llenos de preocupacién, miedo,

anatomia?  (Sensacion nerviosismo,
estrés, mala conducta, dificultad para dormir,

pesadillas, periodos de depresion)

Si, hubieron clases en las que si tuve un
poco de miedo, estrés, pero era mas que
todo por no poder comprender o aprender
bien, y memorizarse todas la estructuras
que me vayan a ensefiar nuestros docentes,

pero después no.

¢Qué reacciones fisioldgicas presento ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
anatomia humana? (Dolores de cabeza,
estrefiimiento, dolores de cuello y hombros,
nauseas 0 vomitos, palpitaciones, pérdida de
apetito, indigestiones estomacales, manos y

pies frios)

Tuve un poco de irritacion en los ojos,

lagrimeo, pero eso era cuando
permaneciamos mucho tiempo con el
cadaver, pero después, si era tiempos
reducidos no presentaba, pero cuando

pasabas de una hora o mas si presentaba.

¢De qué manera las preparaciones cadavericas
condicionaron su rendimiento académico?
(Malas

incapacidad para concentrarse)

calificaciones, mal aprendizaje,

Creo tuve un proceso de adaptacion bien,
no me perjudicaba, pero cuando se hace
previo estudio, va bien, estudio de los
libros, me iba bien, no es lo mismo
imaginarnos, con dibujos, no se puede
aprender. Pero cuando se entra en contacto
con el cadaver, muchas mas veces, es mas

facil la comprension.
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Tabla 12. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2019: estudiante 5

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 5

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019- ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL

Preguntas

Respuesta

¢Como fue su experiencia con las

preparaciones cadavéricas del anfiteatro de

anatomia humana?

Pues fue muy buena, la verdad me ayudo
bastante en el aprendizaje de anatomia, y
pues es algo esencial para primer afio la

parte practica con anatomia, eso pienso yo.

¢Qué reacciones psicoldgicas presentd ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
de

pensamientos llenos de preocupacion, miedo,

anatomia?  (Sensacion nerviosismo,
estrés, mala conducta, dificultad para dormir,

pesadillas, periodos de depresion)

Bueno, la verdad ya yo, al entrar a la carrera
yo ya venia mentalizado, a parte que me
decian vas a ver cadaver, como son,
entonces, lo que mas tenia era curiosidad,
digamos, de como ha llegado el cadaver,
por que estaba ahi, me acuerdo que muchos
de mis compafieros preguntdbamos al
doctor, cdmo fallecio, de que fallecid, en
qué circunstancias, ése era la curiosidad
mas que todo, era muy pregunton en

general.

¢Qué reacciones fisiologicas presento ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
anatomia humana? (Dolores de cabeza,
estrefiimiento, dolores de cuello y hombros,
nauseas o vomitos, palpitaciones, pérdida de
apetito, indigestiones estomacales, manos y

pies frios)

Ehhh, pues si, con el formol, mas que todo
al formol, a parte como el formol es
altamente toxico, tenia precaucion, a parte
que me hacia arder los ojos, cuando estaba
mucho tiempo o muy de cerca al formol,
después, a veces moqueaba, pero si esas

reacciones nada mas tenia.
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¢De qué manera las preparaciones cadavéricas | Me han ayudado bastante, ver el cadaver es
condicionaron su rendimiento académico? | la parte mas esencial de la anatomia, eso si,
(Malas calificaciones, mal aprendizaje, | fue un factor importante para que Yyo
incapacidad para concentrarse) aprenda la anatomia humana, tal vez me
hubiera, bueno, es algo personal, me
hubiera ido mejor si las piezas cadavericas
hubiesen estado conservadas, el hecho de
que estén bien trabajado, a parte que el
profesor explicaba, yo iba a mi casa,
estudiaba, veia videos de disecciones en
internet, se ve bien bonito, y decia por qué
nuestras piezas cadavéricas no se ven igual,
y eso en parte, los estudiantes, algunos, hay
algunos que digamos que no se aprende el
nervio facial, no se, ver la arteria carotida
lo rompe para que no entre en el examen
supuestamente, es algo que esta incorrecto
pienso yo, que si hubiera estado bien
conservado, todas las piezas cadavéricas

hubiera aprendido un poquito mas.

8.5. Anadlisis e interpretacion de las experiencias con preparaciones cadavericas de los
estudiantes de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Mayor de San Andrés de la gestion 2019

Como resultado se obtiene que las experiencias con preparaciones cadavéricas de los
estudiantes son buenas, por su importante aporte en el aprendizaje de la materia de primer afio,
donde se resalta la dedicacién que exige dicha asignatura, la practica con los cadaveres

coadyuva de muy buena manera en el proceso de aprendizaje.
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En cuanto a las manifestaciones psicoldgicas, por un lado, el miedo se hace evidente al estar
frente a los cadaveres y, por otro lado, al deficiente aprendizaje que se puede presentar en la
materia, con el consiguiente mal rendimiento de un examen practico, en ocasiones esta
manifestacion se asocia al estrés. Pero también las manifestaciones psicoldgicas no se muestran
en aquellos estudiantes que ya vienen mentalizados al inicio de las précticas de anatomia,
acompafiandose inclusive con una curiosidad por conocer, por vez primera, un cuerpo humano

sin vida.

Asi mismo, las manifestaciones fisioldégicas son frecuentes en los estudiantes por el tiempo
prolongado que dedican al aprendizaje con las preparaciones cadavéricas, especificamente con
el formaldehido, sustancia quimica que se utiliza para conservacion de los cuerpos, evitando
asi, la descomposicion de estos. La secrecion lacrimal y posterior mogueo nasal son formas de
defensa de la conjuntiva ocular irritada por el quimico; y, por otra parte, los accesos de tos son
comunes en los estudiantes por el vapor del formaldehido que llega a las vias aéreas superiores.
A todo esto, los dolores de cabeza resultan evidentes en algunos de los estudiantes, esto

generalmente se asocia al tiempo prolongado con las preparaciones cadavéricas.

Y finamente, el rendimiento académico en la practica con preparaciones cadaveéricas es
aceptable por los estudiantes de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Mayor de San Andres en la gestion 20109.
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8.6. Experiencias con preparaciones cadavéricas de los estudiantes de Anatomia
Humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés en
la gestion 2020

Tabla 13. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2020: estudiante 1

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 1

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2020- ANATOMIA HUMANA VIRTUAL

Preguntas Respuesta

¢Como fue su experiencia en el aprendizaje de | Bueno... la verdad no me ha gustado
la materia de anatomia humana durante la | mucho, el aprendizaje virtual, la verdad
gestion 2020? deseaba ver cadaveres en frente de mi, bien
emocionada, no hemos podido ver, incluso
los doctores, bueno, el doctor que me toco
a mi, porque han divido en grupos, digamos
éramos muy numerosos, solo utilizaba
diapositivas para la ensefianza de la
anatomia  humana, con  imagenes
dibujadas, ni si quiera real, mi persona es
de aprender con imagenes, ver, que lo
toque, entonces, se me ha complicado
aprender de esa manera, yo he tenido que
buscar, entonces, no la verdad,
mayormente para aprender necesito
imagenes, dibujos, ver en persona, que lo
toque, se me ha complicado un poco
aprender, yo he tenido que buscar, y es mas
dificil contactarse con los doctores, a veces
su internet fallaba, no se podia preguntar

virtualmente, se enojaban nomas.
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¢Como fue su experiencia en el rendimiento
académico de la materia de anatomia humana

sin preparaciones cadavéricas?

Se me dificultada retener la informacion,
como era virtual también, entonces, mas yo
tenia que buscar de otras partes, y veces no
se llegaba a comprender, tampoco entendia
muy bien, se me dificultaba preguntarle a
los doctores.

¢COmo hubiese sido su experiencia en el
rendimiento académico de la materia de
anatomia humana con las preparaciones

cadavéricas?

Los exadmenes eran dificiles como en
cualquier examen, pero bien formuladas,
creo que me hubiese favorecido mucho en
mis examenes, y tendria una mejor
preparacion en la materia. Me hubiera

ayudado mucho la verdad.

Tabla 14. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2020: estudiante 2

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 2

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA )
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS

GESTION 2020- ANATOMIA HUMANA VIRTUAL

Preguntas

Respuesta

¢Como fue su experiencia en el aprendizaje de
la materia de anatomia humana durante la
gestion 20207

En mi caso, en mi experiencia me tocé un
buen docente de anatomia, que tenia
mucha iniciativa en ese aspecto, ya que al
no poder nosotros acudir a la facultad a ver
cadaveres por la pandemia, el doctor
mismo conseguia sus huesos del craneo,
nos mostré grabaciones hechas semanas
antes, y en la clase practica aclaraba dudas
sobre el video que nos pasaba, las mismas
estructuras nos mostraba varias veces, las
partes mas importantes nos ha mostrado,

me tocd en la primera parte con el doctor,
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la pasé muy bien, he visto las estructuras,
las he conocido, el doctor nos mostraba con
mucho detalle esas partes, y varias veces
nos recalcaba, el siguiente rote nos tocd
con un doctor que nos ensefiaba con solo
diapositivas, era muy larga. Sus videos del
anterior doctor lo teniamos como
referencia, o para el repaso en algln

momento.

¢Como fue su experiencia en el rendimiento
académico de la materia de anatomia humana

sin preparaciones cadavéricas?

No ha sido una experiencia positiva en mi
aprendizaje, ahora que estamos en tercer
afno de la carrera, a punto de tocar
paciente, no sé exactamente donde estan
las estructuras anatomicas, porque yo tenia
entendido que antes se reconocia
estructuras en el examen practico en
cadaveres, amarraban papelitos y tenias
que reconocerlos, por lo menos eso en
cadaveres te ayuda a reconocerlos, para
saber donde estan las estructuras, cuales
son, pero lamentablemente no se ha podido
en esa gestion 2020, por mas que los
doctores nos hayan instruido mejor siempre

queda la duda de identificar las estructuras.

¢Coémo hubiese sido su experiencia en el
rendimiento académico de la materia de
anatomia humana con las preparaciones

cadavéricas?

Hubiese sido un rendimiento mas alto la
verdad, lo que hemos pasado el 2020 la
mayoria era teorico, hacian 10 preguntas,
era complicado, la teoria es teoria, la
practica se ve muy bien, yo creo que el

rendimiento académico ha disminuido,
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porque no hemos tocado cadaveres, no
hemos visto las estructuras, no las hemos
palpado, ni si quiera hemos estado ahi. No
ha sido muy bueno mi rendimiento la
verdad en esa gestion, ya ahora que lo
estamos viendo en tercero, la teoria nos
sirve, pero para la practica que estamos

viendo en los sillones no nos sirve mucho.

Tabla 15. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2020: estudiante 3

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 3

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2020- ANATOMIA HUMANA VIRTUAL

Preguntas Respuesta

¢Como fue su experiencia en el aprendizaje de | Tuve buenos docentes, un docente lo hacia
la materia de anatomia humana durante la | con videos sus clases de la parte practicay
gestion 20207 se aprendia mas, en tanto otro docente
utilizaba muchas diapositivas y avanzaba,
avanzaba los temas, estaba bien, pero era
muy largo, en cambio el otro doctor nos
mostraba una cara, usaba sus pinzas,
hubieses sido mucho mejor estando

presencial, verdad para mi.

¢Cémo fue su experiencia en el rendimiento | Yo creo que necesitamos palpar los
académico de la materia de anatomia humana | cadaveres, como somos del area de la
sin preparaciones cadavéricas? salud, debemos tener una practica real con
cadaveres, o por lo menos observarlos asi
en fisico, aprender a través de una camara,

va a medias el aprendizaje.
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¢Como hubiese sido su experiencia en el
rendimiento académico de la materia de
anatomia humana con las preparaciones

cadavéricas?

Hubiese sido mucho mejor, la verdad,
como Ya dije, en nuestra area es necesario
esa parte para llevarlo a la practica, ver
cadaveres, tocar, yo la verdad hubiese
comprendido mas la materia palpando los
cadaveres, viendo las estructuras

anatomicas en vivo y directo.

Tabla 16. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2020: estudiante 4

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 4

GESTION 2020- ANATOMIA HUMANA VIRTUAL

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS

Preguntas

Respuesta

¢Como fue su experiencia en el aprendizaje de
la materia de anatomia humana durante la
gestion 20207

Tuve docentes muy buenos, la verdad sus
videos era muy explicativos, se entendia,
bueno... lo unico malo era, de esos videos,
no habia una interaccion como tal con el
docente, una cosa es estar de manera
presencial, tuve la oportunidad de pasar
solo una clase don el doctor antes de la
pandemia, es totalmente diferente, algo
presencial, lo ves al doctor, que te explique,
con sus expresiones corporales, que tienen
los doctores, entonces verlo por video es, la
verdad, muy, muy diferente, teniamos una
actividad no, es decir no decian que los
preguntaramos, pero hay también entraba
la timidez y todo aquello, por eso no les
preguntaba, la ensefianza no era completa

la verdad.
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¢Como fue su experiencia en el rendimiento
académico de la materia de anatomia humana

sin preparaciones cadavéricas?

La verdad yo espera una experiencia
diferente, pensando que la pandemia nos
iba practicamente aislar, la verdad esperaba
otra cosa, porque estar ahi en el anfiteatro,
ver y escuchar a los doctores, estar con
cadaveres, verlos, observarlos todas las
estructuras que estos tienen, y bueno fue
algo sorpresivo, empezamos tarde, hubo
reducciones, la verdad no fue una buena
experiencia, no fue un afio muy
provechoso, porque vamos empezando en
primer afio que recordemos toda la vida,

con un recuerdo bueno.

¢Coémo hubiese sido su experiencia en el
rendimiento académico de la materia de
anatomia humana con las preparaciones

cadavéricas?

Bueno soy una persona mas de entender las
situaciones, viendo, tocando,
experimentando, incluso el mismo olor,
hubiera sido un aprovechamiento mejor,
pero esta pandemia hiso varios cambios no,
esa incertidumbre, diferenciar bien las
diferentes estructuras anatomicas,
preparacion en primero no nos va afectar

cuando estemos con pacientes.
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Tabla 17. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la gestion 2020: estudiante 5

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 5
TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS

GESTION 2020- ANATOMIA HUMANA VIRTUAL

Preguntas

Respuesta

¢Como fue su experiencia en el aprendizaje de
la materia de anatomia humana durante la
gestion 2020?

Por una parte tuve una experiencia buena,
tuve un docente bueno, que nos ensefiaba
con videos, se comprendia, pero la otra
parte no fue buena, porque no tuvimos de
frente a los docentes para que aprendamos
mejor la materia, que si al principio me

costé comprenderla.

¢Coémo fue su experiencia en el rendimiento
académico de la materia de anatomia humana

sin preparaciones cadavéricas?

Uno aprende mejor con cadaveres, donde
ves los musculos, los nervios, y la verdad

no se aprendio al cien por ciento.

¢Coémo hubiese sido su experiencia en el
rendimiento académico de la materia de

anatomia humana con las preparaciones

cadavéricas?

Hubiese tenido mas facilidad de
aprendizaje, me memorizaria mas rapido,
una memoria visual. Me hubiera

despejado mis dudas, aprovechando la

presencia de los doctores.

8.7. Analisis e interpretacion de las experiencias sin preparaciones cadavericas de los
estudiantes de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Mayor de San Andrés en la gestion 2020

El resultado obtenido sobre la experiencia en el aprendizaje de la anatomia humana sin
preparaciones cadavéricas fue poco satisfactorio, en este aspecto, el docente carga gran parte
de la responsabilidad, debido a que los estudiantes expresaron su poca satisfaccion por el
proceso de ensefianza de los docentes por el uso excesivo de diapositivas saturadas de mucha
informacion. Asi mismo, el rendimiento académico de los estudiantes sin preparaciones
cadavéricas fue deficiente en la practica, lo que significa que el aprendizaje con los cadaveres

hubiese permitido mejores resultados.
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8.8. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la docencia de Anatomia Humana

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés en las

gestiones 2019 y 2020

Tabla 18. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la ensefianza de la anatomia humana

UNIDAD DE ANALISIS: DOCENTE 1

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019-2020 ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL Y VIRTUAL

Preguntas

Respuesta

¢Como fue su experiencia en la
ensefianza de la anatomia humana con

las preparaciones cadavéricas?

La experiencia con los estudiantes es muy
importante, porque las estructuras anatémicas, los
cadaveres que tenemos para la mayoria es un
estimulo ver un cadaver; entonces, eso ayuda en el

proceso de aprendizaje que tienen los estudiantes.

(Qué reacciones psicologicas

evidencid en los estudiantes de
anatomia frente a las preparaciones
del

(Sensacion de

cadavéricas anfiteatro?
nerviosismo,
pensamientos llenos de preocupacion,
miedo, estrés, mala conducta,
dificultad para dormir, pesadillas,

periodos de depresion)

Bueno esto hay que dividirlo por partes, un
estudiante que ha visto por primera vez un cadaver,
da un poco de miedo, pero ya despues, poco 0 poco
en el avance de la materia, se convierte en estres,
porque el contenido de la materia es muy ampuloso
y al mismo tiempo hay que ver en el cadaver para
comprobar lo que dice el libro, que a veces se
cumple; a veces no se cumple también, eso genera
estrés, y bueno; algunos supongo han tenido algunas
etapas de pesadillas, creo que es variable esto. Por
algunos elementos como el miedo, el estrés, en

algin momento tuvieron los estudiantes.

Qué

reacciones fisioldgicas evidencio en

Segun  su  experiencia
los estudiantes de anatomia frente a
las preparaciones cadavéricas del
cabeza,

anfiteatro? (Dolores de

En esto te puedo decir, lo que comentan, lo que a
veces comparan pues, como son tejidos corporales,
el masculo es carne, entones comparan con algunos
alimentos, siempre refieren que ha perdido el

apetito, como al charque, ya no me gusta el charque
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estrefiimiento, dolores de cuello y

hombros, nauseas o0 vOmitos,

palpitaciones, pérdida de apetito,
indigestiones estomacales, manos y

pies frios)

porque se parece a esto, entonces comentan. Pero al
principio generalmente, el dolor de cabeza, pero
creo que por parte corresponde a la irritacion
nasal, el formol es un gas que va irritando a
algunos, pero esto es momentaneo, pero despues
poco a poco, como en todo, uno se va
acostumbrando, ya ni barbijo quieren usar, entonces

eso es en relacion a este punto.

Segun su experiencia, ¢de qué manera

las preparaciones  cadavéricas
influyen en el rendimiento académico
de los estudiantes de anatomia?

(calificaciones, aprendizaje)

Es muy importante que los estudiantes vean el
cadaver, al ver el cadaver, yo creo, yo veo algunas
veces, muchos de ellos se estimulan, dicen: -ah mira
en el libro he visto esto, y en el cadaver esta asi. Se
parece en un 90%, 80%, entonces eso los estimula a
un gran grupo de estudiantes, y otros estudiantes les
desanima, pues si bien la teoria es bastante, y veces
la estructura o la practica es muy poquito, entonces,
eso a veces desanima, es fundamental en esta area
de que los chicos reconozcan e influye en su
rendimiento. A veces por miedo, temor al cadaver se
olvidan lo que han estudiado, entonces influye las

preparaciones cadavéricas en el aprendizaje.

¢Coémo fue su experiencia en la
ensefianza de anatomia humana

mediante las clases virtuales?

Bueno en lo virtual ha facilitado bastante en la
enseflanza, hemos entrado a un nuevo mundo, el
cual no conociamos, aparentemente esto ha
facilitado la ensefianza, pero lamentablemente tiene
una gran desventaja, particularmente para nosotros
de esta carrera, no hemos podido proyectar
cadaveres reales, toda nuestra ensefianza ha sido
mediante dibujos, y en dibujos no se puede aprender

anatomia, ese es la desventaja de lo virtual. Quizas
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podriamos subsanar este problema proyectando
desde el anfiteatro, por ahora no tenemos esos

medios.

¢Como fue su experiencia en la
ensefianza de la anatomia humana sin

las preparaciones cadavéricas?

Desde un punto de vista docente, creo que es pues,
sin preparaciones cadavéricas es una ventaja, desde
un punto de vista docente, ya no estoy arriesgando
también mi salud, porque usted sabe que el formol
es una sustancia dafiina también, nosotros estamos
con los alumnos todo el dia sometidos a ese liquido.
Entonces, ya sin preparaciones cadavéricas hemos
hecho una explicacion limpia. Creo que ha sido una
desventaja, como lo mencionaba hace rato, el very
enseflar en cadaver siempre es un estimulo,
relacionando, vas aprendiendo, escuchando las
inquietudes que tienes los alumnos, y a veces eso, la
gran mayoria de los estudiantes se va ensefiando y
aprendiendo al mismo tiempo. Creo que 50 y 50 se
podria decir sobre la experiencia sin preparaciones

cadavéricas.

Segun su experiencia, ¢(como fue el

rendimiento académico de los

estudiantes  de anatomia  sin

preparaciones cadavéricas?

Este es un dato muy interesante, habria que
conversarlo en varios ambitos, porque hemos visto
que los estudiantes en estos dos afios de pandemia
han tenido un rendimiento académico alto.
Aparentemente ha mejorado en comparacion a otros
afios, en donde utilizadbamos cadaveres, entonces, no
sé especificamente cual serd la razon, porque
nosotros en esta nueva gestion tenemos estudiantes
que han llevado la materia virtual sin cadaveres, solo
por computadora, esos mismos estudiantes que

tienen muy buena nota, ahora esos mismos
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estudiantes en estos examenes presenciales tienen
mala nota; entonces algo ha pasado, no sé si es mas
facil por lo virtual, més dificil por lo presencial,
pero no tengo explicacion digamos exacta, pero de
que ha mejorado el nivel, el rendimiento con lo
virtual, es evidente porque lo podemos comparar
incluso con las notas. Nosotros en anatomia, desde
que yo me acuerde, nunca he visto que un alumno se
saque 99 hasta 100 incluso, siempre ha llegado 89,
90, mejores alumnos, pero en estos examenes
virtuales, nosotros vemos notas de 100, pero cuando
le preguntamos a esos estudiantes virtualmente y
directamente no responden, por eso que le decia
doctor, que de repente hay que debatir un poco mas,
profundamente y en diferentes areas; y encontrar las
causas, cuales son las reales causas para que estos
estudiantes tengan un rendimiento elevado en lo

virtual y sea lo contrario en lo presencial.

Si tendria que escoger entre la
ensefianza presencial, virtual o mixta

¢Cual escogeria y por que?

Yo creo que lo ideal es una educacion hibrida, o
mixta como dice usted doctor, lo virtual facilita
mucho al docente, pero no es tanto en anatomia, pero
en otras materias; por ejemplo, en Bioquimica hay
laboratorios virtuales, donde los estudiantes pueden
experimentar ya en su computadora, como Si
estuvieran en un laboratorio presencial. En
anatomia hay atlas también, lamentablemente son
de paga, que no costea la institucion, entonces cada
docente tiene que costearse pues, y €s0 es una
desventaja para esta materia, pero eso debemos

compensarlo con parte de la presencialidad; por eso
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decimos que, si bien el 50% va ser virtual, el otro
50% tienen que ser si o si presencial, porque lo
presencial estamos observando las diferentes
variables que hay en todas las estructuras de
nuestro cuerpo, pero en lo virtual, en un dibujo
proyectado en la pantalla no observamos eso, el
dibujo para todos es igual, un hueso por ejemplo, un
nervio, no se observa variabilidad y todos sabemos
que en el area de la salud, que nosotros somos
iguales y al mismo tiempo diferentes, somos muy
variables, desde nuestras pequefias estructuras hasta
nuestras grandes estructuras. Entonces yo creo que
siempre debemos inclinarnos sobre una educacion

mixta.

Tabla 19. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la ensefianza de la anatomia humana

UNIDAD DE ANALISIS: DOCENTE 2

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019-2020 ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL Y VIRTUAL

Preguntas Respuesta

¢Coémo fue su experiencia en la | Indudablemente, el mejor libro y la mejor forma de
ensefianza de la anatomia humana con | ensefiar la anatomia humana, es precisamente con
las preparaciones cadavéricas? piezas cadavéricas. No es muy buena la ensefianza
con cadaveres virtuales, porque los cadaveres
virtuales semejan mucho a formas anatomicas
europeas, nosotros vemos en nuestro medio; son
formas anatdmicas indoamericanas, que tienen
muchas variantes, incluso en las referencias de las
arterias y venas que algunas no cumplen un
parametro, un patrén definido; sino tienen un patron

especifico racial y cultural; entonces, el cadaver es
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muy importante para la formacion en estudiantes de

anatomia.

¢Qué  reacciones  psicologicas

evidenciO en los estudiantes de
anatomia frente a las preparaciones
del

(Sensacion de

cadavéricas anfiteatro?
nerviosismo,
pensamientos llenos de preocupacion,
miedo, estrés, mala conducta,
dificultad para dormir, pesadillas,

periodos de depresion)

Bueno, en realidad toda la experiencia como
docente, en todos los afios que tengo, he visto una
infinidad de caritas, se puede decir, en los
estudiantes que por primera vez se enfrentan ante un
material de trabajo, como es el material cadavérico,
algunos presentan sorpresa, otros algo de temor,
otros presenta una carita de asco por ahi, pero eso es
pasajero, ellos ya se van acostumbrando ya al olor
que tiene, caracteristico del formol de un cadaver
que esta preservado de esa manera, de tal modo que,
es una experiencia normal, yo también lo he sentido
cuando era estudiante, he sido ayudante de la catedra
de anatomia; por lo demas, los estudiantes se
acostumbran y ven en el cadaver simplemente un
complemento para su ensefianza, pero a un principio
si, si sienten admiracion; e incluso, algunos sienten
orgullo de estar frente a un cadaver, porque estan
iniciando su profesion, y algunos estan iniciando su
amor por la materia, porque realmente anatomia es

una materia que enamora al ser humano.

Segun  su  experiencia  ¢(Qué
reacciones fisioldgicas evidencio en
los estudiantes de anatomia frente a
las preparaciones cadavéricas del
anfiteatro? (Dolores de cabeza,
estrefiimiento, dolores de cuello y
vOmitos,

hombros, nauseas o

Bueno no, a tanto de desmayarse no, pero si alguna
vez, que un estudiante ha salido con un poco de
cefalea producto, yo me imagino que es el olor al
formol, méas que todo no. Y luego que, podrian ser
que tengan una disminucion en la luz vascular,
porque, a veces la caratita se pone un poco blanca en

su primer dia, la sorpresa, hay una vasoconstriccién
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palpitaciones, pérdida de apetito,
indigestiones estomacales, manos y

pies frios)

normal, pero tal vez otro accidente, una lipotimia, un

accidente de ese tipo no.

Segun su experiencia, ¢de qué manera

las preparaciones  cadavéricas
influyen en el rendimiento académico
de los estudiantes de anatomia?

(calificaciones, aprendizaje)

Por supuesto, si no hubiera sido la pandemia, tal vez
que, la anatomia se la podia ensefiar tranquilamente
en un aula y sin presencia cadaveérica, pero me he
dado cuenta que el rendimiento académico de un
estudiante de anatomia ha bajado notablemente,
cuando hemos hecho solamente unas clases por
plataforma. Entonces, la virtualidad es un medio
auxiliar muy bueno para la ensefianza, el internet es
un medio maravilloso para la transmision de
conocimiento, jamas este se puede comparar con
una presencia cadavérica; cuando el estudiante
puede tocar, porque la palpacioén es muy importante
para poder determinar, qué tipo de dureza presenta
una arteria, cual la diferencia con un nervio, en fin;
la palpacion es muy importante, y la vision; ver en
cadaver, indudable una cosa muy peculiar. verlo;
entonces no es igual. Nuestra profesion, en toda la
profesion, en la rama médica, la presencia del
estudiante es muy importante y enfrentarlo al
paciente; y en el caso de anatomia, enfrentarlo al

cadaver.

¢Cémo fue su experiencia en la
ensefianza de anatomia humana

mediante las clases virtuales?

Como medio auxiliar, las clases virtuales son una
maravilla, yo pienso que el aula tiende a
desaparecer, y solamente las facultades van a tener
laboratorios y anfiteatros, porque la clinica es muy
importante que estén situadas en las facultades para

la parte préctica, los laboratorios, pero la parte
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tedrica se la puede impartir tranquilamente mediante
un aula virtual. Es una maravilla, puesto que de la
nube podemos sacar un sinfin de conocimientos; y
los estudiantes tienen el acceso también entrar a las
mejores bibliotecas del mundo, y sacar una
informacién que antes no podiamos, estdbamos
limitados a eso. Es un gran avance para mi la
plataforma, yo creo que las clases magistrales

siempre van a ser por plataforma

¢Como fue su experiencia en Ila
ensefianza de la anatomia humana sin

las preparaciones cadavéricas?

Al cadaver no se lo puede trasladar por internet,
para que el estudiante pueda verlo. Ahi nos hemos
dado cuenta, que el material cadavérico es muy
importante. Esto le estoy hablando de anatomia
doctor, imaginese qué serda en la parte clinica,
cuando al paciente no se lo puede ver de forma
virtual, ¢se podra hacer una consulta médica?, si;
referencialmente con un diagndstico digamos, con
una referencia, signos y sintomas, pero es necesario

palparlo al paciente,

Segun su experiencia, ¢(como fue el

rendimiento académico de los

estudiantes  de anatomia  sin

preparaciones cadavéricas?

Han bajado notablemente el rendimiento de los

estudiantes en época de pandemia.

Si tendria que escoger entre la
ensefianza presencial, virtual o mixta

¢Cual escogeria y por qué?

En las clases siempre trate de priorizar la practica
sobre la teoria, sin que esto quiera decir, que uno
valga mas que el otro. Ambas partes forman el
conjunto que van a formar al estudiante de

anatomia.
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Tabla 20. Experiencias con preparaciones cadavéricas en la ensefianza de la anatomia humana

UNIDAD DE ANALISIS: DOCENTE 3

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019-2020 ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL Y VIRTUAL

Preguntas

Respuesta

¢Como fue su experiencia en la
ensefianza de la anatomia humana con

las preparaciones cadavéricas?

En mi experiencia fue muy buena, porque los

cadaveres son la base de la enseflanza de la
anatomia, ya que se puede transmitir conocimiento
a los estudiantes con base cientifica; como son las
piezas cadavéricas. Cada estructura anatémica
puede ser observado, palpado; interviniendo dos
del Esta

estimulacion genera un mejor aprendizaje para el

importantes  sentidos estudiante.
estudiante, y una satisfaccion para el docente saber
que se esta aprovechando del cuerpo humano para
transmitir conocimiento. Por lo tanto, las piezas
cadavéricas son el centro de la ensefianza de la
anatomia humana, sin ellos queda solamente en la
teoria y estimula solamente la memoria del

estudiante y no se estimula el razonamiento critico.

¢Qué reacciones psicoldgicas

evidenci6 en los estudiantes de
anatomia frente a las preparaciones
del

(Sensacion de

cadavéricas anfiteatro?
nerviosismo,
pensamientos llenos de preocupacion,
miedo, estrés, mala conducta,
dificultad para dormir, pesadillas,

periodos de depresion)

Si, los estudiantes expresan a través de su rostro
varias reacciones, he podido observar miedo frente a
los cadaveres, supongo por el mismo hecho de tener
un muerto por primera vez, el aspecto que exponen
ellos mismos hacen que se estimule ese aspecto del
temor e los estudiantes. También he observado
repugnancia en algunos estudiantes sobre todo a no
contaminar sus prendas de vestir, a pesar de que
tenian colocado su ropa de proteccion, el liquido de
formol que escurria de las cadaveres provocaba un

poco de asco y preocupacion.
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Segin  su  experiencia  (Qué
reacciones fisiolégicas evidencio en
los estudiantes de anatomia frente a
las preparaciones cadavéricas del
de

estrefiimiento, dolores de cuello y

anfiteatro? (Dolores cabeza,

hombros, nauseas o0 voOmitos,

palpitaciones, pérdida de apetito,
indigestiones estomacales, manos y

pies frios)

En este aspecto observé dolor de cabeza en los
estudiantes, incluso en mi persona que presentd este
sintoma, pero esto se debe al prolongado tiempo de
exposicion al formol que usa para conservar 0s
cadaveres. La verdad no puedo asegurar que los
estudiantes hayan tenido problemas estomacales,
pero si se observa a algunos estudiantes rostros de
asco cuando se saca a los cadaveres de su recipiente.
Pero si se observa el dolor de cabeza que alguna vez

algunos estudiantes me indicaron sobre este dolor.

Segun su experiencia, ¢de qué manera

las preparaciones  cadavéricas
influyen en el rendimiento académico
de

(calificaciones, aprendizaje)

los estudiantes de anatomia?

Yo podria indicar de sobre manera ayudo en el
aprendizaje de la anatomia, porque para entender la
anatomia se debe tener presente al cadaver. El
rendimiento se present6 de manera aceptable en los
estudiantes que hicieron mas repasos en el material
cadavérico que otros que cumplieron solamente en
la préctica, estos mostraron un menor rendimiento
que aquellos que estudiaron en varias oportunidades
a las piezas cadavéricas, y eso se evidencio en las
calificaciones, y por consiguiente en la aprobacién

de la materia.

¢Coémo fue su experiencia en la
ensefianza de anatomia humana

mediante las clases virtuales?

Las clases virtuales facilitan de sobre manera al
docente el proceso de ensefianza de la anatomia
humana; sin embargo, esto no significa que
favorezca en el aprendizaje del estudiante, ya que la
adquisicion de conocimientos se ve muy limitados,
incluso imposibilitados de aprender la anatomia
real, con las preparaciones cadavéricas. Es una

desventaja para el estudiante. Si bien la parte tedrica
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se puede llevar de manera virtual, la parte practica,
que es la que tiene mayor valor, no se la ha llevado
en esta época que nos ha tocado vivir. Pienso que la
virtualidad ayuda en otras areas de la educacién y
que favorece mucho en la distancia y el tiempo, pero
dificulta bastante en areas en las que la

presencialidad es preponderante en la educacion.

¢Como fue su experiencia en la
ensefianza de la anatomia humana sin

las preparaciones cadavéricas?

La falta de cadaveres en la pandemia, ha tenido una
influencia negativa en la ensefianza, se colocé todo
de nuestra parte para organizar las clases de
anatomia a través de la plataforma, pero sin
cadaveres se nos complicé mostrar la anatomia
humana de manera directa en el anfiteatro. Creo que
no favorecid el aprovechamiento de los estudiantes

esta época.

Segun su experiencia, ¢(como fue el

rendimiento académico de los

estudiantes  de anatomia  sin

preparaciones cadavéricas?

Fue un rendimiento bajo, sin embargo, esto no se
observaba en las calificaciones, ya que presentabas
notas elevadas en comparacion a afios pasados en las
que no existia la virtualidad. Es un tema que llama
la atencién, Pero diria que no fue bueno el

rendimiento de los estudiantes en la virtualidad.

Si tendria que escoger entre la
ensefianza presencial, virtual o mixta

¢Cual escogeria y por qué?

Escogeria a los dos, cada forma de ensefianza
siempre debe sumar y no restar, en este caso, la
presencialidad y a virtualidad son fuentes
importantes para la ensefianza de la anatomia. Pero
que debe quedar claro que en anatomia si 0 si se
requiere la presencia de cadaveres para el
aprendizaje de la anatomia humana, asi como de

otras carreras médicas.
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8.9. Andlisis e interpretacion de las experiencias con preparaciones cadavéricas en la
docencia de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Mayor de San Andrés de las gestiones 2019 y 2020.

Las preparaciones cadavéricas son un estimulo para los estudiantes en el proceso de aprendizaje
de la anatomia humana y es mejor libro de anatomia y el cadaver es muy importante para la
formacion del estudiante; entre los efectos psicoldgicos percibidos en la docencia, estan: el
miedo al inicio de las practicas de anatomia humana con preparaciones cadavéricas y el estrés
que se hace evidente posteriormente por el amplio contenido que presenta la asignatura; sin
embargo, otros expresan amor por el cadaver. La pérdida de apetito se observo en los
estudiantes debido al parecido de los musculos de las preparaciones cadavéricas con la carne
que consumen; ademas del dolor de cabeza por la irritacion nasal que produce el formol. Se
evidencio que las preparaciones cadavericas estimulan o desaniman para un buen rendimiento
académico de los estudiantes; incluso, el miedo al cadaver permite que se olvide lo estudiado.
Las clases virtuales facilitan la ensefianza de la anatomia; sin embargo, no se puede proyectar
las preparaciones cadaveéricas y mediante dibujos no se puede aprender la anatomia; no se puede

proyectar al cadaver al internet.

La ensefianza sin preparaciones cadavéricas es una ventaja para el docente, la falta de
exposicion al formol; esta sustancia quimica es dafiina para la salud. La desventaja es que los
estudiantes no cuentan con este importante material didactico que estimula en su rendimiento
académico. El rendimiento academico de los estudiantes en la virtualidad (evaluaciones
teoricas) es elevado, a diferencia de afios académicos presenciales que no se llegaban a estos
resultados; se debe buscar las causas de esta diferencia importante. Pero, llama la atencién que
los estudiantes con estos resultados no respondan de la misma manera en la evaluacion oral, a

esto se apoya un rendimiento académico bajo; sobre todo en los conocimientos.

La ensefianza actual de la anatomia humana debe ser hibrida; es decir, la presencialidad debe ir
de la mano con la virtualidad, ya que en la primera se logra conocer la variabilidad anatémica
de las preparaciones cadavericas, y la virtualidad facilita la ensefianza al docente con la parte

tedrica. Ademas, la practica se debe priorizar sin desmerecer la teoria.
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8.10. Triangulacion de los datos cualitativos

Tabla 21. Triangulacion de los datos cualitativos

CATEGORIA INDICADOR RESPUESTA RESPUESTA COMPARACIONES RESULTADO
ESTUDIANTE DOCENTE
¢Como fue su Experiencia Es un estimulo ver un Una buena experiencia en Buena experiencia
experiencia en el buena cadaver y la experiencia estudiantes y docentes
proceso de de los estudiantes es muy
ensefianza y importante.
aprendizaje (PEA)
con las
preparaciones
cadavéricas?
Temor evidente en el
rostro del estudiante El miedo y el estrés son Los estudiantes
Sorpresa en sus caritas frecuentes en los estudiantes, presentaron miedo,
Experiencias de los ¢ Qué reacciones Estrés que se presenta con | pero también se genera carifio estrés y carifio por el
estudiantes con psicoldgicas el avance de la materia de los estudiantes por los cadaver
preparaciones presentd el Miedo Carifio por la materia cadaveres de la materia
cadavéricas estudiante? Estrés

¢ Qué reacciones
fisioldgicas presentd
en el estudiante?

¢Coémo influyd las
preparaciones
cadavéricas en el
PEA?

Lagrimeo por el
formol

Accesos de tos al
formol

Dolor de cabeza
al formol

De manera
aceptable

Pérdida de apetito por la
semejanza de los
mausculos de los
cadaveres con la carne
“charque”

Cefalea o dolor de cabeza
por el formol

Influy6 de manera
importante

El miedo al cadaver
desconcentra al estudiante
en su examen

Los estudiantes refieren
lagrimeo, tos, cefalea; éste
Gltimo coincide con la
referencia de los docentes y que
incluyen la pérdida de apetito

Los estudiantes indican que
influye aceptablemente, y de
manera importante por los
docentes; sin embargo, los
cadaveres desconcentran al
estudiante

Los estudiantes
presentaron cefalea,
lagrimeo, tos y
pérdida de apetito

Los cadaveres
influyen de manera
positiva en el proceso
de ensefianza y
aprendizaje

Experiencias de los
estudiantes sin
preparaciones
cadavéricas

¢Coémo fue su
experiencia en el
PEA sin
preparaciones
cadavéricas?

¢Coémo fue su
rendimiento
académico en
anatomia humana
sin preparaciones
cadavéricas?

Una experiencia
poca satisfactoria

Rendimiento
deficiente por la
ausencia de
cadaveres

Las clases virtuales son
una maravilla

Al cadaver no se lo puede
trasladar al internet

Es una ventaja para la
salud del docente,
disminuyendo el tiempo
de exposicion prolongado

Bajé notablemente el
rendimiento académico
Fue un rendimiento alto
segun las calificaciones,
pero el conocimiento
anatémico insuficiente

Para el estudiante es una
insatisfactoria experiencia sin
cadaveres, mientras que para
los docentes es beneficioso para
su salud. Pero coincide que no
beneficia al estudiante la
ensefianza sin cadaveres

Los dos coinciden que no fue
bueno el rendimiento
académico

El aprendizaje sin
preparaciones
cadavéricas fue
insatisfactorio para
los estudiantes

Tuvo una ventaja para
los docentes.

Los estudiantes
presentaron un bajo
rendimiento
académico; sin
embargo, presentaron
elevadas
calificaciones
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8.11. Rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana de la Facultad de
Odontologia de la UMSA en la gestion 2019

Tabla 22. Rendimiento académico de los estudiantes en la gestion 2019

ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL GESTION 2019

ESCALA DE CALIFICACIONES CONDICION ESTUDIANTES PORCENTAIJE
70 26%
7 28
48 18%
2 1%
SOBRESALIENTE 2 1%
ABANDONO 70 26%
TOTAL 269 100%

Fuente: Elaboracion propia de datos obtenidos de Kardex

Gréafico 2. Rendimiento académico de los estudiantes en la gestién 2019

Rendimiento académico de los estudiantes de
anatomia humana en la gestion 2019
30%
25%
20%
15% 28%
10%

5%

1% 1%
0% |
REPROBADO SUFICIENTE BUENO DISTINGUIDO SOBRESALIENTE ABANDONO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de Kardex

Interpretacion. — De los 269 estudiantes de Anatomia Humana matriculados en la gestidn
2019, el 28% aprobd la materia con una nota minima (entre 51 y 63 puntos), En tanto que

namero de reprobados y abandonos corresponde al 26% respectivamente.
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8.12. Rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana de la Facultad de
Odontologia de la UMSA en la gestion 2020

Tabla 23. Rendimiento académico de los estudiantes en la gestion 2020

ANATOMIA HUMANA VIRTUAL 2020

ESCALA DE CALIFICACION CONDICION ESTUDIANTES | PORCENTAJE
104 29%
164 a7
34 10%
1 0%
SOBRESALIENTE 2 1%
ABANDONO 47 13%
TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracion propia de datos obtenidos de Kardex

Gréafico 3. Rendimiento académico de los estudiantes en la gestion 2020

Rendimiento académico de los estudiantes de
anatomia humana en la gestion 2020

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

0%
REPROBADO SUFICIENTE BUENO DISTINGUIDO SOBRESALIENTE ~ ABANDONO

47%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de Kardex

Interpretacion. — De los 352 estudiantes de Anatomia Humana matriculados en la gestidn
2020, el 47% aprobd con una calificacion minima (entre 51 y 63 puntos), mientras que el

namero de reprobados fue del 29% y el nimero de abandonos correspondié al 13%.
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8.13. Rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana de la Facultad de
Odontologia de la UMSA en la gestion 2019 y 2020

Tabla 24. Rendimiento académico de los estudiantes en las gestiones 2019 y 2020
ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL Y VIRTUAL
CONDICION

2019 | 2020
26% | 29%
28% | a7%
\ 18% |  10%
\ 1% 0%

ESCALA DE CALIFICACIONES

SOBRESALIENTE 1% 1%
ABANDONO 26% 13%
TOTAL 100% | 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de Kardex

Gréafico 4. Rendimiento académico de los estudiantes en las gestiones 2019 y 2020

Rendimiento académico de los estudiantes
de Anatomia Humana en las gestiones 2019 y
2020

50%
40%
30%
20%
10%

0%
REPROBADO SUFICIENTE BUENO DISTINGUIDO SOBRESALIENTE ABANDONO

—=9—2019 =0=—2020
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de Kardex
Interpretacion. — Del total de estudiantes de Anatomia Humana matriculados, el namero de
aprobados con una nota de suficiente fue del 28% en el 2019, en relacion con el 2020 que

correspondio a un 47%. Mientras que el nUmero de abandonos en el 2019 fue de 26% en

relacion al 2020 que se redujo a la mitad (13%).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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9. Conclusiones

Se concluye que las experiencias con preparaciones cadavéricas de los estudiantes de Anatomia
Humana fueron aceptables. La manifestacion psicoldgica frecuente fue el miedo ante los
cadaveres y a la reprobacion de un examen practico. En tanto que, las manifestaciones
fisioldgicas fueron el dolor de cabeza, el lagrimeo con moqueo nasal y la tos producidos por el
tiempo prolongado de exposicion al formaldehido, sustancia quimica utilizada para la

conservacion de las preparaciones cadavéricas.

Por tanto, el rendimiento académico de los estudiantes de la gestién 2019 fue aceptable a
diferencia del 2020 que fue insatisfactoria. Sin embargo, se evidencié un mayor nimero de
aprobados con calificacion suficiente (entre 51 y 63 puntos) en la gestion 2020 correspondiente
a un 47%, en relacion a un 28% en el 2019. Ademas, en el 2019 se presentdé un mayor nimero

de abandonos de la materia a diferencia del 2020 que se redujo a la mitad.

Las experiencias con preparaciones cadavéricas de los estudiantes son mejores; sin embargo,
su rendimiento fue menor a los estudiantes que no tuvieron experiencia alguna. Esto puede estar

asociado al miedo y nerviosismo de los estudiantes ante las preparaciones cadavericas.

Finalmente se concluye, con respecto a la docencia de anatomia humana, que la ensefianza con
preparaciones cadavericas es mejor; sin embargo, en la virtualidad y sin este medio didactico
(cadaveres humanos), facilito el trabajo para los docentes, ademas de disminuir el tiempo de
exposicion al formol, ya que esta sustancia es considerada dafina para la salud. EI rendimiento
académico de los estudiantes en la virtualidad (evaluacion tedrica) es elevado, en contraste con
la presencialidad, donde no se mostrd estos resultados, por lo que se debe buscar las causas de
esta diferencia importante. Pero llama la atencidn, que los estudiantes con estos buenos

resultados no respondan de la misma manera en la evaluacién oral.
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10. Recomendaciones

Se ha considerado adecuado y pertinente realizar algunas recomendaciones, ya que esta
investigacion parte de la inquietud personal de conocer los sentimientos, las emociones, las
experiencias de los estudiantes ante las preparaciones cadavéricas, y es que tiene la finalidad

de determinar la relacion que existe esta experiencia con el rendimiento académico.

Estas recomendaciones van dirigidas a todas aquellas personas que estan interesadas en el
proceso de ensefianza y aprendizaje de la Anatomia Humana, quienes tienen un papel

fundamental en iniciar la ensefianza en estudiantes universitarios.

Si bien se avanz6 en el estudio de las experiencias con preparaciones cadavéricas y el
rendimiento académico de los estudiantes de primer afio de la materia Anatomia Humana,

también se comprende que falta mucho por encontrar soluciones al rendimiento académico.

Se recomienda que futuros estudios ratifiquen nuestra investigacion y que puedan ayudar en el
mejoramiento de las experiencias de los estudiantes con preparaciones cadavéricas. Ademas,
se recomienda profundizar el estudio sobre la influencia de las preparaciones cadavéricas en el
rendimiento académico de los estudiantes que cursan la asignatura, sustentando o excluyendo

el miedo como factor principal del abandono y/o reprobacion de la materia.

Se recomienda, en base a los resultados obtenidos en este estudio, sobre el miedo que genera el
cadaver, realizar conferencias de capacitacion sobre la muerte y su afrontamiento por parte del

estudiante con el fin de trabajar sobre esta manifestacion psicoldgica.

Se recomienda a los estudiantes que ingresan a un ambiente con cadaveres humanos para el
aprendizaje de la Anatomia Humana el uso correcto de los elementos de bioseguridad con la

finalidad de disminuir las manifestaciones fisioldgicas ocasionadas por el formol.

Se recomienda a los docentes de la materia de anatomia humana que incorporen de manera
permanente la ensefianza virtual, esto no significa que se reemplace a la ensefianza tradicional
y las preparaciones cadavéricas; mas al contrario se recomienda enriquecer la ensefianza con

esta metodologia educativa con el fin de favorecer el aprendizaje de los estudiantes.
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12. Anexos

12.1.Consentimiento informado

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
CENTRO PSICOPEDAGOGICO Y DE
INVESTIGACION EN EDUCACION SUPERIOR
MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA
EN EDUCACION SUPERIOR XXVIII V1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPERIENCIA CON PREPARACIONES CADAVERICAS Y RENDIMIENTO
ACADEMICO DE ESTUDIANTES DE ANATOMIA HUMANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UMSA, 2019-2020

Mayor de edad y habil por derecho, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente
declaro que he sido debidamente informado sobre el estudio que se realizara en mi persona con
fines académicos, en consecuencia, autorizo a que se me realice el estudio de la Experiencia
con preparaciones cadavéricas y rendimiento academico de los estudiantes de anatomia
humana de la Facultad de Odontologia de la UMSA, 2019-2020

Recibida la anterior informacion considero que he comprendido el propdsito del estudio, por
ello doy mi consentimiento para que se me practique dicho estudio.

De igual manera autorizo al personal responsable de mi estudio a documentar en relacion a
fotografias, disertaciones, publicaciones, eventos cientificos.

Para tal constancia firmo al pie de esta pagina.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

La Paz, febrero 2022
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12.2.Validacion del instrumento cualitativo (Costa, P. 2017, pag. 163-164)

Tabla 25. Validacion del instrumento cualitativo de la investigacion

Titulo: Experiencias con preparaciones cadavéricas y el rendimiento académico de los estudiantes de anatomia humana
de la Facultad de Odontologia de la UMSA de las gestiones 2019 y 2020.

Criterios de evaluacién

Subcate Métodos Unidad de Técnicas Preguntas Relevan  |Pertinencia Busceptibilidad Claridad ICongruenci
Categorias gorias analisis | nstrumentos cia de cambio ?:rmulaci(!)a zbjeg\i?-
n
Psicologica 5 estudiantes 1. ¢ Cémo fue su experiencia Sl Sl Sl Sl Sl
s de anatomia que usted tiene con las
IC1SC1 humanade la [Entrevista preparaciones cadavéricas
Facultad Eje lsemiestruct del anfiteatro de anatomia
pescriptivo dOd(ImtSII\(;I%Z reda gumanag é i Sl Sl Sl Sl Sl
Fisiologicas e la . ¢ Que reacciones
IC1SC2 de la gestion Gui d psicolégicas presentd ante
e 2019 uia € | las reparaciones
E::)eegr?;ié-s entrevista cadavéricas dpel panfiteatro
con UA1 de anatomia? (Sensacion de
preparaciones  |Académicas UA2 n::ggss?eo' preer;iim;r;ézs
cadavéricas C1sC3 823 miedo esfre’s pmale{
UA5 conducta, dificultad para
dormir, pesadillas, periodos
de depresion)
5 estudiantes 3. ¢Qué reacciones SI SI Sl Sl Sl
de anatomia e e eparcionss
de la [semiestruct
Facultad de [urada cadavéricas del anfiteatro
i de anatomia  humana?
ged ?an tgl'\czgs:; Guia  de | (Dolores de cabeza,
de la gestion entrevista estrefiimiento, dolores de
2020 cuello y hombros, nauseas o
voémitos, palpitaciones,
UA1 pérdida de apetito,
indigestiones estomacales,
égrggafo 32 g manos y pies frios)
Descripti UA 4 4. ;De qué manera las SI SI Sl Sl SI
Vo UAS prepa}rgciones cadavéricas
condicionaron su
aprendizaje? (Malas
Reprobad calificaciones, mal
o C2sC aprendizaje,  incapacidad
2 para concentrarse)
5. :Qué materiales Sl SI SI Sl Sl
didécticos se utilizaron para
el aprendizaje de la materia
Abandon Record o de a}l:latomia humana en la
Categoria 2: 0 c2 académic Rendimiento | gestion 20207
Rendimi iy sc3 académico 6. ;De qué manera influy6 Sl Sl Sl Sl Sl
endimiento o L
académico en su aprendizaje de la
materia  de  anatomia
humana sin preparaciones
cadavéricas en la gestion
2020?
7. ;Cémo cree usted que Sl Sl Sl Sl Sl
hubiese sido su rendimiento
académico en la materia de
anatomia humana con las
preparaciones cadavéricas?
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12.3.Guia de entrevista semiestructurada

Tabla 26. Guia de entrevista semiestructurada para estudiantes de la gestion 2019

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 1  TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
CATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS

GESTION 2019

Preguntas

Respuesta

¢Como fue su experiencia con las preparaciones

cadavéricas del anfiteatro de anatomia humana?

¢Qué reacciones psicoldgicas presentd ante las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
anatomia? (Sensacion de nerviosismo, pensamientos
llenos de preocupacion, miedo, estres, mala
conducta, dificultad para dormir, pesadillas,

periodos de depresion)

¢Qué reacciones fisioldgicas presentdé ante las
preparaciones cadaveéricas del anfiteatro de anatomia
humana? (Dolores de cabeza, estrefiimiento, dolores
de cuello y hombros, nauseas 0 VvOmitos,
palpitaciones, pérdida de apetito, indigestiones

estomacales, manos y pies frios)

¢De qué manera las preparaciones cadavéricas
condicionaron su aprendizaje? (Malas
calificaciones, mal aprendizaje, incapacidad para

concentrarse)

Fuente: Elaboracion propia para la entrevista semiestructurada
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Tabla 27. Guia de entrevista semiestructurada para estudiantes de la gestion 2020

UNIDAD DE ANALISIS: ESTUDIANTE 1

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

CATEGORIA: EPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2020

Preguntas Respuesta

¢Como fue su experiencia en el aprendizaje de la materia de

anatomia humana durante la gestion 2020?

¢Como fue su experiencia en el rendimiento académico de la

materia de anatomia humana sin preparaciones cadaveéricas?

¢Coémo hubiese sido su experiencia en el rendimiento
académico en la materia de anatomia humana con

preparaciones cadavéricas?

Fuente: Elaboracion propia para la entrevista semiestructurada

Tabla 28. Guia de entrevista semiestructurada para docente.

UNIDAD DE ANALISIS: DOCENTE 1

TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

SUBCATEGORIA: EXPERIENCIAS CON PREPARACIONES CADAVERICAS
GESTION 2019-2020 ANATOMIA HUMANA PRESENCIAL Y VIRTUAL

Preguntas Respuesta

¢Cdomo fue su experiencia en la ensefianza
de la anatomia humana con las

preparaciones cadavéricas?

¢Qué reacciones psicoldgicas evidencio
en los estudiantes de anatomia frente a las
preparaciones cadavéricas del anfiteatro?
(Sensacion de nerviosismo, pensamientos

llenos de preocupacion, miedo, estrés,
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mala conducta, dificultad para dormir,

pesadillas, periodos de depresion)

Segln su experiencia ¢Qué reacciones
fisiologicas evidencio en los estudiantes
de anatomia frente a las preparaciones
cadavéricas del anfiteatro? (Dolores de
cabeza, estrefiimiento, dolores de cuello y
hombros, nauseas 0 vomitos,
palpitaciones, pérdida de apetito,
indigestiones estomacales, manos y pies

frios)

Segun su experiencia, ¢de qué manera las
preparaciones cadavericas influyen en el
rendimiento académico de los estudiantes

de anatomia? (calificaciones, aprendizaje)

¢Cdomo fue su experiencia en la ensefianza
de anatomia humana mediante las clases

virtuales?

¢Cdomo fue su experiencia en la ensefianza
de la anatomia humana sin las

preparaciones cadavéricas?

Segun su experiencia, ¢cémo fue el
rendimiento académico de los estudiantes
de anatomia  sin preparaciones

cadavéricas?

Si tendria que escoger entre la ensefianza
presencial, virtual o mixta ¢Cuéal escogeria

y por quée?
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12.4.Entrevista semiestructurada a través de la plataforma zoom

Gréfico 5. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de

San Andrés en la gestion 2019
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Gréfico 6. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andrés de la gestion 2019
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Gréfico 7. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andrés de la gestion 2019
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Gréfico 8. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de

San Andrés de la gestion 2019
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Gréfico 9. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andrés de la gestion 2019
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Grafico 10. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andrés de la gestion 2019
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Gréfico 11. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andrés de la gestion 2020
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Grafico 12. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de

San Andrés de la gestion 2020
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Gréfico 13. Estudiante de anatomia humana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de
San Andrés de la gestion 2020
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Grafico 14. Codificacién de los datos con el Programa Atlas Ti

@ ATLAS.TIENTREVISTA 2019 - ATLAS

Proyecto  Edicién Documentos Citas Cédigos Memos Redes Andlisis Herramientas Visualizaciones Ventanas  Ayuda

L-PH|E-H -l WRA-L-a-F

i Vista v Participantes (6)
@ Heber Gonzalo Q.. (Anfitrién, yo) & [z
Araceli Mancilla ¥ ™
B rernanco Fiores ¥ o
B sefferson arauco ¥ o
E Jesus Jove Silvestre GC 2
@

Marcelo Mayta

Invitar Silenciar a todos

DPs @pnmmmma ] citas | [ | | cadigos || &% aprendizaje nega hemao

[ P 1: ENTREVISTA A LOS ESTUDIANTES DE AANTOMIA DEL 2019.pdf

(Qué reacciones psicologicas presentd ante las preparaciones cadavéricas del anfiteatro de
anatomia? (Sensacién de nerviosismo, pensamientos llenos de preocupacién, miedo, estrés,
mala conducta, dificultad para dormir, pesadillas, periodos de depresién)

Sobre las reacciones psicoldgicas, la verdad, no tuve ninguna, mas bien tuve una adaptacion
bastante buena con las preparaciones cadavéricas del Anfiteatro de Anatomia Humana, no

tuve ningiin problema.

:Qué reacciones fisiologicas presentd ante las preparaciones cadavéricas del anfiteatro de

vV

anatomia humana? (Dolores de cabeza, estrefiimiento, dolores de cuello y hombros, nauseas

o vomitos, palpitaciones, pérdida de apetito, indigestiones estomacales, manos y pies frios)
g En eso de las reacciones fisiolégicas, mas que todo era dolor de cabeza, pero no tanto por los

= caddveres, mas por el formol, porque es un poquito fuerte, te hace toser también.

:De qué manera las preparaciones cadavéricas condicionaron su rendimiento académico?
(Malas calificaciones, mal aprendizaje, incapacidad para concentrarse)

La verdad fue bastante positive, ya que también nos daban dias, semanas para estudiar con
los cadaveres, va que fue mucho mas factible el aprendizaje y me ayudd bastante en el
estudio, conocer mas sobre el cuerpo humano, y ante todo dar buenos examenes o realizar

con éxlto mis examenes.
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