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Resumen

Segun Miguel M et al., las practicas con cadaver son para muchos el primer encuentro
con la muerte. A pesar de tratarse de una de las actividades mas atractivas para el
estudiante de primer afio, traen asociadas unas experiencias que pueden ser
desagradables o incobmodas para el alumno. Por ello este estudio pretende conocer las
alteraciones y reacciones tanto fisicas como emocionales padecidas ante las sesiones
practicas en la sala de diseccidén por los estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud de la Universidad CEU-Cardenal Herrera de Moncada (Valencia) que cursan la
asignatura de Anatomia y si esas perturbaciones afectan de igual o de diferente forma
a las mujeres que a los hombres. El estudio se realiza con un cuestionario
autoadministrado y andnimo se hizo un analisis cuantitativo de los datos con el
software SPSS® Statistics (v 20). La muestra esta formada por 129 alumnos de los
cuales el 81.6% son mujeres y el 18.4% hombres. Las reacciones que mayoritariamente
presentan los estudiantes en su primera y uUltima prdctica de diseccion son la sensacién
de disgusto y la que menos los temblores y las que menos presentan los alumnos son
el vértigo y abandonar la sala de diseccidn si fuera posible y ninguna variable muestra
diferencia estadisticamente significativa por género. Ademas las reacciones fisicas mas
sufridas tanto por hombres como por mujeres son la sensacidn de disgusto,
inapetencia y el malestar. El olor es la alteracion mayoritaria tanto de la sala de
disecciéon, como del cadaver.

Resumo

De acordo com Miguel M, as praticas com cadaver sdo para muitos o primeiro
encontro com a morte. Apesar de ser aproximadamente um das atividades mais
atraentes para o primeiro estudante ano-velho, eles trazem o sécio um pouco de
experiéncias que podem ser desagradavel ou incoémodo para o estudante.
Conseqlientemente este estudo busca saber as alteracdes e rea¢des tanto fisico como
emocional sofreu antes das sessbes praticas na dissecacao se aloja para os estudantes
universitarios de Ciéncias da Saude do Herrera CEU-cardeal Universitario de Moncada
(Valencga) que eles estuda o assunto de Anatomia e se essas interferéncias afetam de
mesmo ou de um modo diferente para as mulheres que para os homens. O estudo é
levado a cabo com um questionario autoadministrado, anénimo era feito uma analise
guantitativa dos dados com o software Estatisticas de SPSS® (v 20). A amostra é
formada por 129 estudantes desses que o um 81.6% sdo as mulheres e o um 18.4%
homens. As reacdes que a maior parte os estudantes apresentam na primeiro e ultima
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pratica de dissecacdo deles sdo a sensacdo de desgosto e o um que menos os tremores
e esses que menos os estudantes apresentam elas sdo a vertigem e abandonar o
quarto de dissecagao se fosse possivel e nenhum espetdculo varidvel que ele difere
significante estatisticamente para género. Também o exame médico que sofre reacdes
mais como muito para homens como porque as mulheres sdo a sensacdo de desgosto,
inapeténcia e a intranquilidade. O cheiro é o ponto de maioria de alteracdo do quarto
de dissecacdo, a partir do cadaver.

Introduccion

La anatomia humana es una ciencia que tiene sus origenes en la prehistoria. La palabra
se deriva de la expresidn griega “Anatome” que significa diseccidn. Esta Asignatura que
se imparte en todos los grados de Ciencias de la Salud de la Universidad CEU-Cardenal
Herrera es un pilar fundamental en el complejo estudio del cuerpo humano. Debido a
este papel fundamental, es necesario conocer, las limitaciones y obstaculos con los
que el alumno afronta esta actividad con el objetivo de que llegue a contar con las
competencias adecuadas para adquirir una buena practica médica y/o en la que es
pieza fundamental el conocimiento de la Anatomia humana de manera adecuada y de
alta calidad.

Los profesores de Anatomia observan diferentes reacciones fisica en los estudiantes,
por ello ultimamente se han desarrollado la creacidn de réplicas de secciones
corporales humanas para evitar estas alteraciones. Como los métodos de escaner de
superficie (1); de modo que existe la tecnologia para poder realizar réplicas 3D de
secciones corporales o de disecciones humanas para aplicarlas con fines docentes. De
hecho, recientemente esta tecnologia de impresion 3D se estd incorporando al
pabellén de anatomia (2).

Por todo ello el docente de Anatomia necesita conocer la reaccion fisica del alumnado
en el primer contacto con el cadaver y al finalizar el semestre lectivo, asi como qué
estrategias son utilizadas por el alumnado para superar las alteraciones ocasionadas en
la sala de diseccion.

Marco teorico

El primer paciente que tiene un estudiante de Medicina es el caddaver utilizado en
Anatomia. Su primer encuentro con el cadaver le define claramente la realidad de la
vida humana, lo proyecta a su objetivo final -el paciente vivo-y lo confronta con la gran
responsabilidad que esta asumiendo al formarse como Médico (3).

Aun cuando ha cambiado mucho en los ultimos tiempos la forma de diagnosticar,
tratar y prevenir las enfermedades, todavia el tema central de la medicina sigue siendo
la persona que sufre la enfermedad, el dolor y la muerte. El caddver representa un
eslabdn con el paciente, -el que ahora es llamado por su connotacién econdmica
"cliente" y brinda el modo dptimo de entrenamiento en el diagndstico para quien
desea ofrecer tratamiento y curacion. La exclusion o reduccion del trabajo en el
caddver durante el proceso de formacion médica se opone al entrenamiento de
profesionales competentes, compasivos, comunicativos y con una visidon centrada en el
paciente. (4).
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Esta tendencia mundial, que ha sido llamada por algunos autores "el movimiento
internacional por las competencias", ha permitido ir definiendo, en las distintas
escuelas de Medicina, una serie de competencias generales (5) para luego plantear y
desarrollar competencias profesionales especificas para cada especialidad (6, 7, 8, 9).

Las practicas con caddver son para muchos el primer encuentro con la muerte. A pesar
de tratarse de una de las actividades mas atractivas para el estudiante de primer afio,
traen asociadas unas experiencias que pueden ser desagradables o incobmodas para el
alumno (10). Es importante considerar que al utilizar el método de diseccién para
estudiar la anatomia del cuerpo humano, permite y estimula a los estudiantes a
trabajar en equipo y posibilita adquirir habilidades clinicas (11), adquieren actitudes
como respeto al cuerpo.

Objetivos

El objetivo del estudio es conocer las alteraciones y reacciones tanto fisicas como
emocionales padecidas ante las sesiones practicas en la sala de diseccién por los
estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad CEU-Cardenal
Herrera de Moncada (Valencia) que cursan la asignatura de Anatomia, en la que se
encuentran, quiza por primera vez, con un cadaver. Al mismo tiempo conocer si esas
perturbaciones afectan de igual o de diferente forma a las mujeres que a los hombres

Metodologia

A través de un cuestionario autoadministrado y anénimo que consta de 10 items, se
desea conocer las alteraciones padecidas por el alumnado matriculado en 12 curso de
Odontologia y 22 y 3er curso de Medicina de la Universidad CEU-Cardenal Herrera de
Moncada (Valencia), se incluyen ademas las variables de sexo, edad, tipo de residencia
y nacionalidad. Se trata de un estudio analitico-descriptivo longitudinal, de recogida de
datos mediante los formularios cumplimentados por el alumnado.

Los estudiantes fueron preguntados sobre las perturbaciones experimentadas tanto al
final de la primera practica de diseccion como al final de la ultima.

Antes de su aplicacion, el cuestionario fue previamente evaluado por profesores de la
disciplina de Anatomia y sometido a una prueba con 5 estudiantes. Efectuadas las
necesarias correcciones, se efectuaron la encuesta.

Para el analisis cuantitativo de los datos se utilizd el software SPSS® Statistics (version
20). Se utilizaron las tablas de frecuencia y porcentajes y para analizar la relacidn entre
las variables se procedid al célculo del estadistico Chi-cuadrado mediante las tablas de
andlisis de contingencia y diferencia entre los grupos (género). Y para determinar si
existian diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%, p<
0,05, representado asi, el nivel de rechazo de la hipdtesis de nulidad.

Resultados

La muestra estd formada por 129 alumnos de los cuales el 81.6% son mujeres y el
18.4% hombres.

En la tabla 1 se observan las reacciones fisicas de los estudiantes de ciencias de la salud
ante su primera y Ultima practica de diseccidn del cuatrimestre.
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TABLA 1 REACCIONES FiSICAS DEL LOS ESTUDIANTES DE ANATOMIA EN SU PRIMERA Y ULTIMAPRACTICA
DE DISECCION

PRIMERA PRACTICA (%) ULTIMA PRACTICA (%)
Reaccidn Sl NO NS/NC  SIEMPR A AVECES  NUNCA NS/NC
E MENUD
0
Vértigo 7 120 2 0 5 1 109 14

(5.4%)  (93.1%)  (1.5%) (0.0%) (3.9%)  (0.8%)  (84.5%)  (10.9%)

Nduseas 13 116 0 0 1 15 100 13
(10.1%) (39.9%)  (0.0%) (0.0%) (0.8%)  (11.6%)  (77.5%)  (10.1%)

Lipotimia 6 121 2 0 2 3 108 16
(4.7%)  (93.8%)  (1.5) (0.0%)  (1.6%) (2.3%) (83.7%)  (12.4%)

Malestar 32 96 1 1 10 21 83 14
(24.8%) (74.4%)  (0.8%) (0.8%) (7.8%)  (163%)  (643%)  (10.9%)

Palpitaciones 11 114 4 1 2 6 106 14 (
(8.5%)  (88.4%)  (3.1%) (0.8%) (1.6%)  (47%)  (82.2%)  109%)

Temblores 6 120 3 0 1 3 110 15
(4.7%)  (93.0%)  (2.3%) (0.0%) (0.8%) (2.3%) (85.3%)  (11.6%)

Sudoracion 12 114 3 0 2 8 103 16

;9-3%% (88.4%)  (2.3%)  (0.0%) (1.6%)  (6.2%)  (79.8%)  (12:4%)

Sensacién de 34 94 1 3 7 27 80 12

disgusto (26.4%) (72.9%)  (0.8%) (2.3%) (5.4%)  (209%)  (62.0) (9.3%)

Abandono de 5 124 0 0 0 9 107 13

la sala (3.9%) (96.1%)  (0.0%) (0.0%) (0.0%)  (7.0%)  (82.9%)  (10.1%)

Inapetencia 24 103 2 1 7 15 92 14
(18.6%)  (79.8) (15)  (0.8%) (5.4%)  (11.6%)  (713%)  (10.9%)

Las alteraciones mas frecuentes que presentan los alumnos estudiados tanto en la
primera como en la ultima practica son: sensacidon de disgusto (26.4% vs 28.6%) y
experimentar cierto malestar (24.8% vs 24.9%).

Las reacciones fisicas menos frecuentes en la primera practica de diseccion son:
abandonar la sala de diseccion (3.9%), sufrir desmayos (4.7%) y padecer temblores
(4.7%) o vértigo (5.4%), mientras que en la Ultima practica las que aparecen en menor
porcentaje son: temblores (3.1%), padecer desmayos (3.9%) y vértigo (4.7%).

En la tabla 2 se observan las reacciones fisicas de los estudiantes de ciencias de la salud
después de su primera practica y ultima de diseccidn del cuatrimestre segun el género.

TABLA 2.- REACCIONES FiSICAS DEL LOS ESTUDIANTES DE ANATOMIA EN SU PRIMERA Y
ULTIMAPRACTICA DE DISECCION SEGUN EL GENERO
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Mujer (%) Hombre (%)

Reaccién SI NO ns/nc SI NO ns/nc chi-
cuadrad
(o]
Vértigo o o 2 o o 0
5(63%)  720L1%) o0 2(40%)  48(96.0%) oo 0438
Nauseas o o 0 o o 0
11(13.9%) 68(86.1%) oo 2(40%)  48(96.0%) o 0068
Desmayarse 4(51%)  73(92.4%) > 2(4.0%)  48(96.0%) O 0.501
) 47 (25%) .07% .07% (OO%) .
Malestar 0 1 o o 0
25(31.6%) S3(67.0) . 7(140%) 43(86.0%) oo 0051
Palpitaciones o o 3 o o 1
7(89%)  69(87.3%) oo 4(80%) 45(90.0%) oo 0831
Temblores o o 3 o 0 0
3(38%)  73(924%) oo 3(60%) 47(940%) oo 0328
Sudoracién o o 1 o o 2
8(101%)  70(88.6%) . 4(80%) 44(880%) o 0567
sensacion 25(31.6%) 53 (67.1%) - 9(18.0%) 41(82.0%) ° 0.155
disgusto o7 S (1.3%) s = (0.0%) ’
Abandono sala o o 0 o o 0
3(38%)  76(962%) oo 2(40%)  48(96.0%) o, 0954
H 0,
Inapetencia 18 (22.8%) 59(74.7%) 2% 6(12.0%) 44 (80.0%) ?o oy 0145
. (]

No se dan diferencias estadisticamente significativas entre mujeres y hombres en las
reacciones manifestadas en la sala de diseccién ni en la primera ni en la ultima
practica, se observa que en los hombres vértigo, nduseas, desmayo y abandono de la
sala de diseccidn son las reacciones de porcentaje mds bajo (4.0%) en la primera
practica, mientras que para las mujeres son: el abandono de la sala y temblores, ambas
con el 3.8% de respuestas positivas y los desmayos (5.1%%).

Las reacciones fisicas mas sufridas por las mujeres son, el malestar y la sensacion e
disgusto, ambas con el 31.6% vy la inapetencia (22.8%), los hombres presentan las
mismas alteraciones aunque con porcentajes inferiores, sensacién de disgusto (18.0%),
malestar (14.0%) e inapetencia (12.0%).

La tabla 3 refleja las alteraciones sufridas por los estudiantes de Anatomia en las
practicas de diseccion.
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TABLA 3.- ALTERACIONES DE ESTUDIANTES DE ANATOMIA EN LAS PRACTICAS DE DISECCION

SIEMPRE A MENUDO ALGUNA VEZ NUNCA NS/NC

(%) (%) (%) (%)
Olor de la sala de diseccion 16 (12,4%) 28 (21,7%) 32 (24,8%) 40 (31,0%) 13
(10,1%)
Olor de los cadaveres 18 (14,0%) 26 (20,2%) 33 (25,6%) 37 (28,7%) 15
(11,6%)
Aspecto de los cadaveres 3(2,3%) 11 (8,5%) 28 (21,7%) 70 (54,3%) 17
(13,2%)
Ver todo el cadaver 1(0,8%) 8 (6,2%) 17 (13,2%) 88 (68,2%) 15
(11,6%)
Ver una pieza anatémica 1(0,8%) 4 (3,1%) 14 (10,9%) 93(72,1%) 17
(13,2%)
Color de los cadaveres 1(0,8%) 3(2,3%) 21 (16,3%) 88 (68,2%) 16
(12,4%)
Ver la cara del cadaver 11 (8,5%) 12 (9,3%) 34 (26,4%) 57 (44,2%) 15
(11,6%)
Ver ciertas partes del 2(1,6%) 6 (3,9%) 21 (16,3%) 82 (64,3%) 18
cadaver (14,0%)
Miedo a la infeccion 0 (0.0%) 3(2,3%) 15 (12.6%) 93(72,1%) 18
(14,0%)

El olor es la alteracidn mayoritaria tanto el que emana del cadaver (59.8%) como el
que proviene de la sala de diseccion (48.9%), y en menor medida el ver la cara del
caddver (44.2%), por otra parte no altera a los alumnos el miedo a la infeccion ni la
vision de una pieza anatdmica en igual porcentaje (72.1%).

Conclusiones

1.

Las reacciones que mayoritariamente presentan los estudiantes en su primera y
Ultima practica de diseccién son la sensacion de disgusto y la que menos los
temblores.

Las reacciones fisicas que menos presentan los alumnos son el vértigo y
abandonar la sala de diseccién si fuera posible.

Las reacciones fisicas que menos muestran los hombres son el vértigo, las
nauseas y el abandono de la sala de diseccidén, sin embargo las mujeres no
piensan en el abandono de la sala de diseccidn ni manifiestan temblores ni
desmayos.

Ninguna variable muestra diferencia estadisticamente significativa por género.

Las reacciones fisicas mads sufridas tanto por hombres como por mujeres son la
sensacion de disgusto, inapetencia y el malestar.
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6. Con respecto a las alteraciones sufridas por los estudiantes de Anatomia en la
practica de diseccidn el olor es la alteracion mayoritaria tanto de la sala de
diseccion, como del cadaver.

7. Los alumnos refieren que nunca les altera ver una pieza anatémica ni tampoco
les altera el miedo a una infeccion.

8. Enalguna ocasidn presentan alteraciones debidas a ver la cara del cadaver.
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