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Resumen

Las practicas de disecciéon con caddver humano son una parte basica en la ensefianza de la anatomia
humana. Sin embargo, pueden suponer una experiencia estresante para el estudiante, que incremente
su nivel de ansiedad. El objetivo de este trabajo es conocer las actitudes, reacciones y miedos de los
estudiantes del primer curso del Grado en Logopedia en la sala de diseccidon anatémica. Se trata de un
estudio transversal de tipo antes-después que se ha realizado con los estudiantes del primer curso del
Grado en Logopedia de la Universidad Castilla-La Mancha, y que nunca habian participado en una
practica de diseccidn. Se pasé un cuestionario anénimo previo, y otro posterior a la practica anatéomica
para conocer las sensaciones y emociones vividas. Han participado 47 alumnos (97,9%) de un total de
48; con una edad media es de 20+2,22 afios. El 76,6% dicen sentir ante la practica “Curiosidad”. Los
alumnos sefialan en un alto porcentaje la sensacidon desagradable del “Olor” de la sala (46,8%). En
general, los estudiantes antes de empezar se sienten “Tranquilos” y “Seguros” en un 74,5%, y 70,2%
respectivamente. Hay 26 personas (63,4%) que han expresado haber tenido pensamientos sobre la vida
y la muerte. El 100% del alumnado recomienda esta practica para proximos cursos, puntuandola con una
nota media de 9,1 puntos. La anatomia suele ser una asignatura atractiva para los estudiantes de
Ciencias de la Salud pero las practicas en la sala de diseccidon pueden suponer una serie de experiencias
incdmodas y estresantes. Se han obtenido resultados similares a los ya publicados por otros autores
nacionales e internacionales. El paso por una sala de disecciéon puede desafiar el equilibrio emocional de
algunos alumnos, pero en general consideran util y recomendable esta practica.

Palabras clave. Ansiedad; Anatomia; Diseccion; Cadaver.

Emotions against anatomical dissection in the Degree of Speech and Language Therapy

Abstract

Practices with human cadaver dissection have a long tradition and are a basic part of the teaching of
human anatomy. However they can be a stressful experience for the student, which may pose a high
level of anxiety. The aim of this study was to determine the attitudes, reactions and fears of students in
first degree course of Speech and Language against the dissecting room. This is a cross-sectional study
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conducted before-and-after the first students from year Logopedia of Castilla-La Mancha University
(Spain) who had never participated in a practice of dissection. Prior and after practice an anonymous
questionnaire was administered to understand the feelings and emotions. They have 47 students
(97.9%) participated from 48 students, with a mean age is 20 + 2.22 years. A 76.6% say they feel at the
practice "Curiosity". Students have the highest percentage of unpleasant feeling "Odor" room (46.8%).
Overall, students feel before starting "Quiet" and "Insurance" in 74.5% and 70.2%. There are 26 students
(63.4%) who have expressed have had thoughts about life and death. 100% of students is recommended
practice for upcoming courses with an average score of 9.1 points. The anatomy is usually an attractive
subject for students and practices in the dissecting room generally involve a series of uncomfortable and
stressful experiences. They have obtained similar to published results by others authors national and
international. Passing a dissecting room can challenge the emotional balance of some students.
Students consider this practice very useful.
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Introduccién

El aprendizaje de una asignatura no solo es memorizar una serie de puntos de un
programa académico, sino que ademas consiste en integrar y utilizar los recursos
necesarios en el mismo, y saberlos evaluar. El correcto equilibrio entre la adquisicidon
de conocimientos y la adquisicién de capacidades y habilidades resulta dificil; si
ademas se debe conseguir una visién e imagen tridimensional del cuerpo humano
(como es en el caso de la anatomia humana), el método de ensefianza y la adquisicién
de competencias deben incluir una parte practica ademas de la tedrica.

La anatomia humana es una asignatura basica y obligatoria en todos los planes
de estudios de los grados universitarios de ciencias de la salud (en sus primeros
cursos), teniendo las practicas de diseccidon con cadaver humano una larga tradicion en
medicina (Ghosh, 2015). Las disecciones con cadaveres humanos pueden suponer una
experiencia estresante por el hecho de ver, tocar y sentir las preparaciones
anatdmicas, asi como por cuestiones morales, religiosas o filosdficas (Arraez-Aybar,
2007; Bob, 2015; Leboulanger, 2011; Penney, 1985). Otras veces, existe en los alumnos
una cierta inquietud, curiosidad e incluso morbo por el contacto con la muerte;

Ill

algunos autores hablan del “ritual de transformacién” o “socializaciéon con la muerte”
(Horne, 1990; Sandor, 2015). La practica de la diseccion suele ser habitual y estd

encuadrada en los planes de estudios de los grados de medicina, pero no asi en otros
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estudios relacionados con la salud (enfermeria, fisioterapia, logopedia, terapia
ocupacional), donde la posibilidad de realizar las practicas es dificil por cuestiones
técnicas, de recursos y medios; ademas de la necesidad de contar con docentes
cualificados (Gonzdlez-Lépez, 2012). Se trata de una de las primeras experiencias del
futuro profesional con la muerte, sin embargo, la practica puede ser satisfactoria ya
que el cadaver representa la “casi perfeccion del modelo” (Vidal, 2016), y un 76% de
los estudiantes cree que su uso no puede ser sustituido por otro tipo de material
(Momped, 2014; Sandor, 2015). Las reacciones y sentimientos en a la sala de diseccién
han sido estudiadas en diferentes paises en los estudios de medicina (Arraez-Aybar,
2004a; Bob, 2015; Horne, 1990; Leboulanger, 2011;), otros en odontologia y farmacia
(Bati, 2013; Redwood 2011) y algunos incluyen también la Terapia Ocupacional
(Arraez-Aybar, 2007; Arraez-Aybar, 2008), pero no asi en Logopedia.

El objetivo de este estudio es conocer las actitudes y reacciones de los estudiantes del
primer curso del Grado en Logopedia en relacidn a las practicas en la sala de diseccidn,
realizado dentro de un proyecto de innovacién docente de las asignaturas obligatorias

de Anatomia y Neurologia.

Material y Método

El presente estudio epidemioldgico es descriptivo transversal de tipo antes-después
realizado con los estudiantes del primer curso del Grado en Logopedia (matriculados
en la asignatura de Anatomia y Fisiologia), pertenecientes a la Facultad de Terapia
Ocupacional, Logopedia y Enfermeria (FATOLE) de la Universidad Castilla-La Mancha
(UCLM), situada en la ciudad de Talavera de la Reina (Toledo, Espafia).

Los alumnos nunca habian participado en una practica de diseccion con
cadaveres humanos. Se trata de la primera vez que se realiza una practica de este tipo
en la FATOLE.

La practica se realizé el 11 de febrero de 2016, en la sala de diseccién de la
Facultad de Medicina de Ciudad Real de la UCLM, con participacién de los profesores
del Departamento de Ciencias Médicas de ambas facultades. La participacion fue
voluntaria, previa inscripcion por motivos de cobertura del seguro escolar, con un

coste para los estudiantes de 3 euros por gastos de desplazamiento. A todos se les
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entregaron los correspondientes equipos de proteccién individual necesarios (bata,
mascarilla y guantes).

Se paso a todos los participantes un cuestionario anénimo disefiado “ad hoc”
(Anexo 1) para el estudio, con recogida de variables sobre sensaciones y emociones
frente a la practica 30 minutos antes de realizar la misma. El cuestionario debia ser
codificado por ellos mismos para poderlo aparear con el cuestionario que se entregaria
a posteriori a la practica (no se informd en ese momento de que se realizaria una
evaluacién final para evitar sesgos). La practica de diseccién tuvo una duracion de 4
horas, repartida en dos sesiones de 2 horas cada una, y un descanso intermedio. Tras
la practica, se volvié a pasar a todos los participantes un cuestionario anénimo
disefiado “ad hoc” similar al previo (Anexo 2), al que se afiadieron otras preguntas
relativas al grado de satisfaccidon y calidad de la practica realizada. El cuestionario
debia ser codificado por ellos mismos, para poderlo aparear con el cuestionario
entregado anteriormente a la practica. Los estudiantes fueron informados sobre los
objetivos generales del estudio.

En el analisis estadistico descriptivo e inferencial se han utilizado los
parametros segun las escalas de las variables, utilizando estadistica pareada y no
paramétrica. Para el analisis de la distribucién de la variable, se calcula el estadistico de
Shapiro-Wilk con el nivel de significacion de Lilliefors para el estudio de la distribucion
normal de la variable, ya que el tamafio de la muestra no excede de 50. Se establece
un nivel de confianza del 5%. Para el analisis de datos se ha utilizado el programa

estadistico SPSS para Windows (Statiscal Package Social Sciences versién 15.0).

Resultados

La asignatura “Anatomia y Fisiologia” del primer curso del Grado en Logopedia de la
UCLM tiene un total de 48 estudiantes matriculados, participando en la practica de
diseccion 47 alumnos (97,9%). El Unico estudiante que no asistié fue por problemas
personales. La edad media es de 20+2,22 afios (mediana: 19 afos; rango: 18-25 afios),
con 42 (89,4%) de mujeres. Un tercio de los estudiantes habia presenciado
anteriormente un caddver (n=15, 31,9%), aunque ningun vardn (n=5) lo habia visto
previamente. La practica se desarrolld correctamente y sélo un estudiante sufrié una

leve lipotimia. En las Figuras 1 y 2 aparecen los sentimientos y pensamientos
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desagradables previos a la practica, donde hay 36 alumnos (76,6%) que dicen sentir
“Curiosidad” y 6 (12,8%) que dicen sentir “Ansiedad”. Los alumnos tienen como mayor
porcentaje de sensacidon desagradable el “Olor” de la sala (46,8%). En general, los
estudiantes antes de empezar se sienten “Tranquilos” y “Seguros” en un 74,5%, y
70,2% respectivamente (p<0,05), estos porcentajes coinciden con los que no estan
“Asustados”. Estos porcentajes tras la practica suben al 92,7%; con un 90,2% de

alumnos que dicen estar “A gusto” frente al 63,8% previo (p<0,05) (Figura 3).

100

%

Ansiedad Desagrado Curiosidad Incertidumbre Miedo
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Figura 1. Pensamientos de los estudiantes antes de la practica. El pensamiento de la diseccidn produce...
(%)
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Figura 2. Pensamientos de los estudiantes antes de la practica (%) ¢Cual es la parte desagradable de la
sala de diseccién?
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emacionalmen
Me siento Me siento Me siento Me siento e siento feliz Mesientoa Me siento Me siento te
tranquilo/a* segurofa nervioso/a* asustado/a gusto relajado/a® | preocupado/a | preparado/a
paraentrar en
lasala?
W Si...{previo) 745 70,2 213 6.4 63,8 638 68,1 106 553
W 5i..(después) 92,7 92,7 49 49 829 90,2 85,4 24 78
Hindiferente...(previo) 149 234 298 18,1 34 77 19,1 181 34
B Indiferente... (después) 73 48 24 0 12,2 7.3 12,2 49 12,2
M No...[previo) 106 64 489 74,5 21 8,3 128 70,2 106
¥ No..{después) 0 24 927 95,1 49 24 24 92,7 9,8

Figura 3. Sentimientos de los estudiantes durante la practica (%).

208



Criado-Alvarez et al., Revista de Investigaciéon en Logopedia (2016). 2, 203-214

Tras la practica, 26 personas (63,4%) han expresado haber tenido pensamientos
sobre la vida y la muerte, con sensaciéon de tener miedo a perder el control en 15 casos
(36,6%). En ninguno de estos casos ha habido diferencias estadisticamente
significativas entre sexos o entre los que han visto y no un cadaver (p>0,05). El 100%
del alumnado recomienda estd practica para proximos cursos, habiendo estado
“Satisfecho” o “Muy satisfecho” en el 24,4% y 75,6% de los casos respectivamente. El
51% (n=25) de los alumnos no donaria su cuerpo a la ciencia tras la practica. La nota
media de la experiencia (medida de 0 a 10) ha sido de 9,1+0,96 (Mediana: 9; Rango: 6-
10).

Discusidn
En general, la anatomia es una asignatura atractiva (Collipal, 2011; Miguel, 2007) para
la mayoria de los estudiantes de ciencias de la salud ya que les acerca al conocimiento
necesario sobre el cuerpo humano, sin embargo esta asignatura por la carga docente
que tiene, y la imagen de materia memoristica la hacen parecer dura a los alumnos
(Miguel, 2007). Las practicas en la sala de diseccién suelen suponer una serie de
experiencias incobmodas y estresantes (Arrdez-Aybar, 2004b; Bati, 2013; Collipal, 2011;
Horne, 1990; Miguel, 2007; Sandor, 2015). No existen estudios realizados en el Grado
en Logopedia, pero se han obtenido resultados similares a los publicados en Medicina
(Arrdez-Aybar, 2007; Arrdez-Aybar, 2008; Bati, 2013). En la actualidad existe cierta
controversia entre los anatomistas sobre las mejores metodologias para ensefiar
anatomia y sobre si el cadaver humano debe seguir siendo el principal objeto de
estudio para la ensefianza de la anatomia humana (Biassutto, 2006; Mompeo, 2014;
Patel, 2015; Redwood 2011; Sandor, 2015). La ensefianza de la anatomia con cadaver
se ha demostrado como un sistema que contribuye de manera eficiente en la
comprensién de la forma, la situacién, asi como las relaciones entre las estructuras
anatémicas (Miguel, 2007). Cuando el alumno puede visualizar las estructuras en el
caddver aumenta su formacién (Dissabandara, 2015; Ghosh, 2015; Gonzalez-Lépez,
2012; Qamar, 2014).

Para algunos estudiantes la diseccidn no es la primera confrontacion con la
muerte y la presencia de un cadaver, asi el 32% de nuestros alumnos habian tenido

esta experiencia; sin embargo la practica de la diseccion con cadaver humano puede
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seguir siendo una experiencia estresante (Leboulanger, 2011). El paso por una sala de
diseccion desafia el equilibrio emocional de algunos alumnos (Arraez-Aybar, 20043;
Arrdez-Aybar, 2007; Arraez-Aybar, 2008), no obstante y a pesar de ello, han expresado
como satisfactoria o muy satisfactoria la experiencia, recomendandola para futuros
cursos. En general, los alumnos consideran util y beneficiosa esta practica (en nuestro
caso el 100%) pero en otros estudios se llega al 85,5% (Momped, 2014). La supuesta
impresion del alumno frente al cadaver no es negativa, por el contrario, despierta
curiosidad y respeto, lo que influye positivamente en el aprendizaje.

En relacién a las desventajas del caddver humano, el 46,8% de los alumnos
sefalaron el olor como un factor incémodo, algo similar a lo leido en otros estudios
(Bati, 2013; Qamar, 2014; Dissabandara, 2015), o inferior a trabajos donde se
obtuvieron valores de un 70-80% (Arraez-Aybar, 2008; Leboulanger, 2011; Miguel,
2007; Momped, 2014). En cuanto a la impresién/molestia de ver la cara al cadaver se
obtiene un 36,2% frente al 43-56% (Leboulanger, 2011; Miguel, 2007). Es paraddjico
que los alumnos que han sido educados en un entorno tecnoldégico o digital hayan
guedado satisfechos con la practica y la recomienden, como también han observado
otros autores (Miguel, 2007). Los modelos didacticos con videos, softwares, atlas y
modelos sintéticos ayudan al alumno en la construccién de la imagen de los érganos,
pero no puede sustituir al cadaver (Leboulanger, 2011; Momped, 2014; Prados, 2008;
Qamar, 2014). Quizas en proximos estudios se obtengan diferentes cifras, ya que ésta
era la primera vez que se realizaba la practica en la FATOLE, y no existia la experiencia
previa entre los alumnos, por lo que no existe sesgo o informacion entre ellos (Arraez-
Aybar, 2007; Bati, 2013).

La practica ha supuesto una oportunidad para sensibilizar a los alumnos de
Logopedia, y plantearse ideas sobre la enfermedad y la muerte (hasta en un 63%),
reflexiones que quizds no se hubiesen planteado de no haber realizado la practica
(Arrdez-Aybar, 2008; Horne, 1990; Momped, 2014). Esta practica ha supuesto una
innovacion docente dentro del Grado en Logopedia de la UCLM que ha sido
favorablemente aceptada. Es evidente que la practica repercutira favorablemente en

su posterior ejercicio profesional como logopedas.
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ANEXO 1 CUESTIONARIO PREVIO

DNI

Edad Sexo

Las siguientes frases que utilizamos para describir a nosotros mismos se dan a continuacion. Lea
cada frase, y luego marque la casilla que mejor refleje lo que esta sintiendo ahora mismo, en este
momento. No gaste demasiado tiempo, indique la respuesta que mejor refleje sus sentimientos

actuales. No existen respuestas correctas o incorrectas.

No

Ni si

Ni no

Si

. Me siento tranquilo/a

. Me siento seguro/a

. Me siento nervioso/a

. Me siento asustado/a

. Me siento feliz

. Me siento a gusto

. Me siento relajado/a

. Me siento preocupado/a

O| 00| N| O Ll | W| N| -

de diseccion?

. En general, ése siente emocionalmente preparado/a para entrar en la sala

10. ¢Alguna vez ha visto un caddaver?

11. ¢Qué sentimientos le produce el pensamiento de la diseccidon? (marque una o varias)

I

Nada, sin problemas Curiosidad
Ansiedad Incertidumbre
Desagrado Miedo

Otra cosa:

12. ¢Qué cree que es lo mas desagradable en la sala de diseccidon? (marque una o varias)

Nada, sin problemas El olor

Ver la cara al cadaver Tocar al cadaver

Otra cosa:
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ANEXO 2. CUESTIONARIO POSTERIOR

DNI

Edad Sexo

Las siguientes frases que utilizamos para describir a nosotros mismos se dan a continuacién. Lea
cada frase, y luego marque la casilla que mejor refleje lo que esta sintiendo ahora mismo, en este
momento. No gaste demasiado tiempo, indique la respuesta que mejor refleje sus sentimientos
actuales. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Ni si
No Si
Ni no

. Me siento tranquilo/a

. Me siento seguro/a

. Me siento nervioso/a

. Me siento asustado/a

. Me siento feliz

. Me siento a gusto

. Me siento relajado/a

. Me siento preocupado/a

O| 00| N| O Ll | W| N| -

. En general, {se ha sentido emocionalmente preparado/a para entrar en la
sala de diseccion?

10. é¢Ha tenido pensamientos sobre de la vida y la muerte en la sala de
diseccion?

11. ¢Ha tenido miedo de perder el control en la sala de diseccion? (salir de la
sala, sentirse mal o mareado/a, etc.)

12. Tras la practica édonaria usted su cuerpo a la ciencia?

13. Recomendaria usted esta practica para otros cursos

Diga cuadl es su grado de satisfaccion con la practica que ha realizado hoy (marque
una):

o Muy Insatisfecho/a

O Insatisfecho/a

o Satisfecho/a

o Muy satisfecho/a

¢COmo puntuaria usted globalmente su grado de satisfaccion con la
practica? (de 0 a 10, donde 0 es la peor nota y 10 es la mejor nota?
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