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RESUMEN

La importancia de la simulacion y el uso de las piezas cadavéricas en el proceso
ensefanza aprendizaje de la asignatura de anatomia es controversial y mas ahora en el
auge de la inteligencia artificial, la cual esta ganado un gran terreno en este ultimo afio.
Sin embargo, hay métodos que aun siguen siendo tradicionales para su aprendizaje, por
lo que es necesario mantener un equilibrio entre lo tradicional y lo digital para el mejor

meétodo de aprendizaje.

Es una investigacion de caracter descriptivo, porque se encargara de describir un
fendmeno particular sin diagnosticar relaciones de causa y efecto. El disefio de la

investigacion es de tipo no experimental porque no habra manipulacion de variables.

Los resultados fueron favorecedores en torno al tema presentado, los
encuestados fueron estudiantes de los dos primeros semestres de la facultad de
medicina, los cuales notan la importancia de cadaveres en el aprendizaje de anatomia,
las complicaciones al no tener este material de estudio y los miedos generados al entrar

a centros con cadaveres y sus normas de bioseguridad.

Palabras clave: Cadaver, simulacion, técnica, morgue, diseccion, instrumentos,

aprendizaje, instrumentacion, protocolo, videos, preparacién, consistencia, aspecto.
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ABSTRACT

The importance of simulation and the use of cadaveric pieces in the teaching-
learning process of the subject of anatomy is controversial and even more so now in the
rise of artificial intelligence, which has gained great ground in this last year. However,
there are methods that are still traditional for learning, so it is necessary to maintain a

balance between traditional and digital for the best learning method.

It is a descriptive research, because it will describe a particular phenomenon
without diagnosing cause and effect relationships. The research design is non-

experimental because there will be no manipulation of variables.

The results were favorable regarding the topic presented, the respondents were
students from the first two semesters of medical school, who noted the importance of
cadavers in learning anatomy, the complications of not having this study material and the
fears generated when entering centers with corpses and their biosafety standards

Keywords: Cadaver, simulation, technique, morgue, dissection, instruments, learning,

instrumentation, protocol, videos, preparation, consistency, appearance.
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INTRODUCCION

La anatomia ha sido, sera y es, sin duda, uno de los conocimientos mas antiguos
de la ciencia médica, y su aprendizaje ha sido uno de los cimientos fundamentales en la
educacion de los profesionales del &rea de la salud. El proceso de ensefianza-
aprendizaje de la anatomia, es un binomio entre profesores y alumnos, que buscan
ampliar sus conocimientos basados en la diseccion cadavérica; por lo que este proceso
deberia enfocarse en el estudio de la anatomia sobre el estudio descriptivo de un cadaver
y en su defecto partes de cadaveres, individuos vivos o incluso materiales obtenidos de
los mismos, asi como los medios didacticos virtuales deben ser una alternativa

complementaria.

Esta investigacion corresponde a un tipo de analisis mixto, es decir, cualitativo y
cuantitativo, la informacion seré recolectada por medio de instrumento tipo encuesta a
los estudiantes de medicina quienes cursen la materia de anatomia; los resultados seran

tabulados y representados mediante tablas y figuras.

El instrumento serd evaluado segun el sistema de variables, determinando la

importancia de la simulacion y piezas cadavéricas en el aprendizaje del estudiante.



CAPITULO 1.0: EL PROBLEMA
1.1 Antecedentes de la investigacion

La anatomia ha sido, sera y es, sin duda, uno de los conocimientos mas antiguos de
la ciencia médica, y su aprendizaje ha sido uno de los cimientos fundamentales en la
educacion de los profesionales del &rea de la salud. El proceso de ensefianza-
aprendizaje de la anatomia, es un binomio entre profesores y alumnos, que buscan
ampliar sus conocimientos basados en la diseccion cadavérica; por lo que este proceso
deberia enfocarse en el estudio de la anatomia sobre el estudio descriptivo de un cadaver
y en su defecto partes de cadaveres, individuos vivos o incluso materiales obtenidos de
los mismos, asi como los medios didacticos virtuales deben ser una alternativa

complementaria.

En el aflo 2019 en la Universidad Privada Abierta Latinoamericana de
Cochabamba, Bolivia, los autores Guzman Garcia, Patricia y Melgar Garcia, Varinia Melv
en su publicacion “El espiritu tedrico de la Anatomia Humana y su vinculacién con el
inicio de competencias de investigacion” concluyeron que el razonamiento clinico es algo
necesario de lograr en el estudiante de medicina, debido a que es una capacidad que le
permitird a futuro el diagnéstico y consecuente tratamiento del paciente. Este tipo de
razonamiento se logra a traveés de la estimulacion de habilidades intelectuales basicas y

superiores.

En la “Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues” demostraron que las
tecnologias 3D podrian mejorar el proceso de aprendizaje, afirman que los contenidos
son mas interactivos, en el mismo sentido los estudiantes consideran que las imagenes

3D realzan el detalle de la practica y se interesan por llevar esta tecnologia a dispositivos
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moviles, ya que podria mejorar el rendimiento académico de la asignatura de anatomia,

ya que esta es una de las materias mas reprobadas por los estudiantes de medicina.

Asi mismo en el afio 2022 y debido a lo complejo de estudios universitarios a
distancia y por temas relacionados con la pandemia del COVID 19, en la Universidad
Técnica de Ambato, Ecuador, en la Facultad De Enfermeria los autores Edmundo Choez
y Fernanda Zambrano, demostraron que el aprendizaje de la anatomia a través del uso
de la mesa interactiva es didactica y util en el campo de las ciencias de la salud, sin
embargo, destacan inconvenientes en la preparacién metodoldgica de los docentes de

anatomia.

Araujo, en el aflo 2021, en Maracaibo, Venezuela, en la Escuela De Medicina, en
su autoria “Los cadaveres digitales de la realidad virtual vs los cadaveres reales en el
aprendizaje de la anatomia. ¢ Deberia ser un reemplazo o la tecnologia no logra sustituir
al cadaver?”, los diferentes artefactos de simulacion de realidad virtual estos no podran
reemplazar al cadaver, debido a que los estudiantes aprenden mucho mejor a través del
método tradicional a través de cortes y disecciones, situacion que no se realizara de

modo virtual.

Por otro lado, en la Universidad Mariana, Colombia en el 2023, en la Facultad De
Ciencias De La Salud, En La Unidad De Radiodiagnéstico Y Radioterapia, Edgar Aguirre
concluye que los docentes manifiestan la necesidad de integrar modelos anatémicos y
herramientas dinamicas en el proceso educativo. También se destaca la importancia de
adaptar los métodos de ensefianza a las nuevas realidades virtuales, reconociendo la

necesidad de recursos adecuados para el aprendizaje anatomico.



1.2 Planteamiento del problema

En Ecuador, la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, es una universidad
pionera en educacion superior en la provincia, con una estimacion de 360 estudiantes
graduados en el 2024, siendo la facultad de medicina la que gradud alrededor de 175
médicos, requirente para la practica médica social en poblaciones urbanas y rurales.

Segun el CACES (Consejo de Aseguramiento de la Calidad de Educacion
Superior) sustentado en el Articulo 104 de la Ley Organica de Educacion Superior -
LOES-, que establece que éste realizara un examen de habilitacion profesional en
aquellas carreras que comprometan el interés publico, poniendo en riesgo esencialmente
la vida, la salud y la seguridad de la ciudadania; aprobar este examen es un requisito
para ejercer la profesion y para postularse al afio de salud rural, proceso a cargo del
Ministerio de Salud Publica

En su ultimo boletin de resultados de examenes para la habilitacién profesional se
estima que alrededor de 2000 médicos estan graduandose semestralmente; en la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, de los 137 médicos que gradud la Facultad De
Medicina en el primer semestre del 2024, solo 72, es decir, el 52.55% aprobo el examen

de habilitacion.

A lo anterior, dentro del proceso de ensefianza de los pilares béasicos de la
medicina, la anatomia es una de las materias basicas muy importantes para todo médico,
ya que desde los inicios de la carrera, se les ensefia la morfologia y morfofisiologia
humana, contemplando de manera sanitaria el uso de cadaveres humanos donados de

diferentes entes gubernamentales; sin embargo, sin dejar atrds lo tradicional, la



inteligencia artificial y simulacion, ha ganado mucho terreno en el interés educativo y mas

aun en el ejercicio pre profesional y profesional.

Esto es un tema de mucho interés en nuestra era y en medicina, debido a que la
inteligencia artificial y equipos de simulacion estan inmersos en nuestras vidas y practica
medica cotidiana, para “intentar disminuir” la capacidad de cometimiento de errores en

nuestra practica clinica.

Sin embargo, la ensefianza de la anatomia, dentro de la carrera de medicina y
desde los primeros semestres de la carrera, se ve influenciada en la por el uso de

simulacion y disminucién de la capacidad critica de su abordaje.

Por otro lado, en la era digital actual, los paneles de simulacion estan
reemplazando las unidades cadavéricas tradicionales anglosajonas, estos no podran
reemplazar al cadaver real; es poco probable que reemplace completamente a corto
plazo a los cadaveres debido a que los estudiantes aprenden mucho mejor a través del
método tradicional con la utilizacion de cadaveres humanos utilizando sistemas
tradicionales de cortes y disecciones conferidos a ellos mismos, situacion que no se

realizard de modo virtual.

La educacion universitaria al igual que en todos los niveles ha evolucionado hacia
las herramientas tecnolégicas, no solo por las ventajas que ofrece el proceso de
aprendizaje debido a una mejor comprension del tema a través de la visualizacion y la
interaccion que estos equipos le brindan al usuario, sino también por las exigencias
propias de las nuevas generaciones de estudiantes. (Salazar, 2023)

La universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, mantiene desde el 2016 laboratorio

de simulacion virtual para las practicas de los estudiantes con situaciones clinicas, pero,
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sin embargo, con ello pretenderia sustituir las necesidades practicas tanto desde los
primeros niveles de carrera hasta llegar al internado rotativo, causando un desbalance
poco apropiado entre un artefacto de simulacién virtual y un paciente real. ¢Cudl es la
importancia de la simulacion y el uso de las piezas cadavéricas en el proceso ensefianza
aprendizaje de la asignatura de Anatomia En La Facultad De Medicina De La

“Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabi”?

1.3 Justificacion de lainvestigacion

La inteligencia artificial ha venido obteniendo terreno a lo largo de la historia de la
medicina, sin embargo, lo virtual y lo real son los dos términos que definen por ende a

todo aquello que es acogido por la sociedad-Internet.

En las ciencias médicas, lo real y lo virtual estarian eternamente enfrentados,
debido a el uso de los cadaveres digitales de la realidad virtual versus el uso de los
cadaveres reales, si los primeros deberian reemplazar a los segundos en el aprendizaje

de la anatomia.

La anatomia, es considera como el estudio de la arquitectura estructural del cuerpo
humano, es por tradicion la materia definitoria de la capacitacion de un médico, su
protocolo de iniciacién cargado de ansiedad, miedo, incertidumbre, curiosidad, emocion,
entre otros., es para muchos estudiantes, el primer encuentro con el cadaver o el material

de piezas cadaveéricas fijado.

De lo anterior, los cadaveres se ven fijados a la preservacion con formaldehidos,

sustancias toxicas que, a la exposicion, generan a largo plazo inconvenientes en la salud,



pero para ello, existen demas alternativas para la preservacion cadavérica que influya la
utilizacion de cadaveres y a no perjudicar la salud de los estudiantes y docentes, estos

ultimos mé&s expuestos para la preparacion de sus clases practicas.

Hay una tendencia creciente hacia la adopcion de métodos de ensefianza online
de anatomia, utilizando softwares, redes sociales y técnicas de imagenes entre ellas 3D,
mejorando la compresion, obtencion de conocimientos, retencidn y mejor memaorizacion.
A pesar de gque existen modalidades virtuales, esta presenta limitaciones con los
meétodos tradiciones, haciendo énfasis en el “aprendizaje — experiencia”, recordando que
esto Ultimo no se olvidara cuando este en situaciones quirdrgicas indemnes en su

practica esencial como médico.

La importancia de esta investigacion es resaltar y notar la importancia que tiene el
aprendizaje con piezas cadavéricas y el aprendizaje con lineas de simulacién, siendo
més comodo para los estudiantes y determinar la destreza ante el uso de estas dos

opciones metodolégicas.

Los estudiantes son capaces de adaptarse a diferentes condiciones y alternativas
de ensefianza, el trabajo practico de laboratorio sigue considerandose por muchos, como

el motor crucial de ensefianza de anatomia humana.

Para ello, esta investigacion se basara en una obtencién de informacion mediante
encuesta a estudiantes de primer afio de estudios optimizando las respuestas y promover
las necesidades a determinar y proporcionar las posibles recomendaciones que deberian

utilizarse para mejorar la ensefianza y el aprendizaje de la materia.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar la importancia de la simulacion y el uso de piezas cadavéricos en el
proceso ensefianza aprendizaje de la asignatura de anatomia humana en la Facultad

de Medicina.

1.4.2 Objetivos Especificos

e I|dentificar la percepcion estudiantil de la materia de anatomia humana hacia la
simulacién y el uso de piezas cadavéricas

e Analizar la importancia de la simulacion y las piezas cadavéricas en el logro de
competencias de la carrera de la carrera de medicina, al cursar la materia de

anatomia humana

1.5 Alcance y limitaciones de la investigacion

La investigacion se desarrolla en la cuidad de Manta, en la universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi, dentro de la universidad homénima, la investigacion tiene como
contexto institucional la facultad de Medicina, carrera de Medicina en donde los sujetos
de estudios son los estudiantes de la materia de anatomia en los dos primeros semestres
de la carrera. Esta investigacion tiene una duracién de 1 afio a partir de noviembre del

2023.



Durante la investigacion las limitantes fueron el tiempo para la presentacion; la
disponibilidad de los sujetos y las comparaciones de horas clases dentro y fuera del
instituto de ciencias morfologica, dafios en la tabla multimedia para el aprendizaje de

anatomia humana simulada.

1.6 Proyecciones de la investigacion

Mantener la necesidad de piezas cadavéricas reales en los centros de anatomia
humana de la facultad de ciencias médicas promoviendo un mejor aprendizaje y

competencias dentro la carrera de medicina.

Capacitar al personal docente con tanat6logos o anatomistas para el tratamiento
objetivo de los cadaveres y piezas cadavéricas para que los estudiantes optimicen mejor

su bioseguridad y evitar posibles infecciones relacionadas al proceso de aprendizaje.

La Facultad de Medicina, deberia adquirir tanto lineas de simulacion como personal
capacitado en laboratorios de simulacion emprendiendo una adecuada calidad de
ensefianza y aprendizaje de los estudiantes al no contar, si fuese el caso, de piezas

cadavéricos.



CAPITULO 2.0: MARCO TEORICO

2.1 Anatomia como pilar de la medicina.

Desde los tiempos de la antigiedad hasta nuestros dias, es decir, desde
Hipocrates y hasta Alejandria pasando por la Edad Media, el Renacimiento, la Era
Moderna hasta la realidad virtual asociada a la época posmoderna del siglo XXI (Garcia
- Barros, Cisneros-Gimeno, & White-Orozco, 2023), la Anatomia siempre fue
considerada la ciencia que estudia la estructura del cuerpo humano mediante el uso del
cadaver o de material de piezas cadavéricas, asi como la posibilidad de experimentar la
practica de la diseccién, son los recursos de aprendizaje mas antiguo de las ciencias

meédicas béasicas y de toda clase médica.

Esta tradicion del conocimiento anatdmico se remonta desde la Escuela de
Alejandria, donde el estudio de la anatomia humana fue fundado sobre la diseccion de
cadaveres (Araujo J. , Reacciones de los estudiantes del primer afio de medicina en el
estudio practico de la anatomia con el cadaver ante la sala de diseccion y su influencia

en el proceso de aprendizaje, 2018)

Por ende, la estructura clasica de la ensefianza y aprendizaje para la practica y
ejercicio de la medicina a nuestra era sigue siendo la anatomia el pilar fundamental de
la medicina, ya que con ello lleva el conocimiento de todas las estructuras corporales y
su correcto funcionamiento. A través de los tiempos, el estudio de la anatomia ha sido
muy controversial debido a la falta de los cadaveres o la obtencién de dudosa

procedencia de los mismos remontados en la antigua Francia, en donde se hacia menos
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comun la préactica, pero sin embargo no la menos importante a nuestros dias en la

ensefanza de la medicina.

2.2. Afrontamiento cadavérico y las dificultades de aprendizaje de anatomia de los

estudiantes

Desde tiempos inmemorables la construccién del conocimiento en Medicina
comenzé con el correcto abordaje morfologico del cuerpo humano, mediante el uso de
material cadavérico como el recurso instruccional mas importante e inigualable por su
riqueza en si. Posteriormente, muchos siglos después, y con el advenimiento de técnicas
de conservacién cadavérica comenzaron a aparecer otros recursos basados en las
disecciones de cadaveres, asi como también réplicas de los mismos en maquetas,
figuras tridimensionales hasta la llegada de las reconstrucciones por computadora con
intervencion in vivo de imagenes cadavéricas con exquisitas resoluciones. (Mazzoglio-y-

Nabar & Algieri, 2023)

Anatomia es una de las materias mas complicadas de la medicina, ya que con ello
lleva una gran memoria, reconocimiento de partes corporales tanto macro como
microscopicas, y asi mismo, implica la memorizacion de toda la gama corporal,

manteniendo la comprensién detallada y global del cuerpo humano

Es menester saber, que, para la ensefianza de anatomia, se deben implementar
un buen equipo de insumos, tanto cadavéricos o piezas cadavéricas, como un lugar
optimo como morgues o anfiteatros para su correcta enseflanza y aprendizaje, como

resultado de ello, sin embargo, son estos lugares en donde los estudiantes tienen su
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primer contacto y primera impresion del cuerpo humano y sus diferentes estructuras,
marcando como aspectos negativos el embalsamiento, el olor a quimicos, el miedo, el
rechazo y el sentimiento de pena. (Garcia - Barros, Cisneros-Gimeno, & White-Orozco,
2023), asi como también a posterior de ese primero contacto, esas actitudes negativas
son substituido por la curiosidad que contribuye significativamente la relacion de estudio

con el cadaver, lo que influiria en el aprendizaje de la Anatomia.

Uno de los retos de la ensefianza de anatomia humana es la obtencion de los
cadaveres; conocidos en otros paises con la donacién voluntaria de los cadaveres, o
como suceden en diversos centros, cuerpos que son donados de morgues del pais
debido a que jamés fueron reclamados durante un periodo de tiempo prudencial ya que
la escasa donacion voluntaria pudiera estar relacionada con la cultura y las creencias
religiosas, a las universidades para su ensefianza en la parte médica, practica donativa
gque cada vez se maneja en desuso debido que conlleva un proceso de
embalsamamiento y exposicion quimica, algo relativamente importante a la hora de
aprender anatomia humana por parte de los estudiantes en las morgues. Para algunos
estudiantes el contacto con cadaveres naturales podria significar un conflicto
emocional y para las universidades pudiera representar un alto presupuesto en
infraestructura, en personal técnico idéneo, en el mantenimiento del cadéaver, asi
como implicaciones éticas y legales, sin mencionar la condicion visual que ofrecen
los tejidos envejecidos que van degenerando y perdiendo detalles anatomicos con el

tiempo (Salazar, 2023)

La cuestion del afrontamiento cadavérico en anatomia y la necesidad de una

educacion inclusiva del 2023, manifiesta que (...) tender lazos con materias como Salud
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Mental la cual en su curricula aborda temas inherentes al quehacer médico como:
relacion médico-paciente, paradigmas de la medicina a lo largo de la historia y vocacién
médica, entre otros, eso enfatiza referencias sobre las posibles dificultades de
aprendizaje al no sentirse apto, como, o agradable manteniendo una manipulacion con
el cadaver o piezas cadavéricas, cada estudiante deberia mantener un perfil psicolégico
estudiantil a través de entrevistas con cursantes , pero sin embargo, al menos un grupo
minimo de sujetos con un afrontamiento negativo inicia, pasado los mees de haber

cursado su primer ciclo académico, la idea de desercion o cambio de carrera.

2.3 Anatomia virtual, controversias de ensefianza y aprendizaje.

La pandemia de COVID 19 fue uno de los eslabones que desarroll6 un cambio en
el proceso de ensefianza y aprendizaje, es decir, que la pandemia no retrasoé el proceso

de educacion.

La diseccién cadavérica tradicional ya se habia visto parcialmente invadida por los
avances tecnoldgicos antes de esta pandemia. La escasez de cadaveres también puede
afectar la investigacion en anatomia. No esta claro si los cadaveres digitales seran lo

suficientemente adecuados para reemplazar a los reales (Salazar, 2023).

Sabiendo que la diseccion es el método tradicional y preferido para ensefar y
aprender anatomia, y que dicha instruccion se ha adaptado beneficiosamente a la
informatica, internet y técnicas de realidad virtual, aunque contribuyan a su ensefianza,
la manipulacion del cuerpo humano no tiene o al menos no tendra sustitucion posible,

debido a que, y pese a existir modelos anatémicos 3D, texturas y demas simulaciones,
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se consideran irremplazables debido a que no se podra familiarizar o palpar las

estructuras orgénicas reales.

La tecnologia ha dado pasos agigantados en la medicina, siendo inmersa en la
ensefianza y aprendizaje de cualquiera de sus ramas. En anatomia, las ilustraciones 3D,

simuladores virtuales, realidad vital ha enriquecido la ensefianza de la anatomia.

Dentro del tic’'s se encuentran las estrategias docentes que contengan los
simuladores 3D y 4D, que promuevan recrear llevando al estudiante a un plano de

digitalizacion y virtualizacion de contenidos.

Aungue el valor de la diseccion en el cadaver o en las piezas cadavérica es
insustituible sin embargo hay que tener en cuenta que la tecnologia digital como son los
simuladores en 3D o 4D, sin duda alguna facilitan el proceso de aprendizaje-ensefanza
del conocimiento anatémico, estos hardware y software anatémicos en 3D o 4D
contribuyen a la mejor comprension de las estructuras o elementos anatémicos
complejos, sus relaciones espaciales, asi como mejoran en el participante (estudiante) e
inclusive en el facilitador (docente) las habilidades motoras, la coordinacién mano ojo,
asociados un factor poco investigado, como lo es la motivacién. A pesar de que la
tecnologia virtual no sustituye ni reemplaza al cadaver, es importante resaltar que el uso
la simulacion a través de los simuladores especialmente en los escenarios virtuales con
reconstruccion 3D o 4D tienen un fuerte impacto en la motivacion del participante como

del facilitador (Araujo J. C., 2022).
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2.4 El uso de piezas cadavéricas en el proceso ensefianza aprendizaje de la
anatomia

Como menciona Frenk en el 2011, citado por Zudiga y colaboradores, la

ensefianza de las ciencias basicas ha trabajado sin una relevancia clinica que permita
comprender el para qué se aprende, resultado de multiples factores, como el hecho de
que el curriculo de Medicina sea fragmentado, obsoleto y estatico.
Una de las actividades el laboratorio de anatomia, es donde observan detalladamente
las estructuras anatomicas, identifican la lateralidad, palpan las piezas, comparan los
diferentes especimenes a partir de similitudes, diferencias y variaciones, y contrastan las
estructuras anatémicas cadavéricas con otros recursos como libros de texto, atlas de
anatomia humana fisico o virtual, modelos plasticos 3D, esquemas elaborados por ellos
mismos y la palpacion de su propio cuerpo. (Zufiiga - Prado, Osorio, & Perez, 2024)

En las clases practicas, segun Juan Araujo en su publicacién del 2022, los
estudiantes de medicina pueden realizar la diseccion del cadaver o en su defecto de
piezas cadavéricas, esta se puede traducir como la experiencia mas importante de toda
Su carrera y esta experiencia puede ser impactante a primera vista 0 una experiencia
inolvidable llena de anécdotas, miedos y de respeto. (Araujo J. , 2022).

En los laboratorios de anatomia uno de los preparados quimicos es el formol o
formaldehido, preparado que preserva al cadaver para la ensefianza de la anatomia
humana. Sin embargo, al estar expuesto a este compuesto quimico, a pesar de preservar
el cadaver, contribuye a la aparicion de procesos patologicos respiratorios, neurologicos,
dérmicos, por lo que siempre es importante el utilizar de manera correcta los equipos de

proteccion personal, ya que el tiempo prolongado a las preparaciones cadaveéricas
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conservadas con formaldehido no se asocia directamente con la presencia de los

sintomas, sino al mal uso de los elementos de proteccion. (Quelca Choque, 2023)

2.5 El uso la simulacién en el proceso ensefianza aprendizaje de la anatomia

Las nuevas tendencias en la ensefianza de la anatomia humana se encuentra
mucha tecnologia como la realidad virtual y la realidad aumentada; herramientas y
didacticas pedagdégicas que pueden romper paradigmas, que solo estaban permitidos a
los grandes anatomistas por considerarseles autoridad frente al tema de la anatomia
descriptiva por sus grandes hallazgos a partir de su experiencia en la diseccion de

cuerpos.

Las mesas tridimensionales interactivas son también consideradas tecnologias
con un gran potencial educativo que brinda al estudiante la oportunidad de explorar la

anatomia en un tamafio real. (Huang, y otros, 2019)

Otra tendencia es la impresién 3D. Las impresiones 3D son otra alternativa,
complementaria, para la ensefianza de la anatomia regional y por sistemas. Consiste en
la creacion de estructuras tridimensionales, mediante fabricacién por adicién, de manera
controlada a partir de planos y modelos virtuales de estructuras anatémicas. (Zhang, y

otros, 2019)

Una vez se obtienen los modelos virtuales, se tiene la posibilidad de diferenciar
varios tejidos (arterias, venas, tejido nervioso, 6seo y muscular) donde el proceso de
impresion se encarga de materializarlas recreando diferentes texturas y colores, con el

objetivo de obtener modelos con mayor similitud a los érganos reales.
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Como regla basica el uso de nuevas tecnologias en la ensefianza de anatomia
humana debe permitir un mejor estudio y entendimiento de las diferentes estructuras del
cuerpo humano o como minimo ser equiparable con la ensefianza que ofrecian los

modelos anteriormente usados.

Estas nuevas tecnologias son prometedoras en el campo educativo, y ofrecen
como ventaja una mayor accesibilidad y facil adquisicion para las instituciones
educativas, en especial aquellas que optaron por migrar o no utilizar disecciones
cadavéricas; pero se debe aclarar que estas tecnologias son herramientas didacticas, y

no modelos pedagdgicos.

2.5 Sistema de variables

e Uso de piezas cadavéricas en el proceso ensefianza aprendizaje de la materia de
anatomia
e Importancia de la simulacidén en el proceso ensefianza aprendizaje de la materia de

anatomia

2.5.1 Variable uno: Uso de piezas cadavéricas en el proceso ensefianza aprendizaje

de la materia de anatomia

e Definiciébn conceptual: Se refiere a la puesta en marcha de los diferentes
ambitos de aprendizaje, basados en los diferentes recursos y estrategias que los

estudiantes desarrollen.

17



Definicion operacional: determinamos como los instrumentos de ensefianza
tanto humano como cadavérico, aportan al aprendizaje estudiantil. Las personas
aprenden de maneras diferentes y que, al entender su propio estilo de
aprendizaje, pueden adaptar sus métodos de estudios para ser mas efectivos.
Segun la programacion neurolinguistica, VARK es un acrénimo de los cuatro tipos
de aprendizaje que identifica un test, dentro de ellos estan: aprendizaje Visual,
Auditivo

Definiciéon instrumental: La variable fue evaluada a través de dos encuestas
con un total de 32 items. Las encuestas contenian escalas Likert cuyas opciones
de respuestas eran muy de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo y muy

en desacuerdo.

2.5.2 Variable dos: Necesidad de cadaveres, necesidad de simuladores.

Definiciébn conceptual: Hacemos referencia a la utilizacion de mesas
interactivas, impresiones 3D, registros multimedia, reemplazando en lo posible a
los cadaveres humanos,

Definicién operacional: Los cambios culturales, los avances en la ciencia, la
tecnologia y las nuevas tendencias aplicadas la educacibn médica, han
ocasionado modificaciones en las técnicas de diseccion y ensefianza de la
Anatomia.

Definicion instrumental: La variable fue evaluada a través de dos encuestas

con un total de 32 items. Las encuestas contenian escalas Likert cuyas opciones
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de respuestas eran muy de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo y muy

en desacuerdo.

2.5.3. Variable tres: Importancia de la simulacion en el proceso ensefianza aprendizaje

de la materia de anatomia

Definicion conceptual: Se refiere al grupo de transicion en los que los

estudiantes manifiestan aprendizajes variados, en donde se utilizan o utilizaron

piezas cadavéricas y al usar tecnologia virtual para ayudar en el aprendizaje.

Definicion operacional: Sumado a las diferencias y especificidades entre las
modalidades de ensefianza de la Anatomia (diseccion mediante o por medio del
uso de tecnologia virtual); las mejorias de ciertos dominios cognitivos para con el
uso de una u otra estrategia (visoespacial, atencional, mnésico); las cuestiones
legales y éticas para con el uso de material cadavérico humano; se debe tener en
cuenta como otro factor que incide de forma limitante en el proceso de
enseflanza-aprendizaje, a las respuestas subjetivas de los educandos frente a
uso de material cadavérico humano.

Definicién instrumental: La variable fue evaluada a través de dos encuestas
con un total de 32 items. Las encuestas contenian escalas Likert cuyas opciones
de respuestas eran muy de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo y muy

en desacuerdo.
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2.6 Glosario

1. Anatomia: Ciencia que estudia la estructura y forma de los seres vivos y las
relaciones entre las diversas partes que los constituyen

2. Anfiteatro: Aula semicircular con asientos en filas escalonadas destinada a
actividades docentes y culturales.

3. Animacion: Accion y efecto de animar o animarse.

4. Cadaver: Cuerpo muerto.

5. Cortes: superficies planas o planos imaginarios que dividen el cuerpo en
secciones

6. Disecar: Dividir en partes un vegetal o el cadaver de un animal para el examen de
su estructura normal o de las alteraciones organicas.

7. Docente: Perteneciente o relativo a la ensefianza.

8. Estudiante: Persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefanza.

9. Frigorifico: Que hace bajar la temperatura mas o menos grados de manera
artificial.

10.Formol: Disolucién acuosa al 40 % de aldehido férmico.

11.Real: Que tiene existencia objetiva.

12.llustracién: Estampa, grabado o dibujo que adorna o documenta un libro.

13.Impresion: Marca o sefial que algo deja en otra cosa al presionar sobre ella; por
ejemplo, la que deja la huella de los animales, el sello que se estampa en un papel,

etcétera.
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14.Medicina: Conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la prediccion,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su
caso, a la rehabilitacion de las secuelas que puedan producir.

15.Multimedia: Que utiliza conjunta y simultdneamente diversos medios, como
imagenes, sonidos y texto, en la transmisién de una informacion.

16.Morgue: Dependencia hospitalaria o lugar habilitado para depositar los cadaveres
hasta su destino posterior.

17.Preparado: Templar la fuerza del principio activo de las medicinas hasta reducirlas
al grado conveniente para la curacion.

18.Pieza: Pedazo o parte de una cosa.

19.Simulacion: experimentacién con un modelo que imita ciertos aspectos de la
realidad

20.Videos: grabacién y reproduccion de imagenes, acompafadas o no de sonidos,

mediante cinta magnética u otros medios electrénicos.
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CAPITULO 3.0: MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Esta investigacion corresponde a un tipo de analisis mixto, es decir, con un
componente cualitativo que determina la calidad del aprendizaje de los estudiantes y un
componente cuantitativo en los cuales se emplean instrumentos de recoleccion de datos

y cuyos resultados de la tabulacion, seran representados en tablas o figuras.

Ser& una investigacion de tipo descriptivo, porque se encargara de describir un
fendmeno particular mediante criterios de medicion y sus resultados estaran enlazados

con la comunidad educativa, todo ello en la Facultad de Medicina,

El disefio de la investigacibn es de tipo no experimental porque no habra

manipulacion de variables de ninguna indole

Segun la temporalidad, la investigacion es de alcance transversal, porque tendra

duracion de 12 meses.

3.2 Fuentes de informacién

Por fuente de informacién se entiende cualquier instrumento o, en un sentido mas

amplio, recurso, que nos pueda servir para satisfacer una necesidad informativa.

El objetivo de las fuentes de informacion sera facilitar la localizacion e

identificacion de documentos.

Para estar al corriente de los nuevos avances en un campo de conocimiento

determinado se recurre a las distintas fuentes de informacién que ofrezcan respuestas
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concretas a unas determinadas cuestiones previamente planteadas. La utilidad de las

fuentes de informacion, viene determinada por su respuesta a la necesidad de

informacién de los usuarios

Las fuentes de informacion son de varios tipos;

Primarias: Este tipo de fuentes contienen informacion original es decir son de
primera mano, son el resultado de ideas, conceptos, teorias y resultados de
investigaciones Las principales fuentes de informacioén primaria son los libros,
monografias, publicaciones periddicas, documentos oficiales o informe técnicos
de instituciones publicas o privadas, tesis, trabajos presentados en conferencias
0 seminarios, testimonios de expertos, articulos periodisticos, videos
documentales, foros;

Secundarias: Este tipo de fuentes son las que ya han procesado informacion de
una fuente primaria. El proceso de esta informacion se pudo dar por una
interpretacion, un analisis, asi como la extraccion y reorganizaciéon de la
informacion de la fuente primaria;

Terciarias: Este tipo de fuentes son las que recopilan fuentes de informacién
primarias o secundarias. Estas fuentes son utilizadas para buscar datos o para
obtener una idea general sobre algun tema, algunas son; bibliografias, almacenes,
directorios, donde se encuentran la referencia de otros documentos, que

contienen nombres, titulos de revistas y otras publicaciones.
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3.2.1 Materiales

Los materiales usados para esta investigacion fueron los siguientes: Instrumentos
de Google formas, encuesta, guias de observaciones, fuentes referenciales como libros,

tesis, articulos, conferencias.

3.2.2 Poblacién

Dentro de la poblacién a estudiar, y previo a los permisos de calidad, la poblacion
a estudiar fue de 75 estudiantes quienes se encontraban entre los semestres primero y
segundo, ademas son quienes estan cursando la catedra de anatomia en la Facultad de

Medicina.

3.2.3 Muestra

La muestra seleccionada correspondié solo a estudiantes de la facultad de medicina,
catedra de anatomia de dos universidades de la provincia de Manabi. En dicha muestra

se logroé su opinion acerca del aprendizaje

La muestra ha sido seleccionada de acuerdo a la siguiente formula:

B Z pgN
(N — 1)EZ + ZZ pg

It
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Donde:

n = Tamafio 6ptimo de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion

Z = Puntuacién normal estandar a un nivel de Confianza

p = Probabilidad de que cada elemento de la poblacion sea seleccionado
g = Probabilidad de que cada elemento no sea seleccionado

E = Error maximo permisible en la muestra

Se obtuvo un total de 75 estudiantes encuestados, representando el 100% de la

poblacion total, obteniéndose asi un 95% de nivel de confianza sobre este estudio.

3.2.3.1 Tipo de muestra

El tipo de muestreo es probabilistico de tipo aleatorio simple, ya que se basa en

meétodo estadistico y calculos.

3.3 Supuesto

El supuesto de la investigacion es: “El aprendizaje de anatomia con piezas
cadavéricas humanas es importante en el proceso de ensefianza en la Facultad de

Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi”.

3.4 Descripcién de los instrumentos

Se utilizé para la recoleccion de instrumentos, encuesta digital por medio de

Google forms, que facilité la recoleccion de la informacién

El instrumento obtuvo datos generales del encuestado como género, semestre

cursado, edad. En el instrumento se emplearon Escalas de Likert para evaluar 32 items.
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Ante cada planteamiento las opciones de respuestas eran: totalmente de acuerdo, de

acuerdo, neutral, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Con este instrumento se evaluaron las variables de capacidad de aprendizaje,
comparaciéon entre real y virtual, complicaciones y demds situaciones que pudieran
afectar al aprendizaje del estudiante dentro de la catedra de Anatomia en la Facultad de

Medicina.

La validacion del instrumento se realizé a través del alfa de Cronbach de acuerdo a la

férmula siguiente:

=

Donde:

Si 2 es la varianza del item i,

St 2 es la varianza de los valores totales observados y
k es el nimero de preguntas o items.

La interpretacion de los resultados se hizo de acuerdo a la escala siguiente:

1 = Maxima confiabilidad

De 0.90 a 0.999 = confiabilidad elevada
De 0.75 a 0.899 = confiabilidad aceptable
De 0.50 a 0.749 = confiabilidad regular
De 0.25 a 0.499 = confiabilidad baja

De 01 a 0.2499 = confiabilidad muy baja
0 = nula confiabilidad
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Para la encuesta aplicada a los estudiantes de la Facultad de Medicina, la confiabilidad
obtenida es de un 0.8733, lo que indica que el instrumento posee una confiabilidad

aceptable.

Tabla 1 Validacion de la encuesta de investigacion

Resultado del Alfa de
Cronbach

87.33 Aceptable

Instrumento Nivel de confiabilidad.

Encuesta realizada a
estudiantes

3.5 Recoleccion de lainformacion

Para la aplicacion de los instrumentos se procedio a la recopilacién de los datos
a través de dos medios: la visita a las instalaciones y la aplicaciébn de encuesta. La
aplicacién de las encuestas se visitaron las aulas de clase de la facultad de medicina de
la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, obteniendo la opiniébn destacada de los

estudiantes.

3.6 Andlisis de la informacioén

Para el disefio de las figuras y tablas se ha empleado mediante la aplicacion
Excel. La informacion obtenida se presentara en tablas y figuras que resumira de
manera relacionada los datos de mayor relevancia obtenidos de la aplicacién del

instrumento aplicado.
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CAPITULO 4.0: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Caracteristicas generales de la muestra

Las caracteristicas de los estudiantes encuestados son: la mayor cantidad de
estudiantes pertenece a la carrera de medicina, catedra de anatomia, con el 100% total
de la muestra, el 83.8 % de los encuestados esta en el rango de edad entre los 18 a los
21 afios; la mayoria de los estudiantes encuestados pertenecen al género femenino
con un 73% de la muestra; la mayoria de los estudiantes cursan el segundo semestre
con un total de 54.1%.

Tabla 2 Estudiantes encuestados en la facultad de medicina, segun su edad

Edad del encuestado Fa Fr
Menor de 21 afios 63 84,00%
Entre 22y 24 11 14,67%
Mayor de 28 1 1,33%
Total 75 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la facultad de medicina.

Tabla 3 Estudiantes encuestados en la facultad de medicina, segin su género

Genero Fa Fr

Masculino 20 26.67

Femenino 55 73.33
Total 75 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la facultad de medicina

Tabla 4 Estudiantes encuestados en la facultad de medicina, segin su semestre de estudios cursado

Semestre cursado Fa Fr

Primero 35 46.67

Segundo 40 53.33
Total 75 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la facultad de medicina
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4.2 Variable 1: Uso de las piezas cadavéricas en el proceso ensefianza

aprendizaje de la anatomia humana

Para evaluar este criterio, tomamos en cuenta la opinién de los estudiantes de la
facultad de medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi acerca de la calidad

del aprendizaje con piezas cadavéricas y elementos de simulacion virtual.

Para ello se evaltan a 75 estudiantes, para determinar la necesidad de piezas

cadavéricas en el proceso de ensefianza aprendizaje de anatomia humana

Tabla 5 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al uso de las piezas cadavéricas en el proceso de ensefianza

— aprendizaje de la anatomia humana.

ITEM Muy de De Neutral En Muy en Total
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

El uso de la anatomia gg 58 14 3 0 0 75

humana cadavérica

es importante para la

comprension total de  FT

la clase 77,33 18,67 4,00 0,00 0,00 100,00

Con el uso de la Fa 48 22 5 0 0 75

anatomia cadavérica

entiendo mejor las F

partes del cuerpo r

humano 64,00 29,33 6,67 0,00 0,00 100,00

El estudio con piezas Fa 42 21 10 2 0 75

cadavéricas es

motivador. Fr 56,00 28,00 13,33 2,67 0,00 100,00

Para el uso de piezas Fa 31 27 16 1 0 75

cadavéricas es

importante el trabajo Fr

en equipo 41,33 36,00 21,33 1,33 0,00 100,00

El uso de recursos Fa 9 8 33 15 10 75

multimedia es mejor

que el uso de piezas Fr

cadavéricas. 12,00 10,67 44,00 20,00 13,33 100,00

El uso de las tic’'s me Fa 19 28 25 3 0 75

permite entender

mejor la clase de Fr

anatomia 25,33 37,33 33,33 4,00 0,00 100,00

Cuando uso piezas FEg 30 27 17 0 1 75

cadavéricas hago un

resumen de lo que

Veo, pienso y Fr

reflexiono 40,00 36,00 22,67 0,00 1,33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la facultad de medicina
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Figura 1. Opinién de los estudiantes encuestados en la facultad de medicina acerca del uso de piezas cadavéricas y

el entendimiento del cuerpo humano
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Fuente: Tabla 5.

Con respecto a este indicador, el 64% de los estudiantes encuestados interpretan que

estudiando anatomia humana con piezas cadavéricos o cadaver propiamente dicho,

reconocen mejor las partes del cuerpo humano, el 6,7% se torna neutral, ya que se les

podria facilitar ambas circunstancias; se obtuvo 0% de respuestas en negativas.
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Figura 2 Opinidn de los estudiantes encuestados en la facultad de medicina sobre recursos multimedia y el
uso de piezas cadavéricas
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Fuente: Tabla 5

De los estudiantes encuestados, el 44% se coloca en posicidn neutral con respecto a los
recursos multimedia, el 13% de los estudiantes estan en desacuerdo y confinan que es

mejor estar estudiando en un cadaver que creando un ambiente facil e irreal.
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4.3 Variable dos: Necesidad de cadaveres, necesidad de simulacién virtual

ITEM Muy de De Neutral En Muy en Total
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Con piezas Fa 53 17 5 0 0 75

cadavéricas se

fortalece mi

proceso de Fr 70,67% 22,67% 6,67% 0,00% 0,00% 100,00%

ensefianza

aprendizaje

De un cadaver Fa 26 16 26 7 0 75

puede distinguir

Slartfsd?ﬂ ymissr;‘(j Fr 34,67% 21,33% 34,67%  9,33% 0,00%  100,00%

tiempo

Necesito un Fa 40 17 16 2 0 75

cadaver para

aprender Fr 53,33% 22,67% 21,33% 2,67% 0,00% 100,00%

anatomia

El uso de piezas Fa 45 21 8 1 0 75

cadavéricas me

ayuda a

fnoé}‘oprre”der s Fr 60,00% 28,00% 10,67%  1,33% 0,00%  100,00%

estructuras

anatémicas.

A usar piezas Fa 42 22 11 0 0 75

cadavéricas se
fortalecen mis
deseos de Fr 56,00% 29,33% 14,67% 0,00% 0,00% 100,00%
aprender mejor
sobre anatomia

El uso de piezas Fa 40 22 12 1 0 75
cadavéricas

Egmin der Fr 53,33% 29,33% 16,00%  1,33% 0,00%  100,00%
mejor la muerte.

El uso de Fa 11 11 27 16 10 75

simuladores es
mejor que el uso
de piezas
cadavéricas

Fr 14,67% 14,67% 36,00%  21,33% 13,33%  100,00%
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Tabla 6 (continuacion): Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a la necesidad de cadaveres y de

simulacién virtual

Muy de De Neutral En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
El uso de p, 33 20 13 3 1 75
piezas

cadavéricas

ayuda al

ggsa”o”?nis Fr 50,67% 26,67% 17,33%  4,00% 1,33%  100,00%
habilidades
clinicas

El uso de
piezas
cadavéricas
ayuda a
asociar
mejor la Fr 50,67% 29,33% 16,00% 2,67% 1,33% 100,00%
terminologia
clinico
medico

Un
laboratorio
de
simulacién
virtual es
importante  Fr 38,67% 36,00% 21,33% 2,67% 1,33% 100,00%
para

estudiar

anatomia

Utilizo una Fa 15 9 37 8 6 75
mesa virtual
para
aprender
anatomia
Aprendo
mas en una
mesa virtual
S:Jeias CON Er 12,00% 10,67% 41,33%  18,67% 17,33%  100,00%
cadaveéricas

ITEM Total

Fa 38 22 12 2 1 75

Fa 29 27 16 2 1 75

Fr 20,00% 12,00% 49,33% 10,67% 8,00%  100,00%

Fa 9 8 31 14 13 75

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la facultad de medicina
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Figura 3 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al cadaver y fortalecimiento del proceso de ensefianza

- aprendizaje
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Fuente: Tabla 6
De los estudiantes encuestados, el 70% estan de acuerdo con la necesidad de un
cadaver humano para poder aprender anatomia humana, fortaleciendo asi su potencial,

el 6,7% se muestra neutral, nadie aporta lo contrario.
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Figura 4 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al cadaver para aprender anatomia
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Fuente: Tabla 6.

Muy similar a las respuestas anteriores, el 53% de los estudiantes mostraron una gran
acogida al utilizar un cadaver para aprender anatomia, el 21% se coloca en posicién
neutral y solo el 2.6% de los encuestados, no estan de acuerdo y prefieren otros métodos

para estudiar y aprender.
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Figura 5 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al uso de simuladores versus piezas anatomicas
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Fuente: Tabla 6

El 36% de los estudiantes encuestados, se coloca en posicion neutral con respecto a la
utilizacion de piezas anatomias versus programas de simulacion, es decir, ambos
prefieres ambos métodos, sin embargo, el 21% mantienen su posicion en desacuerdo y
establecen que deben tener un cadaver para poder aprender la catedra. Posiciones

similares entre de acuerdo y desacuerdos con un 14% y 13% respectivamente.
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Figura 6 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a la necesidad de un laboratorio de simulacion virtual y
el aprendizaje de anatomia.
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Fuente: Tabla 6

El 38% de los encuestados prevén la necesidad de un laboratorio de simulacion, solo el

2,6% considera que no es necesario, el 21% se coloca en posicién neutral.
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Figura 7 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al aprendizaje con mesa de simulacion virtual y piezas

cadavericas.
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Fuente: Tabla 6.

El 41% de los encuestados se coloca en posicién neutral acerca del aprendizaje mas
ameno sobre mesa virtual que con piezas cadavéricas. El 18% en desacuerdo, y con
leve diferencia con un 12% si refieren que aprenden mas en una mesa virtual que con

piezas anatdmicas.
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4.4 Variable 3: Percepcion del uso de cadaveres.

Tabla 7 : Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a la Percepcion del uso de cadaveres.

ITEM Muy de De Neutral En Muy en Total
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Puedo identificar con claridad Fa
las partes que componen el 36 19 17 3 0 &
cuerpo humano usando una Fr
pieza cadavérica 48,00% 25,33% 22,67% 4,00% 0,00% 100,00%
Puede ma}mpular las piezas Fa o8 16 26 4 1 75
de un cadéaver con facilidad

Fr 37,33% 21,33% 34,67% 5,33% 1,33% 100,00%
Entiendo y cumplo los Fa
requisitos paran usar piezas 31 16 24 4 0 75
cadavéricas

Fr 37,33% 21,33% 34,67% 5,33% 1,33% 100,00%
Conozco las medidas de Fa
aseo al manipular piezas 20 19 25 7 4 75
cadavéricas

Fr 26,67% 25,33% 33,33% 9,33% 5,33% 100,00%
El uso de piezas cadavéricas Fa
me permite distinguir la teoria 42 23 9 0 1 75
de la préactica

Fr 56,00% 30,67% 12,00% 0,00% 1,33% 100,00%
El uso de piezas cadavéricas Fa
genera angustia, estrés y 7 9 22 21 16 75
miedo.

Fr 9,33% 12,00% 29,33% 28,00% 21,33% 100,00%
Si estudio anatomia en un Fa
cadaver me trasmitira una 7 7 26 18 17 75
enfermedad

Fr 9,33% 9,33% 34,67% 24,00% 22,67% 100,00%
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Tabla 8(continuacion): Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a las complicaciones del aprendizaje

Muy de De En Muy en

'TEM acuerdo acuerdo Neutral desacuerdo desacuerdo Total
Tengo la habilidad para F2 8 9 28 18 12 75
realizar una diseccion en Er
un cadaver real 10,67% 12,00% 37,33% 24,00% 16,00%  100,00%
Tengo miedo utilizar un F2 5 6 18 24 22 75
cadaver para aprender Er
anatomia 6,67% 8,00% 24,00% 32,00% 29,33% 100,00%
Me enfermo si estudio en Fa 4 3 22 15 31 75
un cadaver humano Fr  533% 4,000 29,33% 20,00% 41,33% 100,00%
Conozco normas de F@ 5 2 26 19 23 75
bioseguridad para entrar a Er
una morgue 6,67% 2,67% 34,67% 25,33% 30,67% 100,00%
Tengo asco de tocar un Fa 13 9 31 14 8 75
cadaver Fr 17,33% 12,00% 41,33% 18,67% 10,67%  100,00%
No me gusta la morgue Fa ! ! 21 18 22 5

9 9 Fr 9,33% 9,33% 28,00% 24,00% 29,33% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la facultad de medicina
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Figura 8 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a la identificacion de las partes de un cuerpo humano

con piezas cadavéricas.
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Fuente: Tabla 7

En relacion a instrumento, el 48% de los encuestados prefieren un cadaver
humano para aprender las diferentes partes del cuerpo humano, muy parejo el
22% se atribuye en posicion neutral, solo un 4% no estan de acuerdo con la

necesidad de cadaveres.
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Figura 9 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a la generacién de estrés, angustia y miedo al usar

piezas cadavéricas
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Fuente: Tabla 7

En esta figura se revela datos muy interesantes, el 29% se posiciona neutral, es
decir que no genera tanta angustia o demas problemas de estrés al utilizar piezas
cadavéricas, muy parejo, el 18 % no estan de acuerdo a que la generacién de
reacciones ansiosas se deba a un cadaver. Al otro extremo, solo un 9% estan de

acuerdo con dicho enunciado.
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Figura 10 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al miedo a utilizar cadaver
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Fuente: Tabla 7

Uno de las principales complicaciones del aprendizaje, es el miedo. El 32% de los
encuestado refieren no sentir miedo al utilizar un cadaver, muy al extremo, solo un
6.6% estan confinados a que el miedo prevalece sobre su aprendizaje. El 24%, se

mantiene neutral.
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Figura 11 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al conocimiento de normas de bioseguridad para

entrar a una morgue
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Fuente: Tabla 7

Tema variable, pero importante, en esto, la opinidon de los encuestados a pesar de
gue el 34% se mantiene en posicién neutral, el 30% de los estudiantes no conocen
las normas de bioseguridad para entrar a una morgue o anfiteatro, eso denota una

posible falta de interés y/o empatia del centro de estudios con los estudiantes.
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Figura 12 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a las reacciones al entrar a una morgue
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Fuente: Tabla 7

En este, los estudiantes encuestados, el 43% mantiene su posicion neutral en
cuanto a las reacciones al entrar a una morgue, sin embargo y muy parejos, ambas
respuestas tanto en estar de acuerdo como el no estarlo, constituyen el 17%y 18%,

respectivamente. Potencial y aparente complicacion para el aprendizaje.
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CONCLUSIONES
Los estudiantes de medicina prefieren estudiar de un cadaver, ya que les brinda
mas confianza al reconocer las diferentes partes del cuerpo humano muerto en in
Vivo.
Los estudiantes de medicina no se impresionan de manera negativa frente al
estimulo cadavérico, por lo tanto, no manifiestan sensaciones como miedo, estrés,
susto, terror, depresion.
El estudio de anatomia con instrumentos de simulacién crea un ambiente falso,
irreal, poco practico y facil.
El uso de imadgenes multimedia representa un apoyo al estudiante de medicina,
sin embargo, existe el problema de la concepcion de la textura anatdmica,
limitAndose al estudiante a carecer de ese conocimiento.
A pesar de existir softwares computaciones que abarcan estructuras anatémicas
e incluso cadaveres tridimensionales y digitales como las mesas anatdémicas,
ninguna reemplaza la experiencia provocada el estudiar en un cuerpo humano en

la mesa de diseccion.

46



RECOMENDACIONES

Que los centros de estudios universitarios médicos, doten de materiales
cadavéricos para que los estudiantes logren apreciar y aprender el cuerpo
humano desde lo méas simple a lo mas complejo.

La Facultad de Medicina debe crear en su centro morfolégico y de simulacion
protocolos de bioseguridad para la correcta manipulacion de un cadaver tanto in
vivo como digital.

La Facultad de Medicina debe incorporar, en caso de no contar con cadaveres,
con mesas virtuales que aseguren la calidad del aprendizaje, ademas, darle el
adecuado mantenimiento a la misma, ya que, en el proceso de recoleccion de la
informacion para esta investigacion, se aprecio que, dentro del laboratorio de
simulacién, esta mesa virtual se encontraba en desperfecto.

Para poder realizar un adecuado aprendizaje, acercarse a la realidad y por lo
mucho, el respeto al cadaver o pieza anatdmica con la que se estudia, estimula el
aprendizaje y ademas los motiva a adquirir nuevos conocimientos in vivo de un
cadaver.

La visualizacion directa del cadaver humano en una sala de estudio, genera
aspectos y emociones tanto negativas como positivas en los estudiantes de
medicina; es imprescindible que los estudiantes mantengan un seguimiento con
especialistas en psicologia los cuales mantengan una brecha es relacion a su

comportamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1
MODELO DE INSTRUMENTO

Investigador: JORGE LUIS BRAVO BAILON

Objetivo: Analizar el aprendizaje de estructuras anatomicas con piezas

cadavéricas reales frente a artefactos de simulacién

Indicaciones: Las siguientes preguntas son de respuesta Unica, no debe llenar con texto

ninguna de ellas, a excepcion de datos personales.

La informacidén suministrada sera usada sélo para fines investigativos. Se respeta

la confidencialidad y privacidad del participante y la informacién ofrecida.

1. DATOS PERSONALES
Afo lectivo: O Tercero 4 Cuarto 4 Quinto 4 Otro
Semestre: U 1 semestre U 2 semestre

Edad: U4 Menos de 21 0 De22a27 1 De 28 a33d Masde 33

Género: Q 1. Masculino

4 2. Femenino

Anexo 1. Modelo de Instrumento de evaluacion.
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CRITERIOS DE RESPUESTA

piezas cadavéricas.

g
g
%
3 €15
© o e [T
VARIABLES E INDICADORES s |8 5| 2|58
Sla| 2|4 |e3
O DE R RSOS D APRENDIZA
1. El uso de la anatomia humana cadavérica es importante | o | o | O | O | O
para la comprension total de la clase
2. Con el uso de la anatomia cadavérica entiendomejorlas | o |0 | O | O | O
partes del cuerpo humano
3. Con piezas cadavéricas se fortalece mi proceso de | o (o | O | O | O
enseflanza aprendizaje
4. Puedo identificar con claridad las partes que componenel | o ol 0| O | O
cuerpo humano usando una pieza cadavérica
5. Puede manipular las piezas de un cadaver con facilidad (O NONINCOINOING)
6. De un cadaver puede distinguir el todo y sus partes al| o o |l 0| O | O
mismo tiempo
7. Necesito un cadaver para aprender anatomia Ol0| 0| 0| O
8. El uso de piezas cadavéricas me ayuda a comprender | o (o | O | O | O
mejor las estructuras anatémicas.
9. Entiendo y cumplo los requisitos paran usar piezas| o 0| O | O | O
cadavéricas
10. Conozco las medidas de aseo al manipular piezas| o |o|l O | O | ©
cadavéricas
11. A usar piezas cadavericas se fortalecen misdeseosde | o o |l 0| O | ©
aprender mejor sobre anatomia
12. El uso de piezas cadavéricas me permite distinguirla| o ol o | O | ©
teoria de la préactica
13. El estudio con piezas cadavéricas es motivador. OO0 0|0 | O
14. El uso de piezas cadavéricas permite comprendermejor | o | o | 0| O | O
la muerte.
15. El uso de piezas cadavéricas genera angustia, estrésy | o | o |l 0| O | ©
miedo.
16. Para el uso de piezas cadavéricas es importante el | o | o | O | O | O
trabajo en equipo
17. El uso de simuladores es mejor que el uso depiezas| o ||l O | O | ©
cadavéricas
18. El uso de recursos multimedia es mejor que elusode | o ol 0| O | ©
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19. El uso de piezas cadavéricas ayuda al desarrollo de mis
habilidades clinicas

20. El uso de piezas cadavéricas ayuda a asociar mejor la
terminologia clinico medica

21. Elusode las tic’s me permite entender mejor la clase de
anatomia

22. Cuando uso piezas cavericas hago un resumen de lo que
veo, pienso Yy reflexiono

23. Un laboratorio de simulacion virtual es importante para
estudiar anatomia

24. Sij estudio anatomia en un cadaver me trasmitira una
enfermedad

25. Utilizo una mesa virtual para aprender anatomia

26. Aprendo mas en una mesa virtual que con piezas
cadaveéricas

27. Tengo la habilidad para realizar una diseccion en un
cadaver real

28. Tengo miedo utilizar un cadaver para aprender anatomia

29. Me enfermo si estudio en un cadaver humano

30. Conozco normas de bioseguridad para entrar a una
morgue

31. Tengo asco de tocar un cadaver

32. No me gusta la morgue

c 0o 0000000, 0| 0] O] O O

c o 0000000 0| 0] O] O O

oo oo0oo0ooloco0c 0000l O O

oo oo0oo0ooloco0c 0000l O O

oo oo0oo0ooloco0c 0000l O O
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ANEXO 2

Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables.

“Importancia de la simulacion y el uso de las piezas
cadavéricas en el proceso ensefianza aprendizaje de la
asignatura de anatomia en la facultad de medicina de la

£
|

“Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabi.

¢, Cudl es la importancia de la simulacién y el uso
de las piezas cadavéricas en el proceso ensefianza
aprendizaje de la asignatura de anatomia en la facultad
de medicina de la “Universidad laica Eloy Alfaro de
Manabi?

“El aprendizaje de anatomia con piezas cadavéricas
humanas es importante en el proceso de ensefianza
en la Facultad de Medicina de la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi.”

Determinar la importancia de la simulacion y el uso
de piezas cadavéricos en el proceso ensefianza
aprendizaje de la asignatura de anatomia humana
en la Facultad de Medicina.

ECS)IE\IJEI(E:-II—IIZ\I/(?OSS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ﬁ\lL\J}]EES;-ﬁgADCI:_I INSTRUSMENTO
Aprendizaje
visual
Uso de las Tarjetas -
piezas . videos -
Identificar cadavéric A_prendlzaje huesos :
percepcion as en el |Visual diagramas
estudiantil de la | proceso Aprendizaje Aprendizaje | Estudian
;nnaattec::r?ia 2ﬁseﬁanz 2%?::%0&&]-(3 aud|_t|\_/o . |tes d,e Encuesta
humana haciala | a — | lectura _ | Participacio | Anatomi | VARK
simulacién y el | aprendizaj | escritura n practica | a
uso de piezas |\e de la| aprendizaje (expresion y
cadavéricas anatomia Kinestésico entendimien
humana. to)
Aprendizaje
lectura -
escritura
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Resumen -
flashcard
Aprendizaje
kinestésico
Instrumenta
cion

- cortes vy
disecciones
Manipulacio
n y
palpacién de
estructuras
anatomicas

DEFINICION
OPERACIONAL

DEFINICION
INSTRUMENTAL

Las personas aprenden de
maneras diferentes y que,
al entender su propio estilo
de aprendizaje, pueden
adaptar sus métodos de
estudios para ser mas
efectivos. Segln la
programacion
neurolinguistica, VARK es
un acrénimo de los cuatro
tipos de aprendizaje que
identifica un test, dentro de
ellos estan: aprendizaje
Visual, Auditivo, Lectura y
Escritura (R), kinestésico.

Lavariable se evaltaa
través de una
encuesta, compuesta
de multiples
preguntas con
respuestas objetivas
gue varian desde muy
de acuerdo hasta muy
en desacuerdo, segun
los tipos de variables
a estudiar.

. Analizar la

importancia
de la
simulacion y
las piezas
cadavéricas
en el logro
de

competenci
as de la
carrera de
medicina, al
cursar la
materia de

Necesida
d de
cadavere
S
Necesida
d de
simulado
res

Tipos de
cortes en
piezas

cadavéricas
e
Instrumenta
cion basica
en
simuladores
Textura de
estructuras
cadavéricas
en
simulacione
S

Aprendizaje
kinestésico:
Conocimient
0 y
utilizacion
de
instrumento
s basicos
Aportes de
la mesa
anatomica
Aportes del
cadaver real

Estudian

tes de | Encuesta
Anatomi | VARK

a

57




Reaccién e
influencia de
aprendizaje
frente a
estru’ctqras Conocimient
anatomicas
2. Identificar reales 0 de
: Softwares .
las Importanc | Falta o] e Estudian
. -l . Conocimient .
complicaci |iadela necesidad Je | t€S de | Cuestionar
ones de simulacié | de 0 €| Anatomi |ios
. . Inenel . estructuras
aprendizaje cadaveres d a
de Proceso | ragles ed )
anatomia gnsenanz Falta 0] ﬁﬁma;r?(r)is
con piezas | 55 rendizaj necesidad
cadavérica | g gela dg
se materia de | Simuladores
instrument | anatomia | anatomicos.
os de
simulacién DEFINICION DEFINICION
OPERACIONAL INSTRUMENTAL
Los cambios culturales, los | Lavariable se evaliaa
avances en la ciencia, la|través de una
tecnologia y las nuevas | encuesta, compuesta
tendencias aplicadas la|de multiples
educacion  médica, han | preguntas con
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ocasionado  modificaciones
en las técnicas de diseccion y
ensefianza de la Anatomia.
Sumado a las diferencias y
especificidades entre las
modalidades de ensefanza
de la Anatomia (diseccion
mediante o por medio del uso
de tecnologia virtual); las
mejorias de ciertos dominios
cognitivos para con el uso de
una u otra estrategia
(visoespacial, atencional,
mneésico); las cuestiones
legales y éticas para con el
uso de material cadaveérico
humano; se debe tener en
cuenta como otro factor que
incide de forma limitante en el
proceso de ensefianza-
aprendizaje, a las respuestas
subjetivas de los educandos
frente a uso de material
cadavérico humano.

respuestas objetivas
gue varian desde muy
de acuerdo hasta muy
en desacuerdo, segun
los tipos de variables
a estudiar.
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Anexo 3. Matriz de Alfa de Cronbach

ANEXO 3

| ] HOJA DE RESFUESTAS

Yarianza w2t | o3t [ 030 | epa | ez [ 1z | a7 [ 057 [ w3 | 127 | w5 [ ed | wte | eed [ aed | e [ 130 | 13 | ez [ ez | e | 073 [ s | 13w | 123 | 14 | 133 | 135 | a7 | 108 [ 127 | 05T [5¢%:| 19647
- K: Elndmorn do {temr 52
k | =& LS : Sumatariadslar Varianzar delarlome | 30,25 COHFIAEBILIDAD
= "1, T Sy? : LaVarianzade lasuma de lor lome 14,47
5r @ CosFiziente de AlFade Crankach m 0,473 Huy Eaia Eaja Fioqular Elevada
[ 1
Donile 03| * 1 _ ot 4 de canfiabilidad enla 1003 4o sanfiabi-
k = El mimero de fiems - i medicifn(lame dicidn artd lidad on la me i
I £ Sumatona de vananzas de los fiems conkaminadade errar) <itin(no hay errar]
5T= Varianzm de In sana de bos items 103 *
a = Coeficiente de alfa de Croabach -m Entre mdr zerca de 1 ert 0, mdr alka o o gradu de canfiabilidad
Y o K: El nimero de tems 32
e B, . .
k 1 I 5i": Sumatoria de las Varianzas de los tems 30,25
— _— - 2 . .
= k-1 & 1 La Varianza de la suma de los tems 196 47
_
S o - Coeficiente de Alfa de Cronbach

Donde,

k = El nimero de items

T 57 = Sumatoria de vananzas de los items.
5T7= Vananza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

103 * 1

2

H

103 | * 0,85
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Anexo 4 Diapositivas de Sustentacion.

I
—

PROYECTO FINAL

Por: Jorge Luis Bravo

ANEXO 4

FICHA TECNICA

Titulo de la investigacion:

Planteamiento del problema:

Hipétesis -Supuesto:

ﬁ@ CAPITULO 1.0 EL PROBLEMA

Importancia de la simulacién y el uso de las
piezas cadavéricas en el proceso enseifianza
aprendizaje de la asignatura de Anatomia En La
Facultad De Medicina De La “Universidad Laica
Eloy Alfaro De Manabi”

¢,Cudl es la importancia de la simulacién y el uso
de las piezas cadavéricas en el proceso

ensefianza aprendizaje de la asignatura de
Anatomia En La Facultad De Medicina De La
“Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabi’?

“El aprendizaje de anatomia con piezas
cadaveéricas humanas es importante en el proceso
de ensefanza en la Facultad de Medicina de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi’.
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jebniiigy FICHA TECNICA
= CAPITULO 1.0 EL PROBLEMA

Objetivo General:

Obijetivos Especificos:

Limitaciones

Determinar la importancia de la simulacion y el uso de piezas
cadavéricos en el proceso ensefianza aprendizaje de la
asignatura de anatomia humana en la Facultad de Medicina.

1. Identificar la percepcion estudiantil de la materia de anatomia
humana hacia la simulacion y el uso de piezas cadavéricas

2. Analizar la importancia de la simulacion y las piezas
cadavéricas en el logro de competencias de la carrera de la
carrera de medicina, al cursar la materia de anatomia humana

Esta investigacion tiene una duracidn de 1 afio a partir de
noviembre del 2023.

| tiempo para la presentacion; la disponibilidad de los sujetos y las
comparaciones de horas clases dentro y fuera del instituto de
ciencias morfoldgica, dafios en la tabla multimedia para el
aprendizaje de anatomia humana simulada.

FICHA TECNICA

—_—
P="\| CAPITULO 2.0 INDICE EL MARCO TEORICO

Uso de las piezas cadavéricas
en el proceso ensefianza
aprendizaje de la anatomia
humana

Necesidad de cadaveres y de
simulacion virtual.

Percepcion del wuso de
cadaveres.

Afrontamiento cadavérico y las dificultades de
aprendizaje de la anatomia

El uso de piezas cadavéricas en el proceso ensefianza
aprendizaje de anatomia

Anatomia virtual, controversias de ensefianza y
aprendizaje.

El uso la simulacibn en el proceso ensefianza
aprendizaje de la anatomia

Afrontamiento cadavérico y las dificultades de
aprendizaje de la anatomia
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—_— FICHA TECNICA :
P W CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

}
) T
i Anatomia Humana. |
|
Anatomia  como I [ Anatomia virtual, |
pilar de Ia controversias en Ia
medicina | _— = | ensefianza y aprendizaje

Uso de las piezas
cadavéricas en el
; proceso de ensefianza
| — aprendizaje de la
Anatomia humana.

Necesidad de | importancia de a
cadaveres, | simulacién en el proceso
Necesidad de | ensefianza aprendizaje de |
simuladores | Ea Materia de Anatomia. ’

| €1 uso de la simulacién en ef |
proceso de ensefanza -

| aprendizaje de Anatomia

humana

El uso de piezas |
cadavéricas en el

proceso ensenanza
aprendizaje de la
Anatomia

Aprendizaje con cadaveres
Aprendizaje con videos
Aprendizaje con modelos
3D

Aprendizaje con mesas
virtuales

sinaigy FICHA TECNICA
% CAPITULO 3.0 ASPECTOS METODOLOGICOS

W

=

A iy

"‘2!"’

Enfoque de la investigacién Andlisis mixto: cualitativo que determina la calidad
del aprendizaje, cuantitativo en los cuales se
emplean instrumentos de recoleccion de datos y
cuyos resultados de la tabulacién, seran
representados en tablas o figuras; descriptivo, se
encargara de describir un fendmeno particular
mediante criterios de medicion y sus resultados
estaran enlazados con la comunidad educativa,
todo ello en la Facultad de Medicina,

Tipo de investigacion descriptivo, porque se encargara de describir un
fendmeno particular mediante criterios de medicién
y sus resultados estardn enlazados con la
comunidad educativa, todo ello en la Facultad de
Medicina,
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!
T

R FICHA TECNICA
S8 CAPITULO 3.0 ASPECTOS METODOLOGICOS

U

g
et

i .,w—~_l“"“
— -"("

Fuentes humanas Estudiantes de la catedra de anatomia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabi

Fuentes materiales Instrumentos de Google formas, encuesta, guias de
observaciones, fuentes referenciales como libros, tesis,
articulos, conferencias.

Estudiantes de la catedra de anatomia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabi

Variables Uso de las piezas cadavéricas en el proceso ensefianza
aprendizaje de la anatomia humana
necesidad de cadaveres y de simulacién virtual
Percepcién del uso de cadéaveres.

En el instrumento se emplearon Escalas de Likert para
evaluar 32 items. Ante cada planteamiento las opciones
de respuestas eran: totalmente de acuerdo, de acuerdo,
neutral, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

\Y,

= N VARIABLES

IE %
=

(

—

i

/A

VARIABLES INDICADORES

Uso de las piezas cadavéricas en el  Aprendizaje visual
proceso ensefanza aprendizaje de la Aprendizaje auditivo
anatomia humana

Necesidad de cadaveres y de Aprendizaje visual

simulacion virtual. Aprendizaje auditivo
Aprendizaje informatico

Percepcion del uso de cadaveres. Aprendizaje visual
Aprendizaje auditivo
Complicaciones de aprendizaje
Situaciones que generen estrés

64




POBLACION Y MUESTRA

ﬁ'iJ

SUJETOS DEL ESTUDIO POBLACION | MUESTRA
Estudiantes de la facultad de Medicina < 75 75

i INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

IE J DATOS

M Dy %

VARIABLES INSTRUMENTOS

Uso de las piezas cadavéricas en el  Instrumento de encuesta, a través de
proceso ensefianza aprendizaje de la formulario de Google forms
anatomia humana

Necesidad de cadaveres y de Instrumento de encuesta, a través de
simulacion virtual. formulario de Google forms
Percepcion del uso de cadaveres. Instrumento de encuesta, a través de

formulario de Google forms
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Figura 1. Opinién de los estudiantes encuestados en la facultad de medicina acercs del
uso de piezas cadsavéricas y el entendimiento del cuerpo humano

70,00%
64,00%

60,00%
50,00%

40,00%

29,33%
30,00%
20,00%

10,00% 6,67%
. o o
0,00%

B Muyde acuerdo B Deacuerdo WNewral ®Endesacuerdo B Muy en desacuerdo

Fuente: Tabla 5.

Con respecto a este indicador, €l 64% de los estudiantes encuestados interpretan que estudiando
anatomia humana con piezas cadavéricos 0 cadaver propiamente dicho, reconocen mejor las partes
del cuerpo humano, el 6,7% se torna neutral, ya que se les podria facilitar ambas circunstancias; se
obtuvo 0% de respuestas en negativas.

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Figura 2 Opinidn de los estudiantes encuestados en la facultad de medicina sobre
recursos multimedia y el uso de piezas cadavéricas

50,00%

44,00%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
20,00% - -

15,00% 1333%
5 12,00% 10,67%

10,00%
0,00%

mMuyde scuerdo mDeacuerde mNewral wEndesacuerdo  m Muyen desacuerdo

Fuente: Tabla 5

De los estudiantes encuestados, el 44% se coloca en posicion neutral con respecto a los
recursos multimedia, el 13% de los estudiantes estan en desacuerdo y confinan que es mejor
estar estudiando en un cadaver que creando un ambiente facil e irreal.
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Figura 3 Respuesta de los estudiantes de

fortalecimiento del pl de a - aprendizaje

80,00%
70,67%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00% ST

20,00%
10,00% . 6,67%
S - 0,00% 0,00%
® Muy de acuerdo  mDeacuerdo mNewtral mEndesacuerdo mMuy en desacuerdo

Fuente: Tabla 8

De los estudiantes encuestados, el 70% estan de acuerdo con la necesidad de un cadaver
humano para poder aprender anatomia humana, fortaleciendo asi su potencial, el 6,7% se
muestra neutral, nadie aporta lo contrario

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Figura 4 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al cadaver para
aprender anatomia

60,00%

53,33%

50,00%
40,00%

30,00%
22,67% 21,33%

267%
. 0,00%

BMuyde xuerdo  SDeacuerdo S Newral U Endesacuerdo M Muy en desacuerdo

Fuente: Tabla 6

20,00%

10,00%

0,00%

Muy similar a las respuestas anteriores, el 53% de los i una gran ida al utilizar un cadaver para

aprender anatomia, el 21% se coloca en posicion neutral y solo el 2.6% de los encuestados, no estan de acuerdo y

p ofros mé para estudiar y ap
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Figura 5 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al uso de simuladores versus
piezas anatomicas

40,00%
36,00%

35,00%
30,00%
25,00%
21,33%
20,00% § i

4,
e 14,67% 14,67% | 13.33%

10,00% 1
5,00% |
0,00% ,

EMuyde acuerdo  MDeacuerdo  WNewral ®Endesacuerdo M Muy en desacuerdo

Fuente: Tabla 6
El 36% de los estudiantes encuestados, se coloca en posicion neutral con respecto a la utilizacion de piezas

anatomias versus programas de simulacion, es decir, ambos prefi b étod sin bargo, el 21%

g

man su posicion en d que deben tener un cadaver para poder aprender la catedra.

4

& A "

Posici imi entre de con un 14% y 13% respectivamente.

¥

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

~ Figura 6 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a la necesidad de un
laboratorio de simulacion virtual y el aprendizaje de anatomia

o
B D0 st

45,00%

40,00% 38,67%

36,00%
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Fuente: Tabla 6
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El 38% de los encuestados prevén la necesidad de un laboratorio de simulacion,
solo el 2,6% considera que no es necesario, el 21% se coloca en posicion neutral
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Figura 7 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al aprendizaje con mesa de
simulacion virtual y piezas cadavéricas
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Fuente: Tabla 8.

El 41% de los encuestados se coloca en posicion neutral acerca del aprendizaje mas ameno
sobre mesa virtual que con piezas cadavéricas. El 18% en desacuerdo, y con leve diferencia
con un 12% si refieren que aprenden mas en una mesa virtual que con piezas anatomicas

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

M s ..‘..wﬂ"“ Figura 8 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a la identificacion de las partes de un
cuerpo humano con piezas cadavéricas
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Fuente: Tabla 7
En relacion a instrumento, el 48% de los encuestados prefieren un caddver humano para aprender las
diferentes partes del cuerpo humano, muy parejo el 22% se atribuye en posicion neutral, solo un 4% no

estan de acuerdo con la necesidad de cadaveres.
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Figura 9 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto a la generacion de estrés,
angustia y miedo al usar piezas cadavérica
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Fuente: Tabla 7

En esta figura se revela datos muy interesantes, el 29% se posiciona neutral, es decir que no genera tanta
angustia o demas problemas de estrés al utilizar piezas cadavéricas, muy parejo, el 18 % no estan de acuerdo a
que la generacion de reacciones ansiosas se deba a un caddver. Al otro extremo, solo un 9% estan de acuerdo
con dicho enunciado

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Figura 10 Respuesta de los estudiantes de medicina, respecto al miedo a utilizar caddver
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Fuente: Tabla 7

Uno de las principales complicaciones del aprendizaje, es €l miedo. El 32% de los encuestado
refleren no sentir miedo al utilizar pun cadaver, muy al extremo, solo un 6.6% estan
confinados a que el miedo prevalece sobre su aprendizaje. E|l 24%, se mantiene neutral
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gy CONCLUSIONES

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la importancia de la simulacion y el uso de piezas cadavéricos en
el proceso ensefianza aprendizaje de la asignatura de anatomia humana en la

Facultad de Medicina.

CONCLUSIONES

1. Es mas importante el uso de cadaveres humanos que cadaveres digitales
2. Comprende un aprendizaje con mas enfoque practico al usar cadaveres
humanos que con simulacion virtual.

gy CONCLUSIONES

. Identificar la percepcion estudiantil de la materia de anatomia humana
hacia la simulacion y el uso de piezas cadavéricas

. Los estudiantes de medicina prefieren estudiar de un cadaver, ya que les
brinda mas confianza al reconocer las diferentes partes del cuerpo humano

muerto en in vivo.

. Para poder realizar un adecuado aprendizaje, acercarse a la realidad y por
lo mucho, el respeto al cadaver o pieza anatémica con la que se estudia,
estimula el aprendizaje y ademas los motiva a adquirir nuevos
conocimientos in vivo de un cadaver.

. Los estudiantes de medicina no se impresionan de manera negativa frente
al estimulo cadavérico, por lo tanto, no manifiestan sensaciones como
miedo, estrés, susto, terror, depresion.

4. mesa de diseccion.




i Ny CONCLUSIONES

1.

4.

Identificar la percepcién estudiantil de la materia de anatomia humana
hacia la simulacion y el uso de piezas cadaveéricas

Los estudiantes de medicina prefieren estudiar de un cadaver, ya que les

brinda mas confianza al reconocer las diferentes partes del cuerpo humano
muerto en in vivo.

Para poder realizar un adecuado aprendizaje, acercarse a la realidad y por
lo mucho, el respeto al cadaver o pieza anatémica con la que se estudia,
estimula el aprendizaje y ademas los motiva a adquirir nuevos
conocimientos in vivo de un cadaver.

Los estudiantes de medicina no se impresionan de manera negativa frente
al estimulo cadaveérico, por lo tanto, no manifiestan sensaciones como
miedo, estrés, susto, terror, depresion.

mesa de diseccion.

g Ny RECOMENDACIONES

Que los centros de estudios universitarios médicos, doten de materiales cadavéricos para que los estudiantas logren

apreciar y aprender el cuerpo humano desde lo mas simple a lo mas complejo.

La Facultad de Medicina debe crear en su centro morfoldgico y de simulacion protocolos de bioseguridad para la

correcta manipulacion de un cadaver tanto in vivo como digital.

La Facultad de Medicina debe incorporar, en caso de no contar con cadaveres, con mesas virtuales que aseguren la
calidad del aprendizaje, ademas, darle el adecuado mantenimiento a la misma, ya que, en el proceso de recoleccion
de la informacion para esta investigacion, se aprecid que, dentro del laboratorio de simulacién, esta mesa virtual se

encantraba en desperfecio.

La educacion tradicional en la Facultad de Medicina podria considerarse antigua y obsoleta, pero esta, debe ser
complementada, mas no reemplazada; tratando de confundir con los diferentes recursos pedagdgicos y las

diferentes didacticas como las estrategias de la educacion, softwares con contenido anatémico

La Facultad de Medicina, podria en efecto, dar mantenimiento a los frigorificos y preservantes, modo de realizar la
gestion para obtener mas caddveres y asi mantener que el estudio practico con un cadaver, deje de ser obsoleto y

se convierta en una herramientia practica importante para el estudiante de medicina.

La visualizacion directa del caddver humano en una sala de estudio, genera aspectos v emociones tanto negativas

como positivas en los estudiantes de medicina, ya que con ello se ayuda a potencializar el control de si mismo vy el

autoconocimiento.
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