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RESUMEN: En estudios preliminares describimos la importancia clinica e impacto pedagdgico del estudio con material cada-
vérico (MC) en alumnos de Anatomia y hallamos un significativo uso de sustancias psicoactivas (SP), principalmente g¢oursantes
alumnos con actividades laborales. La forma de afrontamiento cadavérico (AfC) es un factor de distrés asociado con smtomas (as
vomitos, alteraciones del suefio), con uso de SP e interfiere el proceso educativo. El objetivo fue evaluar la ansiedad emnalumn
afrontamiento cadavérico negativo. Estudio observacional y transversal mediante encuesta a 740 alumnos que incluyon&iseala de A
dad ante la muerte -EAM-, Escala de Ansiedad de Hamilton, preguntas sobre SP y se investigaron términos asociados a conceptos
(“material cadavérico”, “pieza anatémica”). En alumnos con “afrontamiento cadavérico negativo” (AfCN) (EAM<15, miedo alto/medio
con MC y reacciones fisicas) se aplicé la Escala de Ansiedad de Hamilton. Se aplicaron parametros estadisticos, sighifdiéagion p
requisitos ético-legales. Objetivamos alta y sostenida prevalencia de alumnos con AfCN, que presentaron mayor puntajé yle ansied
prevalencia de uso de SP (los ansioliticos con mayor prevalencia que las sustancias excitatorias); se registro cogeaciiadmute
SP y grado de reacciones negativas (r=0,86). La ansiedad psiquica fue mayor y se asocidé con el grado de miedo. Ratificamos alta
prevalencia de AfCN que se asoci6 con mayor nivel de ansiedad y uso de SP, principalmente ansioliticos. Los sintomass#e ansieda
asociaron con las dimensiones conceptuales registradas y tienen impacto en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad; Consumo de sustancias; Afrontamiento cadavérico; Anatomia; Estrés académico.

INTRODUCCION

En estudios preliminares describimos la importancieorrelacion con la carga horaria laboral (cantidad de horas
clinica, con impacto pedagogico en el aprendizaje, del estle jornada laboral y cantidad de dias de trabajo en la sema-
dio con material cadavérico (MC) en alumnos de la matefig) y las exigencias de estudio, siendo mayor en los mo-
Anatomia de la Carrera de Medicina (Mazzoglio y N&bar mentos previos al examen parcial.
al., 2015a; Mazzoglio y Nabaat al, 2016; Mazzoglio y
Nabaret al, 2017a,b; Mazzoglio y Nabat al, 2018). Ha- La forma de “afrontamiento cadavérico”, constructo
llamos que la utilizacion de MC en el contexto didactico dgescripto y acufiado por el Prof. Dr. Daniel R. Algieri y el
dicha materia se asociaba con un significativo uso de s&: Martin Mazzoglio y Nabar (Mazzoglio y Nabetral;
tancias psicoactivas (SP), principalmente entre los alumr@®15a), es un factor de distrés que se asocia con reacciones
recursantes y/o aquellos alumnos que desarrollaban actstinocionales negativas (Charltenhal, 1994; Snellinget
dades laborales (Mazzoglio y Naledal, 2011; Mazzoglio al., 2003; Arraéz-Aybaet al, 2004b) que pueden ser
y Nabaret al, 2015b; Mazzoglio y Nabaat al, 2017a,b; sintomaticas (vémitos, alteraciones del suefio, alteraciones
Mazzoglio y Nabaet al, 2018). El uso de SP referido porautonémicas como desmayos o lipotimias, necesidad de
los alumnos (cantidad de sustancias utilizadas) presento abandonar el aula de diseccion), subjetivas (asco, repugnan-
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cia, temor) o la conducta de utilizar sustancias psicoactivas,  Los resultados fueron procesados con pruebas de es-
tanto ansioliticas como excitatorias, para disminuir el estriglistica descriptiva e inferencial (SPSS para dicho analisis
frente al MC y como una reaccion restitutiva. Estas reaccip+ealizacion de dendogramas), para analisis de los térmi-
nes emocionales negativas configuran una forma de afrems Visual Anthropac Freelists version: 1.0.1.36 y Visual
tamiento cadavérico negativo (AfCN) que interfiere el proAnthropac Pilesorts version: 1.0.2.60; se defini6 la signifi-
ceso educativo y puede alterar el aprendizaje significatieacion p<0,05.

de la materia (Charltoet al; Babinskiet al; 2003; Arraéz-

Aybar et al, 2004a) ademas de impactar negativamente en  El presente trabajo cumple con los reparos ético-le-
la adherencia con la materia y carrera; existen reportes @ades y normativos vigentes (consentimiento informado,
asocian estas primeras reacciones con las conductas y cugnplimiento de requisitos estipulados por las GCP -Good
canismos densivos que los alumnos aplicaran cuando llé€linical Practice-, Disposicion ANMAT 6677/10 y adhesion
gan al ciclo clinico con pacientes. a principios éticos con origen en la Declaracion de Helsinski).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la an-
siedad en aquellos alumnos con afrontamiento cadavérRBSULTADOS
negativo.

El 30,54 % de los alumnos presentd un afrontamien-
MATERIAL Y METODO to cadavérico negativo frente al 69,46 % con afrontamiento
cadavérico negativo; sus caracteristicas poblacionales se
exhiben en la Tabla | y Figura 1 para una mejor visualiza-
Estudio observacional y transversal mediante leién cualitativa de las diferencias.
implementacion de una encuesta andnima, estructurada y
normatizada a 740 alumnos (afios 2015, 2016 y 2017) de la Al analizar los alumnos con afrontamiento cadavéri-
materia Anatomia que incluyd la Escala de Ansiedad antecka negativo, el 19,91 % refiri6 miedo alto o muy alto ante
muerte -EAM- (Templer, 1970) modificada, la Escala d®s TP con MC y en el 23,89 % fue moderado; sin diferen-
Ansiedad de Hamilton (HARS) (Hamilton, 1959; Lobib cias entre género y con valores significativamente menores
al.; 2002) y preguntas sobre uso de sustancia psicoactivas,alumnos sin afrontamiento negativo (Fig. 2). El puntaje
pardmetros socioecondmicos (edad, sexo, lugar de nacimipremedio en la EAM fue 16,89, en masculinos se objetivo
to, situacién en la materia, aspectos laborales, estudios prexyor impacto y en femeninas el grado de afectacion fue
vios, motivaciones en relacién con la eleccion de la carrerapyor (Fig. 3). Este grupo present6 un puntaje promedio de
y se investigaron términos asociados a los conceptos “matesiedad en rango moderado/severo medido con la HARS;
rial cadavérico” y “pieza anatdmica” con la técnica de listabservamos que el puntaje de ansiedad psiquica fue mayor
dos libres de Bernard y la técnica de montones para investide somatica. Destacamos, segun promedio de intensidad,
gar concepciones culturales e imaginarios y grupos de flis sintomas autondémicos, sintomas cognitivos, el estado
mensiones conceptuales. de &nimo ansioso y los sintomas cardiovasculares como items
con mayor afectacién (Fig. 4).
La EAM fue validada segun una escala de 15 items
(verdaderos o falsos) y se determind que las respuestas Las reacciones fisicas mas frecuentes fueron la su-
gue alcancen 15 puntos indican un nivel alto de ansieddatacion, el asco y la repugnancia, con un considerable por-
ante la muerte, mientras que los valores cercanos a 30aenataje de alumnos (15,04 %) que abandonaron la sala de
fieren un nivel bajo. Se definié afrontamiento cadavériadiseccién en algin TP; manifestaron haber vivenciado evi-
negativo (AfCN) (Mazzoglio y Nabaet al, 2015a) en dencias de disregulacién autonémica (palpitaciones, desma-
aquellos alumnos: puntaje menor a 15 en la EAMo y temblores) con menor prevalencia que el impacto sub-
(parametro estadistico), miedo alto o medio en la salajéévo (Fig.5). Se determind que dichas reacciones se aso-
diseccion (componente subjetivo) y reacciones fisicagiaron con en la vida diaria como dificultad para dormir,
sintomas vegetativos- asociados con el trabajo con Mé&her imagenes recurrentes del MC vy dificultades para co-
(componente somatico/objetivo). mer determinados alimentos (Fig. 6). Al analizar los facto-
res asociados con mayor impacto, hallamos que el ver MC
En aquellos alumnos con AfCN se aplicé la Escan piezas anatomicas o "desmembrado” fue el mas prevalente
la de Ansiedad de Hamilton -HARS- (Lokbal). Fue y que presentd mayor diferencia entre grupos, seguido por
criterio de exclusion: alumnos que ya habian cursadoer zonas anatdmicas en particular y la visualizacion de la
materia. cara del MC (Fig. 7). Este grupo de alumnos presenté ma-
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Tabla 1 y Fig. 1. Caracteristicas poblaciones de la muestra con especificacion de los alumnos con afrontamiento cadavérico
negativo

yor prevalencia de uso de sustancias para dormir (29J&8nos diferencias en aquellos alumnos con AfCN. Ob-
%) con mayor incremento de éstas desde el inicio dalrvamos que el término “material cadavérico” lo aso-
ciclo lectivo (15,04 %) y un 7 % menos de horas de sugaron mas con muerte/repugnancia y asco/sucio; y “pie-
fio; se destaco el uso de benzodiacepinas (67,16 %zaknatdmica” con desmembramiento y rotura (Fig. 10).
doble de aquellos sin afrontamiento negativo) (Fig. 8).
Casi el 40 % de los alumnos con AfCN utilizé alguna En el grupo de alumnos con AfCN objetivamos
sustancia psicoactiva para aumentar sus horas de egtie las horas de suefio presentaban correlacion inversa
dio, su acceso fue por recomendacion de un comparfierma la cantidad de SP utilizadas (r2=0,88) y la cantidad
informacion de internet y se destaco, segun frecuenaikg, SP fue correlativa con el promedio de puntaje en la
el uso de: bebidas energizantes, café, modafinilosubescala de ansiedad psiquica (r2=0,77) (Fig. 11) y con
cafiaspirina® (Fig. 9). Entre quienes presentaron AfCHI grado de reacciones negativas (r=0,86) (Fig. 12). La
la prevalencia de uso de sustancias y reacciones fisiaasiedad psiquica fue mayor y se asocio con el grado de
fueron mayores (p<0,05), y hubo correlacion entre cantitiedo (r=0,76). La cantidad de horas de suefio referida
dad de sustancias consumidas y el grado de reacciofiessmenor en alumnos con AfCN, mientras que el nUme-
negativas (r=0,85). ro promedio de sustancias utilizadas para aumentar las
horas de estudio fue un 60 % mayor que los alumnos sin
En el analisis de las dimensiones conceptuales, #&CN (Fig. 13).
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Fig. 2. Grado de miedo en escala de 3 y 5 niveles, con especificacion de los grupos SIN y CON afrontamiento
cadaveérico negativo
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Fig.3. Promedio de puntaje en la EAM (Escala de ansiedad ante la muerte de Templer, 1970) con especificacion
del géneroy del grado de miedo.
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Fig. 4. Promedio de puntuaciones obtenidas en la HARS y resultado de las subescalas.
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Fig. 5. Reacciones fisicas con especificacion de los grupos SIN y CON afrontamiento cadavé-
rico negativo.
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Fig. 6. Consecuencias frente a los TP con material cadavérico con especificacion de los grupos
SIN y CON afrontamiento cadavérico negativo.
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Fig. 7. Impacto referido con especificacion de los grupos SIN y CON afrontamiento cada-
vérico negativo.
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Fig. 8. Parametros relacionados con el suefio y uso de sustancias
para dormir, con especificacion de los grupos SIN y CON afron-
tamiento cadavérico negativo.
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con especificacion de los gru-
pos SIN y CON afrontamien-
to cadavérico negativo.
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Fig. 10. Dimensiones conceptuales por conglo-
merados jerarquicos de los términos analiza-
dos en poblacion general y poblacion con
afrontamiento cadavérico negativo (AfCN).
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Para la mayoria de los alumnos que inician la cursa-
da el estudio con MC es el primer acercamiento a un cuerpo
DISCUSION humano muerto del cual, a través de su exploracion, iran
reconociendo esicturas, olores, colores y texturas. Implica
un reto cognitivo el poder utilizar sincrénicamente varios sen-

El proceso de ensefianza--aprendizaje basado efidgs (visual, tactil, olfatorio) en consonancia con funciones
uso de material cadavérico (MC) humano en la materia Aff@€ntales superiores (visuoespacialidad, abstraccion) para lo-
tomia se remonta a la ensefianza del Egipto antiguo durd#i@ Un aprendizaje significativo mediante el MC utilizado. A
el periodo helenistico. Actualmente, la ensefianza en los #&L0 S& Suma poder concatenar con contenidos mnesicos (mu-
bajos practicos (TP) de la materia mantiene este tradicio8PS & corto plazo del estudio previo al TP) y la conceptuali-
recurso instruccional por sus ventajas didacticas, pero cgifion de lo presenciado en las clases teoricas y presentacio-
pequefios cambios en la forma de presentacion de cad4\RS orales del auxiliar docente en simultaneo con el TP para
res, formolizacion y disposicion arquitectonica del aula. d@troducir la tematica a abordar efiTP.
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Este “primer encuentro” del estudiante con el M@os que producen consecuencias negativas entre los es-
puede generarle reacciones muy variadas: algunas rélaliantes de Medicina (la evasion, idealizacion de situa-
cionadas por la curiosidad y la novedad, otras con el asones, el aislamiento social y la autocritica excesiva) y
y la repugnancia. Las reacciones en los alumnos son ssb+eporto entre un 25y 52 % de depresion entre los estu-
jetivas y responden a una construccion tanto individualiantes de Medicina. Otros estudios publicaron que entre
asociada con la historia personal del sujeto, como coldss estudiantes de Medicina se hallé una mayor tasa de
tiva o social relacionada con las concepciones e imagensumo problematico de sustancias, principalmente al-
narios sobre la muerte en una poblacion. Tanto unas cooahol, con el objetivo de disminuir los sintomas de an-
otras se amalgaman y generan una respuesta emocisr@lad, estrés y sintomas depresivos. Nuestro equipo do-
relacionada con el estrés. Las reacciones de los alumpeste presentd en investigaciones previas (Mazzoglio y
tienen injerencia no sélo en el aqui y ahora del TP, dadNabaret al, 2011; Mazzoglio y Nabaet al, 2015b;
pueden generarles una mayor avidez por su estudio cokh@zzoglio y Nabaet al, 2017a,b; Mazzoglio y Nabat
también producir un alejamiento con el objeto de estat., 2018) el significativo consumo de sustancias
dio o el abandono de la sala de diseccion, sino que gmicoactivas en esta poblacidon de primer afo, destacan-
determinantes y hasta limitantes de la adherencia cordtzse el uso de ansioliticos (benzodiacepinas) y activadores
materia, con la carrera de Medicina, con el rendimient@uronales (bebidas energizantes y modafinilo), los cua-
académico, y producird un impacto en el proceso s proveen de una respuesta sintoméatica rapida y efecti-
aprendizaje. Algunos investigadores como Kasper pos en el corto plazo para disminuir los niveles de ansie-
tularon que el afrontamiento cadavérico negativo se astad, estrés, conciliar el suefio y/o aumentar las horas de
ciaria con la futura relacion médico paciente. Basaronigilia destinadas al estudio, pero que son una conducta
hipdtesis en el concepto descripto por Shaley y Nathesstitutiva que no aborda la/s causa/s subyacente/s y tie-
(Shalev & Nathan, 1985) que asociaron la reaccion caen efectos adversos que ponen en riesgo al alumno (de-
el MC como la “cristalizacion de la relacion médico-papendencia, alteraciones de circuitos mnésicos). El uso de
ciente” y se resignificaria en las futuras situaciones coestos psicofarmacos interfiere en los mecanismos de pro-
flictivas de la préactica asistencial. Por lo cual, el estréscgsamiento y generacion de la memoria dado alteran las
las reacciones emocionales que se despliegan duranteeés atencionales, la producciéon de los engramas y la
estudio con MC tendrian un impacto durante la cursadansolidacion de redes asociativas, bases del aprendizaje
pero también en la vida profesional. significativo.

Estudios publicados a nivel internacional reporta- En el presente trabajo pudimos objetivar que los
ron reacciones emocionales miltiples y heterogéneas ednmnos con afrontamiento cadavérico negativo presen-
un ndcleo comun configurado por el estrés y los sinttaban una puntuacion de ansiedad en rango moderado/
mas de ansiedad, que de prolongarse 0 ante sucesivasegero, con un cortejo sindromatico caracterizado por
exposiciones, puede asociarse con cuadros distimicsistomas autondémicos (palpitaciones, desmayos, temblo-
conductuales y alteraciones cronobiolégicas. Recién \s), sintomas cognitivos (falta de concentracioén), el es-
el siglo XX, década del "60, aparecieron los primeros redo de &nimo ansioso y alteraciones del suefio. En este
portes y fue Fox (1979) quien describio el distrés reactigoupo el uso de sustancias psicoactivas era mayor, prin-
a la diseccion de MC humano. Si bien muchos trabajopalmente benzodiacepinas, y la cantidad de sustancias
reportaron el estado emocional de los alumnos y su téHizadas fue proporcional con la ansiedad psiquica.
percusion descripta por los sintomas referidos, asi como
signos evidenciados en el TP, no se ha profundizado en  Como docentes universitarios de una materia anual
las reacciones de ansiedad reactiva, el impacto en la gpre se dicta en primer afio de la carrera, consideramos
sona, sus factores de riesgo y el impacto pedagdgico.que debemos tener en cuenta esta problematica por su

prevalencia y factores de riesgo asociados. Asimismo,

Las reacciones emocionales, negativas o positivasstaurar estrategias de ensefianza con foco en la inno-
son elaboradas por el alumno y en su mayoria son mitacion didactica para disminuir estas reacciones y posi-
gadas o elaboradas. Pero existe un grupo de educartglgr el proceso de ensefanza-aprendizaje sin factores
gue presenta un afrontamiento cadavérico negativo, regativos. Actualmente nuestro equipo docente esta lle-
decir, una forma anémala de procesar las reacciones gaedo a cabo estrategias con diferentes recursos
le genera el estudio con el MC con una importante cantiilacticos adaptados a la heterogeneidad de los alumnos
dad de sintomas que alteran su actividad académica,yapbsibilidades horarias, espaciales y de recurso huma-
como sus actividades de la vida diaria. Estudios de ine, con el fin de allanar el transito en los inicios de la
vestigacion reportaron una alta prevalencia de mecanisirera.
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