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RESUMEN: Las percepciones físico-emocionales han comprobado connotaciones en la formación y futuro profesional. Se planteó
analizar la evidencia sobre los instrumentos de medición para evaluar las percepciones físico-emocionales en estudiantes de Anatomía en
medicina, estructurando una evisión sistemática en la que se consultaron estudios observacionales de 2010 a 2020 en las bases de datos
Scopus, Ovid, PubMed, Science Direct, Google Scholar, Web of Science y ProQuest, con términos de búsqueda validados. El proceso de
selección de estudios se sintetizó en diagrama de flujo. La extracción de datos y evaluación de la calidad se hizo por tres revisores indepen-
dientes mediante escalas del National Institutes of Health de Estados Unidos; siendo valorada la concordancia entre revisores con el coefi-
ciente kappa Fleiss. Se incluyeron 28 estudios diferenciados en instrumentos de medida validados (n 16) y estudios que usaron otros instru-
mentos de recolección (n 12). Los tipos de validación más frecuentes fueron consistencia interna, Alfa de Cronbach y constructo, análisis
factorial. Se dispone de un número aceptable de instrumentos que evalúan el tema, se requieren nuevos estudios que aporten evidencia en el
rigor en los procesos de medición con adaptación transcultural y de diferentes tipos de validación de instrumentos.
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INTRODUCCIÓN

Desde hace varias décadas, en la literatura de la edu-
cación médica se encuentran estudios que evalúan compor-
tamientos problemáticos sobre las percepciones físico-emo-
cionales de los estudiantes de medicina, entre los que se
localizan aquellos del área de anatomía humana, dado que
los acerca objetivamente al cuerpo humano, a la terminolo-
gía de su profesión y el conocimiento de la estructura cor-
poral (Alzate-Mejía & Tamayo-Alzate, 2019), y su primera
relación médico–cadáver, formando en ellos conocimientos
teóricos, emocionales y de comportamiento que pueden in-
cidir a futuro en la relación médico- paciente (Jagua
Gualdrón & Urrego Medoza, 2011), asumiendo una rela-
ción más humana, manejando las emociones y el aprendiza-
je de las relaciones con los demás para establecer empatía
(Biswas & Bandyopadhyay, 2019). Se ha afirmado que el
primer contacto de los estudiantes con el material cadavéri-
co en las prácticas de anatomía, representa la evidencia físi-

ca de la muerte confrontándolos con la realidad de cuidar al
ser humano, produciendo en ellos variadas reacciones y sen-
timientos (Araujo-Cuauro, 2018), que van desde el temor y
desagrado hasta indiferencia, el entusiasmo, la sorpresa, la
depresión, tristeza, sensación de culpa (Biasutto et al., 2018),
excitación, dolor de cabeza y sudoración (Biswas &
Bandyopadhyay, 2019) y otros como ansiedad, curiosidad,
respeto, miedo, espanto, náuseas, shock, recuerdos de fami-
liares fallecidos, indiferencia, y otros sentimientos de por sí
heterogéneos encontrados. Sin embargo, en pocos casos ese
primer contacto les genera perturbaciones de la cotidianidad
y en la medida que transcurren dichas prácticas y los semes-
tres académicos, el estudiante asimila el fin didáctico – prac-
tico de los cadáveres dejando de lado los vínculos emocio-
nales que van siendo reemplazados a lo largo del tiempo por
interés (Babinski et al., 2003; Araujo-Cuauro, 2018; Biasutto
et al., 2018).
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A tal efecto, la evaluación de los comportamientos
en las prácticas de anatomía humana, como entorno promo-
tor en los resultados académicos y del desarrollo de los es-
tudiantes en el proceso de la formación como futuros médi-
cos, la percepción de las reacciones físico- emocionales de
los estudiantes frente a estas prácticas ha sido tema de gran
interés, que vislumbra no solamente, las acciones hacia el
propósito, sino también las reflexiones para intervenir el fe-
nómeno.

Para medir estas percepciones, se han utilizados dis-
tintos instrumentos, escalas propias y/o adaptadas por in-
vestigadores de diversos países, estableciendo diferentes pro-
puestas y modelos multidimensionales. Algunos de estos,
se describen con fundamentación teórica, forma de aplica-
ción, procesamientos estadísticos e interpretación, que re-
sultan cruciales respecto a las características que sirven para
medir dichas percepciones, y que con frecuencia pueden con-
fundirse. Por tanto, el objetivo de la presente revisión siste-
mática, recoge y analiza la evidencia científica disponible
sobre los Instrumentos de medición para evaluar las percep-
ciones físico-emocionales en estudiantes de anatomía en
medicina, durante los últimos diez años, como síntesis del
conocimiento.

MATERIAL Y MÉTODO

Esta revisión sistemática, registrada en PROSPERO

percepciones físico- emocionales en las prácticas de labora-
torio de anatomía humana, incluida la disección
*O: Resultado (s) principal (es): Percepciones físico-emo-
cionales de los estudiantes, en los laboratorios de anatomía
humana, incluida la disección. Resultado (s) adicional (es):
Evaluación de la validez de los instrumentos de medida y
variabilidad en los tipos de instrumentos de medida.

Estrategia de búsqueda y selección de estudios:
Se realizó búsqueda en las bases de datos Scopus, Ovid,
PubMed, Science Direct, Google Scholar, Web of Science y
ProQuest, de estudios observacionales publicados de 2010-
2020, sin explorar literatura gris. Los términos de búsqueda
validados en Mesh y DeCS fueron: Medical students /
Anatomy / Validation as topic / Dissection / Perceptions of
anatomy students / Human Anatomy / Anxiety / Emotion /
Medical education; con diferentes combinaciones y
conectores boleares en inglés y español. La exploración se
efectuó por cuatro revisores cegados según criterios de se-
lección, estrategia de búsqueda, temporalidad y tipo de es-
tudio, controlando los sesgos de publicación, idioma y ele-
gibilidad. El proceso de identificación, cribado, elegibili-
dad e inclusión se sintetiza en el diagrama de flujo presenta-
do en la Figura 1.

Extracción de datos y evaluación de la calidad
metodológica. Tres revisores cegados compilaron la infor-
mación por base de datos en matriz Excel, especificando:
consecutivo, título, referencia, año, lugar, idioma, resumen,
medidas de resumen, población y muestra, diseño; proceso
verificado por un cuarto revisor. Estos tres revisores cega-CRD42020209944 (Bernal-García et al., 2020a),

coherente con la declaración PRISMA. Conside-
ró la ventana de tiempo para la búsqueda de infor-
mación del 01 junio 2010 al 01 noviembre 2020,
estableciendo como pregunta de investigación:
¿Qué tipos de instrumentos de estudios publica-
dos evalúan las diferentes percepciones físico-
emocionales de los estudiantes de anatomía mé-
dica?, con los siguientes componentes de la es-
tructura PICO:

*P: Participantes / población: Estudios
observacionales que incluyan hombres y mujeres,
estudiantes de anatomía o morfología humana (y
sus otras denominaciones) en la carrera de medi-
cina.
*I: Intervención (es), exposición (es): Estudios que
utilizan instrumentos validados para medir las per-
cepciones físico-emocionales en las prácticas de
laboratorio de anatomía humana, incluida la di-
sección.
*C: Comparador (es) / control: Otros estudios que
utilicen instrumentos no validados para medir lasFig. 1. Diagrama de flujo de selección de estudios.
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Género HallazgosAutores, año y país Tamaño-
muestra

n=

Edad
_

(años) M F

Instrumento utilizado Validez Medición
en el

tiempo

Grupos comparativos

Reacc iones
 físicas

Reacciones
emocionales

Bernal-García et al.,
2020.
Colombia

9 NA NA NA EPPD-2p (Estudio de
percepción en la práctica de
disección -2 partes)

Contenido por juicio de
expertos.
Concordancia entre jueces:
Kappa de Fleiss

1 Pre- test (n=110) Vértigo, náuseas, desmayo,
palpitaciones, temblores,
sudoración, abandono de la sala
de disección.

Insomnio, imágenes visuales
recurrentes de los cadáveres , miedo a la
infección, relajación

Chia et al., 2020.
 Nigeria

8 7 18.10 14 73 Appraisal of
Life Events (ALE) Scale

Constructo: análisis factorial
confirmatorio

Confiablidad- Estabilidad:
Prueba  Test-retest

1 Estudiantes medicina
2018-2019 - 2019- 2020

Palpitaciones, dificultad
respiratoria, náuseas, mareo-
ce falea e irritación ocular.

Relación estudiante

Curiosidad, nervios , emoción, asustado,
conmocionado, llanto

Romo-Barrientos et
al., 2020.  España

2 04 19 40 164 STAI (The State- Trait
Anxiety Inventory)

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

2 Estudiantes Medicina,
Terapia ocupacional,

lenguaje, enfermería

Ansiedad Ansiedad

Greene et al.,  2019.
Estados Unidos

2 84 24-25 1: 65
2: 42

3: 31
4: 26

1: 83
2: 54

3: 44
4: 31

PRI (positive response
index) NRI (negative

responde index) AAI (avoid
-approach index)

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

4 2015-2016 - 2016-2017
2017-2018

Nauseas Nervios, emoción, depresión, tristeza,
irritabilidad, calma, desesperanza,

culpabilidad, pánico, compasión,
respecto hacia el donante ( sólo Y2-Y3)

Laconisi et al., 2019.
Alemania

7 7 NR 29 48 Jefferson Scale for Empathy
(JSPE-S), Brief Symptom

Inventory (BSI),
Interpersonal Reactivity
Index (IRI)

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

4 NA Ansiedad Ansiedad, empatía

Romo Barrientos et
al.,. España

5 7 18 12 45 STAI (The State- Trait
Anxiety Inventory)

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

3 Anatomía I - Anatomía
II

Ansiedad Curiosidad, incertidumbre, Miedo

Kennel et al., 2018.
Inglaterra

2 70 20.3 97 173 Cuestionario tipo Likert
sobre Thiel vs formalin

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

1 Año 1 Cardiff - Año 2
Dundee

Olor repulsivo NR

Rajeh et al., 2017.

Arabia Saudita

1 00 21 NA 100 Cuestionario tipo Likert

sobre actitudes frente a la
disección cadavérica

Confiabilidad- Consistencia

interna: Alfa de Cronbach

1 Estudiantes de pre

clínica

NR Emoción, estrés, shock, miedo,

compromiso, ético.

Sándor et al., 2015.

Hungría

7 33 22.4 243 488 Cuestionario tipo Likert Confiabilidad- Consistencia

interna: Alfa de Cronbach

1 Estudiantes de medicina

de Budapest, Debrecen,
Pécs, Szeged

NR sueños, pensamientos post disección,

miedo de estar solo, dudas

Gr ochowski et al.,
2014.  Estados Unidos

6 0 NR NR NR BAI (Beck Anxiety
Inventory)

Constructo: análisis factorial
confirmatorio

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

1 Estudiantes de medicina
de primer y segundo año

Estrés, Ansiedad (sudorac ión,
entumecimiento, hormigueo),

insomnio, alteraciones
intestinales, fatiga, pérdida de
apetito.

Estrés, Ansi edad, miedo

Bati e t al.,  2013.

Turquía

4 86 18.6 264 222 Spielberger State- Tr ait

Anxiety Inventory- STAI
(form X)

Constructo: análisis factorial

confirmatorio

Confiabilidad- Consistencia

interna: Alfa de Cronbach

Confiablidad- Estabilidad:
Prueba  Test-retest

1 Estudiantes de

odontología, farmacia,
medicina

Desmayo, mareo, palpitaciones,

abandonar sala d e disección,
sudoración, pérdida del apetito,
insomnio

Ansiedad, interés, sorpresa, disgusto.

Casado et al. , 2012.
España

3 03 19 53 250 State- Trate- Anxiety
Inventory

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

2 Educa ción tradicional-
Educa ción innovadora

Ansiedad Ansiedad

Jagua Gualdrón et al. ,
2011.  Colombia

9 04 19 435 468 Jefferson Scale for Empathy
(JSPE-S) - Cuestionario
sobre las actitudes hacia la
disección

Constructo: análisis factorial
confirmatorio

Confiabilidad- Consistencia

interna: Alfa de Cronbach

1 Estudiantes de medicina
de 5 Universidades

Te mblor, Ahogo, Nauseas Curiosidad (84,7%) Ansiedad (23,3%),
Repulsión, Desilusión, Placer,
Felicidad, Calma, Deseo de estudiar

Le boulanger et al.,
F rancia

5 8 19 24 34 State- Trate- Anxiety
Inventory

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

Confiablidad- Estabilidad:
Prueba  Test-retest

3 Estudiantes de segundo
año

Olor repulsivo,  ansiedad miedo a la muerte, miedo a tocar el
cadáver.

Plaisant et al., 2011.

Francia

4 03 21.3 140 263 The Big Five I nventory

(BFI-Fr) **y  cuestionario
estructurado

Constructo: análisis factorial

confirmatorio

Confiabilidad- Consistencia

interna: Alfa de Cronbach

Confiablidad- Estabilidad:

Prueba  Test-retest

1 Estudiantes de 3 año Ansiedad Curiosidad, ansiedad

Boec kers et al., 2010.
Alemania

3 71 22.5 129 241 Brief Symptom Inventory
(BSI)

Constructo: análisis factorial
confirmatorio

Confiabilidad- Consistencia
interna: Alfa de Cronbach

3 Estudiante de Medicina NR miedo, estrés mental, empatía

dos evaluaron la calidad metodológica de los estudios con
Quality Assessment Tool for Observational Cohort and
Cross-Sectional Studies del Instituto Nacional de Salud de
Estados Unidos (National Institutes of Health, 2021), qué
valora de 0 a 14 ítems, fue considerado 8/14 el mínimo re-
querido para inclusión; el cuarto revisor cegado cálculo grado
de acuerdo entre revisores con coeficiente kappa Fleiss en
Software Stata 14. Este oscilo entre considerable y casi per-
fecto de 0.6190 y 0.9048, todos estadísticamente significa-
tivos (p<0.05), con calificaciones promedio de 9,3 a 12,3.
Un solo estudio, fue moderado (Naz et al., 2011) con coefi-
ciente de 0.5714 (p=0.000), sin embargo, su calificación
metodológica de 9,3 permitió su inclusión.

RESULTADOS

Del número total de estudios identificados (n=87),
28 fueron incluidos en la presente revisión sistemática, el
idioma de publicación, fue en inglés (n=26) y español (n=2).
Predominando los estudios realizados en Europa (n=11),
América (n=6), Asia (n=6), África (n=4) y Australia (n=1).
El tamaño de las poblaciones estudio, tuvo un máximo de
904 y un mínimo de 57, en el que el género femenino fue el
representativo. La edad promedio de los participantes fue
de 17,3.

Con el fin de caracterizar los estudios incluidos, se
diferenciaron en dos grupos, según desenlaces obtenidos.
El primer grupo con los estudios que utilizaron instrumen-
tos de medida validados, detallados según criterios en la
Tabla I y el segundo grupo con los estudios que utilizaron
otros instrumentos de recolección de datos (no validados)
detallados según criterios en la Tabla II.

Tabla I. Características de los estudios con instrumentos de medida validados, para evaluar las reacciones físico- emocionales.

* No reporta.
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DISCUSIÓN

La presente revisión sistemática, examinó, por una
parte, en el primer grupo (detallado en la Tabla I), de los 16
estudios incluidos que utilizan instrumentos validados, 14
abordan la consistencia interna y la estabilidad entre los
ítems; el coeficiente estadístico mayormente utilizado es alfa
de Cronbach; este coeficiente estima fiabilidad y permite
medidas de consistencia interna, facilita el cálculo y aplica-
ción en casi todos los programas estadísticos, cobra impor-
tancia en la práctica psicométrica y confiabilidad de las me-
diciones (López-Fernández et al., 2019) ; algunos de los
estudios analizados combinan este coeficiente con la Prue-
ba Test-retest (Leboulanger, 2011; Plaisant et al., 2011; Bati
et al., 2013). La interpretación se orienta hacia el puntaje
total que obtiene cada participante, considerando la
direccionalidad de los ítems positivos o negativos, y su dis-
persión o variabilidad para realizar correlaciones del puntaje-
ítem, llegando por lo general a la coherencia entre los ítems
de esos instrumentos.

Particularmente, seis estudios (Boeckers et al., 2010;
Jagua Gualdrón & Urrego Medoza, 2011; Plaisant et al.,
2011; Bati et al., 2013; Grochowski et al., 2014; Chia et al.,
2020) consideraron, la validación de constructo por medio

del análisis factorial confirmatorio, que es una validez avan-
zada y superior al análisis factorial exploratorio y al análisis
de confiabilidad simple (confiabilidad test-retest y consis-
tencia interna) de varias maneras (Goni et al., 2020). En
estos seis estudios se observa como intención de revelar in-
corporaciones asertivas de redes teóricas que relacionan y
organizan las variables individuales -ítems- con los domi-
nios o dimensiones -factores- objeto a evaluar propuestos
por los instrumentos. No obstante, el uso de hipótesis a este
respecto no es del todo claro, así como la confianza de los
análisis establecida como libre de error, justamente por la
confusión que se encuentra en la literatura a cerca de este
tipo de validez. Sin embargo, la aproximación les permitió
comparar los conceptos relacionados con las reacciones fí-
sicas emocionales, examinados en las diferentes poblacio-
nes, para generalizar las aplicaciones de medición a través
de esa validación. Es importante el hallazgo relacionado con
los coeficientes derivados de la administración de los ins-
trumentos en sesiones diferentes, variando de una a tres en
estos estudios, resultando eficiente la consistencia de
constructo entre mayor número de veces se aplique.

Cabe considerar, que un solo estudio (Bernal-García

Género HallazgosAutores, año y país Tamaño-muestra
n=

Edad
(años)

M F

Instrumento
de recolección

Medición
en el

tiempo

Grupos comparativos

Reacciones físicas Reacciones  emocionales

Moxham et a l.,
2019. Francia

570 NR NR NR Cuestionario
estructurado

1 Estudiantes 2 año
Universidad de Cardiff y
Universidad de Paris. Y
anatomistas de Europa

NR Preocupación

Wisenden et al.,
2018. Estados
Unidos

127 NR 50 76 Cuestionario
estructurado

4 Estudiantes 2007-
Estudiantes 2009

Ansiedad Ansiedad

Singroha et a l.,
2017. India

178 18.32 101 77 Cuestionario
estructurado

3 Estudiantes de 1 año de
Medicina

Dificultad para consumir
comida, Nauseas, mareo,
temblor de manos

Pesadillas, susto,
desconcentración

Rahman et al ., 2016.
Bangladés

249 19.89 52 197 Cuestionario
estructurado

1 Año 1- Año 2 Náuseas, Estrés Emocionante (92%),
interesante(96.8%) Agonía
(49%) incomo didad (41%)

Getachew, 2014.
Etio pía

206 20-21 125 41 Cuestionario
estructurado

2 Estudiantes 2 y 3 año de
medicina

Pérdida del apetito, olor
repulsivo, mareo, náuseas,
palpitación, sudor,

NR

Karau et al ., 2014.
Kenia.

78 20.2 36 39 Cuestionario
estructurado

1 Año 1- Año 2 Ansiedad y estrés (22%) Emocionante (64%), Shock
(23%) Simpatía (54%)

Martyn et al.,  2014.
Nueva Zelanda

267 NR 82 109 Encuesta
electrónica

3 Primer año de ciencias de
la salud- Postgrado- Otros

Estrés Miedo, comodidad, estrés

Musarrat Khan et

al ., 2013. Pakis tán
173 NR 35 138 Cuestionario

estructurado
1 Estudiantes 2010-

Estudiantes 2011
Lagrimeo, irritación ocular,
fatiga ocular , irritación de
garganta, fatiga general,
alteraciones de la piel,
dificultad para respirar, visita
a la doctor.

Miedo, alteraciones éticas,
imágenes recurrentes de
cadáveres, palpitaciones al
tocar cadáveres, relació n de
cadáver con una persona.

Mulu et al.,  2012.
Etio pía

147 19.5 126 21 Cuestionario
estructurado

3 Estudiantes 2 año
medicina

Náuseas, desmayo, temblor,
sudoración, deseo de
abandonar la sala de disección

Miedo, interés, emoción

Naz et al., 2011.
Pakistán

500 20 280 220 Cuestionario
estructurado

1 Estudiantes de 1 y 2 año
de 5 escuelas de Medicina

Repulsión al olor, temblor de
manos, asma

Miedo, pesadillas, alteraciones
éticas, respeto por el cuerpo.

Agnihotri et al.,
2010. India

300 18 150 150 Cuestionario
estructurado

3 Estudiantes de medicina
2008- 2009-2010. Grupo
experimental vs grupo
control

Náuseas, mareo, debilidad,
desconcentración

Miedo, inquietud

Romero, 2010.
Venezuela

616 17-18 225 391 Encuesta 6 Estudiantes primer año de
medicina

Estrés Positividad, trauma, estrés

Tabla II. Características de los estudios que utilizaron otros instrumentos de recolección de datos (no validados) para evaluar las reaccio-
nes físico- emocionales.
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et al., 2020b), utilizó la validación por juicio de expertos, la
cual se refiere al grado en que un instrumento mide la varia-
ble en cuestión de acuerdo con voces calificadas (Hernández
Sampieri & Mendoza Torres, 2018). En este estudio, se pre-
senta la relación entre el contenido de la prueba y el
constructo en el instrumento que establecen para medir las
reacciones físico-emocionales, siendo interesantes las ca-
racterísticas de los reactivos que utilizan, dada la agrupa-
ción de dimensiones. Este tipo de validación exige rigor en
la elección de los jueces, así como el uso adecuado y perti-
nente de matrices definidas con claridad para la evaluación
y juicio de los expertos.

Por otra parte, en el segundo grupo (detallado en la
Tabla II), de los 12 estudios incluidos que utilizan otros ins-
trumentos no validados, 10 evidencian como método de re-
colección, cuestionarios estructurados auto administrados,
en mayor proporción son cortos, con promedio de 5-9 pre-
guntas cerradas, excepto un estudio (Musarrat Khan &
Muddassir Mirza, 2013), que dispone 22. Menos de la mi-
tad de estos estudios, incluyen información socio-demográ-
fica (Martyn et al., 2014; Singroha et al., 2017; Moxham et
al., 2019). Se utiliza como medio de puntuación escalas tipo
Likert, adaptadas de distintas maneras, algunos emplean
respuestas mixtas, con rangos cualitativos, opciones
politómicas o de selección múltiple (Romero Reverón, 2010;
Plaisant et al., 2011; Casado et al., 2012), otros pocos, dis-
ponen grados de preocupación y/o de importancia (Martyn
et al., 2014; Moxham et al., 2019). Como efecto compara-
dor, dos estudios (Romero Reverón, 2010; Martyn et al.,
2014) emplean encuestas.

En relación a los principales hallazgos derivados de
la aplicación de instrumentos en estos estudios selecciona-
dos, la presente revisión sistemática evidencia que muestra
una tendencia creciente en el periodo considerado de la últi-
ma década, en el que todos recogen información relaciona-
da con las reacciones físico-emocionales reportadas por los
estudiantes especialmente frente a las actividades relacio-
nadas con la disección, estos logran identificar mínima va-
riación por sexo, siendo más importantes las creencias y el
año académico en el que se encuentran. Se expone la pre-
sencia del estrés mental, trauma posterior a la disección,
ansiedad por el contacto con el cadáver (Agnihotri & Sagoo,
2010; Boeckers et al., 2010; Plaisant et al., 2011; Alzate-
Mejía & Tamayo-Alzate, 2019), sumadas la pérdida de la
concentración, dificultad para consumir alimentos, náuseas,
pesadillas, trastornos del sueño, miedo, entre otros (Agnihotri
& Sagoo, 2010; Naz et al., 2011; Singroha et al., 2017). El
nivel de ansiedad es más alto por parte de estudiantes feme-
ninas y puede deberse a factores culturales y sociales que
obligan a los estudiantes varones a adoptar patrones de com-
portamiento más fuertes (Leboulanger, 2011; Plaisant et al.,

2011; Bati et al., 2013; Sándor et al., 2015; Rahman et al.,
2016; Wisenden et al., 2018; Romo Barrientos et al., 2019;
Moxham et al., 2019). Sin embargo, también se plantea una
relación de las reacciones frente a la disección dependiente
de la personalidad de los estudiantes, se manifiesta que es-
tudiantes con mala afectividad cursan con mayores actitu-
des negativas frente a la práctica de disección (Plaisant et
al., 2011).

Dentro de las investigaciones que utilizaron diver-
sos instrumentos para medir niveles de ansiedad se encuen-
tran dos que emplearon el Inventario de Ansiedad por Ras-
gos de Estado, un estudio, luego de intervenciones estraté-
gicas a través de material audiovisual con imágenes reales
de cadáveres humanos disecados con el fin de familiarizar a
los estudiantes con la práctica de la disección (Casado et
al., 2012); y otro estudio en el que exploraron las actitudes,
reacciones y niveles de ansiedad de los estudiantes de medi-
cina de primer año ante la sala de disección, expresaron que
la experiencia causa estrés y que no obstante, el 100 % de
los estudiantes volverían a pasar por la experiencia al consi-
derar las prácticas de disección útiles para reforzar la teoría
(Romo Barrientos et al., 2019).

Fueron encontrados además, otros estudios que apli-
caron instrumentos tipo inventarios, en ese sentido, el uso
del Inventario Breve de Síntomas (BSI) para medir las per-
turbaciones personales a nivel somático en estudiantes de
medicina durante el proceso de disección, identifica que los
estudiantes experimentan estrés mental y expresando nece-
sidad de apoyo psicológico (Boeckers et al., 2010), el em-
pleo del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) concluye
que los estudiantes pueden negar experimentar ansiedad,
comportamiento que no es propicio para una buena salud
mental. Así mismo, la disposición de varios instrumentos,
evaluó la preparación psicológica y el estrés de los estu-
diantes de medicina asociados con la primera clase de di-
sección de cadáveres, a través del Inventario de ansiedad
por rasgos de estado (STAI-A y B), una escala analógica
visual sobre el estrés (VAS), preguntas tomadas de Escala
del miedo a la muerte, una escala analógica visual en psico-
lógica preparación (VASpp), para comparar la intensidad
del estrés, la percepción de la preparación e intensidad de
los miedos y reacciones reales, que evidenciaron estrés, sin
diferencias significativas de género y como preocupaciones
el olor y la vista de la cara del cadáver, sin embargo, mani-
festaron una muy buena percepción de esta experiencia
(Leboulanger, 2011).

Tras las diferentes formas de evaluar, se encuentran
contraposiciones en los determinante el aprendizaje a partir
de los recursos utilizado, en el que los estudiantes prefieren
más los cadáveres que modelos anatómicos (Musarrat Khan
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& Muddassir Mirza, 2013; Rajeh et al., 2017) y se relaciona
con un mayor interés por aprender (Jagua Gualdrón & Urrego
Medoza, 2011), además, desarrollan estrategias de afronta-
miento cognitivo como la racionalización e intelectualización
(Sándor et al., 2015); desatacan a las sesiones en la sala de
disección como importantes para aprender habilidades emo-
cionales y técnicas (Sándor et al., 2015). Del mismo modo,
se identifican como aspectos que acentúan estas reacciones
a los motivos morales, el respeto al cuerpo humano, el creer
en el alma, el olor y el efecto aspecto-visual (Leboulanger,
2011; Martyn et al., 2014) además, se considera no sola-
mente importante para el aprendizaje sino éticamente co-
rrecto (Agnihotri et al., 2010; Boeckers et al., 2010; Rome-
ro Reverón, 2010; Naz et al., 2011; Plaisant et al., 2011;
Rajeh et al., 2017; Singroha et al., 2017).

CONCLUSIONES

La exploración de las características del primer gru-
po de instrumentos (validados), muestra que la mayor parte
tienen algún tipo de exposición que respalda su validez, aun
cuando, ninguno de los instrumentos, efectuó todos los ti-
pos de validez, empero la heterogeneidad metodológica de
los estudios, incluida la variabilidad de instrumentos. En el
segundo grupo de instrumentos (no validados) se evidencia
la preferencia instrumental del cuestionario, de interacción
técnica secundaria mínima, con algunas ventajas de costos,
anonimato, coerción y desventajas como el sesgo en la rela-
ción entre interactividad y capacidad para asimilar la infor-
mación contenida que conduce a la marcación de azar por
parte de los participantes lo que arroja información inexac-
ta, debilitando su grado de efectividad. En particular, en los
dos grupos de desenlaces, es muy baja su publicación en
idioma español, pocos han sido traducidos, validados o adap-
tados transculturalmente, por lo que no admite, establecer
comparaciones.

Siendo variadas las percepciones físico-emociona-
les reportadas y evaluadas con distintos instrumentos, en
general, estos resultados encuentran la necesidad de am-
pliar el desarrollo de este tipo de estudios y velar por el
rigor científico en los procesos de medición de los instru-
mentos, con el efecto de brindar garantía frente a la cohe-
rencia, articulación y consistencia entre lo que un instru-
mento pretende medir, la forma en que lo hace, teniendo
en cuenta la población abordada y los resultados que pre-
senta, si estas características tienen consistencia en el tiempo
y detectan cambios en la medida en que se apliquen inter-
venciones que modifiquen las características de los sujetos
estudiados, servirán como aspectos útiles en para las futu-
ras investigación.
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SUMMARY:  Physical-emotional perceptions have proven
connotations in training and professional future. To analyze the
evidence on the measurement instruments to evaluate the physical-
emotional perceptions in students of Anatomy in medicine.
Systematic review in which observational studies from 2010 to
2020 were consulted in the Scopus, Ovid, PubMed, Science Direct,
Google Scholar, Web of Science and ProQuest databases, with
validated search terms. The study selection process was synthesized
in a flow chart. Data extraction and quality assessment were done
by three independent reviewers using scales from the National
Institutes of Health in the United States; The agreement between
reviewers was assessed with the Fleiss kappa coefficient. 28
differentiated studies were included in validated measurement
instruments (n 16) and studies that used other collection instruments
(n 12). The most frequent types of validation were internal
consistency, Cronbach's alpha and construct, factor analysis. There
is an acceptable number of instruments that evaluate the subject,
new studies are required that provide evidence of the rigor in the
measurement processes with cross-cultural adaptation and of
different types of instrument validation.

KEY WORDS: Anatomy, Dissection; Perceptions;
Medical education; Systematic review; Medical students
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