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Resumen

Introducción:  Las  disecciones  cadavéricas  son  estrategias  docentes  habituales  para  la
enseñanza de  anatomía  que  precisan  una  infraestructura  no disponible  en  todos  los  centros.  Las
nuevas tecnologías  de  la  información  y  la  comunicación  (TIC)  ofrecen  alternativas,  pero  limitan
la manipulación  real  por  parte  del alumno.  El  presente  estudio  analiza  una  estrategia  docente
basada  en  la  disección  de  vísceras  animales  y  la  digitalización  de imágenes  en  la  asignatura  de
anatomía  humana.
Material  y  métodos: Estudio  cuasiexperimental,  en  el  que  se  comprueba  el impacto  de  la  estra-
tegia en  una muestra  de 211 alumnos  de  primero  de enfermería,  seleccionada  a  través  de  un
muestreo no probabilístico  intencional.
Resultados:  Los  resultados  académicos  fueron  superiores  tras  el  taller  en  comparación  con  la
clase magistral  (4,31  vs.  5,70;  p  <  0,0001).  La  satisfacción  fue  elevada  en  todos  los aspectos
evaluados (organización,  percepción  del  conocimiento  adquirido,  tipo  de actividad  y  profeso-
rado).
Conclusión:  El uso  de las  TIC  unido  a  la  disección  de  piezas  anatómicas  de  origen  animal  es  una
estrategia  con  impacto  académico  positivo  y  ampliamente  satisfactoria,  por  lo  que  puede  ser
considerada  como  alternativa  a  las  disecciones  cadavéricas.
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Animal  dissection  and  digitization,  alternative  for  teaching  anatomy  when  cadaver

dissection  is  not  possible

Abstract

Introduction:  Cadaveric  dissections  are  common  training  strategies  to  teach  anatomy,  which
require an  infrastructure  that  is not  always  available  in  all educational  centers.  Information
and communication  technologies  (ICT)  offer  alternatives  though  they  do  limit  student‘s  real
manipulation.  The  present  study  analyzes  a  training  strategy,  based  on the  dissection  of  animal
viscerae and  the  digitalization  of  images  in  the  subject  of  human  anatomy.
Material  and  methods:  A quasi-experimental  design,  where  the  impact  of  the  strategy  is
verified  in a  sample  of  211 first-year  nursing  students,  selected  through  an  intentional  non-
probabilistic  sampling.
Results:  Academic  results  were  superior  after  the  workshop  compared  to  just  the  master-
class (4.31  vs.  5.70;  P<0.0001).  Satisfaction  was  higher  in all  aspects  evaluated  (organization,
perception  of  knowledge  acquired,  type  of  activity  and  university  teaching  staff).
Conclusion:  The  use  of  ICT  coupled  with  the  dissection  of  anatomical  parts  of  animal  origin  is
a strategy  with  a  positive  academic  impact  and  has  proven  to  be  largely  successful,  and  can
therefore be  considered  as  an  alternative  to  cadaveric  dissections.
© 2021  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Un  nuevo  contexto  educativo  basado  en  competencias  y
resultados  de  aprendizaje,  según  el  Espacio  Europeo  de  Edu-
cación  Superior1,  en  combinación  con  un  alumnado  «nativo
digital»2 que  interactúa  con las  nuevas  tecnologías  de la
información  y  la  comunicación  (TIC), a través  de  infinidad  de
recursos  digitales3---5,  obligan  a repensar  la  forma  de  enseñar
asignaturas  clásicas  como  la  anatomía  humana.

La anatomía  humana  tradicionalmente  se ha conside-
rado  una  de las  asignaturas  más  relevantes  en  el  currículum
de los  grados  sanitarios.  Pese  a  ello  cada  vez  es menor  el
tiempo  asignado  a  su  docencia,  existiendo  en  la  actualidad
escasa  innovación  docente  y  pocas  contribuciones  científi-
cas  de  impacto  que  contribuyan  a  generar  interés  por el
conocimiento  morfológico  entre  los  futuros  profesionales
sanitarios6.

Existe  consenso  en  que  la  mejor  estrategia  de  aprendi-
zaje  en  anatomía  es la disección,  no  solo  porque  mejora  la
comprensión  tridimensional  y  la  orientación  espacial7, sino
porque  permite  la  manipulación,  lo que  facilita  la  memo-
ria  sensorial  favoreciendo  el  aprendizaje  a largo  plazo8.  Los
especímenes  más  empleados  en  disección  son las  piezas pro-
cedentes  de  cadáveres  humanos.  No  obstante,  la  enseñanza
de  la  anatomía  a través  de  la  disección  cadavérica  pre-
senta  algunos  inconvenientes  descritos  por varios  autores
con  relación  a las  infraestructuras  necesarias9 y  al  impacto
emocional  sobre  los  estudiantes10,  por lo que  se hace nece-
sario  buscar  estrategias  alternativas.

En  la actualidad,  las  nuevas  tecnologías  intentan  dar  res-
puesta  a  esta  necesidad  manipulativa.  Sin  embargo,  algunas
investigaciones  se  cuestionan  si  estas  herramientas  virtuales
pueden  conseguir  en  el  estudiante  el  mismo  efecto  sobre  el
aprendizaje  que  la manipulación  real  del especimen11.

Como  alternativa,  los  modelos  animales  han  sido  utili-
zados  para  el  aprendizaje  anatómico  desde  la antigüedad

y  siguen  en  la actualidad  estando  vigentes,  fundamental-
mente  en  los  entrenamientos  quirúrgicos.

Aunque  la anatomía  de los  animales  usados  en  disección
(cerdo,  ovinos  o terneros,  fundamentalmente)  no es exac-
tamente  igual  a  la humana,  ofrece  similitudes  suficientes,
tanto en  morfología  básica,  como  en  anatomía  dinámica  y
cinesiológica12.

Entre  las  ventajas  del uso de disecciones  animales  se
encuentran  la  amplia  disponibilidad  de muestras,  el  escaso
coste y la  no  necesidad  de disponer  de estructuras  arqui-
tectónicas  específicamente  dedicadas  al  almacenamiento  y
conservación  de  las  piezas.  Además,  las  piezas frescas  son
más  parecidas  a la realidad  que  las  sometidas  a  métodos de
conservación.

El  objetivo  general  de esta investigación  es evaluar
la  estrategia  docente  del taller  tecno-práctico  de  disec-
ción  dirigido  a  estudiantes  de enfermería,  comprobando  su
impacto  sobre  los  resultados  académicos  en la asignatura
de  anatomía  y midiendo  el  grado  de satisfacción  entre  los
estudiantes.

Material  y método

Población  y periodo  de  estudio

La muestra  la  componen  211  alumnos  que  cursan  sus  estu-
dios de  Grado  de Enfermería  en  la  Escuela  Universitaria  de
Enfermería  y  Fisioterapia  «San Juan  de Dios», Universidad
Pontificia  Comillas  de Madrid,  matriculados  durante  los  cur-
sos  académicos  2017/2018  (n = 101)  y 2018/2019  (n  =  110).
Los  alumnos  realizan  el  taller  en  el  primer  año  de la titula-
ción  mientras  cursan  la  asignatura  de anatomía  humana.  El
82,5%  son mujeres  y  el  17,5%  varones.
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Descripción  de  la estrategia  docente

El  taller  se realiza  en  la  unidad  de  simulación  de  la  escuela
universitaria  en sesiones  de  2  h  de  duración  por  grupo,  y
es  evaluado  según  criterios  de  la guía  docente.  La  disec-
ción  se  realiza  sobre  vísceras  animales  frescas  post  mortem

correspondientes  a  corazón,  estómago  y  riñón  de cerdo,
mediastino,  pulmón  e hígado  de  cordero,  que  son adquiridas
frescas  en  carnicería  el  día  previo.

Desarrollo  de  la actividad  docente  en  2 fases

Fase  1:  Práctica  de  disección.  Inicialmente  el  profesor
realiza  la  disección  visceral  proyectada  en  pantalla,  espe-
cificando  los detalles  anatómicos  que  los  alumnos  deben
reconocer.  Posteriormente  los  alumnos  en grupos  de 3-4,
disecan  las  piezas  realizando  la toma  de  imágenes  a través
de  sus  dispositivos  móviles.

Los  residuos  viscerales  generados  se  entregan  al  docente,
que  los  devuelve  al  establecimiento  cárnico  en los que  se han
adquirido,  para  proceder  a  su eliminación.

Fase  2:  Elaboración  de  los  materiales.  Las  imágenes
tomadas  a  partir  de  las  piezas  diseccionadas  por  los alum-
nos  son  editadas  por  el  alumno  identificando  los  elementos
anatómicos  que  se  especifican  en  un guión  de  prácticas  pre-
diseñado  por  el  profesor.  Se aporta  como  material  de apoyo,
la  disección  realizada  por el  profesor,  a través  de  la  plata-
forma  Moodle  como  recurso  de  aprendizaje  tipo  vídeo  de
Kaltura®.

Se  utilizan  2  instrumentos  de  medida  para  la  investiga-
ción:

1.  Pruebas  objetivas  de  evaluación  de  conocimientos.  Las
pruebas  que  se  valoran  para  el  análisis  de  resultados  se
basan  en los  exámenes  parciales  de  la  asignatura  de ana-
tomía  humana.  Se  trata  de  una  asignatura  anual de 6
créditos  que  se divide  en  6 módulos  de  contenidos.  El
taller  de disección  se realiza  en  el  segundo  cuatrimestre
y  se  desarrolla  sobre  3  de  los  6  módulos  de  la  asignatura,
que  corresponden  a los  órganos  y  aparatos  disecciona-
dos,  de  manera  que  nos permite  comparar  los  resultados
académicos  obtenidos  antes  (primer  examen  parcial)  y
después  del  taller  (segundo  examen  parcial)  en  el  mismo
grupo  de  alumnos.

2.  Encuesta  de  satisfacción  en  forma  de  escala  sumativa
de  tipo  Likert  desarrollada  específicamente  para  esta
investigación  que  los  alumnos  cumplimentan  una  vez
finalizada  la  práctica  (tabla  1).

Resultados

El análisis  de  los  resultados  se  realiza  con el  programa
SPSS® versión  19.  Las  notas del examen  tras  la  intervención
educativa  (media:  5,7;  DT  = 2,4) son  superiores  de forma
estadísticamente  significativa  (t = −15,6;  gl  =  210;  p < 0,001)
a  las  del  examen  sin intervención  educativa  (media:  4,3;
DT  =  2,3).

El  análisis  factorial  de  la  escala  de  satisfacción  (valor  de
Kaiser-Meyer-Olkin:  0,859  y  p < 0,001  en  la  prueba  de esfe-
ricidad  de  Bartlett)  proporciona  una  solución  de  4 factores
con  un  porcentaje  acumulado  de  varianza  de  61,05%  y un

alfa  de Cronbach  de 0,89.  Las  fiabilidades  de los  factores
son:  0,45  para  el  factor  1  (organización  del  taller),  0,84  para
el  factor  2  (percepción  del conocimiento  adquirido),  0,83
para  el  factor  3  (evaluación  de  la  actividad)  y  0,85  para  el
factor  4  (evaluación  del profesorado).  En  la  tabla  1 se expo-
nen los estadísticos  descriptivos  obtenidos  en  la  escala  de
satisfacción.

Los  porcentajes  de los alumnos  que  responden  a  los ítems
con puntuaciones  4  o  5 (buena  o muy  buena)  son:  78,6%  para
la  organización  de la actividad;  80,5%  para  la percepción
del  conocimiento  adquirido;  93,9%  en la  evaluación  de  la
actividad  y  96,6%  en  la  evaluación  de los  profesores  que
llevan  a cabo  el  taller.

La  r de  Pearson  entre  la  nota  obtenida  en  el  segundo
parcial  una  vez  realizado  el  taller  técnico-práctico  y  la pun-
tuación  total  de la  escala  de  satisfacción  y cada  uno  de  sus
factores,  no  muestra  correlación  estadísticamente  significa-
tiva,  pero  sí en el caso  de la correlación  entre  los factores
(tabla  2).

Discusión

La  experiencia  docente  desarrollada  en esta investigación
integra  los  aspectos  clave  del aprendizaje  significativo  de la
anatomía,  que  combinan  la manipulación  real  a través  de
la  disección  de piezas  anatómicas  de animales  y  el  uso de
las  TIC mediante  la  elaboración  de un atlas  digital  de las
imágenes  generadas.  Dichas  imágenes  permiten  interactuar
a  docentes  y estudiantes  en  un espacio  virtual  mediante  una
plataforma  educativa  (Moodle).  Así,  el  material  audiovisual
generado  en  el  taller  una  vez  corregido,  puede  ser  utilizado
de  forma  libre  (carece  de derechos  de autor)  para  el  estudio
y  elaboración  de trabajos  con  base  anatómica,  o  ser  compar-
tido  a través  de  redes  sociales  y  páginas  web,  contribuyendo
a la  difusión  del  conocimiento.  También  es  interesante  su
utilidad  como  material  complementario  cuando  la  clase  pre-
sencial  no  es  posible,  como  en  la actual  pandemia  por
COVID-1913.

La  mejoría  académica  tras  el taller  fue  de un 32,3%,  lo
que  apoya  su utilidad  como  estrategia  complementaria  para
el  aprendizaje  en  anatomía.

Respecto  a la  aceptación  por  parte  de los  alumnos,  se
obtuvieron  resultados  superiores  a 4 sobre  un máximo de  5
en  18 de  los  19  ítems,  con una  puntuación  media  de 4,6.

Una  de  las  principales  dificultades  de la  anatomía  es
poder  visualizar  en 3 dimensiones  las  estructuras  que  en
los  atlas  se les  ofrecen  en  dos  dimensiones14.  En  este  sen-
tido,  destacan  las  puntuaciones  en los ítems «mejora  en
visión  espacial  anatómica» y  «reconocimiento  de  los planos
anatómicos» (4,8  en ambos).  Además,  la  toma  de  imágenes
y  vídeos  de  forma  complementaria  puede  reforzar  la  orien-
tación  anatómica,  ya  que  el  alumno  actual  se  relaciona  con
su  entorno  a  través  de dispositivos  o pantallas,  por lo que
desarrollar  la competencia  digital  en  las  asignaturas  más
complejas  contribuye  a  incrementar  su  motivación.

La  media  de la  puntuación  del ítem  «duración  del  taller»

(3,8)  refleja  que  la práctica  les  resultó  corta  de  tiempo,
lo cual  unido  a  la  puntuación  de  «deseas  continuar  con  el
taller  en cursos  superiores»  (4,9),  indica  el  alto  interés  por
la  actividad.
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Tabla  1  Estadísticos  descriptivos  de  la  encuesta  de  satisfacción  (N  = 211)

Factor  Ítem  Media  Error  estándar  Desviación  estándar

1
Organización

Condiciones  del  aula  para  el
aprendizaje

4,5  0,05  0,67

Duración  de  la  práctica  3,8  0,07  0,99
2
Percepción del
conocimiento
adquirido

Anatomía  del  aparato  respiratorio  4,4  0,05  0,72
Anatomía  del  aparato  cardiovascular  4,5  0,05  0,68
Anatomía  del  aparato  urinario 4,3  0,06  0,81
Anatomía  del aparato  digestivo 4,3  0,06  0,84

3
Evaluación  de  la
actividad
formativa

La  disección  contribuye  a  tu
aprendizaje  en  una  mejor  visión
espacial/identificación  de  estructuras
relevantes

4,8 0,03  0,48

La disección  contribuye  a  tu
aprendizaje  en  un  mejor
reconocimiento  de  planos  anatómicos

4,8  0,03  0,48

La disección  animal  se  correlaciona
con  las  imágenes  en  atlas/modelos
artificiales

4,5  0,04  0,60

La disección  contribuye  a  tu  éxito  en
la asignatura  de  anatomía

4,5  0,05  0,72

La disección  contribuye  a  tu
formación  como  profesional  sanitario
(formación  en  habilidades)

4,7  0,04  0,62

Deseas continuar  con  disecciones  en
cursos  superiores

4,0  0,02  0,36

Deseas colaborar  como  ayudante  en
prácticas  similares

4,6  0,06  0,82

Grado de  satisfacción  con  la  actividad  4,8 0,04  0,52
4
Evaluación  del
profesorado

Conocimientos  en  la  materia
impartida

4,8  0,03  0,49

Dominio  en  los  aspectos  prácticos  4,8 0,04  0,54
Interés despertado  por  la  actividad  4,9 0,03  0,38
Fomento  de  la  participación  de  los
alumnos

4,8  0,03  0,50

Evaluación  global 4,9  0,03  0,39

Tabla  2  Correlaciones  entre  la  nota  y  la  encuesta  de satisfacción

Puntuación  total
en  la  escala

Organización  de
la  actividad

Percepción
conocimiento
adquirido

Satisfacción  con
la actividad

Evaluación  del
profesorado

Puntuación  total en  la  escala  45** 77** 86** 68**

Organización  de  la  actividad  31** 16*  18**

Conocimiento  adquirido  51** 28**

Satisfacción  con  la  actividad  51**

* p < 0,05.
** p < 0,01.

Por  otro  lado,  destaca  la valoración  positiva  de la
capacidad  para  «despertar  el  interés» (4,9)  e  «invitar  a
la  participación» (4,8)  del  docente  que  imparte  el taller,
aspectos  que  contribuyen  a la consecución  de  competencias
transversales  exigibles  desde  el  marco  europeo  y  difíciles  de
obtener  con  la clase  magistral,  como el  trabajo  en equipo,
la  participación  y  la  resolución  de  problemas.  Igualmente
los  alumnos  valoraron  positivamente  la  cualificación  del

profesor  en  «conocimientos  de  la  materia»  y  «dominio  en
los  aspectos  prácticos» (en  ambos  4,8).  La disponibilidad
de  expertos  cualificados  en  la  impartición  y orientación
profesional  de estos talleres  (en este  caso un cirujano
general),  está especialmente  valorado  por alumnos  y por
las  agencias  evaluadoras  de calidad  universitarias1.

Destaca  también,  que  la  máxima  puntuación  en la per-
cepción  del conocimiento  adquirido  la  obtenga  la  disección
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cardiaca,  lo  que  muestra  que  los alumnos  reconocen  en  esta
disección  la  similitud  en la estructura  y función  de  los  cora-
zones  porcinos  y  humanos15.

Por  último,  destacar  que  la satisfacción  con la técnica
docente  no  se  correlaciona  con  la nota  del alumno  en  la
materia.  Sería  esperable  que  los  alumnos  con mejor  rendi-
miento  fueran  los más  satisfechos  con las  técnicas  docentes
innovadoras16,  pero  resulta  gratificante  que  una  técnica
pedagógica  sea bien  valorada  por  alumnos  con  bajas  cali-
ficaciones,  ya  que  ellos  son  precisamente  los  que  presentan
mayor  margen  de  mejora,  lo cual  se  puede  producir  gracias
a  la  utilización  de  recursos  pedagógicos  innovadores.

Podemos  concluir  que  el  taller  tecno-práctico  de
anatomía  con  disección  de  piezas  animales  y  posterior
digitalización  de  imágenes  es  un recurso  pedagógico  inno-
vador,  que  favorece  el  autoaprendizaje  de  los  estudiantes
manejando  nuevas  TIC,  con  un  impacto  positivo  sobre
los resultados  académicos  y  elevada  satisfacción  en  los
alumnos  que  lo realizan,  por  lo que  podría  ser considerado
como  una  estrategia  útil  para  la enseñanza  de  anatomía  en
aquellos  centros  donde  no  se tiene  acceso a  la  disección
cadavérica.
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