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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el aprendizaje de la Anatomia
Humana en los alumnos del primer afio grupos “A” y “C”
de Médico Cirujano 2004 — 2005 tiene relacion con el
estado de su salud; de la Universidad Juarez Auténoma
de Tabasco.

Materiales y método: Se realiz6 un andlisis de la
informacion que se captd, asi como un estudio
retrospectivo a través de expedientes del Centro Clinico
de la DACS en los alumnos del primer afio “A” y “C” de la
Licenciatura de Médico Cirujano del periodo Agosto 2004
a Julio 2005.

Resultados: Los estudiantes presentan principalmente
problemas de origen biopsicosocial, de tipo familiar, con
antecedentes de familias disfuncionales y violencia
intrafamiliar, que influyé negativamente en el aprendizaje
de la asignatura. En México, el desarrollo y los factores
que alteran el bienestar en los jovenes son multiples,
variados e interrelacionados,resaltandose mayormente la
influencia social y cultural. La familia desempefia un papel
primordial debido a la fuerte relacion ya sea positiva o
negativa sobre la salud y educacion en los jovenes.
Conclusion: La salud del alumno que aspira a la Lic. De
Médico Cirujano debe ser valorado eficazmente en la
Division Académica de Ciencias de la Salud a través del
expediente personal recabando detalladamente sus
datos, que evalle y trate al alumno de algun trastorno con
la finalidad de orientar, detectar oportunamente los
riesgos ylo factores coordinando apoyos con el servicio
psicopedagdgico; para establecer el seguimiento de los
resultados obtenidos en la asignatura.

Palabras Claves: Salud. Aprendizaje. Anatomia Humana.
Alumnos.

SUMMARY

Objective: To determine if the learning of the human
anatomy in the students of first the “A” and “C”" of Medical
Surgeon 2004-2005 have relation with the state of its health
at Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.

Material and methods: | am made an analysis of the
information that | attract, as well as a retrospective study
through files of the Clinical Center of the DACS in the
students of the first year “A” and “C” of the Medical Surgeon
in the period August 2004 to July 2005.

Results: The students presented biopsicosocial problems, of
familiar type, with antecedents of disfuncional families and
intrafamiliar violence, that influence negatively in the learning
of the matter. In Mexico, the development and the factors that
alter the well-being in the young people are multiple, varied
and interrelated, emphasizing mainly the social and cultural
influence. The family is a fundamental paper due to the
strong positive or negative relation or on the health and
education in the young people.



Conclusions: The health of the student who aspires at the
Medical Surgeon to value of the personal record must in
detail be valued effectively successfully obtaining its data,
and deals to the student about some upheaval with the
purpose of orienting, to detect the risks opportunely and/or
factors coordinating supports with the psychology service; in
order to establish the pursuit of the results obtained in the
subjet.

Key words: Health. Learning. Human Anatomy. Students.

INTRODUCCION

Al momento de buscar las causas del fracaso escolar se
apunta hacia los programas de estudio, la masificacion
de las aulas, la falta de recursos de las instituciones y
raras veces al papel que le corresponde a los padres por
su actitud de creer que su responsabilidad acaba donde
empieza la de los maestros. Por su parte, los
profesores, en la busqueda de solucién al problema se
preocupan por desarrollar un tipo particular de
motivacion de sus estudiantes, “la motivacién de
aprender”.

En la actualidad, se exige en profesionista integrados a
grupos de trabajo inter y multidisciplinarios, para
corresponder al cuidado y atencién social; debido a los
cambios demograficos, la aplicacion de nuevas
tecnologias, surgimiento de enfermedades, servicios de
salud eficientes y eficaces. Por lo tanto, la ensefianza
médica es un proceso complejo y evolutivo, dependiente
de factores socio-politicos asi como peculiaridades de
cada pais. No existe un criterio uniforme respecto a
como se debe ensefiara los futuros médicos.

Investigaciones  realizadas, en Venezuela han
contribuido a identificar las causas que influyen en el
rendimiento académico del alumno: la aplicabilidad y
complejidad de los programas, la caracteristica personal
y preparacion del docente, el procedimiento y evaluacion
del aprendizaje, condiciones fisicas de la institucion. Por
parte del alumno: el estado de salud (fisica, psicoldgica,
social y econémica). Segun la UNESCO, el nimero de
inscritos en la Educacion Superior se multiplicd entre
1944 y 1950 en un 30% presentandose la “masificacion
estudiantil” y a su vez la crisis educativa, debido a
reformas ineficaces de enfrentarlo.

De esta manera, la Divisién Académica de Ciencias de
la Salud es responsable de la formacion de
profesionales de la salud en el Estado y la region; que
se distingue por contribuir con compromiso humano,
social y disciplinar, a la prevencion y solucién de
problemas relacionados con la salud integral de la
poblacion, orientados hacia la busqueda de la calidad.

La Anatomia Humana ha sido fundamental en la
formacion de los alumnos que deciden cursar la
Licenciatura de Médico Cirujano. El programa de

estudios que contempla la imparticion de esta asignatura
ha sido en varias ocasiones modificado, con el proposito
de obtener mejores conocimientos y una mejor
aplicacion tanto en el campo de la practica como el de la
clinica.

En la DACS, se imparte en el primer afio de la carrera
de medicina en la modalidad anual y con un programa
que abarca la estructura que conforma el cuerpo
humano. A su vez, se complementa con la préctica que
se lleva a cabo en el aula de disecciones, con cadaveres
humanos y mediante la elaboracion de modelos y
dibujos anatémicos, practicas con visceras de animales
(cerdos, vacas), siempre bajo la asesoria del maestro,
para desarrollar habilidades quirdrgicas en el alumno.

Se observa que cada afio reprueba un porcentaje
considerable de alumnos que cursan la Anatomia; son
varias las causas que se han investigado acerca del por
qué el bajo rendimiento o aprendizaje, y se ha llegado a
varias posibilidades: antecedentes de preparacion
académica irregular, la predisposicion al encuentro con
esta materia, el ausentismo de clase, la relacion
maestro-alumno, los criterios de evaluacion, etc.

Tomando el abordaje clinico, se pretende
indagar mas en la busqueda de una causa que lleve al
alumno al aprovechamiento o rendimiento del afio
escolar y determinar las repercusiones que pueda tener
el estado de salud en aprobar o reprobar la asignatura.

Con el objetivo de determinar si el aprendizaje de la
Anatomia Humana en los alumnos del primer afio
grupos “A” y “C” de Médico Cirujano 2004 — 2005 tiene
relacion con el estado de su salud de la Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco, se sistematizo el
rendimiento académico en tres grupos: alto, medio y
bajo aprendizaje.

MATERIAL Y METODO

1. Se realiz6 un estudio retrospectivo, recabando la
informacion a través de expedientes del Centro
Clinico de la DACS;siendo el grupo “A” de 37
alumnos y “C” de 38.

2. En relacion a la manipulacién y medicion de las
variables, la investigacion es de tipo observacional,
por que sblo se midid el fendmeno, no se
modificara ninguna variable y transversal por que
se evaluara una sola vez.

3. Es un tipo de muestreo probabilistico, se empled
andlisis estadisticos con base a frecuencia
absoluta, relativa, chi cuadrado; siendo
concentrados, procesados y tabulados a través de
programas de computo.
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Definicion de Variables

DEFIBIIIECION ESCALA
VARIABLE OPERACIONALIZACION MEI;::EION
CONCEPTUAL
ESTADO completo bienestar fisico, sano
DE SALUD mental y social
no sano
alto
adquisicion del rendimiento
APRENDIZAJE conocimiento, tiempo en regu!ar.
el cual se aprende un rendimiento
oficio bajo
rendimiento

Para obtener la informacion con respecto a este
estudio, se revisaron los expedientes clinicos de los
alumnos del Primer Afio, grupos “A” y “C” de la
Licenciatura de Médico Cirujano del periodo 2004 -
2005 de la Division Académica Ciencias de la Salud.

Como resultado de ellos se valord el

estado de salud fisico, nutricional y psicologico de
los alumnos. Después de analizados estos datos, se
relaciond el estado de salud de los estudiantes con
su aprovechamiento escolar en la asignatura de
Anatomia Humana.

RESULTADOS

Del grupo “A”, 37 alumnos mostraron:

Alto Aprendizaje, 13 de los cuales 21.6% eran
femeninos y 13.5% masculinos. En cuanto al
estado civil, el 35.1% eran solteros. Por su lugar
de procedencia, 13.5% eran del municipio del
Centro, 13.5% de otros municipios y 8.1% de
otro estado. En el estado de salud, 10.8% eran
sanos y 24.3% no. En su estado nutricional,
13.5% eran normales, 8.1% con desnutricion,
2.7% con sobrepeso y 10.8% con obesidad; el
estado psicologico 27.1% era normal, 2.7% con
familia disfuncional, violencia intrafamiliar y con
adicciones; finalmente en los estudios de
laboratorio, 29.8% fueron normales y 5.4%
anormales.

Regular Rendimiento resultaron 9, de los que
16.2% eran femeninos y 8.2% masculinos. De
ellos, 21.7% eran solteros y 2.7% casados. De
su lugar de procedencia 5.4% eran del
municipio del Centro, 10.8% de otros municipios
y 8.1% de otro estado. En el diagndstico de
salud, 5.4% fueron sanos y 18.9% no; el estado
nutricional mostré 10.8% normal, 5.4% con
sobrepeso 'y  81% con  obesidad
psicolégicamente se presentaron  13.5%
normales, 5.4% con familia disfuncional y
violencia intrafamiliar; en cuanto a los estudios
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de laboratorio, 18.9% fueron normales y 5.4%
anormales.

Los alumnos de Bajo Rendimiento fueron 15, de
los que 24.3% fueron de sexo femenino y
16.2% masculino; en su estado civil, 37.8%
fueron solteros y 2.7% casados; en cuanto al
lugar de procedencia, 16.2% eran del municipio
del Centro, 16.2% de otros municipios y 8.1%
de otro estado; en cuanto al estado de salud
5.4% estaban sanos y 35.1% no; en su estado
nutricional se presentaron 13.5% normales,
10.8% con desnutricion, 5.4% con sobrepeso y
10.8% con obesidad. En el estado psicoldgico
54% eran normales, 27% con familia
disfuncional, 8.1% con violencia intrafamiliar;
finalmente, en los estudios de laboratorio, 27%
era normal y 10.8% anormales.

El grupo “C”, 38 alumnos presentaron:

Alto Aprendizaje resultaron 10, de los cuales
15.7% eran femeninos y 10.4% masculinos.
26.3% fueron solteros. En cuanto a su lugar de
procedencia 10.6% eran del municipio del
Centro y 15.8% de otros municipios. En el
estado de salud 10.5% eran sanos y 15.8% no;
en cuanto al estado nutricional 10.5% fueron
normales, 7.9% con desnutricién, 5.2% con
sobrepeso y 2.7% con obesidad; en su estado
psicolégico 18.4% fueron normales; finalmente
en examenes de laboratorio 18.5% fueron
normales y 7.9% anormales.

Alumnos de Regular Rendimiento resultaron 11,
de los cuales 18.3% eran femeninos y 10.4%
masculinos. 26.3% solteros y 2.7% casados. De
su lugar de procedencia 13.1% del municipio
del Centro, 13.2% de otros municipios y 2.6%
de otro estado. En el diagnostico de salud 7.9%
eran sanos y el 21% no; del estado nutricional
10.6% normales, 2.7% con desnutricion, 7.9%
con sobrepeso y 7.9% con obesidad, en el
diagnostico psicologico se presentaron 10.7%
normales, 13.1% con familia disfuncional, 5.2%
con violencia intrafamiliar y por estudios de
laboratorio, 10.6% fueron normales y 18.3%
anormales.

Finalmente, alumnos de Bajo Rendimiento
fueron 17, resultd que 32.1% eran de sexo
femenino y el 13.1% masculino; 44.7% solteros;
de su lugar de procedencia 10.5% eran del
municipio del Centro, 28.9% de otros municipios
y 5.3% de otro estado; en cuanto a su estado
de salud 7.9% eran sanos y 36.9% no; en su
estado nutricional se presentaron 13.1%
normales, 15.8% con desnutricidn, 5.2% con
sobrepeso, 10.5% con obesidad. Del estado
psicologico 13.1% eran normales, 10.5% con
familia disfuncional, 13.2% con violencia



intrafamiliar y 7.9% con adicciones; por
laboratorio el 23.6% era normal, 18.4%
anormal, siendo que en 2.7% no se realizaron.

Por lo tanto, en la distribucion global de ambos
grupos se encontro:

*  Alto Aprendizaje 23 alumnos, con edades: de
17 -18 afios: 9.2% femeninos y 6.6%
masculinos; 19 — 20 afios: 7.9% femeninos y
5.4% masculinos; mayores de 21afios: 1.4%
femeninos. En relacion, al estado de salud se
mostré 10.6% sanos y el 20% no. En su estado
de nutricién, 11.9% eran normales, 8% con
desnutricion, 4% con sobrepeso y 6.7% con
obesidad.  Psicologicamente, 22% eran
normales, 1.3% con familia disfuncional y
violencia intrafamiliar, 5.4% con adicciones. En
cuanto a su lugar de procedencia el 12% eran
del Municipio del Centro, 14.6% de otros
municipios y 4% de otros estados.Por estudios
de laboratorio, 24% eran normales y 6.6%
anormales.

* Regular Rendimiento, 20 alumnos: de 17-18
afios, 10.6% femeninos y 4% masculinos; 19-20
afios, 2.8% femeninos y 4% masculinos,
mayores de 21 afios, 4% femeninos y 1.4%
masculinos. En su estado de salud, 6.7% sanos
y 20% no. El estado nutricional fue, 10.7%
normales, 1.3% con desnutricidén, 6.7% con
sobrepeso y 8% con obesidad. El estado
psicologico, 12% eran normales, 9.4% con
familia disfuncional y 5.3% con violencia
intrafamiliar. Por lugar de procedencia, 9.4%
eran del municipio del Centro, 12% de otros
municipios y 5.3% de otros estados. Los
exadmenes por laboratorio, 14.7% reportaron
como normales y 12% anormales.

* Bajo Rendimiento, 32 alumnos siendo por
edades: 17-18 afios, 18.6% femeninos y 4%
masculinos; 19-20 afios, 8% femeninos y 9.3%
masculinos; mayores de 21 afios, 2.8%. En su
estado de salud, 6.7% sanos y el 36% no. El
estado nutricional, 13.4% normales, 13.3% con
desnutricion, 5.4% con sobrepeso y 10.6% con
obesidad.  Psicolégicamente, 9.3%  eran
normales, 18.7% con familia disfuncional,
10.7% con violencia intrafamiliar y 4% con
adicciones. De su lugar de procedencia, del
municipio de Centro 13.3%, de otros municipios
20% y de otros estados 6.7%. Finalmente por
estudios de laboratorio, 29.3% normales, 9.3%
anormales y 1.3% no se los realizaron.

Al determinar el estado de salud con el aprendizaje
de la Anatomia Humana, se observé que el 24% de
los alumnos resultaron sanos y el 76% no. La prueba

de Chi cuadrada indica que la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p <0.01).

DISCUSION

Al analizar los resultados, uno o mas factores
pueden influir en el aprendizaje de los alumnos de la
Licenciatura de Médico Cirujano relaciondndose con
el estado psicologico, social, nutricional, y/o fisico;
que son determinantes para el rendimiento
académico de la Anatomia Humana.

Por lo tanto, en los alumnos de alto aprendizaje de
ambos grupos comprendidos entre 17 a 18 afios de
edad, eran solteros, gran parte de ellos vivian en el
municipio de Centro, aunque algunos procedian de
otros municipios, se encontraron pocos alumnos
sanos a pesar de que el resto no lo era y tenian
perfil psicologico, estado nutricional y estudios de
laboratorios normales. En cambio, en los alumnos
que tuvieron regular y bajo rendimiento se les
encontrd con edades entre 18 a 20 afios, radicaban
en su mayoria en otros municipios y no estaban
sanos. Psicolégicamente provienen de familias
disfuncionales, con antecedentes de violencia
intrafamiliar y/o adicciones. El estado nutricional
mostrd algunos con desnutricion y obesidad. Por
exdmenes de laboratorio algunos eran normales
aunque oftros  presentaban  ferropenias e
hiperlipidemias.

Es de gran importancia resaltar en los alumnos de
bajo rendimiento, las familias disfuncionales y la
violencia intrafamiliar influyeron negativamente en el
aprendizaje de la Anatomia Humana; también su
procedencia fue de otros municipios, tomando en
consideracion determinantes como, tiempo de
traslado desde su vivienda hasta el salén de clases y
cuotas de transporte; que posiblemente conllevaron
al incumplimiento de tareas, asistencia irregular e
incluso apatia. Para algunos, la desnutricion se
consideraria un factor de riesgo, como enfermedad
carencial; también pudo influir dentro de la materia,
generando déficit de memoria y desconcentracion en
clases, sabiéndose que ésta es mas comun en
nifios; no hay investigaciones que asocien
enfermedades nutricionales con el aprendizaje, en
jévenes. Otro de los principales problemas de Salud
Publica en la poblacion joven son las adicciones
(tabaco, alcohol o sustancias psicoactivas). Llama la
atencion que en algunos alumnos de alto y bajo
rendimiento muestran este tipo de problema. No se
evalud la incidencia de cada tipo de sustancia. En
este sentido, puede ser un riesgo que el inicio del
consumo sea progresivo a medida que avancen en
la carrera o edad.

Los jovenes son un grupo en etapa de crecimiento y
desarrollo que originan ciertas vulnerabilidades. Con
relacion al estado de salud no hubo ninguna
diferencia estadisticamente significativa con el
rendimiento académico, en contraste en otros
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estudios en los que estipulan que las condiciones
psicolégicas, socioecondmicas, procedencia, cultural
y educacion de los padres influyen importantemente
en el aprendizaje.

En México, el desarrollo y los factores que alteran el
bienestar en los jovenes son multiples, variados e
interrelacionados, resaltdndose mayormente la
influencia social y cultural. La familia desempefia un
papel primordial debido a la fuerte relacién ya sea
positiva 0 negativa sobre la salud y educacion en los
jovenes, cuyos padres tenga un menor nivel
educativo se perciben trastornos de salud vy
enfermedades tanto a nivel general como personal;
en comparaciéon con jovenes cuyos padres tienen
buen nivel de educacion

El ambiente cultural determina los estilos de vida,
costumbres, comportamientos y bienestar, reflejando
valores, actitudes y creencias, transmitidas de
generacién en generacion, pudiendo presentar
riesgos positivos y/o negativos en la salud del
aprendiz.

La Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias Médicas, afirman con base en
factores que influyen en el éxito académico en 48
alumnos del primer afio de Médico Cirujano. Estan
comprendidos entre los 18 a 20 afios, proceden de
esta capital y de establecimientos privados, poseen
hogar integrado, cuentan con casa propia y libros
indispensables del primer afio, prefieren estudiar en
su casa e individualmente, todos estudian medicina
por decision propia, tienen buena salud, la mayoria
no tiene vicios, algunos recibieron cursos pre-
universitarios y estan satisfechos de su carrera.

Con respecto, al enfoque vigotskiano sefala: “el
hombre no posee en sus inicios los elementos para
un pensamiento eficiente, sino que requiere del
apoyo de un medio social y cultural. La cultura
interviene en el aprendizaje, reorientando la funcion
psicolégica de tal modo que ésta se integre en el
comportamiento natural del mismo; determinando su
nivel de informacion,experiencia y rendimiento”. La
intervencion del adulto (docente) hacia el aprendiz
es ejercer una funciéon orientadora para adquirir
nuevos recursos mentales mas complejos, en este
caso la Anatomia Humana.

RECOMENDACIONES

1. Difundir cursos preuniversitarios a los
alumnos de nivel medio superior que
aspiran a ingresar a la Licenciatura de
Médico Cirujano sobre la necesidad de los
conocimientos generales de la Anatomia
Humana.
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Evaluar el historial académico del alumno
al ser aprobado el examen de admisién
para la Licenciatura de Médico Cirujano
con previa valoracién del estado de salud
por personal especializado.

Orientar y coordinar oportunamente al
alumno en los servicios de Psicologia y
Nutricional con que cuenta la DACS para
acudir de acuerdo a su problema asi como
darle seguimiento conjuntamente con el
Centro Clinico de sus resultados.

Apoyarse con  equipos  multimedia,
laminas,  diapositivas y  equipos
simuladores del cuerpo humano.

Realizar sesiones y/o talleres mensuales
por parte del docente y/o sociedad de
alumnos junto con los servicios de
Psicologia y Nutricion en donde se fomente
la salud, promoviendo la participacion
individual, familiar y colectiva en pro de
éstos; logrando la relacion entre lo
aprendido para beneficio y educacion del
alumnoy la familia.

Implementar programas de tutoria y
asesoria académica a los alumnos de
primer afio de Médico Cirujano
estableciendo empatia entre ambos.
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