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RESUMEN

Introduccioén: la autopsia como practica de la investigacion médica, para
diagnosticar causas de muerte, mostro relevancia a lo largo de la historia, mas hay
tendencias a su reduccion. Las causas son multiples, la influencia de procesos y
factores socioculturales pueden ser importantes en escenarios como Africa y Benguela
(Angola). Hoy la ciencia muestra la estrecha relacion entre salud, practica médica y
procesos culturales.

Objetivo: valorar la percepcion sociocultural que se tiene de la autopsia clinica
tomando como base, estudiantes de medicina.

Métodos: el estudio observacional, descriptivo y de caracter exploratorio, partio del
analisis documental de la cultura e historia local. La observacion de 5 procesos
funerarios, para construir un cuestionario que se aplicé a 99 estudiantes de la
Facultad de Medicina de Benguela, evaluando tres variables: procesos socioculturales
que median la percepcion social de la autopsia, factores socioculturales presentes en
los estudiantes y criterios acerca de la autopsia.

Resultados: las concepciones y percepciones socioculturales de la muerte en la etnia
ovimbundo inhiben a la busqueda cientifica de sus causas. Las observaciones en

5 procesos funerarios y la exploracion mediante cuestionario en 99 estudiantes de
medicina mostraron limitaciones y contradicciones en estos procesos con
independencia de afio cursado.
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Conclusiones: aunque la autopsia es un instrumento cientifico que verifica la calidad
de los servicios médicos, en el contexto analizado, las percepciones socioculturales de
la cultura ovimbundo limitan la visién cientifica, que origina contradicciones diversas.

En la formacion se deben realizar abordajes mas profundos.

Palabras clave: autopsia, percepcion sociocultural, concepciones, instrumento
cientifico.

ABSTRACT

Introduction: as a practice in medical research to diagnose causes of death, autopsy
has shown to be relevant throughout history. However, it currently exhibits a
declining tendency. The reasons for this are manifold, an outstanding role being
played by sociocultural processes and factors in Africa and particularly in Benguela,
Angola. Contemporary science shows the close relationship between health, medical
practice and cultural processes.

Objective: assess the sociocultural perception of clinical autopsy among medical
students.

Methods: an exploratory observational descriptive study was conducted based on
document analysis of local culture and history. Observation of five funerary processes
led to the development of a questionnaire which was applied to 99 students from
Benguela Medical School. Three variables were evaluated: sociocultural processes
mediating the social perception of autopsy, sociocultural factors among students and
opinions about autopsy.

Results: sociocultural conceptions and perceptions of death in the Ovimbundu ethnic
group inhibit the scientific search for its causes. Observation of five funerary
processes and exploration through a questionnaire applied to 99 medical students
revealed limitations and contradictions in relation to these processes irrespective of
the academic year being attended.

Conclusions: autopsy is a scientific tool useful to verify the quality of health care
services. However, in the context analyzed sociocultural perceptions by the
Ovimbundu culture hamper its scientific approach, leading to a variety of
contradictions. Training should include a more profound treatment of the topic.

Key words: autopsy, sociocultural perception, conceptions, scientific tool.

INTRODUCCION

La practica docente como profesores en la Facultad de Ciencias Médica y el Instituto
de Ciencias de la Educacioén de la Universidad Katyavala Bwila de Benguela, Republica
de Angola, por algo méas de dos afios, llevo a los autores al desarrollo de la presente
investigacion. Las altas tasas de mortalidad en los mas diversos estratos sociales, sus
impactos directos e indirectos en el alumnado, el personal universitario y la ausencia
de una vision clara y cientifica en la causalidad de los procesos referidos, devinieron
esenciales.
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El manto de incertidumbre que cubria siempre la muerte, ya fuera de un nifio,
adolescente, joven o un adulto, cuando los autores inquirian acerca de las causas y
las respuestas encontradas mas frecuentes, mostraban la relevancia de los factores y
procesos socioculturales en ello. Respuestas en frases cortas eran las mas comunes,
tales como; estaba enfermo, reaccioné mal a un medicamento, tenia problemas,
estaba prefijado, su vida ya no dependia de nosotros, entre otros argumentos. Ante
estas realidades se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ¢Son los factores y
procesos socioculturales quiénes determinan a nivel social y en estudiantes de
medicina, la percepcion acerca de la autopsia clinica y la muerte?; frente a la
interrogante se construyo la siguiente hipotesis de trabajo; los factores y procesos
socioculturales determinan la percepciéon de la muerte y de la autopsia clinica a nivel
social y en estudiantes de medicina, mediadas por la cultura tradicional articulada al
grupo étnico ovimbundo.

Desde hace cientos de afios se realiza la diseccién de cadaveres con fines cientificos.
Una de las personalidades mas destacadas en este campo fue Giovanni Battista
Morgagni, quien fue catalogado como el cientifico que dio el primer paso hacia la
anatomia patoldgica moderna, por lo que es considerado el padre de la misma.
Morgagni establecio firme e irrevocable que las bases estructurales de los eventos
clinicos que conducen a la muerte, deben ser encontrados por los médicos en la
realizacion de la autopsia.! La historia de las ciencias médica confirma la relevancia de
esta practica cientifica.?

Se tiene en cuenta la situaciéon mundial de la autopsia, se hace dificil tener un juicio
cierto, pues no existen muchas publicaciones al respecto que ofrezcan cifras
precisas.®® A pesar de esto se puede decir que a partir de la segunda mitad de siglo
XX, dichas préacticas han tenido una disminucién global considerable.1-%7 Africa y
Angola no estan ajenas a esta situacion, donde en la literatura revisada no hay
informe de series de autopsias clinicas realizadas publicadas, y si casos aislados y
algunos grupos pequefios de autopsias médicos legales que aparecen en la literatura.

La autopsia clinica es el estudio de un cadaver humano, incluye los érganos internos,
con el objetivo de diagnosticar las diferentes causas de muerte y otras enfermedades
asociadas.® Dentro de las causas de muerte estan la fuente basica de la defuncion,
que es la que inicia la cadena de acontecimientos anatomoclinicos y que por lo
general es la origen de consulta. Seguido estan las causas intermedias, que son
aquellas que ocurren después de esta primera e interrelaciona la misma con la
procedencia directa de la muerte o evento final que llevé al fallecimiento del paciente.
Ademas, estan las causas contribuyentes a todo este proceso descrito y los otros
diagndsticos. Estos ultimos, no ligados directo a la cadena de acontecimientos que
llevé a la muerte al paciente, pero si presentes en el momento de realizaciéon de la
autopsia.®

La autopsia tiene gran importancia y utilidad, por ejemplo; nos sirve en lo fundamental
para conocer las causas de muerte de un fallecido. Estos resultados obtenidos, los
podemos usar en mejorar la correlacion clinico patolégica de las instituciones mediante la
adquisicion de nuevos conocimientos cientificos, y esto a su vez ofrece para corregir la
atencion hospitalaria, e impartir docencia de pre y post-grado con sus resultados.
Ademas, podemos hacer la rectificacion de los certificados de defuncién y realizar planes
de salud hospitalarios, regionales y nacionales. Todo esto, sin dejar atras la importancia
que para la familia tiene el conocimiento de las diferentes enfermedades de su familiar
fallecido, que incluye igual, enfermedades transmisibles y contagiosas, como aquellas
gue poseen algln componente genético.% 1!
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Se reconoce la utilidad de la autopsia en el proceso de formacion médica.'?'4 La
inclusion curricular de esta disciplina en el segundo afio de los estudios en la Facultad
de Medicina de Benguela, y tras dos afios de una experiencia docente, permite la
comprension de algunas contradicciones con el contexto. Se entiende que la muerte
no tiene el mismo significado en todas partes,'®> mas en este escenario deviene
esencial promover, una cultura acerca de la relevancia de la autopsia en la practica
meédica. Desde el punto de vista historico cultural se destaca el impacto de las
aglomeraciones demografica en esta provincia, fruto de mas de 50 afios de guerra; la
tercera en importancia econémica y demografica entre las 18 de la Republica de
Angola.'® Se afiade la deformacién estructural de sus grupos etarios (con mas de dos
millones de habitantes, el 45 % lo representan el grupo de 0 a 14 afios, mientras los
mayores de 50 afos sélo representan el 3 %).'® El indice de desarrollo humano (IDH)
paso de 0,337 en el 2001, a 0,448 en el 2011,*® destacando una escolaridad media
de 4,4 afios y una esperanza de vida de 51,1 afios.

Aunque persisten asimetrias sociales de impacto como: la tasa de mortalidad infantil,
es de 164 por 1000 nacidos vivos, la mortalidad materna, es de 134 por 1000, alta
mortalidad por malaria en menores de 5 afios, elevadas tasas de analfabetismo e
indice de pobreza y hambre.*® La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) ha
reconocido avances en la lucha contra el SIDA, acceso a los servicios médicos, entre
otros.?? El Banco Mundial, también reconoce avances en el coeficiente Gini, programas
econdmicos y en obras de infraestructura sociales, 2! pero insiste junto al FMI en
acrecentar la capacitacion.??:23

La perspectiva sociocultural destaca la cualidad en la interaccion del hombre en la
vida social, con la cultura, la economia en el marco de una estructura social, donde
los grupos, las familias, las generaciones, las diferencias socio demograficas y las
clases sociales intervienen de forma activa, mediadas por un contexto historico
especifico.?425 Sobre esta base se desarrollan patrones de comportamientos,
actitudes, concepciones, percepciones acerca de la vida, la muerte, el amor, la
felicidad, el bien, el mal, entre otros que toman fundamentos en el imaginario social
anclado en tradiciones para modelar practicas de la vida cotidiana. El contenido de
estos procesos deviene tan intenso como sutil, por lo que trascienden al presente en
la vida social de las personas con independencia de la instruccion, educacidon o estatus
que se posea.

No es casual que los factores y las perspectivas socioculturales se hayan reconocido
por la antropologia clasica,?® como en la mas reciente,?” o para revalorizar la historia
de América Latina.?® De igual forma en los documentos que contienen propuestas de
la UNESCO,?° gue valorizan las condiciones para el desarrollo sustentable, los analisis
del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) cuando presentan el
comportamiento del desarrollo humano® o en los estudios de las condiciones de
bienestar y calidad de vida relacionadas con la salud humana de la OMS, distinguen la
presencia de los procesos socioculturales en sus reportes sobre Africa.2? Estas
circunstancias explican la presencia de los factores, procesos y percepciones
socioculturales en los analisis médicos cientificos de la sexualidad en la
adolescencia,®*° en enfermedades infecciosas como la tuberculosis,3! en los procesos
de envejecimiento 32 0 en la maternidad.3® También, los referidos elementos
socioculturales articulados al pasado como al presente, pueden obstaculizar el
despliegue de la ciencia médica. Tanto el cine como la televisién, expandieron en
todas sus ramificaciones simbdlicas una percepciéon de paranoia en relaciéon a la
autopsia en la cultura contemporanea.3*
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En Africa como en paises de economias emergentes, el peso de la cultura tradicional
toma relevancia en todos los aspectos de la vida social. La Republica de Angola,
ubicada en la regién centro occidental del continente, fue sitio de residencia de la
etnia ovimbundo, de ascendencia bantl, que ocupa parte importante del centro—sur
de este pais.3® La lengua umbundo practicada por este grupo, considerada de las mas
influyentes entre las mdaltiples lenguas nacionales (originarias) de esta nacion,
constituye hoy dia, el soporte principal de esta cultura, portadora de un conjunto de
concepciones acerca de la pubertad, la maternidad, la poligamia, el adulterio, la vida
y la muerte, que matizan la vida del angolano contemporaneo. Tiene fuerte presencia
el animismo, la veneracion a los antepasados, asi como una variada gama de
expresiones de fetichismo, brujeria y magia negra.®® En las familias mas numerosas,
con diferencias generacionales importantes, el peso de la tradicion y la fuerza de
estos componentes socioculturales resultan méas arraigados.

Para la cultura ovimbundo cada acto humano alcanza una explicaciéon desde la
perspectiva tradicional, con lo cual la inteligencia, el bienestar, el éxito en la vida, la
muerte se relacionan con estos procesos.3” En el caso de la muerte sin distincion de
edad, género o rango social, se le concede especial significado a la predestinacion,36¢
una de las razones esenciales por lo que se obvia la bUsqueda de las verdaderas
causas de muerte y lleva a que las familias en momentos de dolor y pesar, opten con
mas facilidad para la vision tradicional, lo cual excluye la necesidad de la autopsia.
Para precisar la meta del trabajo se defini6 como objetivo valorar la percepcion
sociocultural que se tiene de la autopsia clinica tomando como base estudiantes de
medicina.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo y de caracter exploratorio,
coincidentes con los criterios de Mertens,3® los enfoques de Grinnell*® y la definicién
de Creswell*® que incluyen a estos, como parte de los no experimentales,
concediéndoles importancia en momentos iniciales para temas relevantes. Para
Hernandez Sampieri y otros*! estos estudios permiten describir variables, procesos y
analizar determinadas interrelaciones entre ellos. Por tanto se presenta una
perspectiva cuanti—cualitativa ya definida en importancia y opciones.*? En la
investigacion se trabajaron tres variables esenciales:

1. Procesos socioculturales que median la percepcion social de la autopsia.

[1 Elementos historicos—culturales del pais y la region.
[l Elementos de la cultura del grupo étnico ovimbundo.
[l Impactos de la guerra y del colonialismo.

2. Factores socioculturales presente en los estudiantes de medicina en Benguela.

Edad, género, afo cursado en estudios de medicina.

Pertenencia o no al grupo étnico ovimbundo.

Natural de la zona de estudio o migrante de otras zonas culturales.
Elementos sociodemograficos, indices de desarrollo humano, indicadores de
salud.

OooOod
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3. Criterios acerca de la autopsia.

[l Percepcion y significado de la muerte.

[1 Experiencia de fallecimiento dltimos tres afos, nivel de parentesco o afinidad.
Si afirmativo, si llegé a conocer las causas.

[l Nivel de precision en la definicion de autopsia.

[l Importancia concedida a la autopsia.

[l Que hacer para mejorar calidad en los servicios médicos.

Para el estudio de las variables se realiza analisis de documentos, observaciones
generales y se aplica un cuestionario. En el analisis de documentos se compartio el
criterios de varios autores*344 que permitié acumular datos y verificar fuentes para
profundizar los contenidos. En el proceso de acumulacion de datos se hicieron
observaciones, se cumpli6 lo definido por Creswell*® en cuanto a delimitar unidades,
registrar y lograr sistematicidad.

Para obtener un acercamiento y adecuada contextualizacién se observaron 5 procesos
funerarios, extendidos desde el acto de comunicacion a la familia, hasta el momento
previo al enterramiento, procesos que se expandieron por un intervalo de 3 a 8 dias,
lo cual dependi6é también del rango de la persona y estatus socio econémico familiar.
En estos procesos de trabajo de campo se sostuvieron conversaciones informales, se
registraron multiples sucesos y se desarrollaron entrevistas abiertas y exploratorias.
Los casos fueron relacionados con personal y alumnos de la universidad (3 casos
masculinos) y casos de familiares allegados de alumnos (2 femeninos) fuera de la
universidad. Los tres casos masculinos tienen un rango etario de 26 a 58 afos, dos
eran estudiantes, uno profesor con grado cientifico, dos fallecieron por accidentes y
uno por enfermedad. En el caso de las mujeres, una adolescente de 14 afos (tras la
aplicacion de un medicamento) y en la adulta de 67 afios, tras una estadia
hospitalaria. Todos fueron identificados como pertenecientes a la etnia ovimbundo. En
ninguno de los cinco casos se aplico la autopsia. Las informaciones obtenidas
ayudaron a la comprension de las influencias de los factores, los procesos y
percepciones socioculturales en torno a la muerte y la autopsia.

El cuestionario se construyd para profundizar en los argumentos, lograr amplitud y
variedad de la informacién? al tiempo de rapidez y eficiencia.*®> Se estructuré en dos
partes:

. La primera bajo la denominacion de preguntas generales se colocaron las que
recogen factores socioculturales:

Sociolbgicas

Demogréaficas

Edad

Sexo

Etnia de procedencia

Miembros de la familia y parentesco

Afo que cursaban al momento del estudio

OooOoood

1. En la segunda parte del cuestionario se colocaron 6 preguntas abiertas y una
cerrada, que contenia una escala valorativa. Se presenta lo esencial de las preguntas
en su orden:

- Significado de la muerte.

- Experiencia de fallecidos en los ultimos tres afios entre allegados o familiares.
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- De tener la experiencia de fallecimiento, identificar parentesco o nivel de relacion y
si tuvo nocion certera de la causa de la muerte.

- Criterios sobre la necesidad de diagnosticar las causas de muerte y la manipulacion
de cadaveres que supone esta practica médica. Si entre sus familiares o allegados
fallecidos hubo manipulacién del cadaver.

- La pregunta cerrada con escala valorativa referia; la autopsia como servicio médico
especializado se debe aplicar cuando se produce la muerte por: ahogamiento,
accidente de transito, enfermedad comun, de forma subita, suicidio, causa
desconocida. Las valoraciones fueron tres: siempre, a veces y nunca.

- La ultima con carécter proyectivo, pidio: ¢qué se podria hacer para que se aceptara
la autopsia como practica médica, en lugares donde comunmente no se aplicaba?

Las respuestas de las preguntas abiertas se codificaron y su contenido trabajo para el
procesamiento estadistico. Desde esta perspectiva se construyeron un total de 27
variables, que recogen elementos para las tres variables en estudio. Del total de
variables 18 se colocaron con mediciones a nivel nominal y 9 a nivel ordinal,
(incluidos los 6 items de la escala valorativa). Los datos fueron procesados en el SPSS
(15.0), posibilitando la realizacion de analisis de asociacion, correlacion, tablas de
contingencia y otras medidas no parameétricas para buscar la diferencia o no entre los
elementos del estudio.

Considerando que el rango modal en matricula de los grupos oscila entre 28 y 46
alumnos se aplicé el método aleatorio, simple seleccionando 20 alumnos por cada uno
de los seis grupos, uno por cada afio de primero a sexto. Este indicador solo se
cumplio en los grupos de tercero, cuarto y quinto afio al tener la totalidad de los
alumnos previstos. Diversas causas impidieron la presencia de la totalidad de los
alumnos en los grupos de primero, segundo y sexto afio. Se consideraron validos 99
cuestionarios.

RESULTADOS

Los cinco procesos funerarios observados, aportaron datos de interés, y tuvieron
como promedio una duracion de tres a ocho dias, (pueden extenderse mas tiempo).
Desde los inicios con la llegada de familiares, amigos, arriban también los
correspondientes aportes monetarios, materiales y alimentarios pues parte del culto
implica reproducir y compartir las comidas y bebidas méas degustadas por el difunto,
junto a ciertos cantos y rezos producidos a intervalo, por mujeres mas adultas. Este
proceso se relaciona con la jerarquia familiar porque de hermanas de la madre y
hermanos del padre (tios y tias) son vistos también como padres aunque tuvieron
especificidades en los casos observados.

Se pudo apreciar, en un primer acercamiento a este proceso, el peso de la
predestinacion por lo que la muerte se toma y acepta como algo natural, prefijado.
Ante el hecho de la muerte no faltan expresiones como: “habian sefiales de que debia
suceder”, se procuran actos, expresiones o comportamientos para decir, “se estaba
despidiendo”. Al tratarse de adolescentes o infantes, frases como, “su espiritu dara
fuerza a los demas”, resulta importante. En este sentido fue muy relevante la
expresion “tener muchos hijos para garantizar la vejez”, significa que tener muchos
hijos es la forma de lograr que, alguno pueda sobrevivir, para ayudar a los padres en
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la adultez. Significa que para las familias esta predeterminado que en el camino de la
vida muchos no llegaran distantes, independientemente de las edades.

Fue confirmado el papel activo de la familia extensa en el acto funerario y sus
aportaciones econémicas, no asi para los gastos hospitalarios. Alrededor del proceso
de la muerte se construyen las mas diversas interpretaciones que se expanden
rapidamente, no siempre exentas de contradicciones. Aparecen entre los criterios
causales: la maldicién, el dafo (brujeria) los efectos de envenenamiento de una de
las mujeres para el caso de los hombres (poligamia) o por otras causas, hasta la
consideracion de un sacrificio necesario, haber tenido mal comportamiento familiar,
no haber repartido adecuadamente los bienes, no venerar a los antepasados, o la
ofensa a los muertos. Son estos los criterios que inhiben esencialmente para plantear
la necesidad de la autopsia, independientemente de lo costoso de ese proceso aunque
en los casos analizados, el estatus socioeconémico medio de las familias observadas
posibilitaba costearla.

En el andlisis de los grupos de alumnos de medicina se destacaron rasgos
demograficos comunes en la estructura etaria (§= 25,8 SD = 5,21, Me = 24 Mo=24,
Min. 25 Max. 38). Se pudo observar, que de un curso académico a otro la presencia
de jovenes es mayor en la facultad, para distinguir mas jovenes en los primeros
cursos y mas adultos en la etapa final de la carrera en el momento del estudio. Fue
relevante el hecho de que las mujeres representaran el 58,6 % de los analizados
mientras que los masculinos reflejaran el 41,4 %. Esta realidad tiene especial
significado tanto por lo planteado por la UNESCO“® para favorecer a las mujeres en el
acceso a la educacion superior en el contexto africano, como por los contenidos y
acuerdos del congreso mundial de educacién superior de Paris en el 2009,4” para
favorecer al caso de las mujeres en Africa. Esta informacion tiene mas relevancia adn,
porque en la cultura de los ovimbundos la mujer adquiere condicion de tal, desde que
puede procrear, hecho que determina que la mujer para casarse como tendencia tiene
gue mostrar primero sus posibilidades para la procreacion.®® Sélo 19 mujeres de las
58 incluidas en la muestra (32,8 %) expresaron tener hijos en el momento de
responder al cuestionario.

A estos procesos socioculturales se afladen los relacionados con la membrecia
familiar, lo que muestra que estos estudiantes han tenido una influencia mas directa
del medio y la cultura urbana, pues el 49,5 % se integra hasta 4 personas, el 34,8 %
se integra entre 5 y 8 personas y solo para el 12,1 % de los alumnos de medicina,
sus familias se integran entre 9 y 16 personas. Esto no significa vivir desconectado de
la cultura rural, lo que se aprecia en el habla, comidas, bebidas, las relaciones y
jerarquias familiares, entre otras costumbres y tradiciones. Ni los niveles de
urbanizacién en la provincia o la ciudad de Benguela en particular, ni los efectos de
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, limitan el peso de los
enfoques tradicionales en el angolano contemporaneo respecto a la muerte y la
predestinacion. El 100 % de los entrevistados se identificdé con la etnia ovimbundo y
se destaco la ausencia de familias nucleares, y la primacia de familias incompletas.

La mayoria de los entrevistados, el 68, 7 % se acogio al criterio de que la
manipulacién de cadaveres ofrece un servicio a la ciencia, a la sociedad en cuanto a
calidad y, al desarrollo profesional. Los criterios acerca de la no manipulacién de
cadaveres o0 no haber expresado criterio alguno se pueden interpretar como una
influencia directa que la cultura tradicional aun ejerce en la sociedad. Esta concepcion
se evidencia con mas fuerza cuando se les solicitd, valoraran la autopsia como acto
clinico patoldgico. Fue relevante no encontrar un criterio especifico o determinado en
el 50,5 % de los participantes en el cuestionario, lo cual refleja una incongruencia en
las concepciones de los estudiantes de medicina, y que solo puede entenderse al
apreciar las influencias de la cultura tradicional ovimbundo.
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El Coeficiente de V de Cramer (0,265 p<0,05) mostré niveles de asociacion
significativos entre estos criterios recogidos acerca de la manipulacion de cadaveres y
la valoracion de la autopsia como acto clinico patolégico. Pero en este proceso se
devel6 una contradiccion reflejada en el coeficiente de Correlacion de Spearman, al
indicar una correlacion negativa (-0,235 p<0,05) coincidente con el Coeficiente de
Tau C de Kendall, al expresar una correlaciéon también negativa (-0,185 p<0,05). El
sentido de este conflicto indica una contradiccion porque los referidos criterios se
expresan en los afios finales cuando méas nivel cientifico debia tener los estudiantes
(tabla 1).

Tabla 1. Criterios en relacién a la definicién de la autopsia

Curso LA AUTOPSIA Total
Académico

Actual MNo define Definicion

la Correcta

Autopsia

1 afio 3 5 8
2 afo 5 7 13
3 afio 14 [+ 20
4 afio 10 10 20
5 afo 8 12 20
6 afio 13 5 18
Total 54 45 o9

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de medicina en Agosto—Septiembre de
2013. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Katyavala Bwila. Benguela.
Republica de Angola. Elaboracion propia.

El test de Mann Whitney al comparar los criterios de género no aporté diferencias
significativas, aunque las mujeres concedieron mayor importancia que los hombres a
la autopsia. Tampoco se encontraron diferencias relevantes (test Kruskall-Wallis) en
estas concepciones y los tres rangos de edades, aunque se percibié una tendencia en
que los mas adultos dieron menos importancia al hecho. Tal perspectiva fue
coincidente con quienes proceden de familias mas numerosas.

Para la definicion de la autopsia se tuvieron en cuenta los sexos, que favorecio a las
mujeres, pues entre los 54 que no acertaron, un 58,5 % fueron masculinos y un 51,7
% las mujeres. Entre las 45 definiciones acertadas, el 41,5 % eran masculinos y el
48,3 % femeninas.

Tuvo mucha importancia la pregunta dirigida a conocer si los entrevistados habian
tenido en los ultimos tres afios experiencias de familiares o personas allegadas
fallecidas. Resulté que 76 de 99 entrevistados vivieron la experiencia en ese intervalo
de tiempo. De ellos 6 cursaban primer afio, 10 segundo, 13 tercero, 18 cuarto y
sexto, 11 el quinto afio. Entre estos, los pertenecientes a cuarto, quinto y sexto afio
expresaron los criterios relacionados con el diagndstico clinico y la autopsia verbal, y
criterios mas cientificos los de segundo y tercer afio. El coeficiente V de Cramer
expreso una asociacion entre estas variables importante y significativa (r= 0,49
p>0,01), mientras que la correlacion fue negativa en el coeficiente de Spearman
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(Rho= -0,244 p>0,01) mostrando una vez mas, el conflicto entre el avance
académico en afos cursado en los estudios de medicina y en la posicion mas pasiva y
menos cuestionadora de dichos estudiantes (tabla 2).

Tabla 2. Percepcién de las causas de muertes de los entrevistados con relacién a
las pérdidas familiares o allegadas en los udltimos tres afios, seglin curso académico

Curso Académico Causas Muerte Familiar o Allegado Total
Actual dltimos 3 afios
Autopsia | Diagndstico | No procede*
verbal clinico
1 afio Alumnos 3 3 2 8
% del total 3,0 % 3,0 % 2,0 % 8.1 %
2 afio Alumnos 3 7 3 13
% del total 3,0 % 7,1 % 3,0 % 13,1 %
3 afio Alumnos 5 8 7 20
% del total 5,1 % 8,1 % 7.1 % 20,2 %
4 afio Alumnos 12 5] 2 20
% del total 12,1 % 6,1 % 2,0 % 20,2 %
5 afio Alumnos 6 5 9 20
% del total 6,1 % 5,1 % 9.1 9% 20,2 %
6 afio Alumnos 14 4 0 18
% del total 14,1 % 4,0 % 0 % 18,2 %
Total General 43 33 23 99
% del total 43,4 % 33,3 % 23,2 % 100,0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de medicina en Agosto—Septiembre de
2013. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Katyavala Bwila. Benguela.
Repiblica de Angola. Elaboracidn propia.

*Hace referencia a los alumnos sometidos al cuestionario que no tuvieron fallecidos
en familiares o allegados en los dltimos tres afios.

Entre los 76 entrevistados que vivieron la experiencia cercana de la muerte, se
ubicaron también 28 de los 37 que tenian hijos y 48 de los que no tenian. Tener hijos
mostré una tendencia mas abierta al reconocimiento de la autopsia, si bien desde la
perspectiva formal, pues no existié una posicion clara hacia la ciencia, y al comparar
con otros criterios se mostrd, que estos se acogian a lo que se denomina autopsia
verbal y a acatar de forma pasiva al diagnéstico clinico, (tabla 3) al ser informados
sobre la muerte de sus seres queridos o allegados.

Se debe destacar que al comparar los criterios con relacion a la manipulacion de
cadaveres y los tres grupos de edades definidos (18-24; 25-29 y mayores de 30), o
respecto al nUmero de personas con que conviven (hasta 4 personas, de5a 8y de 9
a 16 personas) el test de Kruskal-Wallis, no mostré diferencias significativas en
ningun caso, aunque los criterios mas alejados de una vision cientifica se expresaron
por quienes proceden de las familias mas numerosas, lo que reafirma el peso de la
tradicion en familias extensas para preservar la percepciéon sociocultural descrita. El
test de Mann Whitney al comparar estas respuestas respecto al sexo de los
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entrevistados, tampoco aporté diferencias significativas. Las referidas pruebas
estadisticas muestran que aun cuando existen tres grupos de edades, y que los
mayores se concentran en el sexto afio, o que las mujeres son mayoria en los grupos
estudiados, estas variables no marcan diferencias respecto a la manipulacion de
cadaveres porque los procesos socioculturales, homogenizan la percepcion social de la
muerte y de la autopsia clinica.

Tabla 3. Definicion de la autopsia por los estudiantes de medicina y la concepcién
de manipulacién de cadaveres

LA AUTOPSIA ES Manipulacién Total
Cadaveres

Ayuda No Ayuda

Ciencia Ciencia
32 22 54
Mo define la Alumnos
autopsia
32,3 % 22,2 %
o5 del total 54,5 %
Alumnos 36 9 45
Definicion de
autopsia
correcta 36,4 % 9,1 % 45,5 %
% del total
Total Alumnos &8 31 99
% del total 68,7 % 31,3 % 100,0 %

Fuente: Cuestionario aplicade a estudiantes de medicina en Agosto-Septiembre de
2013. Facultad de Ciencias Meédicas. Universidad Katyavala Bwila. Benguela.
Republica de Angola. Elaboracion propia.

Haciendo un re-analisis de las respuestas a la interrogante que solicitaba definir la
autopsia clinica, se pudo percibir otra arista de la contradiccion. Asi de los 54
entrevistados que no hacen una definicién correcta de la autopsia clinica, 32 expresan
que ayuda a la ciencia, mientras que de los 45 que expresan una definicién correcta,
36 destacan su aporte a la ciencia y a la calidad de los servicios médicos. Semejantes
limitaciones se pueden apreciar de igual forma cuando se contrastan la importancia
concedida a la autopsia y la manipulacion de cadaveres (tabla 4). Se demuestra una
contradiccion en lo mas profundo de sus pensamientos lo cual corresponde con las
concepciones y percepciones socioculturales de los procesos analizados.

En relacion a la escala valorativa la inmensa mayoria de los estudiantes en los
diferentes afios aceptaron que la autopsia clinica se debia aplicar. El criterio ante la
muerte por accidente de transito fue de (53,5 %), ahogamiento (63,6 %),
enfermedad comun (80,8 %), muerte subita (94,9 %), suicidio (69,7 %) o por causa
desconocida (93,9 %). Sin embargo ya se conoce que esta concepcion no es
completamente coherente pues arrastra la contradiccion ya reflejada anteriormente.
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Tabla 4. Definicion e Importancia de la autopsia

Definicion de la IMPORTANCIA DE LA Total
AUTOPSIA AUTOPSIA
No es Es muy
importante | importante
Mo define la | Alumnos 34 20 54
autopsia
% del total 34,3% 20,2% 54,5%
Definicion Alumnos 27 18 45
correcta
% del total 27,3% 18,2% 45,5%
Total Alumnos 61 38 99
% del total 61,6% 38,4% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de medicina Agosto — Septiembre de
2013. Facultad de Ciencias Medicas. Universidad Katyavala Bwila. Benguela.
Repidblica de Angola. Elaboracién propia.

Se compararon los criterios respecto al concepto y la importancia dada a la autopsia
clinica en relacion a los afos cursados en estudios de medicina. Se mostré una falta
de coherencia entre la definicion acertada y la importancia concedida. Asi, en primer
afno, de los cinco que hacen la definicidon apropiada, solo dos reconocen su
importancia, en segundo afio de los siete que hacen la definicion correcta, solo 5
distinguen la importancia, en tercer afio de seis solo cuatro, en cuarto afio de diez
solo cinco, en quinto afo de 12 solo dos y en sexto afio de cinco que definen
apropiada la autopsia clinica, ninguno le concede importancia. Por lo tanto de los 99
alumnos sometidos al cuestionario, solo 18 (18,1 %) ofrecieron una definicion
adecuada de la autopsia clinica y reconocen su importancia como practica relevante
en la ciencia médica.

En relacion a los que se deberia hacer para mejorar la percepcion y comprension de
esta practica médica, se expreso por el 87 % de los participantes en el cuestionario,
la necesidad de socializar informaciones, desarrollar conferencias y charlas a
diferentes niveles de la poblacién. Hubo doce participantes que no ofrecieron criterios,
dos de primer afio, dos de segundo afio, uno de cuarto afo y siete de sexto afo.

DISCUSION

Desde la antigliedad y hasta el presente, la ciencia acrecent6 las evidencias del papel
de la autopsia clinica como método cientifico en la practica médica.>"48 La autopsia
dentro de la Anatomia Patoldgica, constituye el mas eficaz instrumento para estudiar
por completo al cadaver y poder definir sus causas de muerte y enfermedades
asociadas.® Debe ser realizada bajo todos los requerimientos éticos y con una alta
calidad, para poder usar sus resultados en el posterior beneficio de la ciencia y la
sociedad. 19! Ella clarifica las discrepancias entre las causas de muerte clinica y las
causas reales del fallecimiento después del examen post-morten; define con claridad
el cronopatograma o cadena de acontecimientos que llevo a la muerte al paciente, es
de gran utilidad para la elaboracion final de los certificados de defuncion, ayuda a
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incrementar la calidad asistencial y estadistica en las diferentes unidades donde se
presta asistencia médica.® ' Por tanto ella constituye el examen final y mas completo
del estudio médico en un paciente fallecido.

La literatura internacional reconoce la presencia de multiples factores en la reduccion
en cuanto a realizacién de la autopsia entre los cuales se mencionan:4°-51

[1 La mayor precision en el diagnodstico a partir de las nuevas tecnologias.

[l Las diferencias entre instituciones hospitalarias de caracter universitarias y las
de caracter comunitario.

[l La busqueda del consentimiento informado y la negativa en amplios sectores
sociales.

[l La muerte fuera de instituciones hospitalarias.

[l La falta de una comunicacion entre patélogos y otras areas de la medicina.

[l Las debilidades en la docencia y la pérdida de interés entre especialistas
médicos.®52:53

En el contexto que representa la ciudad y provincia de Benguela, la cultura tradicional
ejerce una influencia activa en la configuracion de esquemas y sistemas de
pensamientos, desde los que se construyen las percepciones socioculturales acerca de
la vida, la felicidad, como de la muerte, la manipulacién de cadaveres y la practica de
la autopsia.?42554 Este proceso se considera comun a las tendencias que se aprecian
en otras regiones y explica por qué diferentes procesos de la relacion salud—
enfermedad, estan mediatizados por los factores y procesos socioculturales.

Desde este analisis se aprecia la necesidad de que la docencia en el proceso de
formacion médica en este contexto, asuma con mas fuerza y rigor la vinculacion de la
teoria con la practica y el enfoque interdisciplinario como via para lograr la calidad
requerida. Estos principios coinciden con las definiciones realizadas por la UNESCO%6
cuando se trata de la educacion en Africa y en particular cuando se abordan estas
tematicas en el Congreso de Paris, acerca de la educacion superior en el mundo y de
modo particular el continente africano.*” Este estudio demostré que los elementos
socioculturales tienen una gran influencia en los estudiantes de medicina de Benguela,
donde muchos prefieren seguir aplicando los métodos tradicionales y no realizar
autopsia a los fallecidos, la cual nos brinda un conocimiento cientifico acertado y de
gran importancia para toda la sociedad.
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