
LISTAS DE VERIFICACIÓN PARA EL

APRENDIZAJE DE ANATOMÍA POR IMÁGENES.
Check Lists for Anatomy Learning by Images.

BENDERSKY, MARIANA; GÓMEZ, CÉSAR; MILEO, FEDERICO;

ROMANO, FEDERICO EXEQUIEL; INVERNOZ, YAMIL & BRATTI, GRISELDA.

Laboratorio de Anatomía Viviente, III Cátedra de Anatomía Normal.

Facultad de Medicina,  Universidad de Buenos Aires. Argentina.

E-Mail de Contacto: mbendersky@fmed.uba.ar

Recibido: 10 – 08 – 2012

Aceptado: 28 – 08 – 2012

Revista Argentina de Anatomía Online 2012, Vol. 3, Nº 3, pp. 81 – 85.

81

Pedagogía

Resumen

En los últimos años se ha producido una reestructuración gradual en las

estrategias de enseñanza de Anatomía en todo el mundo, hacia una mayor

orientación clínica de la materia. Para esto se han agregado a la

información teórica básica y el trabajo con material cadavérico, el estudio

de casos clínicos e imágenes médicas. La información que se puede

obtener de estas últimas suele ser tan abundante que se dificulta un

aprendizaje efectivo y ordenado. En muchas especialidades médicas se

emplean rutinariamente las “listas de verificación” como las utilizadas en

aviación, para asegurarse de que la complejidad de la tarea no impida

recordar cada detalle. Se han empleado asimismo en educación médica,

incluyendo cursos de disectores anatómicos, con buenos resultados, no

obstante, aún no se ha investigado su utilidad para el aprendizaje de

anatomía mediante imágenes médicas. El objetivo de este trabajo consiste

en investigar si el uso de listas de verificación puede mejorar el

reconocimiento de estructuras anatómicas normales en imágenes médicas

diagnósticas. Se seleccionaron al azar 108 alumnos pertenecientes a la III

Cátedra de Anatomía Normal de la Facultad de Medicina de la UBA. Las

listas de verificación para cada trabajo práctico se distribuyeron vía web.

Todos tuvieron acceso a imágenes normales en los salones, supervisados

por su ayudante, pero el uso de las listas fue optativo. Los alumnos fueron

separados en dos grupos, según utilizaran o no las listas, este último se

consideró como grupo control. Se realizaron dos evaluaciones separadas,

en el primer y en el segundo tercio de la cursada, en las cuales debían

identificar 15 estructuras en Rx, TAC y RMN normales. Se compararon las

calificaciones entre el grupo que usó las listas y el grupo control mediante

un test t de Student, considerándose como estadísticamente significativo un

valor de p ≤ 0,05. Sólo 37 alumnos eligieron usar las listas de verificación.

La media de respuestas correctas en este grupo fue de 9,85 (65,66%

respuestas correctas); mientras que el grupo control obtuvo 5,95 (39,66%):

una diferencia estadísticamente significativa (p=0,0002). No se encontraron

diferencias significativas de rendimiento entre la primera y la segunda

evaluación (p= 0,31 y 0,56 para quienes usaron y no las listas,

respectivamente). Estos datos revelan que el uso cotidiano y activo de

listas de verificación puede ser una herramienta didáctica eficaz para

optimizar la enseñanza de la anatomía empleando imágenes médicas.

Palabras clave: Listas de verificación, Anatomía por imágenes, Anatomía 

viviente, Enseñanza.

Abstract

In recent years there has been a gradual restructuring of anatomy

teaching strategies throughout the world, towards a more clinical

orientation of the subject. To accomplish this, the basic theoretical

information and cadaveric working is now complemented with the study

of clinical cases and medical imaging. The information that can be

obtained from the last ones is often so abundant that an effective and

tidy learning becomes difficult. Many medical specialties use

"checklists", as those routinely used in aviation, to ensure that the

complexity of the task does not impede to remember every detail.

Checklists have also been used in medical education, including

anatomical dissectors courses, with good results. Their utility for

learning anatomy through medical images has not been investigated

yet. The aim of this work is to investigate whether the use of checklists

can improve the recognition of normal anatomic structures using

medical imaging. We have randomly selected 108 students belonging

to the Third Normal Anatomy Department, School of Medicine,

University of Buenos Aires (UBA). Checklists for each practical lesson

were distributed by the web. Every student had access to normal

images in the classroom, supervised by an assistant, but the use of the

checklists was optional. Students were separated in two groups

depending on whether the checklists were used or not, the latter was

considered as a control group. We performed two separate evaluations

in the first and the second third of the course, in which 15 structures

were asked to be identified in normal Rx, CT and MRI. Scores were

compared between the group using the lists and the control group,

employing a Student's t test and considering as statistically significant p

≤ 0.05. Only 37 students chose to use the checklists. The average

score in this group was 9.85 (65.66% correct answers), while the

control group obtained 5.95 (39.66%): a statistically significant

difference (p = 0.0002). No significant differences in performance

between the first and second evaluation was found (p = 0.31 and 0.56

for those using and not the checklists, respectively). These data show

that an active and daily use of checklists can be an effective teaching

tool to optimize the teaching of anatomy using medical images.

Key words: Checklists, Imaging anatomy, Living anatomy, Teaching.
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INTRODUCCIÓN.

En los últimos años se ha producido una reestructuración gradual

en las estrategias de enseñanza de Anatomía en todo el mundo,

hacia una mayor orientación clínica de la materia. (1-7) Para esto

se han agregado a la información teórica básica y el trabajo con

material cadavérico, el estudio de la anatomía viviente, que es la

manera en la cual los médicos nos relacionamos con la materia en

la práctica cotidiana. Se define como anatomía viviente al estudio

de la misma en seres humanos vivos, y se basa en tres

modalidades principales: la anatomía de superficie, las imágenes

médicas y otros estudios complementarios, y videos o

descripciones de procedimientos quirúrgicos o casos clínicos (3).

Las herramientas más seductoras disponibles hoy en día para el

estudio de la anatomía viviente son sin duda, las tecnologías de

imágenes médicas, tales como rayos X, tomografía

computarizada, resonancia magnética y la ecografía. Su principal

propósito es revelar la anatomía, normal y patológica, en los

pacientes. Sin embargo, la información que se puede obtener de

estas últimas suele ser tan abundante que se dificulta un

aprendizaje efectivo y ordenado, especialmente en el pregrado.

Estudios recientes han mostrado que la preparación anatómica de

los egresados de las facultades de medicina es en general

insuficiente para la interpretación correcta de imágenes médicas

en la práctica clínica. (6,8-10-18) El porcentaje de errores

aumenta si se solicita realizar esta tarea en un tiempo acotado o

bajo presión, como suele suceder en muchas especialidades

(cirugía, medicina de urgencias, terapia intensiva, etc).

¿Cómo diseñar nuevas estrategias pedagógicas? La ciencia

tradicional ha contribuido a una disciplinarización de las ciencias

de la educación, en tanto saber con contenidos y forma de

producir el conocimiento propios. En el caso de la educación

médica, una tendencia creciente utiliza la “pedagogía basada en

evidencia”para optimizar su funcionamiento. (19)

Otras industrias, como la aviación, han enseñado a la Medicina

cómo aprender de sus errores.(20)A partir de un trágico accidente

de aviación ocurrido en 1935 por un error humano del piloto, se

han implementado listas de verificación que incluyen todos los

pasos necesarios para pilotear. De esta manera se busca

asegurarse de que la complejidad de la tarea no impida recordar

cada detalle. El uso masivo de las listas mejoró dramáticamente la

seguridad de los viajes aéreos. (21-24) La Medicina pronto siguió

su ejemplo, inicialmente en Anestesiología y luego en varias

especialidades quirúrgicas, aumentando la seguridad de

procedimientos obstétricos, neuroquirúrgicos, laparoscópicos, etc.

(25-41) La Organización Mundial de la Salud implementó en 2008

una lista de verificación para procedimientos quirúrgicos,

universalmente aceptada. (26) Una gran cantidad de estudios

muestra cómo el uso de ésta y otras listas de verificación

disminuyó significativamente los eventos adversos relacionados

con errores humanos en una enorme cantidad de especialidades

clínicas y quirúrgicas (25-42)

En educación médica, se han usado exhaustivamente las listas de

verificación para evaluar las competencias clínicas de estudiantes

y residentes (43-48) Se han empleado asimismo en la enseñanza

de anatomía, con buenos resultados. Algunos autores han

implementado manuales de disección con listas de verificación de

estructuras clínicamente relevantes de cada parte del cuerpo (49-

51) , con una consiguiente mejoría en la calidad de las disecciones

y en los conocimientos de sus alumnos.

Sin embargo, aún no se ha investigado la utilidad de las listas de

verificación para el aprendizaje de anatomía mediante imágenes

médicas.

El objetivo de este trabajo consiste en investigar si el uso de listas

de verificación puede mejorar el reconocimiento de estructuras

anatómicas normales en imágenes médicas diagnósticas.

MATERIALES Y MÉTODO.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,

Anatomía es una materia anual, con una carga horaria de 4 horas

semanales. El programa anual se divide en tres partes: Aparato

Locomotor, Esplacnología y Neurología. Los alumnos trabajan en

cada trabajo práctico con material cadavérico disecado e

imágenes médicas normales, bajo la guía de un ayudante. Se les

ofrecen, además, 6 clases teóricas semanales, optativas, una de

las cuales trata exclusivamente anatomía por imágenes médicas.

La Cátedra cuenta con una plataforma virtual (52) en la cual se

encuentran material de lectura, actividades, casos de aplicación

clínica, y un foro de preguntas y respuestas. Una de estas

actividades virtuales semanales (“La imagen de la semana”) está

diseñada para el reconocimiento de estructuras en imágenes

médicas.

La creación de las listas de verificación para trabajar con las

imágenes médicas requirió una revisión minuciosa de todo el

material didáctico, de manera tal que sólo aquellas estructuras con

relevancia clínica fueran incluidas. (52) Las listas de verificación

para cada trabajo práctico se distribuyeron a través del aula virtual

de la cátedra. El uso de las listas de verificación para el trabajo

con imágenes fue optativo (véase un ejemplo de una de las listas

en la Figura 1)

Se seleccionaron al azar 108 alumnos pertenecientes a la III

Cátedra de Anatomía Normal de la Facultad de Medicina de la

UBA. Los alumnos fueron separados en dos grupos, según

utilizaran o no las listas, este último se consideró como grupo

control. Estudios previos para determinar la validez pedagógica de

estas listas evaluaron al mismo grupo de alumnos antes y después

de entregarles las listas(51) , sin embargo probablemente la mayor

experiencia como alumnos pudo haber influido en el resultado

positivo, ya que habitualmente su desempeño suele mejorar

durante el transcurso de la cursada (mejor adquisición de hábitos

de estudio, afianzamiento con la materia, etc). Por lo tanto, en el
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presente estudio ambos grupos (control o “sin listas”, y el grupo

“con listas”) fueron evaluados simultáneamente.

Se realizaron dos evaluaciones separadas, en el primer y en el

segundo tercio de la cursada, en las cuales se pedía identificar 15

estructuras clínicamente relevantes marcadas en Rx, TAC y RMN

normales. (Véase un ejemplo de una de las pantallas de

evaluación, figura 2)

Para limitar el sesgo, las evaluaciones fueron anónimas, y fueron

revisadas por ayudantes no participantes en el estudio. Se

compararon las calificaciones entre el grupo que usó las listas y el

grupo control mediante un test t de Student, considerándose como

estadísticamente significativo un valor de p ≤ 0,05.

Fig. 1. Ejemplo de una lista de verificación .

RESULTADOS.

De los 108 alumnos incluidos en el estudio, sólo 37 (34,25%)

eligieron usar las listas de verificación.

La media de respuestas correctas en este grupo fue de 9,85

(65,66% respuestas correctas); mientras que el grupo control

obtuvo 5,95 (39,66%): una diferencia estadísticamente significativa

(p=0,0002) .

No se encontraron diferencias significativas de rendimiento entre la

primera y la segunda evaluación (p= 0,31 y 0,56 para quienes

usaron y no las listas, respectivamente) (Figura 3)

Fig. 2. Ejemplo de una de las pantallas proyectadas para

evaluación. El alumno debía identificar las estructuras señaladas, y

consignar al final de la evaluación si usó o no las listas de

verificación.

Fig. 3. Desempeño de los alumnos en las dos evaluaciones

realizadas. En ambas oportunidades, el rendimiento fue

significativamente mayor entre quienes emplearon las listas de

verificación. Nótese además que mejora levemente el rendimiento

de quienes las emplearon entre la primera y la segunda

evaluación, si bien esta diferencia no fue significativa.

DISCUSIÓN.

Los conocimientos anatómicos sólidos son la base de la mayoría

de las especialidades médicas. (6,8,11,16,17) Sin embargo, tanto

los estudiantes de pregrado como los residentes perciben de

manera uniforme deficiencias en su conocimiento anatómico

cuando comienzan la capacitación clínica. (9,10,12,14,15,18)

Está ampliamente aceptado que la disección da a los estudiantes

TRABAJO PRÁCTICO Nº 12 
Paredes del tórax - Diafragma - Tráquea - Bronquios 
- Pulmones - Pleuras. 

Rx tórax:  
Vértebras torácicas □
Esternón □
Clavícula □
Costillas: verdaderas, falsas y flotantes. □ Espacios 
intercostales □
Articulaciones: esternales, costovertebrales, 
costotransversas □
Orificio torácico superior □
Diafragma: cúpulas □ recesos costodiafragmáticos □
Tráquea □

Identificar mamografías. □

TAC y RMN: 

Tráquea □
Esófago □
Grandes vasos □
Bronquios □
Pulmones □ lóbulos □ cisuras □ hilios □
Recesos pleurales costomediastínicos y 
frenicomediastínicos. □
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una visión tridimensional de la anatomía humana y refuerza el

conocimiento teórico adquirido. Este conocimiento aislado parece

ser difícil de extrapolar a la práctica para muchos egresados. Ha

sido demostrado que el antiguo modelo enciclopedista de

enseñanza de una ciencia básica como la Anatomía, sacada de

contexto, resulta en una escasa retención del conocimiento a corto

plazo. (3,12,18) Esto ha llevado a un replanteo actual de la

currícula en muchas universidades a lo largo del mundo, con el

objetivo de que los conocimientos anatómicos sean útiles y

sostenidos a lo largo del tiempo, lo que conduce inevitablemente a

esta pregunta: ¿Cómo los médicos se encuentran con la anatomía

en la práctica clínica? La respuesta es: a través de la anatomía

viviente. Parece tener sentido por lo tanto enseñar anatomía en

esos contextos desde el principio. Los estudiantes de medicina

podrían adquirir competencia y ganar confianza en su capacidad

para interpretar una amplia variedad de técnicas mucho antes de

necesitarlas para su uso clínico. Imágenes de rayos X, resonancia

magnética y tomografía con referencias, ayudan a que los

estudiantes se familiaricen con las estructuras anatómicas en dos

dimensiones, además de la visión tridimensional que brinda el

material cadavérico.

Así como la buena práctica médica cotidiana se sustenta en la

medicina basada en la evidencia, para mejorar las estrategias de

enseñanza se pueden emplear los mismos principios y utilizar

estudios pedagógicos basados en la evidencia. (19,54) Las listas

de verificación podrían ser una de muchas técnicas pedagógicas

que ayuden a los alumnos en su aprendizaje anatómico. Su uso en

la educación anatómica no ha sido muy difundido, y los pocos

autores que han escrito al respecto, si bien las recomiendan, no

pudieron cuantificar objetivamente su utilidad. (49-51) No se ha

estudiado hasta el momento su utilidad para la enseñanza de

anatomía por imágenes médicas. En este trabajo, se utilizaron

listas de verificación para mejorar el aprendizaje de anatomía por

imágenes médicas, con excelentes resultados.

Una falla del presente estudio fue la escasa difusión de las listas

entre el alumnado, probablemente porque no todos tienen acceso

o aprovechan en su totalidad los recursos del aula virtual. Para

masificar su utilización se propondrá repartir copias impresas o

distribuirlas por e-mail el día anterior a cada trabajo práctico.

CONCLUSIONES.

El uso cotidiano y activo de listas de verificación puede ser una

herramienta didáctica eficaz para optimizar la enseñanza de la

anatomía empleando imágenes médicas.
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Comentario sobre el artículo de Pedagogía:

Listas de Verificación para el Aprendizaje 

de Anatomía por Imágenes.
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El presente trabajo tiene como objetivo investigar si la utilización de

listas de verificación mejora el reconocimiento de la estructuras en los

estudios de diagnóstico por imágenes, durante el cursado de la

asignatura Anatomía normal.

Coincido con los autores en que el conocimiento anatómico es básico

para todas las especialidades médicas y que los estudiantes de grado

que transitan el ciclo clínico poseen deficiencias respecto de dicho

conocimiento. Estas deficiencias, obviamente, pueden provocar que

los egresados de nuestras Facultades de Medicina tengan dificultades

al momento de llevar a cabo la interpretación de los estudios de

diagnóstico por imágenes.

No cabe duda que las listas de verificación son una herramienta útil

para la conducción del aprendizaje de la anatomía normal y posterior

evaluación del desempeño de los alumnos; hecho que queda

demostrado con los buenos resultados obtenidos en este trabajo.

Por último, estoy en un todo de acuerdo con el uso de listas de

verificación para intentar optimizar el aprendizaje de la anatomía

aplicada a las imágenes.

Vaya mi felicitación a los autores por la labor realizada, ya que a

través de la presente comunicación, están aportando datos para

futuras investigaciones relacionadas con el proceso de enseñanza y

aprendizaje de la Anatomía normal.
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