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INTRODUCCION

El Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina (EUNACOM) es un hito fundamental en la
formacion medica chilena, al evaluar competencias
integrales en distintas areas, incluida la nutricion.

Sin embargo, multiples investigaciones evidencian que la
formacion en este ambito es insuficiente, fragmentada y
poco practica. (Crowley, Ball & Hiddink, 2019).
Considerando experiencias exitosas en Salud Publica en
la Universidad de Santiago (Navarrete et al., 2023), este
proyecto tuvo como objetivo implementar capsulas
audiovisuales breves como herramienta educativa
innovadora para fortalecer el aprendizaje de contenidos
nutricionales exigidos por el EUNACOM.
Especificamente, se busco promover un aprendizaje
mas autonomo, activo y contextualizado de la nutricion.

DESCRIPCION

Se diseharon ocho capsulas educativas de corta
duracion (10-20 minutos), cada una dedicada a un
tema clave de nutricion incluido en el temario del
examen.

El proceso contempld: revision de contenidos del
EUNACOM, asociacion con lo ensefado en la
asignatura de Nutricion, validacion por docentes
especialistas, elaboracion de presentaciones y videos
explicativos, seleccion de material complementario
(lecturas, guias clinicas, infografias) y construccion de
preguntas de autoevaluacion por capsula. Todo el
material se dispuso en la plataforma Moodle USACH,
en el curso "EUNACOM Salud Publica y Nutricion™.

DISCUSION

La evidencia muestra que los recursos audiovisuales
favorecen la comprension y retencion, especialmente
cuando se Iintegran en plataformas interactivas
(Morgado et al., 2025). Experiencias previas reportan
mayor aprendizaje profundo, participacion activa vy
autoconfianza (O’Flaherty & Phillips, 2015).

En la USACH, el uso de capsulas en Salud Publica
evidencio alta aceptacion estudiantil e impacto positivo
en la preparacion academica (Navarrete et al., 2023).
Replicar esta estrategia en nutricion ampliara
herramientas de estudio y reducira la brecha formativa
en esta area.

Diagnostico de obesidad/sobrepeso: Menores de 6 arios

« Utilizar curvas OMS de peso y edad

« Analizar la evolucién de la curva de
crecimiento de cada ninoy nifa

+ Un cambio de carril de peso/talla es

siempre wuna senal de alerta,

debiendo evaluar las causas, ya sea

de un incremento o descenso

[ Desnutricion

{QUE ES LA SINDEMIA GLOBAL ?

a) Suma de brotes epidémicos no vinculados entre si
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C) Suma de epidemias o pandemias vinculadas entre si
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d) Suma de casos clinicos vinculados entre si

magen 1: Presentaciones utilizadas para la creacion de capsulas audiovisuales

RESULTADOS

Las capsulas buscan favorecer el aprendizaje activo vy
autonomo bajo un modelo de aula invertida. Asi, los
estudiantes pueden revisar contenidos antes de clases
presenciales, facilitando que estas se enfoquen en
resolver dudas, analizar casos clinicos y aplicar
conceptos de manera colaborativa.

CONCLUSION

Las capsulas educativas de nutricion constituyen un
material innovador y replicable para |la ensenanza
universitaria, que busca fortalecer la preparacion de
futuros medicos en contenidos nutricionales del
EUNACOM e integrar la nutricidon en la practica clinica.
Proximas etapas consideran evaluar la recepcion
estudiantil y el impacto en los aprendizajes.
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introduccion:

La ensefanza de la Fisiologia en carreras de Ciencias de la
Actividad Fisica requiere promover la comprension
funcional de los sistemas corporales y el desarrollo de
habilidades cientificas. Sin embargo, la ausencia de
laboratorios dificulta la realizacion de practicas
experimentales esto por su alto costo y falta de espacios.
Este proyecto desarrolla guias de experiencias practicas
en aula que permiten integrar teoria y practica mediante
el modelo de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
utilizando un maletin transportable y de bajo costo para
la aplicacion de las mismas.

Descripcion del tema

Metodologia de disefo:

El disefo de las guias se realizé mediante reuniones
sistematicas de coordinaciéon docente y analisis curricular. Cada
guia presenta una seccion teodrica inicial, complementada con
cadigos QR que dirigen a videos y recursos digitales, facilitando
el estudio auténomo y la preparacién previa a la actividad.
Posteriormente, los estudiantes siguen una secuencia
estructurada coherente con la metodologia de investigacion
cientifica: 12 comprensidon conceptual y revision multimedia,
22 formulacion de hipdtesis y objetivos, 32 ejecucién de una
actividad practica con materiales de bajo costo, 42 registro y
analisis de datos, 52 identificacidon del problema emergente a
partir de los resultados, 62 discusion y sintesis colectiva.

Asi, el problema no se entrega previamente, sino que se
construye desde la interpretaciéon de la experiencia,
promoviendo el pensamiento critico y la autonomia cognitiva.

Conclusion:

Conclusion:

El proceso de generacién de estas guias ofrece una estrategia
sostenible y replicable para integrar experiencias cientifico-
practicas en entornos sin laboratorio, fortaleciendo la
alfabetizacion cientifica y el aprendizaje significativo en
Fisiologia.
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Diseno de guias de experiencias practicas en aula para el
desarrollo del pensamiento cientifico en cursos de Fisiologia
General de Sistemas.
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Fig. N°1 Guias de practicas de laboratorio en alula fisiologia general de sistemas
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Resultados de aprendizaje

Introduccion

Se espera contribuya beneficiosamente a la formacion vy
ejecucion del acto medico en estudiantes e internos que
cursen M| permitiendo una mejoria en su comprension €
iInterpretacion de resultados. A fines del ano 2026 se

En la practica clinica, una de Ilas habilidades mas
Importantes a desarrollar en estudiantes e internos de
medicina es establecer diagnosticos precisos a traves de una
adecuada interpretacion de examenes de laboratorio. Sin

embargo, diversos autores han identificado importantes
brechas en el conocimiento de los médicos en formacion en
esta materia, que se explican dado que la informacion se
encuentra fragmentada y dispersa en distintas fuentes
(Saffar, H. et al, 2020) (Birkeli, C., et al, 2023). Es por esto
gque se elaboro la guia de examenes con el objetivo de
apoyar en el aprendizaje y favorecer un abordaje seguro en
el ambito hospitalario.

Descripcion

|

|

ifrecuente: Hematologico, pertfil bioguimico, hepatico, lipidico,
irenal, serologia virus hepatotropos, gasometria, liquido
ipleural, liquido ascitico y orina completa, con su respectiva
:descripcién, indicaciones, rangos de referencia y plan de
iinterpretacion, con informacion extraida de fuentes como
:UptoDate, AccessMedicine, Elsevier y Pubmed. Esta guia se
iencuentra disponible en formato PDF.

GUIA DE EXAMENES
BASICOS PARA MEDICINA i
INTERNA i

Loreto Cornejo Vergara, Paulina Pinochet Gonzdlez
y Millaray Salinas Araya
Internas 6to ano Medicina USACH 2025

Dra. Valeria Pérez Moreau
Medica Cirujana USACH - Becada Medicina Interna HBLT

| PALABRAS CLAVE
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realizara una encuesta sobre satisfaccion al uso de esta

herramienta, valorando asi su utilidad real en la practica.

Discusion

M| se caracteriza por su extension de contenidos y
desafios diagnosticos. Esta guia de examenes se
desarrollo en respuesta a tal necesidad formativa: el reto
gque representa para los estudiantes e Iinternos la
iInterpretacion de examenes basicos en base al
escenario clinico, constituyendo una fuente habitual de
errores en el quehacer medico (Birkeli, C., et al, 2023). A
diferencia de otros manuales especializados conocidos,
se busca concentrar de manera clara y accesible los
fundamentos, rangos de referencia y usos clinicos de
estos examenes, facilitando su consulta rapida durante
las practicas clinicas.

Aunque esta herramienta aun no ha sido probada, se
proyecta que su utilizacion favorezca la integracion entre
teoria y practica, promoviendo el razonamiento
diagnostico. Se reconoce como limitacion la necesidad
de validacion en entornos academicos y su actualizacion
contfinua con nuevas guias Yy evidencia, pero su
potencial radica en convertirse en un recurso que apoye
la docencia formal y autoaprendizaje para el abordaje de
casos clinicos.

T ——— e -
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[1] Saffar, H., Saatchi, M., Sadeghi, A., Asadi Amoli, F., Tavangar, S. M., Shirani, F., & Aliasgari, A. (2020). Knowledge o}
of pathology, 15(2), 61-65

Conclusiones

iSe espera que esta guia sea de utilidad durante sus '

I practicas hospitalarias teniendo un impacto positivo en la
| formacion del criterio médico, ademas de poder ser de

| .. .
layuda de guia rapida cuando sea necesaria.
|
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INTRODUCCION

Los servicios de atencidon primaria en urgencias tienen el
objetivo de mejorar el acceso y la capacidad resolutiva del nivel
primario respecto a situaciones que requieran de atencion
medica inmediata (Ministerio de Salud y Ministerio del Desarrollo
Social, 2015). Sin embargo, los centros de baja complejidad se
hacen cargo de hasta el 66% de la demanda de la red
(Santelices y Santelices, 2017), de cuyas consultas, s6lo un
5,8% corresponde a atenciones categorizadas como C1 y C2,
que corresponden a emergencias (Ministerio de Salud vy
Ministerio del Desarrollo Social, 2015), lo que implica un uso
desproporcionado e innecesario de recursos. Dado que los
usuarios desconocen las situaciones que ameritan asistir a un
servicio de urgencia (SU), se realizdO una intervencion
audiovisual con el objetivo de educar a la poblacion de la
comuna de Las Cabras con 27554 habitantes (Instituto Nacional
de Estadistica, 2024) respecto al uso adecuado del SU.

DESCRIPCION DEL TEMA

Se difundioé a través de Instagram, material audiovisual educativo
publicado en @salud lascabras, sobre cOmo reconocer
consultas de emergencia. Se seleccionaron causas de estas con
adecuacion estacional, correspondientes a: Accidente
cerebrovascular, Infarto agudo al miocardio y Shock de Calor, en
donde se destacan los sintomas y signos de mayor relevancia,
publicandose un video semanal.

RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

Se midio el impacto a través de las visualizaciones de las
publicaciones, correspondiendo a 1139, 1793 y 3715
respectivamente, logrando un alcance del video con mas
visualizaciones de 13.4% de la poblacion total, con un
diferencial de estratos por edad entre 15-64 anos de 20.4%,
siendo esta la poblacion con mayor acceso a plataformas
digitales. Con lo anterior, se espera que los usuarios sean
capaces de reconocer sintomas y signos de alarma, para
acudir de manera oportuna al SU.

DISCUSION

En muchas ocasiones, |la saturacion de los SU se debe al
desconocimiento, respecto a que situaciones son una
emergencia medica, por lo que, resulta relevante utilizar
plataformas digitales para difundir el conocimiento, con un
enfoque desde los condicionantes de salud y considerando
las dificultades de comunicacion (Alvarez, 2019). De modo
que resulta idoneo divulgar material audiovisual, con el fin
de tener usuarios conscientes, responsables de su
bienestar, y capaces de identificar situaciones que
ameriten acudir a un servicio de urgencia.

CONCLUSION

Dada la masificacion de las redes sociales, estas resultan
un recurso util para optimizar las consultas en los SU. Se
espera que esta estrategia pueda ser continuada en la
comuna de Las Cabras.
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Introduccion

Durante la adolescencia se observan variaciones
en caracteristicas fisicas, conductas
alimentarias y percepciones corporales, que
pueden estar asociadas al entorno escolar. En
este estudio se examinan diferencias entre
estudiantes de establecimientos publicos vy
privados.

Objetivo: Comparar la condicion fisica, los
habitos nutricionales y la autopercepcion
corporal entre adolescentes de un
establecimiento publico y uno privado de la
Region Metropolitana.

Metodologia

Diseno: Descriptivo,  transversal y  no
experimental.

Muestra: 50 adolescentes (33 hombres, 17
mujeres), 13-17 anos, muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Instrumentos:

e Condicion fisica: Bateria ALPHA Fitness (IMC,
perimetro abdominal, pliegues tricipital vy
submandibular, prension manual absoluta vy
relativa, salto largo, test 20 m).

e Habitos nutricionales: Cuestionario Krece
Plus.

e Autopercepcion corporal: Pictograma de
Stunkard adaptado por Collins.

Analisis: Shapiro-Wilk, t de Student o U de Mann-
Whitney segun distribucion (p < 0,05).

Discusion

Las diferencias observadas sugieren que el
contexto escolar esta asociado a variaciones en
adiposidad, fuerza muscular y practicas
alimentarias. El establecimiento publico mostro
mejores habitos nutricionales, mientras que el
privado presentd mayores niveles de adiposidaad
y mejor fuerza en mujeres.

Conclusiones.

e Publico: mejores habitos

e Privado: mayor adiposidad

e Fuerzafemenina: mayor en privado

e Autopercepciony 20 m — sin diferencias

e Necesidad de intervenciones contextualizadas

Resultados

1.Comparacion de la condicion fisica entre estudiantes de
establecimientos publicos y privados

Mediana 1050 O 00 1500
Pliegue tricipital {(mm} L ~ ‘ 0,003
(IQR) (7,73 -13.00) (7,00 - 12.00) (1000 — 19007
Permmetro abdominal Alediana 6E. .20 63,30 10,50 ‘ e
{cm) (IQK) (64 40 -73.12) (6160 - 71.00) (63,30 - 79500 -
Pliegue submandibular Mediana 5.00 3,00 100 ‘ —
(mm) (IQK) (4,00 - 8.00) (4.00 -7 00) (5,00 - 10,00 o

Privado: mayores valores en pliegue tricipital, pliegue submandibular y perimetro
abdominal (p < 0,05).

2.Comparacion de la condicion fisica por sexo y tipo de

establecimiento
HOMBRES MUJERES
Eztablecimientos  Establecimientos - -
Varizhles piiblicos: privados: Valor P Variables Estah!at!mlentns :Eﬂtahl_ﬂcumentus ]
N=17) N=16) publicos: privados: Valo
Pliegue Median 4.00 130 ‘-.-:nj 001+ ‘ (N=10) (N=T) rP
submandibular a (3 ;cl:_ 5.00) (5 |:||:|.i 10,75) i Fuerza Median
(mm) __ (IQR) N premsion 0.39 048 | 004
Pliegne ~edian 7.00 14,50 ‘czcl__clm* relativa (IQR) (0,34 - 0,41) (0,37-0,57) '
tricipital (mm) & (6.00 - 9.50) (9,25 - 22,00) izquierda (ke)
Perimetro AMedian - - o = -
abdominal a - ﬂﬁ" =:'-‘,}¢ - - oe =:'ﬂ,. . Fuerza presion Median 0,38 0. 48 ‘ 0. 04%*
P - (62,30-72,35)  (67.87-9225) ;- a o _
cm relativa (kg) (IOR) (0,33 - 0.46) (0,40 - 0.34)

Hombres del privado presentan
mayores valores de pliegue
submandibular, pliegue tricipital y
perimetro abdominal (p < 0,05).

Mujeres del privado presentan mayor
fuerza de prension relativa (total e
izquierda) (p = 0,04).

3.Comparacion de habitos nutricionales entre establecimientos
publicos y privados

Variables Publico (n=21T) Privado (n=13) Valorp
Puntaje total encuesta Mediana 6.00 5,00
0. 04*
ErecePlus (IQR) (3.00 - 7.00) (4,30 - 7,007 :

Pregunta 9. Toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia (n-%)
sl 20(74.1) 11 (47.8)
NO 1(25.9) 12 (522

0,05

Publico: mayor puntaje total Krece Plus y mayor consumo diario de verduras (p <
0,05).

4 .Habitos nutricionales por sexo y tipo de establecimiento
Hombres

Publico Privado Valor p
(n=17) (n=16)

Variables

Homhres

Pregunta 9. Toma verduras frescas o cocinadas
mas de una vez al dia (n-%0)

SI 13 (39.3) 7(21.2)
NO 4(12.1) 9(27.2

0,05

Hombres del publico: mayor consumo diario de verduras (p = 0,05).
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INTRODUCCION

En la asignatura de Embriologia de la Universidad de
Santiago, los estudiantes analizan fetos para relacionar
medidas antropomeétricas con biometricas utilizadas para el
diagnostico prenatal, y asi integrar teoria y practica del
desarrollo humano. Sin embargo, la informacion es limitada,
ya que en su mayoria no abarca las primeras etapas fetales
ni representa a la poblacion chilena, afectando el desarrollo
de la integracion basico-clinica y sesgando la formacion
profesional. Por ello, se requiere material actualizado con
datos locales y de etapas gestacionales iniciales.

MATERIAL Y METODOS

Se cred material educativo actualizado, a partir de la revision
de literatura enfocada en biometria del desarrollo fetal
temprano y poblacion latinoamericana (Villamonte et al.,
2013), complementada con tablas de referencias entregadas
por un especialista del Hospital San José, asegurando
pertinencia clinica. Posteriormente, se elaboraron tablas
comparativas integrando las principales medidas fetales junto
a relaciones morfologicas y correlato ecografico (Abuhamad et
al., s/f), ofreciendo una herramienta docente contextualizada y
aplicada.

RESULTADOS

Medidas Caracteristicas externas

Los ojos se cierran.
Cabeza grande y
redonda. Los intestinos
LP (mm) /-20  pasande la parte
proximal del cordon
CC(mm) 90-1183 umbilical al abdomen.
Pabellon auricular con
implantacion baja.
Desarrollo inicial
ungueal. Se distingue
externamente el sexo.

LCR(mm) 50-120

DA (mm) 20-25

Figura 1: Caracteristicas del primer trimestre del periodo fetal. A: Tabla resumen de las principales
medidas y caracteristicas morfologicas durante el primer trimestre de gestacion. B: Fotografia de
un feto de 8 semanas (Pereda et al., 2015) . Se aprecian los ojos cerrados y el desarrollo de los
dedos (flechas rojas). Barra: 7 mm.

Medidas Caracteristicas externas

El feto tiene los B)
parpados abiertos vy
pestanas. Gana grasa y
LP (mm) >5-83  e| cuerpo se vuelve liso

y "rechoncho" (36 sem.
CC(mm) 238,4-355,5 en adelante), con el
lanugo casi ausente (38
sem.). Las unas de las
manos y pies alcanzany
sobrepasan las puntas.

El térax es prominente y
los testiculos

descienden al escroto.

LCR (mm) 250 - 360

DA (mm) 72-114

Figura 3: Caracteristicas del tercer trimestre del periodo fetal. A: Tabla resumen de las principales
medidas y caracteristicas morfologicas durante el tercer trimestre de gestacion. B: Fotografia
(USACH, 2023) de feto de 28 semanas de gestacion, se aprecian testiculos en escroto, ausencia de
lanugo y torax prominente (flechas rojas). Barra: 60 mm.

Medidas Caracteristicas externas

El pabellon auricular se B)

LCR(mm)  120-230 definey las orejas alcanzan
su posicion definitiva. La piel
se recubre con vérnix

LP (mm) 20-50 caseoso, aparece lanugoy
cabello fino, y los
movimientos fetales se

CC (mm) 1072 acen perceptibles. Hacia la

s o semana 24 se observan ufas

formadas en los dedos de las |

DA (mm) 26 - 68 Manos 'y el cuerpo presenta
un aspecto magroy rosado.

Figura 2: Caracteristicas del segundo trimestre del periodo fetal. A: Tabla resumen de las
principales medidas y caracteristicas morfologicas durante el segundo trimestre de gestacion.

B: Fotografia de un feto de 17 semanas (Pereda et al., 2015), se aprecia pabellon auricular definido,
orejas en posicion definitivay aspecto magro. Barra: 30 mm.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las metodologias activas que combinan el analisis de muestras
fetales reales con material biometrico actualizado representan una
significativa mejora pedagogica. Estudios previos (Nicholson et al.,
2016; Darici et al., 2023) demuestran que los laboratorios practicos
favorecen el dominio conceptual, ademas de incrementar la
retencion de contenidos y facilitar su aplicacion en la practica
clinica. Nuestra propuesta se alinea con este enfoque, potenciando
la adquisicion de competencias profesionales mediante recursos
educativos contextualizados. Este material mejora
significativamente la ensenanza de la Embriologia, ya que su uso
contribuye a la integracidon teodrico-practica, satisfaciendo la
necesidad de informacion biomeétrica relevante para nuestra
realidad. Esta herramienta fortalece la integracion basico-clinica y
representa un avance en la formacion para los desafios del
diagnostico prenatal chileno.
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INTRODUCCION RESULTADOS

El ultrasonido corresponde a la principal
herramienta para el diagnostico de patologias vy
estimacion del riesgo individual durante el

Primer trimestre: Correlato ecografico

Presencia, ubicacion vy Relacion del saco gestacional con el segmento uterino
numero de gestaciones inferior y el cuello uterino.

embarazo. Edad gestacional Fecha de ultima menstruacion y confirmacion con
Dentro del curso de Embriologia en la Universidad longitud craneo-caudal.

de Santiago de Chile se analizan muestras de la Cabeza, cerebro, perfil y Integridad o0sea y linea media, plexo coroideo, perfil,

cuello hueso nasal y transluminiscencia nucal.

Coleccion de Emoriofetologla para determinar la Toraxy Abdomen Corazén (ideal con Doppler de potencia en color) y [iEEs
edad fetal. Sin embargo, la falta de un correlato pulmones. Situs (posicion fetal y los lados izquierdo y

, c derecho), estomago e insercion del cordon umbilical.
ecografico que complemente las tablas de

Extremidades Presencia de extremidades y longitud craneo-rabadilla.
blometrla fetal d |f| cu lta el- traSladO del Figura 1. A) Tabla de correlato ecografico del primer trimestre de desarrollo con los principales parametros biometricos evaluados durante esta

. - 7 e . . 7 s e etapa. B) Ejemplo de imagen ultrasonografica donde se observa un feto horizontal de 13 semanas en plano sagital en posicion neutra, polos
oelplelering |ent0 teOnCO a la InterpretaCIOn Cll nica. craneal y caudal bien definidos. La linea amarilla muestra la medida de la longitud craneo-rabadilla de 84 mm. (10.1016/j.p0g.2015.06.009).
En este trabajo se plantea complementar el

material docente de la asighatura mediante la
recopilacic')n de informacion del correlato ]?ontrol del crecimiento Medicion dg parametros: DBP, CC, longitud del fe.mur y
etal CA, para estimar edad gestacional y detectar alteraciones

ecogréfico gue Complemente una ViSién integral Evaluacion anatdomica Craneo, SNC, cara, cuello, torax, abdomen, extremidades

de fendmenos morfol_égicos que ocurren a lo [argg y detectar alteraciones en el crecimiento fetal
del desarrollo fetal. Plac.e,n’Fa liquido Indice .de liquido .amnlotl.co, posicion pl.acentarla y
amniotico alteraciones como oligoamnios o polihidramnios

= Movimientos fetales Movimientos fetales activos y episodios respiratorios para : -
MATERIALES Y METODOS o —— |
Figura 2. (A) Tabla de correlato ecografico del segundo trimestre de desarrollo con los principales parametros biométricos evaluados

durante esta etapa. (B) Ejemplo de imagen ultrasonografica normal donde se observa un corte axial transtalamico de la cabeza de un feto de
22 semanas. La linea amarilla delimita la circunferencia cefalica (HC), medida utilizada para estimar la edad gestacional. ISUOG.
(2022). (https://doi.org/10.1002/u0g.24888)

Segundo Trimestre Correlato ecografico

Revision bibliograficay
., . ﬂ Tercer trimestre Correlato ecografico
SG[QCC'O“ de pa rametros Crecimiento fetal y Crecimiento y peso fetal mediante biometria fetal y curva
estimacion de peso en percentiles.
feta leS Clave.s . . Edad gestacional Centro de osificacion epifisarios
- ISUOG, OMS, Williams Obstetrics avanzada

- Manual UC (2025) Posicion y presentacion Posicién cefalica, encajamiento en pelvis materna, drganos
fetal y extremidades definidas

Liquido amniodtico Indice de liquido amnidtico y detectar oligo o

Analisis morfometrico oolihidramnios

yecogréfico Organos y estructuras Cabeza, cerebro, vermis cerebeloso, corazén, térax,

., tardias abdomen, sistema urinario.
-  Construccion de marcos de

referencia

Bienestar fetal y unidad Doppler o perfil biofisico para evaluacion de flujo umbilical
feto-placentaria y cerebral

Figura 3. A) Tabla de correlato ecografico del tercer trimestre con los principales parametros biomeétricos evaluados durante esta etapa. B)
Ejemplo de imagen ultrasonografica en plano axial que muestra una vista cardiaca normal correspondiente al tercer trimestre. La linea amarilla
delimita las cavidades cardiacas (CC) izquierda y derecha. La linea verde delimita la circuferencia cardiotoracica (CCT) dentro de rango normal
(0-45-0,50) ISUOG. (2024). ISUOG Practice Guidelines: Performance of third-trimester obstetric ultrasound scan. Ultrasound in Obstetrics &

Generacion de material Gynecology, 63(2), 131-147. https://doi.org/10.1002/u0g.27538

eueatie DISCUSION

El producto de trabajo, junto a la recopilacion de medidas biometricas fetales
estandar y la actualizacion de los datos de estos parametros de la coleccion
docente de fetologia de la Facultad, permitiran construir un material docente de
relevancia clinica del periodo fetal humano. Se realizara un manual de periodo
fetal para estudiantes de Ciencias Médicas enfocado en el autoaprendizaje y en
la disminucion las brechas observadas entre la formacion en ciencias basicasy
la formacion clinica (Fincher, Wallach & Richardson, 2009).

CONCLUSION

La incorporacion de imagenes ecograficas promueve la integracion basico-
clinicay profundiza la comprension aplicada de la anatomia prenatal
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