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La embriologia representa la base para comprender
situaciones fisioldgicas y patoldgicas del embarazo y
la vida reproductiva de la mujer, siendo fundamental
para una mejor comprension del enfrentamiento y
manejo de las patologias gineco-obstétricas en la
practica clinica. Sin embargo, se estudia en los
primeros afios, por lo que es comun que en quinto
afo, esté olvidada casi completamente. Dado esto, se
plantea que al implementar una serie de clases de
embriologia con orientacién clinica, se integrarian de
mejor manera los contenidos de ginecologia vy
obstetricia.

Se reviso los contenidos del proyecto: embriogénesis,
placentacion y desarrollo del aparato reproductor, en
base a bibliografia recomendada “Embriologia Clinica,
Moore’, “Williams. Obstetricia”, “Langman:
embriologia médica”, entre otros. En base a ésto se
desarrollé6 una prueba, clases y material de estudio,
revisados y con correccion de contenido y formato por
parte de nuestra tutora.

Una vez aprobado, se aplico la prueba diagnéstica de
14 preguntas de seleccion multiple a estudiantes de 5°
afo de medicina (n=83). Luego, se realizaron dos
clases de 45 minutos para explicar conceptos y
aclarar dudas. La primera, embriologia orientada a
obstetricia, enfatizd las primeras 8 semanas de
gestacion y la placentacion. La segunda, desarrollo
del aparato reproductor, orientada a ginecologia.
Finalmente, se envio el material de estudio y se repitid
la prueba.

En el grafico 1 se entregan los puntajes obtenidos
en la prueba diagnéstica, que van desde los 3 a los
11 puntos con un promedio de 6,42 puntos de un
total de 14.
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Grdfico 1: Distribucion de puntajes en prueba diagndstica.

En el grafico 2 se entregan los resultados de la prueba
final, una vez realizados los dos médulos de clases y
la entrega del material didactico. El promedio fue 12
puntos, con puntajes entre 4 y 14 puntos.
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Grdfico 2: Distribucion de puntajes en prueba final.

Si bien al comparar los resultados de ambas pruebas,
existe mejoria evidente en los resultados, no se realizé
analisis estadistico de comparacion entre ambas
condiciones de estudio para asumir diferencias. Sin
embargo, los alumnos recibieron contenidos que
forman las bases del ramo, siendo asi las clases una
instancia académica de muchisima importancia,
principalmente para lograr un buen enfrentamiento y
manejo de todas las patologias ginecoobstétricas en la
practica clinica.
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