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RESUMEN

un programa de formación curricular en ultrasonido. 

profesional.

ABSTRACT

2022, the Academic Unit of Gynecotocology “A” has implemented a pilot ultrasound training program for residents and postgraduate trainees.
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INTRODUCCIÓN

por imágenes ampliamente accesible, rentable y segura, en 

obtención de imágenes por ultrasonido, depende en gran 

medida del operador. Por lo tanto, es esencial contar con 

habilidades técnicas adecuadas y un conocimiento profundo 
(1).

en una técnica indispensable para el manejo adecuado de las 

pacientes(1).

evaluación de competencias pueden comprometer la calidad 

del aprendizaje. 

y obstetricia de la Universidad de la República (UDELAR), 

“Nivel I” de la Subespecialidad(2) (Cuadro 1).  

una duración de 8 meses, y un cupo total para 14 estudiantes (5 

obstétrica y Medicina Fetal)(3).

no se contaba hasta el momento con un plan de formación 

estandarizado(4). 

Desde 2022 la UA Ginecotocológica “A” está implementando 

y obstetricia incorporen habilidades y destrezas de Nivel 1 de 

como parte de su formación curricular.  

de la Unidad Académica Ginecotocológica “A” respecto 

a la implementación de un programa estandarizado de 

competencias correspondientes al Nivel 1 en ultrasonido, 

como parte de su formación curricular

METODOLOGÍA

La población en estudio fueron Residentes y postgrados de 

UDELAR, cursando el posgrado en el periodo 2022-2024, 

en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y Servicio 

Médico Integral (SMI). 

La muestra está determinada por conveniencia, residentes de 

Los criterios de inclusión fueron residentes y posgrados de la 

2024, cursando su formación en la UA Ginecotocológica “A” y 

estudio. 

capacitación). 

ultrasonido aplicado a la especialidad (Cuadro 1). 

Tabla 1. 

Fuente: elaboración propia



La duración de la capacitación fue de 200 horas durante el 

El programa del curso propone una formación longitudinal 

incorporación progresiva de competencias según el nivel 

de aprendizaje. La evaluación de la competencia se realiza 

Se evaluó la percepción de los residentes y posgrados de 

y destrezas, mediante un instrumento de recogida de datos 

validación.

estandarizada del aprendizaje.

Se analizaron las siguientes variables: 

Se evaluó la autopercepción de capacitación en los siguientes 

medición de longitud cefalocaudal (LCC), localización del 

de saco de Douglas, ubicación y presentación fetal, medición 

arterias uterinas y arteria cerebral media. Cada parámetro 

Se incluyeron dos preguntas cerradas para evaluar la 

diaria:

diaria?
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Facultad de Medicina de la UDELAR?

intervención, según juicio de los residentes.

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
La evaluación del programa piloto se fundamentó en el modelo 

de evaluación de competencias profesionales propuesto por 

Este modelo contempla cuatro niveles: 

con la formación recibida.

(III) Conducta: analiza la transferencia de lo aprendido al 

entorno laboral. 

(IV) Resultados: valora el impacto de la formación en la 

población atendida o en la sociedad en general .

McNemar para muestras pareadas. 

ASPECTOS ÉTICOS

y el anonimato de los residentes durante el análisis y la 

publicación de los resultados. 

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cuanto a percepción de los 

residentes de sus habilidades en ultrasonido previo al curso de 

capacitación en ultrasonido y posterior al mismo se muestran 

en la Tabla 1. 
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cerebral media. 

capacitados para evaluar la ubicación y presentación fetal, 

medir los diámetros uterinos, 2 para medir la LCC y para medir 

Tras la intervención, se observa una mejora en la percepción 

a menor impacto): longitud cervical, localización del corion, 

de ubicación fetal. 

Tabla 1. Percepción de residentes respecto a sus habilidades y destrezas en ultrasonido 
N= 21

de residencias de la Facultad de Medicina UDELAR? El total 

Es considerado una herramienta más en el consultorio, 

de espera en la atención. 

DISCUSIÓN

feto y una evaluación detallada de los órganos pélvicos(7). 

de formación de pregrado ha avanzado en diversas regiones 

del mundo, integrando tanto contenidos teóricos como 

(8). 

(1). 

en ultrasonido, adaptándose a la realidad nacional y a los 

de Ultrasonido en Medicina (AIUM) ha desarrollado un plan 

y herramientas de evaluación de competencias, orientado a 

y ginecológico en programas de residencia y fue uno de los 

plan de formación(7). 

al Nivel I de la subespecialidad de ultrasonido en obstetricia 

En el marco de este estudio, se observaron mejoras 

-
-

siente capacitado post intervención.

Fuente: elaboración propia
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los tres trimestres del embarazo. Estos hallazgos sugieren una 

con potencial impacto en la calidad de atención brindada.

En ausencia de una formación estandarizada, se observó 

de longitud cefalocaudal (LCC), evaluación de la ubicación y 

(FCF), localización placentaria, medición de diámetros uterinos 

como la medición de parámetros biométricos fetales, 

evaluación de órganos pélvicos o el uso del ultrasonido 

estructurada y dirigida.

la medición de la longitud cervical mediante ultrasonido, 

. 

innecesarias como hospitalizaciones, administración de 

las pacientes(10).

ninguno consideraba tener dicha competencia.

La evaluación de la ubicación y presentación fetal forma parte 

ultrasonido en esta evaluación se duplicó.

Por otra parte, el Doppler feto-placentario se reconoce como 

una herramienta esencial para valorar la salud fetal. Es la 

perinatal en casos de restricción del crecimiento intrauterino 

y estados hipertensivos del embarazo, disminuyendo la 

necesidad de ingreso y la duración de estancia en unidades de 

cuidados intensivos neonatales(11).

competente para su aplicación. Sin embargo, las competencias 

(IP) en arterias uterinas, umbilicales y cerebral media.

En consonancia, un estudio realizado en Dinamarca por 

en ultrasonido vaginal ocupó el segundo lugar en importancia, 

entrenamiento en ultrasonido transvaginal mediante 

de habilidades a los dos meses de la capacitación. Otro 

estudio complementario evidenció una mejora en la calidad de 

(12).

conjunto de competencias básicas y estandarizadas en los 

programas de formación inicial puede facilitar el desarrollo de 

ya sea en situaciones de emergencia o al pie de la cama del 

paciente, representa una herramienta transformadora para 

la atención en salud. Su bajo costo, ausencia de radiación 

y potencial para fortalecer la relación médico-paciente la 

complicaciones asociadas a procedimientos, acorta la estancia 

aplicabilidad en entornos con recursos limitados la posiciona 

servicios tradicionales de ultrasonido(13).

CONCLUSIONES
La incorporación de programas estructurados de formación 

ARTÍCULO ORIGINAL
Percepción de la formación en ultrasonido obstétrico-ginecológico de residentes de la 

Unidad Académica Ginecotocológica “A”de la UDELAR
Bottaro S, Tolosa V, Guerra M, Lapizaga P, Viroga S, Fiol V, Nozar F, Briozzo L.

DOI: 10.25184/anfamed2025v12n2a13



ARTÍCULO ORIGINAL
Percepción de la formación en ultrasonido obstétrico-ginecológico de residentes de la 

Unidad Académica Ginecotocológica “A”de la UDELAR
Bottaro S, Tolosa V, Guerra M, Lapizaga P, Viroga S, Fiol V, Nozar F, Briozzo L.

DOI: 10.25184/anfamed2025v12n2a13

ISSN-e: 2301-1254                                                                    Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la República del Uruguay)                                                                        2025; 12(2): e207

Nota del editor: 

Nota de disponibilidad de datos: Los datos no se encuentran disponibles.

Nota de contribución autoral: 

esencial para el desarrollo profesional.

calidad asistencial ofrecida a los usuarios.
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