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En la actualidad, la ecografia se considera
una prueba complementaria basica en el &mbito
clinico de la Medicina Humana y Veterinaria.
Esta herramienta diagndstica presenta numerosas
ventajas, entre las que destacan su capacidad
no invasiva, en otras palabras, que no emite
radiacion ionizante perjudicial para el paciente
y que es una herramienta diagnostica segura e
indolora. Otra ventaja a destacar es la capacidad
de captura y de andlisis morfoldgico y funcional a
tiempo real de las imagenes obtenidas (Penninck
2008).

Por el contrario, presenta inconvenientes
importantes que residen, fundamentalmente,
en factores asociados a su aprendizaje. En
primer lugar, requiere una prolongada curva
del aprendizaje, necesaria para la adquisicién
de las habilidades precisas para llevar a cabo
una exploracion ecografica de forma correcta
(Hoppmann, Rao ef al. 2011). En segundo
lugar, esta técnica es operador-dependiente, por
lo que la fiabilidad del diagndstico depende de
la experiencia del clinico que la realiza, lo que
condiciona el diagnodstico (Blum, Rieger et al.
2013). Y finalmente, la dificultad que existe
para acceder a una formacion reglada, debido
a las limitaciones que presentan los planes
de estudio del Grado en Veterinaria y la falta
de regulacion de la mayoria de programas de
formacion existentes.

Evidentemente, esto Ultimo no significa que
no existan cursos con programas de alto nivel,
como por ejemplo el diploma ofertado por el
“Colegio Europeo de Diagnostico por Imagen
Veterinaria” (ECVDI), sin embargo, no estan al
alcance de la mayoria de los veterinarios.

Hoy dia, el desarrollo de las tecnologias y
su creciente incorporacion como herramientas
de formacion ha dado lugar a que los sistemas
multimedia de aprendizaje estén cada vez
mas presentes en la formacidén académica
especializada, instaurdndose cada vez mas en
las Ciencias Biomédicas (Short 2002). Este
nuevo concepto de aprendizaje “e-learning”
(del inglés “electronic learning”) representa
un verdadero cambio en el paradigma de la
formacion tradicional y a distancia.

En ecografia para Medicina Humana existen
varias herramientas complementarias a la
formacion tradicional. Actualmente es posible
encontrar simuladores fisicos (Chao, Chen et
al. 2013) y virtuales (Jelacic, Bowdle ef al.
2013); asi como una cada vez mas frecuente
integracion de los sistemas e-learning (Cuca,
Scheiermann et al. 2013). Independientemente
de sus caracteristicas, es importante destacar que
todas estas herramientas necesitan un proceso
de validacion previo que garantice su eficacia
docente (Stather, MacEachern et al. 2012).

En cuanto al empleo del e-learning, en
Medicina Veterinaria es posible encontrar
este tipo de herramientas multimedias en
especialidades como radiologia (Hecht, Adams et
al.2013), anatomia (Van Ginneken y Vanthourout
2005) y salud animal (Alessandrini, D’ Albenzio
et al. 2012). Sin embargo, segin nuestros datos
s6lo hay constancia de dos articulos en los que se
utiliza un similador computarizado para aprender
los principios fisicos de la ecografia, del cual no
existen estudios de validacion o de comparacion
con otro tipo de métodos de aprendizaje (Wood,
Dadd et al. 1996, Wood, Lublin et al. 2000).



Asi pues, en este trabajo se llevara a cabo en
primer lugar, la evaluacion de la capacidad
de retencion de los conocimientos teoricos
adquiridos con el uso de dichas herramientas.
En segundo lugar, se realizard una prueba
de competencias, evaluando la transferencia
de los conocimientos adquiridos a través de
la ejecucion de diferentes procedimientos
ecograficos, empleando un simulador fisico ex
vivo. Finalmente, en tercer lugar, se validaran
los diferentes sistemas docentes y se realizara
una comparacion entre ellos para determinar
cudl es el mas eficaz.

La hipétesis de este trabajo se fundamenta en
que la utilizacioén de las herramientas docentes
multimedia facilitard a los estudiantes del Grado
de Veterinaria adquirir los conocimientos basicos
de ecografia en cuanto a la exploracién abdominal
de la especie canina. En concreto, mejorando
la interpretacion de las imagenes ecograficas,
empleando correctamente la terminologia
especifica, identificando los cortes anatomicos
y ejecutando del protocolo de exploracion
ecografica abdominal). Ademas creemos que el
empleo de herramientas multimedia reducira la
curva de aprendizaje de este método diagndstico.

Los objetivos propuestos han sido los
siguientes:

1. Determinar si las herramientas multimedia
favorecen en mayor medida el aprendizaje de los
fundamentos basicos de la ecografia con respecto
el sistema tradicional impreso.

2. Determinar si las herramientas multimedia
son mas eficaces que el sistema tradicional
impreso para la asimilacion del protocolo de
exploracidon ecogréafica abdominal del perro
y la ejecucion de determinados ejercicios de
exploracion ecografica sobre un simulador ex
vivo.

3. Determinar qué herramienta favorece en
mayor medida el aprendizaje de la ecografia
bésica Veterinaria.

4. Determinar qué herramienta es mas eficaz
para la ejecucion de una exploracion basica en
un simulador ex vivo.

5. Determinar si los ejercicios realizados en el
simulador fisico ex vivo permiten diferenciar el
grado de experiencia en ecografia del operador.



La ecografia o ultrasonografia consiste
en la emision de ultrasonidos a través de una
sonda que, al chocar con tejidos de diferentes
densidades, emite ecos que son recogidos de
nuevo por la sonda y representados como una
imagen de puntos de brillo (Nyland 2002). Los
ultrasonidos fueron descubiertos por primera vez
por el bidlogo L. Spallanzani (1794), al estudiar
las ondas sonoras utilizadas por los murciélagos
para capturar presas. Posteriormente, el fisico 4.
Doopler (1842) estudid los cambios de frecuencia
emitidos por una fuente en movimiento. Sin
embargo, no fue hasta finales del siglo XIX,
cuando los hermanos Curie (1881) descubrieron
el efecto piezoeléctrico de los cristales de cuarzo,
los cuales, al ser sometidos a una corriente
alterna, vibran y son capaces de generar y captar
ultrasonidos.

Hubo que esperar hasta principios del siglo
XX para que este ultimo descubrimiento se
tradujera en el desarrollo del primer generador
de ultrasonidos por parte de L. Langevin y C.
Chilowsky (1917). Su aplicacion en el campo
de la Medicina vino de la mano de los hermanos
Dussik (1942), los cuales demostraron que
podia emplearse como herramienta para la
visualizacion de tumores cerebrales (Newman
1998). Actualmente, las aplicaciones tecnologicas
del ultrasonido son numerosas, destacando su
aplicacion como técnica diagnostica en Medicina
Humana y Veterinaria (Miesner 2013, Cikes,
Tong et al. 2014), asi como para la medicidon
de distancias y espesores (Branca, Sciuto et
al. 2012), el control de procesos de calidad, la
descontaminacion en la industria (Bilek 2013),
la deteccion de defectos en materiales (Flynn
2011), el sondeo del lecho maritimo (Shu-fen,
Chong et al. 2009), el control de cardumenes
en biologia (Gregory 2003), el reconocimiento
de objetos y las localizaciones arqueoldgicas
(Jiménez 2005).

Las mejoras en la tecnologia en el ambito
de la ecografia, tales como la reduccion de
tamaio de los ecdgrafos, su facilidad de manejo
y su portabilidad, han fomentado que sea una
herramienta cada vez mas instaurada en la clinica
diaria. En la actualidad, la ultrasonografia se
utiliza en diferentes especialidades médicas
ofreciendo una gran variedad de aplicaciones
diagnésticas y de tratamiento, mejorando asi la
calidad en el cuidado de pacientes (Kessler y
Bhandarkar 2010).

En cuanto a la aplicacion de la ecografia
en Veterinaria, sucede algo similar que en la
Medicina Humana, fundamentalmente debido
a las innumerables ventajas que aporta frente
a otros métodos de exploracion. Las ventajas
mas destacadas son su capacidad no invasiva,
al no producir ninguna lesion, y la de no emitir
radiacion ionizante perjudicial para el paciente,
constituyendo una herramienta diagndstica
segura e indolora. Otra ventaja a destacar de
estos dispositivos es su capacidad de captura
y analisis morfoldgico y funcional a tiempo
real de las imagenes obtenidas (Penninck
2008). Ademas, presenta mayor accesibilidad
econdmica y disposicion de modelos portatiles
qué otros métodos de diagnostico por imagen
(RMN y TAC). Por otro lado, la mejora en
la calidad de la imagen facilita al clinico la
ejecucion de la exploracion ecografica de forma
rapida y sencilla, aumentando cada vez mas los
margenes de fiabilidad del diagndéstico (Boysen
y Lisciandro 2013).

En Veterinaria, el dmbito de aplicacion
mas frecuente es la medicina de urgencias,
principalmente para la exploracion y evaluacion
del paciente politraumatizado. Esta aplicacion
es lo que se conoce como valoracion ecografica
focalizada en el traumatismo de urgencias



(Focussed Assessment with Sonography for
Trauma, FAST) que desembarco en Veterinaria
después de obtener resultados muy positivos
en Medicina Humana (Heller 1997, Heller and
Melanson 1997). Su objetivo primordial es
la exploracion protocolizada para detectar la
presencia de fluido libre en cavidad abdominal,
pericardica y pleural. De este modo, el clinico
obtiene una informacion muy valiosa para poder
dar respuestas determinantes y llevar a cabo la
decision mds idonea en cuanto al tratamiento
médico o quirtrgico del paciente (Boysen y
Lisciandro 2013).

Asi como la ultrasonografia tiene una
gran importancia en medicina de urgencias,
otras especialidades como la obstetricia se
benefician de esta herramienta diagnostica,
fundamentalmente en el diagndstico de gestacion,
la monitorizacion fetal, la deteccion de partos
distocicos y seguimiento del puerperio.

Por otro lado, también es un método
diagnodstico inmejorable, ya que permite la
obtencion de muestras de tejido y de colecciones
de liquido para estudios citoldgicos, histologicos
o microbioldgicos a través de la puncidn
ecoguiada (Watson, Penninck et al. 2011).
Finalmente, en cuanto a la funcion terapéutica
de la ecografia, se utiliza principalmente como
herramienta visual para la colocacion percutanea
de drenajes (Boland, Hardie ef al. 2003) y como
método complementario de la radiofrecuencia
para localizacion de tumores (Lee, Chen ef al.
2015).

Por otro lado, el desarrollo de nuevas
tecnologias aplicadas a la ecografia esté
ampliando las posibilidades diagnoésticas
y terapéuticas de forma mas especifica y
menos invasiva. La inclusién del sistema
Doppler o Doppler color permite al ecografista
obtener informacion funcional respecto al
flujo sanguineo: identificando estructuras por
la presencia o ausencia de flujo, demostrando
la ausencia del mismo en caso de trombosis,
asi como detectando alteraciones del flujo
asociadas a una enfermedad (Nyland 2002), por
ejemplo, estimando los indices de resistencia y
pulsatilidad renal y ocular (Novellas, Espada
et al. 2007). Ademas del sistema Doppler, los

sistemas de visualizacion 3D y 4D se estan
implantado progresiva y rdpidamente en
medicina ginecoldgica, obstétrica y cardiaca,
permitiendo estudiar el volumen y la morfologia
anatomica de forma mas sencilla (Nelson 2000).

El mayor inconveniente que presenta
esta técnica diagnostica radica en que su
fiabilidad diagnostica depende directamente
de la experiencia del operador. Asi pues, esta
demostrado que la habilidad, la experienciay los
conocimientos ecograficos del operador son los
principales determinantes en la relacion riesgo-
beneficio. Estos determinantes condicionaran
la fiabilidad diagnostica del procedimiento.
Por ejemplo, es frecuente que las personas
inexpertas pasen desapercibidos la presencia
de cuerpos extrafios o torsiones intestinales
en la exploracidon ecografica gastrointestinal
de pequefios animales (Boysen y Lisciandro
2013). Ademas, el desconocimiento de las
caracteristicas morfolodgicas, topograficas y de
densidad de ciertos 6rganos incrementan el grado
de dificultad. Este ultimo hecho se ve reflejado en
la exploracion de la glandula adrenal de animales
obesos (Lamb 1990) y en la exploracion del
pancreas, que presenta una ecogenicidad similar
a la grasa mesentérica (Lamb 1990, Koyama
2004).

En definitiva, la falta de experiencia y una
formacion inadecuada da lugar a un diagndstico
no consumado o incorrecto. En 2012, Garcia
y Froes (2012) clasificaron los errores que se
cometen durante la exploracién ecografica de
los pequefios animales en: (1) errores propios del
operador derivados de la percepcion, (2) errores
de la cogniciodn, (3) errores relativos al equipo
y a los parametros de la imagen empleados, (4)
errores inevitables y (5) errores derivados de
cualquier combinacién de los anteriores (Tabla
1).

Los errores de tipo cognitivo son los mas
frecuentes en ecografia (Taylor, Voss et al.
2011). En su mayoria derivan principalmente
del desconocimiento del operador sobre los
fundamentos fisicos de la ecografia y sobre
las propiedades fisicas de un tejido frente a los
ultrasonidos. Este hecho ocasiona una incorrecta
identificacion de hallazgos y artefactos (Aldrich
2007).



Tabla 1. Errores mas frecuentes cometidos en ecografia de pequenios animales (Garcia y Froes 2012).

Errores de percepcion

Errores cognitivos

Definicion

No reconocer una anomalia presente en la imagen

ecografica.

Procesamiento defectuoso de la informacion.

Incorrecta interpretacion de los hallazgos en la imagen.
Tergiversacion de las imagenes.

Fallo en la captacioén de datos (debido a una exploracion mal

realizada, una revision inadecuada de la historia del paciente

o no considerar la condicion clinica del paciente).

- No considerar todos los diagnoésticos diferenciales.

Errores relativos al - Fallo del equipo.
equipo - Capacitacion o supervision inadecuada.
Errores inevitables - Hallazgos anormales, ausentes o enmascarados que no

permiten llegar a un diagnodstico acertado.

Errores

- Identificacién de mas de un tipo de error.

multifactoriales

Asi pues, la compresion de conceptos, el
conocimiento detallado de los fundamentos
fisicos y de los principios basicos de la ecografia,
junto con la experiencia adquirida por el
especialista son determinantes para cumplir
con las competencias necesarias para la correcta
realizacion del diagnéstico (Blum 2013).

Dichas destrezas vienen establecidas por una
curva de aprendizaje para el conocimiento de los
principios fisicos, la identificacion de artefactos,
el manejo del ecografo, la familiarizacion con
la anatomia ecografica y el reconocimiento de
patologias especificas (Hoppmann, Rao et al.
2011). Segun nuestra opinion, este aprendizaje
deberia implantarse de forma sistematica y
universal en la formacion veterinaria.



Formacion y acreditacion en ecografia

En los nuevos planes de estudio (Directiva
2005/36/CE, modificada por la directiva 2013/55/
CE y traspuesta al ordenamiento juridico espafiol
RD 1837/2008, de 8 de noviembre) la formacion
reglada y especifica en ecografia del Grado de
Veterinaria se contempla en la asignatura de
“Diagnostico por imagen y radiobiologia”. Sin
embargo, como se aprecia en la Tabla 2, dentro
del territorio nacional espafiol, el programa
de formacion difiere entre Facultades. Esta
diferencia se contempla principalmente en lo
que se refiere al niimero de créditos, temario,
horas practicas, etc. Asi pues, en la mayoria
de las facultades apenas se dedican horas a la
formacion especifica en ecografia, y son pocas
las que incluyen un programa practico.

Ciertamente, ¢l marco formativo de la
ecografia dista mucho de Veterinaria a Medicina
Humana. En esta tltima, los profesionales estan
obligados a ejecutar un programa normalizado
especifico de ecografia dentro de su especialidad
médica (Heegeman and Kieke 2003, Hoppmann,
Rao et al. 2011, Bahner, Goldman et al. 2014).
En el Grado de Veterinaria, la falta de un modelo
de formacion y la creciente implantacion de esta
técnica diagnostica en la clinica de pequefios
animales fomentan la necesidad de establecer
unos criterios de formacion normalizada,
utilizando herramientas multimedia, sencillas y
adaptadas a las necesidades del alumno.

De forma especifica, la formacidn
complementaria en ultrasonografia consiste
principalmente en cursos de especializacion de
tipo presencial u online (en linea).

Los cursos presenciales suelen estar
organizados por Hospitales Clinicos Veterinarios,
o empresas dedicadas a la formacion Veterinaria,
y estan certificados por alguna asociacion de
Veterinaria, como por ejemplo por AVEPA o por
la ESVPS. Lamayoria de ellos, dedica un tiempo
reducido a la practica in vivo, siendo la parte
tedrica mas extensa que la exploracion sobre un
paciente real.

Por otro lado, los cursos online estan sujetos
a contenidos teodricos y a la revision de casos
clinicos a través de la visualizacion online de

imagenes o videos de exploraciones reales.
En este tipo de formacion normalmente existe
un dialogo entre el profesional y el alumno a
través de sistemas de chat o foros en red. Estas
herramientas son muy utiles para la resolucion
de dudas y la discusion de casos clinicos; ademas
de que permiten compartir material didactico
complementario. En este tipo de cursos la
evaluacion objetiva del usuario es meramente
teorica, sin poder demostrar si el usuario
esta capacitado para realizar una exploracion
ecografica en un paciente real (Varnhagen and
Wright 2008).

Por ultimo, muchos veterinarios recurren a
una formacion autodidacta, es decir, realizan
la exploracion directamente sobre los pacientes,
y consultan bibliografia especializada y atlas
digitales disponibles en internet (a menudo
de dudosa calidad cientifica). El principal
inconveniente de este tipo de formacién es
que es de tipo ensayo-error y ralentiza la
curva de aprendizaje del operador para la
adquisicion de habilidades y conocimientos
ecograficos. Indiscutiblemente estos hechos
ponen en entredicho la calidad diagnostica de
las exploraciones realizadas.

Por otro lado, en caso de que se quiera realizar
una mayor especializacion en diagnostico por
imagen o concretamente en ecografia Veterinaria,
existen diferentes titulaciones de postgrado
cuyo acceso es mas restringido, exigiendo al
alumno una dedicacion practicamente exclusiva
durante varios afios para su consecucion (Tabla
3). En Europa se encuentran diferentes titulos
de postgrado sobre la ecografia de Pequenos
Animales. El Certificado de Especialista en
Diagnostico por Imagen (GPCert.DI), expedido
por el Colegio Europeo de Estudios Veterinarios
de Postgrado (ESVPS) esta validado por la
Universidad de Adams Harper en Reino Unido
y consiste en un programa formativo especifico
en técnicas de diagndstico por imagen y
presentacion de casos clinicos. Para adquirir la
acreditacion al finalizar el programa, los alumnos
deben superar un test especifico.

En Reino Unido, también es posible obtener el
Certificado en practicas avanzadas especifico de
diagnostico por imagen (CVDI) cuya evaluacion
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es similar a la anterior y que esta avalado por
el Real Colegio de Cirujanos Veterinarios
(RCV'S). Por otro lado, el Colegio Europeo de
Estudios Avanzados en Veterinaria (ESAVS)
otorga un master de especializacion en clinica de
pequefios animales donde se incluye una parte
de diagndstico por imagen.

De todos los programas mencionados en la
Tabla 3 prevalece en importancia el Diploma
tramitado por el Colegio Europeo de Diagnostico
por Imagen Veterinaria (Dipl. ECVDI), que
establece las directrices para la educacion de
postgrado y el nivel de experiencia requerido
para ser especialista en diagnostico por imagen

en Veterinaria. Este mismo titulo también se
puede obtener en Estados Unidos, ya que el
Colegio Americano de Radiologia Veterinaria
(ACVR) acredita la formacién en imagen
diagnostica a través de diferentes programas
de residencia o masteres que ofrecen algunas
Universidades norteamericanas, como las de
California, Colorado o Wisconsin. La ACVR
expide el diploma en radiologia y oncologia,
sin embargo, la propia asociacion facilita los
tramites para obtener el Diploma Europeo de
la ECVDI. También en Australia es posible
obtener la especializacion Veterinaria en imagen
diagnostica.

Tabla 3. Programas de formacion postdoctorales para la formacion especifica en Diagndstico por Imagen.

Acreditacion y Entidad Acreditadora

Certificado de Médico Veterinario Clinico
en el programa de Diagnostico por Imagen
por el ESVPS

(GPCert. DI)

Certificado en Diagndstico por Imagen
Veterinaria por el RCVS

(CVDI)

Certificado en Diagndstico por Imagen por
el Colegio Europeo de Estudios Avanzados
en Veterinaria

(ESAVS Cert.)

Diploma del Colegio Europeo de
Diagnéstico por Imagen Veterinaria

(Dipl. ECVDI)

Diploma del Colegio Americano de
Radiologia Veterinaria

(Dipl. ACVR)

Doctor en Medicina Veterinaria por la
Sociedad Internacional de Ecografia
Veterinaria

(DVM, IVUSS Cert.)

Método de obtencion de la titulacion

Curso de formacion acreditado.
Presentacion de casos clinicos y
realizacion de un examen final
(ESVPS 2014).

Programa de formacion acreditado.

Presentacion de casos clinicos
(RCVS 2015).
Programa  especifico  acreditado.

Presentacion de casos clinicos y
realizacion de un examen final
(ESAVS 2015).

Programas presenciales de internado
o residencia en centros acreditados,
presentacion de casos clinicos y
examen final (ECVDI 2015).

Programas presenciales de internado
o residencia en centros acreditados,
presentaciéon de casos clinicos y
examen final (ACVR 2015).

Mas de 3 aflos certificados de
experiencia, presentacion de casos
clinicos, ejecuciéon de un programa
online y examen final (IVUSS 2014).



Por otro lado, existe una certificacion propia
de la Sociedad Internacional de Ecografia
Veterinaria (IVUSS). Esta Sociedad tiene el
objetivo de unificar grupos de investigacion,
ademds de ofrecer las credenciales necesarias
para una formacion de alto nivel en ecografia
de pequefios animales.

En todos estos programas el alumno va
adquiriendo experiencia mediante la discusion
de casos clinicos o asistiendo a clases tedricas.
Sin embargo, la aplicacion de herramientas
de formacidon complementaria es cada vez
mas frecuente en la formacion ecografica.
En el siguiente apartado se destacan aquellas
herramientas que estan demostrando un mayor
beneficio en los programas de formacion tanto
para ecografia como para otras especializades
dentro de las ciencias de la salud.

Herramientas de formacion
complementaria

De forma general destacan principalmente
el empleo de simuladores y herramientas de
aprendizaje electrénico o “e-learning”.

Simuladores

Tal y como lo describe el diccionario de la
Real Academia Espariola, un simulador es “un
aparato que reproduce el comportamiento de un
sistema en determinadas condiciones, aplicado
generalmente para el entrenamiento de quienes
deben manejar dicho sistema”.

En las ultimas dos décadas ha habido
una adopcidn exponencial y entusiasta de la
simulacion vinculada a las ciencias de la salud.
La Medicina ha aprendido mucho de otras
profesiones que han establecido programas de
simulacion para la formacion, algunos ejemplos
son la aviacion y las exploraciones militares y
espaciales (Rosen 2008). La principal ventaja de
estas herramientas es ofrecer la posibilidad de
realizar una practica o procedimiento de forma
repetida, con la inclusion de un nivel creciente
de dificultad y bajo un ambiente controlado
(Issenberg, McGaghie et al. 2005).

El aumento de la demanda de horas de
formaciéon y la necesidad de desarrollar
habilidades especificas para evitar riesgos
innecesarios en el paciente y ofrecer seguridad
en el diagnostico y el tratamiento, han dado
lugar a un nuevo paradigma de la educacion en
ciencias de la salud. Gracias a la asistencia de
la tecnologia y la innovacion es posible llevar
a cabo programas de formacion estandarizados
(Motola, Devine et al. 2013), siempre y
cuando los sistemas de simulacion cumplan
unas caracteristicas y alcancen unos objetivos
minimos que lo acrediten como una herramienta
valida para el aprendizaje. En la Tabla 4 se
exponen aquellas caracteristicas que aportan
beneficios en la educacion médica (Lateef2010).

Entre los simuladores especificos para el
aprendizaje de la ecografia en Medicina Humana
sobresalen en importancia los simuladores
fisicos y simuladores virtuales.

Los simuladores fisicos suelen estar creados
a partir de materiales sintéticos que simulan
densidades similares a la de los 6rganos de un
paciente vivo. Los principales inconvenientes
que presentan son su elevado coste y su limitado
namero de repeticiones en la ejecucion de los
ejercicios. Algunos ejemplos son el simulador
Blue Phatom™ y el modelo ATS539® que se
muestran en las Figuras 1 y 2, respectivamente.

Por otro lado, los simuladores fisicos
pueden fabricarse a partir de 6rganos ex vivo
incluidos en algun tipo de soporte estructural
(gelatina, silicatos, etc.) (Bude y Adler 1995,
Culjat, Goldenberg et al. 2010, Chao, Chen
et al. 2013). La caracteristica principal de los
simuladores ex vivo es su capacidad de mostrar
diferentes densidades ecograficas, artefactos,
cuerpos extrafios, asi como permitir al usuario
realizar la puncidén ecoguiada para la toma
de muestras. Este tipo de simuladores estan
muy desarrollados en Medicina y se suelen
utilizar para el entrenamiento de técnicas muy
especificas, como la obtencion de biopsias de
un determinado o6rgano (Hunt, Ristolainen et
al. 2013).



La principal ventaja que presenta es que son
faciles de fabricar y poseen una buena aceptacion
por parte de los usuarios ya que simulan
fielmente las diferentes densidades ecograficas
de los organos reales (Schroeder, Ramamoorthy
et al. 2013). Ademas de 6rganos de cadaver,
también se pueden emplear una gran variedad
de materiales de diversas densidades (Carrig y
Pyle 2001, Chao, Chen et al. 2013).

En Medicina Veterinaria no hay apenas
evidencias de simuladores fisicos para el
aprendizaje de la ecografia. Unicamente
hay constancia de un simulador fisico, muy
rudimentario, para el aprendizaje de la

exploracion ecografica ginecologica de la vaca
(Tefera 2011).

Sin embargo, si hay descritos en otras
especializades, simuladores fisicos para
el entrenamiento y el aprendizaje de otros
procedimientos. Asi pues, existen simuladores
para la ejecucion de exploraciones fisicas en
animales (Kraft, Hoskinson et al. 1998, Fletcher,
Militello et al. 2012), tales como maniobras de
resucitacion en pequefios animales (Fletcher,
Militello et al. 2012) (Figura 3), diagndstico de
gestacion en grandes animales (Baillie, Crossan
et al. 2010), endoscopia gastrointestinal (Uson-
Gargallo, Uson-Casaus et al. 2014), laparoscopia
en perros (Uson-Gargallo, Tapia-Araya et al.
2014), bloqueos nerviosos (Gunning, Smith et
al. 2013), anatomia abdominal bovina (Kinnison,
Forrest et al. 2009) y extracciones sanguineas

Tabla 4. Descripcion de las caracteristicas de los simuladores que aportan beneficios educativos en la formacion médica

(Lateef 2010).

Caracteristicas

Registro de errores

Practica repetitiva

Integracion Curricular

Niveles de dificultad

Figura 1. Bloque para la formacion en la biopsia
ecogrdfica en tejido blando. Blue Phantom™.

Beneficios educativos

Evaluacion y codmputo de errores

Enfrentamiento a procedimientos poco comunes

Reproducibilidad

Ausencia de riesgo para los pacientes

Figura 2. Blogque para ejercicios de identificacion
ecogrdfica de quistes y cdlculos. Modelo ATS 539®.



(de Bie y Lipman 2012). En ocasiones estos
simuladores incorporan sistemas tactiles que
permiten el analisis de movimiento, como por
ejemplo el desarrollado por Sarah Baillie y
colaboradores para la exploracion ginecologica
de la vaca (Figura 4) (Baillie, Mellor et al.
2005, Baillie, Crossan et al. 2010), o bien estan
complementados con sistemas de vision en tres
dimensiones (3D) o realidad virtual que facilitan
la comprension de las estructuras anatomicas
(Whitcomb, Doval et al. 2011).

En definitiva, se puede decir que el empleo
de simuladores capacita al usuario para tomar
una decision sobre el diagnostico del paciente.
Sin embargo, la mayor desventaja que presentan
algunos de ellos es su elevado coste y la
dificultad para transportarlos, especialmente los
desarrollados para grandes animales. Ademas,
este tipo de simuladores no estan pensados para
que se adquieran de forma individual, sino para
emplearse en las sesiones practicas de centros
de formacion o facultades veterinarias (Valliyate
M 2012).

En cuanto a los simuladores virtuales
empleados para la formacidon en ecografia
presentan gran variedad de formatos, aunque casi
siempre se presentan sobre un soporte fisico, tipo
maniqui, para darles ain mas realismo y mejorar
la interaccion. Una de las ventajas que presenta
este tipo de simuladores frente a los que muestran
sistemas de aprendizaje basados en fragmentos
de video es que permiten al usuario realizar
movimientos similares a los que realizaria en
una procedimiento real (Ehricke 1998, Arkhurst,
Pommert et al. 2001). Esta correspondencia
entre los movimientos de la sonda y la imagen
obtenida es posible en los simuladores de
ecografia realizados a partir de algoritmos de
las imagenes de tomografia computarizada y
de resonancia magnética de pacientes reales.
La mayoria de estos simuladores estan creados
para llevar a cabo una formacién exclusiva
para aquellas exploraciones o maniobras que
presentan cierto grado de dificultad. Ademas, la
mayoria presentan sistemas de retroalimentacion
de fuerzas, aportando la sensacion tactil al
usuario, fundamental en simuladores cuya

Figura 3. Simulador fisico desarrollado por el Dr. Daniel
Fletcher para la monitorizacion y resucitacion del perro

(Fletcher, Militello et al. 2012).

- —— ‘
(0T s

Figura 4. Simulador haptico para la exploracion
ginecologica de la vaca, desarrollado por Geomatic©
(Buaillie, Mellor et al. 2005).



finalidad es la ejecucion de ejercicios que
requieren una habilidad superior, como por
ejemplo las punciones ecoguiadas (Chan, Ni
et al. 2010). Otra caracteristica es la dotacion
de un sistema de registro de errores cometidos
por el usuario. De este modo, el usuario sabe
cudl o cudles han sido los errores cometidos sin
necesitar un evaluador o tutor que se lo indique.

Actualmente, dentro de la Medicina Humana,
hay una amplia gama de simuladores virtuales
para ecografia. Asi pues, existen sistemas
transrectales para la realizacion de biopsia
ecoguiada de la préstata (Chalasani, Cool et
al. 2011), para el diagnostico prenatal (Maul,
Scharf et al. 2004), para el control anestésico en
pacientes de riesgo mediante la ecocardiografia
transesofagica (Figura 5) (Bose, Matyal et al.

2011, Maus 2011, Neelankavil, Howard-Quijano
et al. 2012, Jelacic, Bowdle et al. 2013) y para
la localizacion de estenosis vasculares mediante
Doppler (Gao, Zhang et al. 2012), etc.

La implantacion y desarrollo de este tipo de
simuladores atn esta en su fase inicial dentro
de los programas de formacion reglada para
ecografia en Medicina Humana, existiendo
apenas referencias de su empleo dentro del
ambito veterinario. El simulador “shoot” es uno
de los pocos simuladores de realidad virtual
desarrollados en el ambito de la veterinaria.
Este simulador desarrollado por la Universidad
de Utrecht, esta destinado al entrenamiento
procedente para ejecutar el sacrificio humanitario
de urgencias en bovinos y equinos (de Bie y
Lipman 2012).

Figura 5. Simulador virtual con soporte fisico para ecocardiografia transesofagica implicada en la monitorizacion
hemodinamica intraoperatoria. HeartWorks TEE simulator (Jelacic, Bowdle et al. 2013).



Al igual que ha sucedido con en el desarrollo
exponencial de los simuladores virtuales,
el avance de las tecnologias informaticas
ha favorecido el desarrollo de los sistemas
informaticos vinculados a la simulacion
interactiva y al aprendizaje electronico o
e-learning.

Aprendizaje electronico o e-learning

En los afios noventa, los sistemas de ensefianza
asistida por ordenador (CD’s, DVD’s) fueron
instaurando poco a poco en la docencia el concepto
de e-learning. Posteriormente, el desarrollo de
las plataformas webs ha fomentado la creacion de
nuevos sistemas de formacion. Actualmente estas
herramientas estan desarrolladas principalmente
para su uso en dispositivos moviles (teléfonos
inteligentes, ordenadores y tablets), y se han
implantado en la educacion gracias a la cada
vez mayor integracion de las tecnologias de
la informacién y la comunicacion (TIC) en
la sociedad (Short 2002). Esta integracion ha
provocado un cambio global en el paradigma de
la educacion reglada, dando lugar a una situacion
en la que el usuario puede acceder en cualquier
momento a la informacién que precisa (Heath,
Higgs et al. 2008, Mosa, Yoo ef al. 2012, Murfin
2013, Tenhaven, Tipold et al. 2013, Lee and
Clarke 2015).

La mayor accesibilidad del alumnado a los
sistemas informaticos y su acceso a internet
ha fomentado a la evolucion de los sistemas
de formacion universitarios. Hoy dia, existe
una gran variedad de disefos al alcance de
cualquier estudiante, tales como video streaming
(visualizacion directa de videos online sin
descarga previa), moodle (software disefiado
para ayudar a los educadores a crear cursos
en linea y entornos de aprendizaje virtuales),
sistema web 2.0. (web que permite la interaccion
de los usuarios), CDROOM, plataformas
online, entornos de aprendizaje virtual, wikis
(webs donde los usuarios crean y modifican
contenidos), blogs, aplicaciones moviles, etc.

Uno de los sistemas mas instaurado en la
formacion universitaria son los sistemas web 2.0.
Estos sistemas fomentan una mayor interaccion
entre los alumnos y los profesores, definiendo un
tipo de formacion formal mas dinamica (Dale,

Kinnison et al. 2011, Tenhaven, Tipold et al.
2013). Ademas, permiten realizar diferentes
actividades, como la discusion de casos clinicos,
realizar videoconferencias online, debatir temas
de actualidad, ademas de aportar material extra

a las clases presenciales a través de los sistemas
wiki (Steele, Crabb et al. 2013).

A parte de para ser empleados dentro de las
aulas, algunos de estos sistemas se han disefiado
para el entrenamiento de los profesionales
ante futuros problemas. Algunos ejemplos
son: el sistema interactivo desarrollado para la
prevencion de enfermedades infecciosas en donde
el veterinario aprende cuales son los factores
limitantes en la erradicacion de una determinada
enfermedad (Conrad, Hird et al. 2007) y el
sistema interactivo desarrollado para el estudio de
comportamientos epidemiolégicos (Alessandrini,
D’Albenzio et al. 2012). Igualmente, estos
métodos de aprendizaje electronico también
se han adaptado a otras disciplinas. Existen
programas especificos de formacion e-learning
para personal investigador (Baran, Johnson et al.
2009) y para el perfeccionamiento de técnicas
quirurgicas dentro de la experimentacién animal
(Baran, Johnson ef al. 2010). Ademas, gracias a
la creacion de plataformas web profesionales,
los veterinarios tienen un lugar de encuentro
donde consultar y debatir casos clinicos, acceder
al material didéctico, crear sus propios grupos
de especialidades, etc., complementando su
formacion académica y compartiendo sus
experiencias de forma desinteresada (McGreevy,
Shaw et al. 2007, Short, Maddison et al. 2007,
Baillie, Kinnison et al. 2011, Johnson, Ames et
al. 2011, Tenhaven, Tipold et al. 2013).

Otra de las herramientas e-/learning cada
vez mas empleada en la formacion veterinaria
son las conferencias o seminarios online. Estas,
al igual que las plataformas de visualizacién
de videos, permiten hacer una explicaciéon a
distancia, independientemente del numero de
personas receptoras (Roshier, Foster ez al. 2011).
La mayoria de estas conferencias favorecen una
posterior comunicacion entre el alumnado y el
profesor para la resolucion de dudas y discusion
de casos clinicos empleando chats o foros de
discusion (Roshier, Foster et al. 2011, Koch,
Fischer et al. 2012).



La integracion del ebook (libro electronico) o
ibook (libro electronico especificos para iPad®)
ha modificado considerablemente el concepto de
libro como un simple texto. Al ser dispositivos
digitales posibilitan la integracion de esquemas,
animaciones, imagenes en 3D y la interaccion
tactil; ofreciendo infinidad de posibilidades
dentro del ambito educativo (Gikas y Grant
2013).

Los sistemas e-learning han demostrado que
para la formacion de diagndstico por imagen
presentan ciertas ventajas frente a la formacion
tradicional (documentos impresos). Algunos
investigadores han comparado el empleo de las
herramientas e-learning y documento impreso
en cuanto a la comprension de las imagenes
radiograficas y ecograficas (Khalil, Johnson et
al. 2005, Cuca, Scheiermann et al. 2013). En
los resultados de estos estudios se ha observado
como los sistemas digitales e-learning, mediante
la inclusion de contenidos multimedia de alta
calidad (imagenes, animaciones, videos, etc.),
permiten al usuario crear un modelo mental,
facilitando la vision e identificacion de imagenes
y la compresion de determinados conceptos
(Filippucci, Meenagh et al. 2007, Markowitz,
Hwang et al. 2011, Blum 2013). Un ejemplo que
puede facilitar la asimilacion del concepto de
modelo mental es la utilizacion de la ecografia
para el aprendizaje de la anatomia. Se ha
demostrado que la visualizacién de imagenes
ecograficas favorece la creacion de un modelo
mental de forma més sencilla que cuando se
emplean imagenes planas en dos dimensiones
representadas en documentos impresos (Khalil,
Johnson et al. 2005).

Otra de las ventajas que ofrecen los sistemas
e-learning frente a la formacion tradicional es
que la mayoria incorporan dentro del software
algun tipo de autoevaluacion sobre los contenidos
mostrados en la propia plataforma o aplicacion.
Estos test suelen presentar autocorreccion
automatica, por lo que evaltian y cuantifican
los errores cometidos por el alumno y a su
vez le indican al alumno cudl ha sido el error
cometido y la justificacién de la respuesta
correcta (Wood, Dadd et al. 1996). Como
ejemplo de esta ultima variedad de herramienta,

en Medicina, en concreto para reumatologia se
ha desarrollado una plataforma web especifica
para el aprendizaje de la ecografia (Filippucci,
Meenagh et al. 2007) (Figura 6).

Actualmente, la mayoria de las herramientas
de aprendizaje electronico disponibles carecen de
una regulacion o certificacion oficial, existiendo
en el mercado muchos sistemas de formacion
que no siguen un criterio cientifico. Este hecho
muestra la necesidad de realizar validaciones
que demuestren su eficacia como herramientas
docentes. La gran parte de los estudios de
investigacion establecen comparaciones con los
métodos docentes tradicionales, ya sea el empleo
de documentos impresos o la asistencia a una
clase presencial (Amesse, Callendar et al. 2008,
Platz, Goldflam et al. 2010, Stather, MacEachern
et al. 2012). Los resultados obtenidos en estos
trabajos muestran como el empleo de e-learning
mejora la memoria a corto plazo, debido
principalmente a una mejor retencion de las
imagenes y videos mostrados.

En cuanto al desarrollo de sistemas especificos
para ecografia veterinaria, existen pocas
referencias bibliograficas. Lo mas frecuente
es hallar cursos online y paginas webs donde
visualizar videos demostrativos o casos clinicos
(Pospischil, Djamei et al. 2007). En cuanto
a los programas de ordenador, unicamente
hay un programa de enseflanza asistida para
el aprendizaje de los principios bésicos de la
ecografia, y el manejo de los diferentes controles,
modos, tipos de sondas, etc., creado por la
Universidad de Sidney entre 1996 y 2000, y del
cual no hay estudios de validacion posteriores
(Wood, Dadd et al. 1996, Wood, Lublin et al.
2000). Por otro lado la Universidad de California
Davis, en Estados Unidos, ha creado un sistema
3D para aprender las referencias anatomicas de
la exploracion ecografica musculo-esquelética
del caballo (Whitcomb, Doval e al. 2011). Aun
habiéndose demostrado que el uso de sistemas
digitales para la formacion de diagndstico por
imagen mejora el aprendizaje, favoreciendo la
creacion de un modelo mental (Khalil, Johnson
et al. 2005), hoy dia, el numero de sistemas a
los que se puede acceder en Veterinaria es muy
limitado y esta dirigido fundamentalmente a la
formacion en radiologia.



Asi pues, existen sistemas computarizados
especificos de radiologia integrados dentro de
los programas de formacion Veterinaria. En
particular, el sistema elaborado por la Universidad
de Kansas, Estados Unidos, que integra casos
clinicos de traumatologia en perros. En las
imagenes se identifican tanto las estructuras
anatomicas implicadas, como el tipo de lesion
que padece el paciente (Kraft, Hoskinson et al.
1998). Otras Universidades también han creado
su propio sistema de formacion e-learning,
como por ejemplo la Universidad de Sidney
en Australia, donde han concebido una base de
datos online (OLIVER) para favorecer el acceso
de los alumnos a casos clinicos de radiologia
(McGreevy, Shaw et al. 2007). La Universidad
de Liverpool en Inglaterra ha creado un sistema
similar destinado a laformacion en radiologia
equina (Vandeweerd, Davies et al. 2007).

Aunque aun no hay mucha bibliografia
relacionada, algunos autores han demostrado
que los sistemas e-learning empleados en la
formacion médica son mas eficaces cuando se
combinan con sistemas de formacion tradicional.
Esto es lo que se denomina aprendizaje mixto o
b-learning (blended learning). Algunos ejemplos

son estudios relacionados con el aprendizaje
de la anatomia (Pereira et al. 2007) y con el
tratamiento del asma en enfermeria (Prabhakaran
et al. 2012). En ellos, la combinacion de una
herramienta e-/earning con una tradicional
mejoro los resultados con respecto al empleo de
las mismas herramientas de forma independiente.
Estos resultados demostraron que se establece una
sinergia entre ambas herramientas, favoreciendo
el aprendizaje de los usuarios para dichas
materias. Aunque aun queda por determinar
cual es su competencia y su papel dentro de
la formacion reglada, Lewis y colaboradores
consideraron que el b-learning es el método mas
adecuado para el aprendizaje de la ecografia en
Medicina, al menos para el aprendizaje de la
ecografia de urgencias (Lewiss, Hoffmann et
al.2014).

Después de analizar las herramientas de
formacién en ecografia y especificamente
los sistemas e-learning, a continuacion se
muestran los conceptos basicos, los principios
fundamentales y las teorias en las que esta
basado el empleo de dispositivos electrénicos
multimedia para el aprendizaje en ciencias
biomédicas (Mayer 2010).
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Figura 6. Plataforma web e-learning para la formacion en ecografia reumatologica en humanos (http://www.e-sonography.

com).(Filippucci, Meenagh et al. 2007).



Aprendizaje a través de los sistemas
multimedia

A finales del siglo XX, el avance de las
tecnologias sobre computacion y sistemas
multimedia impulsé a que varios investigadores
estudiaran la repercusion del uso de las
herramientas multimedia en el aprendizaje.
Historicamente, los sistemas multimedia han
estado vinculados al desarrollo tecnolégico.
Normalmente se utilizan dispositivos
informaticos para su computarizacion y como
soporte audiovisual. Gracias a los avances
llevados a cabo en el campo de la electronica:
el incremento de la capacidad de computo,
el aumento de la capacidad y la velocidad de
procesamiento, el desarrollo de algoritmos y de
dispositivos de visualizacion de alta resolucion,
los sistemas multimedia se han integrado en
varios campos en el ambito social. Actualmente
se aplican en informacion, documentacion,
educacion, entretenimiento y publicidad. Pero,
(realmente esté claro el concepto de multimedia?

En primer lugar, es preciso esclarecer el
significado de esta palabra, que aunque es un
término muy usado, en ocasiones no se utiliza
correctamente. Tal como lo describe la Real
Academia Espariola es “un adjetivo referido a
utilizacion conjunta y simultinea de diversos
medios, como imdgenes, sonidos y texto, en la
transmision de una informacion”. A lo largo de
los afios este concepto ha sido modificado por
psicologos adaptandolo al aprendizaje cognitivo.
Asi, Richard E. Mayer define el término
multimedia como: “la presentacion de material
verbal y pictorico, en donde el material verbal se
refiere a las palabras, bien como texto impreso
o como texto hablado, y el material pictorico
como imdgenes estdticas (ilustraciones, grdficas,
diagramas, mapas y fotografias) o como
imdgenes dindmicas (animaciones, simulaciones
o videos)” (Mayer 2005).

Por otro lado, Schnotz y Kiirschner
consideran que el término multimedia tiene
varios significados dependiendo del formato
de presentacion (textos e iméagenes) o de la
combinacion de modalidades sensoriales (uso
multiple de los sentidos) (Schnotz y Kiirschner
2007).

En definitiva, existen muchas definiciones
para el concepto de multimedia. Sencillamente
se podria decir que los sistemas multimedia se
componen de combinaciones entrelazadas de
elementos de texto, graficos, sonidos, animacioén
y video.

Estos sistemas se pueden clasificar en dos
modalidades. En primer lugar, los sistemas
multimedia interactivos, denominados asi porque
el usuario puede controlar varios elementos,
entre otros el control del contenido. En otros
términos, a este tipo pertenecen sistemas donde
se ejecuta una visualizacion no lineal, siendo
el propio usuario quien decide como explorar
el contenido. Esto es lo que sucede cuando se
utilizan programas o aplicaciones en ordenadores,
tablets o smartphones (teléfonos inteligentes).
En segundo lugar, no todos los proyectos
multimedia tienen porqué ser interactivos, sino
que pueden llevar a cabo una visualizacion lineal,
por lo que en cierto momento obligan al usuario
a explorar el contenido en un orden establecido,
como ocurre en un documental o un programa
de television.

Esta demostrado que cuando los sistemas
multimedia se utilizan apropiadamente aportan
una serie de ventajas al usuario. Muchos han sido
los autores que han enumerado y demostrado
cuantitativamente las ventajas de la ensefianza
mediante aplicaciones interactivas multimedia.
Algunas de las principales ventajas que presentan
son la formacion estdndar y homogénea para
todos los alumnos, la flexibilidad local y
temporal, la accesibilidad, el aprendizaje activo
y la evaluacion continuada del alumno (Alessi
2001).

Para obtener el madximo rendimiento en
el empleo de los sistemas multimedia en
el aprendizaje es fundamental conocer sus
caracteristicas y su potencial didactico antes de
integrarlos en la formacion reglada. Algunas de
las capacidades que presentan las herramientas
multimedia son: simular y practicar situaciones
o procedimientos dificiles de llevar a cabo en
condiciones normales; entrenar un procedimiento
especifico (ejercitando los conocimientos y
destrezas adquiridos); explorar relaciones



desconocidas entre conceptos; adecuar el proceso
informativo y de ejercitacion al ritmo del usuario;
evaluar de forma continuada la consecucion
de los objetivos por parte de los participantes;
demostrar y documentar que el alumno realiza
una correcta ejecucion y, finalmente, demostrar
que se ha adquirido competencias derivadas
del aprendizaje: habilidades, actitudes y
conocimientos. Asi pues, conociendo estas
capacidades, resulta mas facil integrar los
sistemas multimedia en la formacion reglada,
con el objetivo principal de fomentar y obtener
un mayor rendimiento académico del alumno.
Ademas, se ha demostrado que la integracion
de este tipo de herramientas en las sesiones
didacticas, ayuda a activar diferentes tipos de
aprendizaje. De este modo se activa el aprendizaje
por descubrimiento o experiencia personal, el
aprendizaje por distincion, el aprendizaje por
semejanzay el proceso asociativo; procesos que
aumentan la capacidad de conocimientos del
sujeto (Alessi 2001).

Todos los beneficios de las herramientas
multimedia son extrapolables cuando se aplican
para la formacion y educacion en ciencias de la
salud, debido principalmente a la capacidad de
las herramientas multimedia de representar y
explicar diferentes procesos y procedimientos.

Numerosos autores establecen que es
fundamental comprender cémo funciona el
proceso de aprendizaje para que la inclusion de
los sistemas multimedia sea efectiva (Mayer,
Heiser et al. 2001, DiGiacinto 2007, Mayer 2010,
Issa, Schuller ez al. 2011, Yue, Kim et al. 2013).
Todos estos autores coinciden en la importancia
de la carga de informacion transmitida a los
alumnos y la coherencia de los métodos docentes
empleados. Estas ideas dieron lugar a que en
2005, Richard E. Mayer (2005) propusiera
la Teoria Cognitiva sobre el Aprendizaje
Multimedia (TCAM). Para comprender mejor
dicha teoria a continuacién se exponen los
conceptos claves, como la arquitectura cognitiva
y diferentes teorias del aprendizaje (teoria de la
carga cognitiva, y teoria de la codificacion dual).

Dentro de la arquitectura cognitiva humana,
lo mas importante es la memoria. Se trata de
un proceso mental que permite al organismo
codificar, almacenar y recuperar la informacion.
Ademas es preciso tener en cuenta que en
funcion de como actia la memoria durante el
proceso de aprendizaje se establecen diferentes
tipos de memoria.

Por un lado, la memoria sensorial integra
informacion recibida por los sentidos, perdurando
un breve periodo de tiempo (entre 1 y 3
segundos).

Por otro lado, la memoria a largo plazo
almacena grandes cantidades de informacion
durante amplios periodos de tiempo. Este tipo
de memoria, a diferencia de la memoria a corto
plazo, es limitada, y organiza y almacena la
informacion en esquemas con multiples unidades
de informaciéon. Cabe destacar que demasiada
carga cognitiva (cantidad de informacion que se
procesa simultdneamente) impide que el sujeto
dedique recursos para la formacion de esquemas
y almacenamiento a largo plazo debido a que
todo contenido nuevo debe ser procesado en la
memoria de trabajo.

Esta ultima memoria es la que permite retener
y manipular la informacidn por periodos cortos
de tiempo (de 15 a 30 segundos), siendo la
encargada de la organizacion y procesamiento
de la informacion recibida (esquemas mentales),
combinando el almacenamiento temporal y la
manipulacion de la informacion al servicio de
la cognicion (Baddeley y Hitch 1974, Morey
y Cowan 2004, Dosher 2006). Para que la
memoria de trabajo organice correctamente la
informacion y que el aprendizaje sea realmente
significativo, es preciso que se ejecuten diversos
procesos cognitivos: seleccion de cuéles son las
palabras fundamentales; seleccion de imagenes;
organizacion de las palabras, creando un modelo
verbal; organizacion de las imagenes, generando
un modelo pictorico y, finalmente, la integracion,
conectando los modelos pictoéricos y verbales
entre si activando asi la memoria a largo plazo
(Dosher 2006).



Autores como Baddeley y Hitch (Baddeley
2010) proponen un sistema multiple de
memoria de trabajo (Modelo de memoria
de trabajo) (Figura 7). Este sistema esta
compuesto por un subsistema controlador de
la atencion del sujeto (el ejecutivo central)
y dos subsistemas auxiliares, uno basado en
informacion del habla (el bucle articulatorio o
fonoldgico), y otro basado en informacion visual
(el registro visual—espacial), ambos son capaces
de mantener y manipular sus respectivos canales
de informacion. Segun este modelo, la memoria
a largo plazo aporta informacién adicional
sobre conceptos integrados previamente, lo cual
facilita la compresion de los nuevos conceptos.
Ademas este modelo integra el amortiguador
episodico que contiene la integracion fonologica,
visual y espacial.

Ademads de la arquitectura cognitiva, es
imprescindible conocer el concepto de carga
cognitiva propuesto por Sweller y definida
como la cantidad limitada de informacioén que
un aprendiz puede procesar en un momento
dado (Sweller 1994). Para que el aprendizaje
se ejecute de forma eficiente es necesario que
la instruccion responda a una carga cognitiva
con caracteristicas especificas, en otras palabras,
que la informacion tenga un disefio dptimo
y genere un modelo mental o representacion
adecuada de la realidad en el sujeto (Mayer 2010,
Yue, Kim et al. 2013). Ademas, para lograr un
aprendizaje efectivo, es necesario optimizar los
procesamientos o cargas cognitivas (intrisecas,
extrinsecas y relevante) pero que no supere la
capacidad del sistema cognitivo.

Ejecutivo

central

(subsistema

controlador de la

atencion del
sujeto)

Registro visuoespacial

(informacion visual)

Amortiguador episédico

Bucle fonolégico

(informacion del habla)

Memoria a largo plazo

Figura 7. Esquema basado en la Teoria del Sistema Multiple de Memoria de Baddeley (Baddeley 2010).



El procesamiento esencial o carga cognitiva
intrinseca supone la carga inherente, es decir,
el contenido fundamental de la instruccion. Es
importante no saturar este procesamiento, de
lo contrario, el sujeto no obtendrd un modelo
mental coherente de la informacion explicada
(Yue, Kim et al. 2013).

El procesamiento externo o carga cognitiva
extrinseca, son las cargas ajenas, factores
externos irrelevantes o ineficaces, que no aportan
ningln beneficio a la explicacion. Este tipo de
procesamiento ocurre cuando la instruccion no
estd bien disefiada.

El procesamiento generativo o carga
cognitiva relevante engloba principalmente
los procesos cognitivos de la integracion
y organizacion de la informacidn, y esta
influenciada por la motivacion del alumno para
entender la materia. Por lo tanto, un objetivo
importante de la instruccion es fomentar este
procesamiento (Sweller 1994), siendo el

Registro visuoespacial

(informacion visual)

responsable directo de contribuir al aprendizaje
(Issa, Schuller et al. 2011).

Otra de las teorias en las que se basa la Teoria
del Aprendizaje Multimedia es la Teoria de la
codificacion dual (TCD) descrita por Paivio
(2011). Su propuesta fue que el aprendiz procesa
la informacion en dos canales separados, el canal
verbal y el canal pictorico. Este proceso da como
resultado que se establezca una complementacion
entre las palabras (canal verbal), que explican
las relaciones complejas, y las imagenes (canal
pictorico), facilitando la creacion de un modelo
mental. Para entender mejor esta explicacion,
en la Figura 8 se muestra un esquema donde se
ve como el aprendizaje a través del canal verbal
comprende las palabras impresas (textos) o
habladas (narracion). Y como el aprendizaje a
través del canal pictorico implica la utilizacion
de graficos estaticos (ilustraciones, diagramas,
fotografias, graficos) o graficos dinamicos
(animaciones o videos) (Yue, Kim ef al. 2013).

Bucle fonolégico

(informacion del habla)

Amortiguador episédico

Conexiones representacionales

Palabras
(texto o narracion)

Estructura asociativa

Respuesta Verbal

Conexiones
referenciales

Graficos
(estaticos o dinamicos)

BATJBIOOSE BINJONNSH

Respuesta No Verbal

Figura 8. Esquema basado en la Teoria de la Codificacion Dual de Paivio (Paivio y Sadoski 2011).



Finalmente la Teoria Cognitiva del
Aprendizaje Multimedia (TCAM) se
fundamenta en varios de los conceptos ya
descritos. En primer lugar, al igual que en la
teoria de la codificacion dual, la TCAM se
basa en la implicacion de dos canales para el
procesamiento de la informacién: un canal
verbal (palabras) y otro visual (imagenes). En
segundo lugar, tiene en cuenta la Teoria de la
Carga Cognitiva en cuanto a que cada canal
tiene una capacidad limitada de procesamiento.
Finalmente, esta teoria considera importante la
arquitectura cognitiva, considerando los tres
tipos de almacenaje de la informacion en la
memoria (memoria sensorial, memoria de trabajo
y memoria a largo plazo).

La Figura 9 representa la TCAM propuesta
por Mayer (2005) esquematizada por Latapie
(2007). Como se observa en la figura, la
informacion que llega al usuario a través de una

Seleccion de
palabras

Palabras Oidos Sonidos

Seleccion de
imagenes
Imagenes Ojos

Presentacion multimedia MEMORIA SENSORIAL

Imagenes

MEMORIA DE TRABAJO

presentacion multimedia, accede a la memoria
sensorial por los 0jos y los oidos. La informacion
viaja a la memoria de trabajo, almacenando s6lo
la informacién que el usuario puede retener al
concentrarse activamente. El conocimiento llega
alamemoria de trabajo por dos canales (verbal y
pictdrico) que con ayuda de la memoria a largo
plazo y de los conocimientos previos, facilitan
la integracion de la informacion.

Esta teoria deriva en una serie de principios
fundamentales que deben tenerse en cuenta
para que se produzca el aprendizaje activo. Asi
pues, para que el aprendiz integre de forma
satisfactoria la informacion multimedia y pueda
integrarla posteriormente, es preciso que exista un
procesamiento adecuado de la informacion. Este
procesamiento se ve favorecido si se cumplen
los principios para el aprendizaje multimedia
descritos en la Tabla 5.

Organizacion
de palabras

Modelo
Verbal

. Conocimiento
INTEGRACION previo

Modelo
pictérico

Organizacion
de imagenes

MEMORIA A LARGO PLAZO

Figura 9. Esquema basado en la Teoria Cognitiva del Aprendizaje Multimedia de Mayer (Mayer 2005, Latapie 2007).



Tabla 5. Definicion de los principios para el aprendizaje (Moreno y Mayer 1999, Mayer 2005, Moreno y Mayer 2007,

Mayer 2010, Issa, Schuller et al. 2011).

Principio para el aprendizaje

Definicién

Para la Gestion del Procesamiento Esencial o Carga Cognitiva Intrinseca

Principio de Entrenamiento Previo

Principio de Modalidad

Los conceptos principales deben mostrarse
antes de la leccidn.

Una animacion debe ir acompafiada de una
explicacion verbal auditiva pero no visual.

Para Reducir al Minimo el Procesamiento Externo o Carga Cognitiva
Extrinseca

La animacién debe contener solo informacioén

Principio de Coherencia

grafica y verbal importante.

Evitar dar dos veces la misma informacién para

Principio de Redundancia

que no aparezcan los mismos elementos en la

imagen y en la narracion.

Principio de Sefializacion

Principio de Contigiiidad Temporal

Agregar
organizacidn del material esencial.

indicaciones para destacar la

El material visual y material verbal deben estar
sincronizados.

El texto informativo necesario debe estar cerca

Principio de Contigiiidad Espacial

de la imagen a la que corresponde.

Para Facilitar el Procesamiento Generativo o Carga Cognitiva Relevante

Principio de Interactividad

En particular para la gestion del
Procesamiento Esencial o Carga Cognitiva
Intrinseca sea la adecuada, es preciso tener en
cuenta el principio de entrenamiento previo,
que consiste en que el aprendiz conozca los
conceptos principales que se van a abordar
posteriormente en la leccion multimedia (Mayer
y Moreno 2002) y el principio de modalidad, que
favorece la mejora del procesamiento esencial,
proponiendo que una animacién o video debe ir
acompanada de una explicacion verbal de forma
narrada (representacion acustica), pero no visual
(representacion iconica), con el objetivo de hacer
mas eficientes los canales de codificacion verbal
y visual (Mayer, Heiser ef al. 2001, Reinwein
2012).

El aprendiz debe de controlan el orden, ritmo y
otros elementos interactivos de la animacion.

Para reducir al minimo el Procesamiento
Externo o Carga Cognitiva Extrinseca se debe
tener en cuenta el principio de coherencia, por
lo que la instruccion o leccion debe contener
solo informacion grafica y verbal importante,
eliminando la informacion irrelevante (Goetz
1995, Harp y Mayer 1998). Sin embargo hay
autores que han demostrado que la informacion
irrelevante puede servir como llave o nexo
para memorizar la informacion principal (Harp
y Mayer 1998). Por otro lado, el principio de
redundancia considera que se debe evitar aportar
dos veces la misma informacion con la finalidad
de evitar que aumente la carga cognitiva (Mayer,
Heiser et al. 2001). Ademas, es necesario que
la informacién importante destaque sobre el



resto (principio de sefializacion) (Yue, Kim et
al. 2013). Asi pues, es importante que exista
una sincronizacién entre el material verbal y
el material visual (principio de continuidad
temporal), ademas de una concordancia entre
el texto informativo y la imagen o graficos
correspondientes al realizar una instruccion
multimedia (principio de continuidad espacial)
(Moreno y Mayer 1999).

Finalmente, si se pretende facilitar el
Procesamiento Generativo o Carga Cognitiva
Relevante es importante destacar el principio
de interactividad donde el aprendiz tiene el
control de su propio aprendizaje (Domagk,
Schwartz et al. 2010). Se ha demostrado que
la interactividad genera modelos mentales que
facilitan el aprendizaje. La Tabla 6 muestra los
tipos de interactividad propuestos por Moreno y
colaboradores (Moreno y Mayer 2007).

Tabla 6. Tipos de interactividad en el aprendizaje (Moreno y Mayer 2007).

Tipo de interactividad

Descripcion Ejemplo

Dialogo

Control

Manipulacion

Busqueda

Navegacion

El aprendiz recibe
respuesta a sus preguntas
dando lugar a una
retroalimentacion.

El aprendiz puede controlar
el orden y/o el ritmo de la
leccion.

El aprendiz toma control
de los parametros de la
simulacion, acercando o
alejando la imagen o
moviendo un objeto
alrededor de la pantalla.

Seleccionar una opcion de
busqueda para encontrar
una nueva informacion.

El alumno selecciona
varias fuentes de
informacion para llegar a
diferentes contenidos.

Buscar la opcion de ayuda
o tutor para obtener el
hipervinculo que le lleva a
la obtencion de
informacion adicional.

Poder utilizar el cursor de
video en una presentacion
con narracion y detenerlo
o poder repetirlo si se
desea.

Establecer unos parametros
en un simulador y esperar a
ver qué sucede.

Buscar en internet.

Seleccionar diferentes
aspectos de un menu para
dirigirse a un contenido.



MATERIAL

En este estudio se han empleado un ecografo Convex Array Transducer 8802 (rango 6-3
Bk profocus 2202 color (BK Medical, Peabody, MHz), a una frecuencia establecida en 5 MHz
Massachusetts, Estados Unidos), un transductor (Figura 10), cuatro herramientas didacticas y un

simulador fisico ex vivo.

Figura 10. Ecogrdfo Bk profocus 2202 color (BK Medical, Peabody, Massachusetts, Estados Unidos) y detalle de
un transductor Convex Array Transducer 8802 (rango 6-3 MHz).



Herramientas didacticas

Herramienta de formacion interactiva para PC

Esta herramienta o entrenador se ha registrado
como Eco-Trainer abdominal de la especie
canina® y consiste en un software para PC que
ha sido desarrollado por el Centro de Imagen
y Tecnologia del Conocimiento Biomédico,
CITEC-B (programacion y software) y el Centro
de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson,
CCMIJU (contenidos didacticos).

Este entrenador es una plataforma online
desarrollada especificamente para la formacion
interactiva multimedia en ecografia basica,
en concreto para la exploracion ecografica
abdominal del perro. El usuario accede a través
de una pagina web, introduciendo su nombre de
usuario y contrasefa individual. Una vez dentro
de la plataforma, la navegacion se establece
de forma sencilla, intuitiva y no lineal. En
otras palabras, el usuario puede visualizar los
contenidos didacticos en el orden que desee.
Para una mejor nocion de este dispositivo se
recomienda visualizar el video enlazado a través
del codigo QR que se muestra en la Figura 11
o el siguiente enlace web: https.//www.youtube.
com/watch?v=_dYyLZUgY08.

Ambos muestran un ejemplo de como llevar a
cabo la navegacion y el manejo de la herramienta.

Esta herramienta est4 dividida en tres bloques
diferenciados (Tabla 7).

El bloque I o introduccion se subdivide a su
vez, en una seccion sobre los principios basicos
de ecografia (Figura 12A) y otra correspondiente
al atlas de anatomia (Figura 12B). En la primera
seccion se engloban los fundamentos fisicos
de la ecografia, los criterios de seleccion del
transductor, el conocimiento de la interaccion
del sonido con los tejidos, la interpretacion de la
imagen ecograficay los movimientos basicos del
transductor. Con el objetivo de facilitar al usuario
la comprension de los contenidos, estos se
exponen a través de ilustraciones, animaciones,
esquemas y tablas interactivas.

La segunda seccion corresponde a un atlas de
anatomia fotografico de la cavidad abdominal del
perro, donde se muestran e identifican cada uno
de los organos de la cavidad abdominal sobre
seis imagenes de diseccion de un cadaver de
perro (Figura 12B).

Figura 11. Codigo QR de acceso web al video-tutorial del uso Eco-trainer
abdominal de la especie canina ®. En este video se explica de forma detallada
como realizar la navegacion para acceder a todos los apartados teoricos del
bloque I (principios basicos y el atlas de anatomia), y cudl es el funcionamiento
de los comandos para realizar la simulacion interactiva del bloque 11
(entrenamiento en ecografia).



Tabla 7. Descripcion de los bloques tematicos que conforman la herramienta de formacion interactiva para PC, denominada
Eco-Trainer abdominal de la especie canina®.

Bloques tematicos Descripcion

Blogque L. Introduccién Breve explicacion de los principios basicos de
ecografia: modos, tipos de transductor, interpretacion
de la imagen, tipos de movimientos, etc.

Atlas fotografico de anatomia del perro formado por
siete imagenes de diseccion abdominal, donde se

indican las estructuras anatdmicas mas destacadas.

Bloque II. Entrenador Consiste en la ejecucion de 17 ejercicios
interactivo para la exploraciéon correspondientes a la exploracion ecografica de
ecografica abdominal del perro diferentes o6rganos de la cavidad abdominal.

Bloque III. Evaluacion El usuario debe indicar las estructuras que visualiza

sobre una serie de imagenes ecograficas. Una vez
finalizada la evaluacion, el software calcula el

porcentaje de aciertos y de errores cometidos.

& Eco Tainer ECO ABDOMINAL DE PERRA & ECo Trainer ABDOMINAL DE PERRA

ENTRENADOR L o | Pesentacdn | Sopore

OMINAL DEL PERRO

Reflexién especular Reflexidn difusa

¥

Figura 12. Imdgenes que muestran contenidos correspondientes al Bloque 1. A. Fundamentos fisicos de la ecografia,
en concreto en la imagen se muestra la explicacion del fenomeno de atenuacion del sonido con los tejidos. B. Imagen
correspondiente al atlas de anatomia en donde se muestra la seccion sagital del la cavidad abdominal del perro y la
identificacion de los organos contenidos, correspondiente al atlas de anatomia de la cavidad abdominal del perro.
(Imagenes anatomicas del perro cedidas por el “Grupo de Anatomia y Embriologia de la Facultad de Veterinaria de
Murcia”) (Vazquez J. M*.2000).



El bloque II esta constituido por 17 ejercicios
(Anexo 1) en donde el usuario practica la
exploracion ecografica abdominal del perro a
través de la ejecucion interactiva de diferentes
posiciones y movimientos de la sonda sobre
la superficie abdominal de un perro virtual.
Durante la ejecucion de los ejercicios el usuario
debe colocar el transductor (cursor del raton)
en la zona sefialada y simular los movimientos.
En total se ejecutan 17 ejercicios en cuyos
enunciados se expone el 6rgano a explorar, el
corte anatomico y el movimiento de la sonda a
realizar (angulacion, desplazamiento y rotacion).

Para comprender mejor su funcionamiento,
en la Figura 13 se muestra una captura de
la pantalla correspondiente al ejercicio de
exploracion del rifion izquierdo (ejercicio 2
de 17), especificamente para la ejecucion del
movimiento de barrido.

ECO Trainer

INTRODUCCION

Inicia | Curso

| Pres

LocALIZAR >

TUTOR

El usuario debe mover la sonda sobre la
imagen de la derecha hasta localizar la estructura
demandada en el enunciado. Debera pulsar el
boton correspondiente al movimiento que desea
realizar: angulacion, desplazamiento y rotacion,
indicandose en los iconos de debajo de la imagen
de la derecha (Detalle C, Figura 13). Una vez que
el usuario localiza ecograficamente el 6rgano
en el corte demandado, el boton denominado
“atlas” virara a azul indicando que la posicion es
correcta,como se muestra en la imagen (Detalle
B, Figura 13). Si se pulsa sobre ese boton,
aparecera delimitado e identificado el 6rgano u
organos que se observan en la imagen ecografica.
Por otro lado, en caso de que el usuario no sepa
completar el ejercicio, siempre podré consultar
el “Tutor”, mostrandose de nuevo el enunciado
del ejercicio y apareciendo un video explicativo
con los movimientos correctos (Detalle A,
Figura 13).

) ABDOMINAL DE PERRA

LOCALIZAR

Ejercicio

Figura 13. Captura de la imagen correspondiente al bloque II del entrenador del software Eco-Trainer abdominal de la
especie canina®. La imagen izquierda corresponde a la imagen ecogrdfica de los organos obtenida segun el usuario haya
colocado la sonda (raton) sobre la imagen de la derecha. A, B y C, detalle de las opciones de tutor, atlas y movimiento
de la sonda, respectivamente.



Una vez completados los 17 ejercicios se en varias imagenes ecograficas (Figura 14).

procede a realizar el bloque III o evaluacion Finalmente, el sistema registra y analiza las
final del usuario. Dicha evaluacion consiste en respuestas, calculando el porcentaje de aciertos
identificar cada estructura anatdémica demandada y errores cometidos por alumno.

&,
L

ECO Trainer E BDOMINAL DE PERRA

Inicio Pri

Pancreas

Asas intestinales

Figura 14. Ejemplo correspondiente al ejercicio 15 del bloque III o evaluacion del entrenador. El ejercicio que se muestra
consiste en relacionar cada una de las estructuras anatomicas indicadas con un circulo en la imagen ecogrdfica con su
nombre correspondiente. En particular en el ejercicio 15 el usuario debe identificar el rifion izquierdo, bazo, pancreas,
asas intestinales y estomago.



Herramienta de formacion en formato Microsoft Power Point™

Esta herramienta consta de los mismos
contenidos que la herramienta anterior (Anexo
2) pero en formato de exposicion oral en video
sobre una presentacion en Microsoft Power
Point™. Aligual que en el resto de herramientas,
los temas abordados son los principios basicos
de la ecografia y la exploracion abdominal
ecografica del perro. Para poder ejecutar el video
se utilizé un programa gratuito online de captura
de pantalla denominado Screencast-O-Matic©.

(blogque II).

Para facilitar su visualizacion, la grabacion
se ubicod en el portal de internet YouTube©
2014 LLC. A través de los codigos QR que se
muestran en las Figuras 15y 16 se puede acceder
a la presentacion. También se puede visualizar
a través de los enlaces web: https://www.
youtube.com/watch?v=cEqHFEOV85k, para
la primera parte, y https://www.youtube.com/
watch?v=DLI1CYc33VQk, para la segunda parte.

Figura 15. Cédigo OR de acceso a la primera parte de la exposicion oral en
formato video y Microsoft Power Point™ para el aprendizaje de los principios
basicos de ecografia correspondientes al bloque 1.

Figura 16. Codigo OR de acceso a la segunda parte de la exposicion oral en
formato video y Microsoft Power Point" para la explicacién de la anatomia
abdominal del perro (bloque I) y para la exploracion de la cavidad abdominal

Tabla 8. Descripcion de los bloques temdticos que conforman la herramienta formacion en formato Microsoft Power Point ™.

Bloques tematicos

Bloque I. Introduccion

modos,

Descripcion

Explicaciéon de los principios basicos de ecografia,

tipos de transductor, interpretacion de la

imagen, tipos de movimientos, etc.

Atlas fotografico de anatomia del perro formado por

siete imagenes de diseccion abdominal, indicandose las

estructuras de mayor importancia.

Bloque II. Exploracion

ecografica abdominal del perro

Explicacién de como realizar la exploracion ecografica

abdominal en el perro, mostrando tanto la imagen

externa de cémo se debe mover la sonda, como la

imagen ecografica donde se identifican las estructura

anatoémicas a explorar.



El usuario accede a los videos didacticos a
través de los enlaces web enviados a su correo
electronico.

También como se muestra en la Tabla &, esta
herramienta consta de dos bloques.

Elbloque I, cuyos contenidos estan referidos
a la ecografia basica, fundamentos fisicos
de la ecografia, posicion del paciente y atlas
anatomico (Figura 17).

1-Atenuacion

Los factores que contribuyen son:

a impedanc a el gel de contact
el aire interp

Agua (50°)
Cerebro
Higado
Rifén
Sangre

Y por otro lado, el bloque IT donde se explica
de forma protocolizada la exploracion abdominal
del perro. En este bloque se explica como debe
realizarse la exploracion ecografica mostrando
dos videos simultdneos: uno que muestra el
moimiento de la sonda sobre el paciente y otro
donde se observa el corte correspondiente de la
sonda (Figura 18).

=

Figura 17. Captura de pantalla de la presentacion en formato Microsoft Power Point™ correspondiente al Bloque I,
(Fundamentos fisicos). En concreto, en la imagen se muestra la explicacion del fenomeno de atenuacion, especificando

los factores que contribuyen a este fenomeno.

Se ubica el transductor en la zona subxifo el pl

Seguidamente iza un barrido de 30° hacia la derecl

dio a 90° con respecto a la pared abdominal.

aciente y 150° hacia la izquicrda del animal.

Figura 18. Captura de pantalla de la presentacion en formato Microsoft Power Point™ de los contenidos correspondientes
al Bloque II, en concreto se muestran los videos de la exploracion ecogrdfica del higado. La imagen izquierda muestra
una captura del video que muestra la localizacion externa y los movimientos de la sonda para la exploracion de higado
del perro. La imagen derecha muestra la imagen ecogrdfica del higado correspondiente a la posicion de la sonda segun

la imagen de la izquierda.



Herramienta de formacion interactiva en formato Libro digital

Esta herramienta de formacion interactiva
se presenta en formato de libro electronico
en soporte digital (iBook, libro electronico
especifico de Apple®) (ISBN: 978-84-616-6311-
8) para tableta electronica (iPad®, Apple®,
Cupertino, California, Estados Unidos). Este
sistema ha sido desarrollado por el Centro
de Imagen y Tecnologia del Conocimiento
Biomédico, CITEC-B (programacion y software)
y el Centro de Cirugia de Minima Invasion
Jestis Uson, CCMIJU (contenidos didécticos).
Para comprender mejor sus caracteristicas y
su funcionamiento se recomienda ver el video-
tutorial a través del codigo QR que se muestra
en la Figura 19.

El video también se puede visualizar a través
del enlace web: https://www.youtube.com/
watch?v=ysLN- D5WRo.

La caracteristica diferenciadora de este
dispositivo respecto al resto de herramientas
es que permite la interactividad del usuario
con el programa, realizando una visualizacién
no lineal de los contenidos. Esta interactividad
esta facilitada por el sistema tactil presente
en los dispositivos iPad® (10S) que permite
ejecutar la entrada de datos y o6rdenes, dando
lugar a sistemas dindmicos de aprendizaje mas
atractivos para el usuario. Ademas, el programa
gratuito utilizado para su elaboracion (iBooks
Author®) acepta la inclusion de imagenes y
videos de alta resolucion, asi como la busqueda
y consulta de paginas especificas dentro del
propio iBook.

Figura 19. Codigo QR de acceso al video-tutorial del libro digital (iPad®)
sobre los principios basicos en ecografia y la realizacion de la exploracion
abdominal en el perro.

Tabla 9. Descripcion de los bloques tematicos que conforman la herramienta de formacion en formato iPad®.

Bloques tematicos

Bloque I. Introduccion

Descripcion

Apartado 1. Principios basicos de ecografia, modos, tipos de

transductor, interpretacion de la imagen y tipos de movimientos.

Apartado 2. Atlas fotografico de anatomia del perro formado por

siete imagenes de diseccion abdominal, indicandose las estructuras

de mayor importancia.

Bloque II. Exploracion

ecografica abdominal en el perro.
del perro
Bloque III. Evaluacion Evaluacion.

Explicacion de como realizar la exploracién ecografica abdominal



En cuanto a los contenidos de esta herramienta,
este dispositivo se divide en tres bloques
didacticos (Tabla 9).

El bloque I expone mediante tablas,
ilustraciones y animaciones los conceptos
basicos de la ecografia, los tipos de transductores
y el atlas anatomico.

El bloque II comprende la explicacion de
codmo se realiza la exploracion de los diferentes
organos de la cavidad abdominal del perro. En
este caso se realiza una pequefia descripcion de la
exploracion y posteriormente se muestran, en la
misma pantalla y de forma simultanea, los videos
con laimagen ecograficay el video de la imagen
externa, donde se aprecian los movimientos del
transductor (Figura 20).

A continuacién se realiza un barrido de aproximadamente 30 ° hacia dorsal y 150° grados hacia ventral del cénido.

PELicuLA 4.3
Grabacion externa rifién izquierdo.
Barrido. Longitudinal.

PELicuLA 4.4
Ecografia rifion izquierdo.
Barrido. Longitudinal.

Figura 20. Pantalla correspondiente a la exploracion ecogrdfica del rifion izquierdo (movimiento de barrido en corte
longitudinal) incluida en el bloque I1. En la imagen de la izquierda se observa una imagen del video en donde se aprecia
el movimiento de la sonda. La imagen de la derecha, muestra de forma simultanea el video con las imagenes ecogrdficas
correspondientes a los cortes realizados en la imagen de la izquierda.



El bloque III consiste en la evaluacion tipo
test de los contenidos expuestos en cada uno de
los apartados de los bloques I y II (Figura 21).
De este modo, al final de cada bloque el usuario

REPASO 4.3 EXPLORACION
ECOGRAFICA ABDOMINAL

EL SIGUIENTE CLIP DE VIDEO
CORRESPONDE A UNA
EXPLORACION ECOGRAFICA DE:

A. HIGADO
B. DUODENO

Q C. GRANDES VASOS

REFERENCIA: CAPITULO4/SECCION2/APARTADOI.

comprueba si ha asimilado correctamente los
conocimientos mostrados en la herramienta a
través de los errores que ha cometido.

REPASO 4.4 EXPLORACION
ECOGRAFICA ABDOMINAL

EL SIGUIENTE CLIP DE VIDEO
CORRESPONDE A UNA
EXPLORACION ECOGRAFICA DE:

A. HIGADO
B. DUODENO

Qc RINON DERECHO

REFERENCIA: CAPITULO4/SECCION3/APARTADO 1.

Figura 21. Pantalla correspondiente al bloque I1I, de evaluacion. Las preguntas tipo test corresponden a los hallazgos
del video inferior. El usuario debe elegir una opcion de entre las tres mostradas.



Herramienta de formacion tradicional en formato Documento impreso

Se trata de una herramienta de formacion
tradicional en formato documento impreso que se
presenta ilustrado con esquemas, fotos y dibujos
(anexo 3).

Aligual que el resto de herramientas se divide
en bloques didacticos (Tabla 10).

En el bloque I se establece una explicacion
de los principios basicos de la ecografia,
mostrandose algunos esquemas como los de la
Figura 22. Del mismo modo que las herramientas

anteriores, en este documento también se
presenta un atlas anatomico de la cavidad
abdominal del perro.

En cuanto al bloque II, se expone una
pequeiia descripcion sobre la exploracion de
cada uno de los 6rganos de la cavidad abdominal,
mostrando la fotografia de la localizacion externa
de la sonda en el perro y su imagen ecografica
correspondiente (Figura 23).

Tabla 10. Descripcion de los bloques tematicos que conforman la herramienta de formacion tradicional Documento impreso.

Bloques tematicos

Bloque I. Introduccion

Descripcion

Muestra un primer apartado sobre los principios basicos de

ecografia, modos, tipos de transductor, interpretacion de la imagen,

tipos de movimientos, etc.

Atlas fotografico de anatomia del perro formado por siete

imagenes de diseccion abdominal, indicaindose las estructuras de

mayor importancia.

Bloque II. Exploraciéon
ecografica abdominal

del perro

Breve explicacion de como realizar la exploracion ecografica
abdominal en el perro, mostrando una breve descripcion y

fotografias de la imagen ecografica obtenida, asi como de la

localizacion externa de la sonda.
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Frecuencias de ultrasonido mas frecuentemente utilizadas (Se asume velocidad= 1,54
mm/usec (1540m/s)

Frecuencia (MHz) Longitud de onda (mm)
2,0 0.77
3,0 0.51
5,0 0.31
7,5 0.21
10,0 0.15

EQUIPO

1. Seleccién del transductor (sonda)

La frecuencia emitida por un transductor concreto depende de las caracteristicas de los
cristales piezoeléctricos especiales que contiene la cabeza de la sonda.

La frecuencia de un cristal es inherente a éste y no puede modificarse mediante los controles
del ecégrafo. Para cambiar la frecuencia, en general, es necesario que el ecografista elija un
transductor diferente ya que los cristales producen una frecuencia especifica.

Algunos transductores pueden tener funcién multifrecuencia, esto permite obtener la maxima
resolucion posible para una profundidad determinada sin tener que cambiar el transductor.

Tamaiio del animal Transductor

Pequeﬁo (<10 Kg) 7,5 -10 MHz  (en oftalmologia o intraoperatorias)
Medio 5,0 MHz

Grandes 3,0 MHz

Ademas de la frecuencia, otros factores afectan a la resolucién de la imagen y la capacidad de
separar estructuras adyacentes. Son la longitud de pulso del ultrasonido, el didametro del haz,
y la resolucién del monitor de video.

La formacién de la imagen ecografica se basa en el principio del pulso-eco. El sonido es
producido por el transductor en pulsos y no continuamente. La imagen se forma a partir de los
ecos que regresan al transductor desde los tejidos después de cada pulso.

Tono de color gris correspondiente a la amplitud o fuerza del eco que ha regresado:

Tono de color Intensidad de la eco
Negro Baja
Blanco Alta

El ojo humano puede distinguir unos 10 matices diferentes de gris en un monitor de video.

Figura 22. Ejemplo de parte del contenido del bloque I. En particular este fragmento muestra los factores
cuenta a la hora de seleccionar la frecuencia del transductor. .

a tener en



Se localiza la sonda 3 cm caudal a la linea del arco costal y 3 cm lateral hacia el lado

t

izquierdo de la linea media. Para realizar un corte longitudinal se coloca la sonda a 70° con
respecto la pared abdominal, localizando el rifién. Seguidamente se realiza un desplazamiento
hacia craneal hasta localizar el bazo. Posteriormente se lleva a cabo un desplazamiento ventral
de la sonda, por lo que se apreciara la parte dorsal del animal.

W,

)

Fig.5. Corte longitudinal del bazo.

Grandes Vasos

A A ANAL A A

|

Para el estudio ecografico de los grandes vasos se mantiene la misma posicién anatémica del

f

animal. Como se observa en la imagen de diseccion se ha utilizado el decubito dorsal para
mejorar la percepcion de las estructuras. Para la localizacién ecografica se posiciona el
transductor en la fosa para-lumbar superior, a unos dos centimetros del arco costal.
Delimitadas en rojo y azul se aprecian la aorta y vena cava inferior respectivamente.

A
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Figura 23. Fragmento del bloque II. En particular en esta pagina se explican las referencias anatomicas que deben
tenerse en cuenta a la hora de situar la sonda para llevar a cabo la exploracion ecografica del bazo y de los grandes
vasos abdominales.



36 Material y Método

Simulador fisico ex vivo para exploracion ecografica

Simulador fisico ex vivo para exploracion Todos los componentes organicos, excepto la
ecografica, creado a partir de 6rganos de cadaver piel, se ubicaron de forma similar a su situacion
de especie porcina y ovina, procedentes de en el perro colocado en decubito lateral derecho
matadero, y el ovario izquierdo de la especie (Figura 24A).

canina obtenido de castraciones quirirgicas
rutinarias de clinica de pequefios animales.

Figura 24. A.Representacion grdfica de la posicion anatomica de los organos abdominales en la especie canina.
B.Disposicion de los organos de cadaver en el simulador ex vivo.



Asi pues, el rifion, el ovario y el bazo se
situaron siguiendo su posicién anatdmica en la
especie canina. El higado fue colocado al lado
contrario de su posicién anatdmica real, con el
objetivo de facilitar el ejercicio de identificacion
y realizacion de los cortes sagital y transversal
de la vesicula biliar (Figura 24B).

Para la elaboracion del simulador, los 6rganos
se sumergieron dentro de un recipiente de plastico
(15x12x5cm), que contenia una disolucion de
20gr de gelatina en polvo (Royal, Kraft Foods)
en 1.000ml de agua. Posteriormente, se cubrid
el bloque de gelatina con piel de oveja con el
objetivo de simular la pared abdominal (Figura
25). Finalmente, se llev6 a cabo la refrigeracion
del simulador a 4°C durante 12 horas.

Figura 25. Materiales empleados para la confeccion del simulador fisico ex vivo.



METODO

Justificacion del método
Sujetos y grupos de estudio

En este estudio participaron 70 estudiantes
de tercer, cuarto y quinto curso del Grado de
Veterinaria de la Universidad de Extremadura
y 20 veterinarios especializados en clinica de
pequefios animales.

Los alumnos de Grado de Veterinaria se
distribuyeron aleatoriamente, teniendo en
cuenta el nivel de experiencia en diagnostico
por imagen. De esta forma, se obtuvieron cuatro
grupos compuestos por un numero similar de
participantes (dos grupos de 17 participantes
y otros dos grupos de 18 participantes) con
una proporcion de niveles de experiencia
comparable. A cada uno de los participantes
le fue asignada una herramienta didactica de
formacion en ecografia de forma aleatoria.
El hecho de establecer los grupos con similar
numero de individuos y niveles de experiencia,
permiti6 obtener grupos homogéneos y evitar asi
el sesgo en los resultados derivados del factor
“nivel de experiencia”.

Los grupos de estudiantes realizaron el
mismo examen antes, prueba inicial, y después,
prueba final, de utilizar la herramienta de
formacion correspondiente a su grupo. El estudio
comparativo de ambos test permite establecer
cual es la herramienta didactica mas eficaz
para la formacion en ecografia basica (Khalil,
Johnson et al. 2005, Amesse, Callendar et al.
2008, Issa, Schuller ef al. 2011, Neelankavil,
Howard-Quijano et al. 2012, Cuca, Scheiermann
etal. 2013, Issa, Mayer et al. 2013, Press, Miller
et al. 2013, Moazami, Bahrampour et al. 2014).

Una vez realizada la prueba final, todos los
alumnos ejecutaron un examen practico sobre
simulador ex vivo para evaluar la capacidad de
transferencia de los conocimientos adquiridos
en ecografia tras emplear las herramientas
didacticas interactivas y tradicional. Para ello
los participantes realizaron 14 ejercicios sobre
el simulador fisico ex vivo. Este tipo de examen
permite saber si el alumno esta capacitado para
llevar a cabo la exploracion ecografica abdominal
en la practica clinica (Wood, Dadd et al. 1996).

Por otro lado, los 20 veterinarios especializados
en clinica de pequefios animales se dividieron
en dos grupos. Estos se establecieron teniendo
en cuenta el nivel de experiencia en ecografia,
estableciéndose un grupo sin experiencia,
conformado por 9 participantes, y un grupo con
una experiencia superior a 4 afos, compuesto
por 11 participantes. Ambos grupos realizaron un
unico examen de evaluacion de conocimientos
teodricos y todos ejercicios de la prueba practica
sobre simulador ex vivo.

La finalidad de establecer estos dos grupos,
expertos e inexpertos, fue determinar si las
pruebas empleadas discriminan el grado de
conocimientos tedricos y practicos de ecografia
(Beaulieu, Laprise et al. 2015).

Seleccion de los participantes

El criterio de inclusion de los estudiantes
de Veterinaria fue que tuvieran aprobada la
asignatura de anatomia y que cursaran tercero,
cuarto o quinto afio del Grado. Por otro lado,
los veterinarios seleccionados debian tener una
experiencia superior a cuatro afios en clinica de
pequefios animales.

Seleccion de las herramientas empleadas
para el aprendizaje

Laseleccion de las herramientas de formacion
se ha realizado sobre la base del tipo de formato,
eligiéndose cuatro formatos diferenciados
segun la interaccion con el usuario en base al
tipo de formato, informatico o papel, y al grado
de interaccion que permite cada una de las
herramientas.

La mayor parte de los contenidos de texto
e imagen presentes en las cuatro herramientas
de formacion provienen de la misma fuente de
informacion, por lo que las imagenes mostradas
son muy similares.



En el caso de la herramienta de “entrenador
interactivo para PC” no se incluyen videos
demostrativos de una exploracion real. Esto
se debe a que es un simulador disefiado
especificamente para ejecutar un aprendizaje
activo (Ehricke 1998, Heath, Higgs et al. 2008).
Con este sistema el usuario es el que lleva a cabo
los movimientos de la sonda sobre la superficie
virtual del perro, haciendo que el aprendizaje
sea mas activo.

En cuanto a la herramienta de formacién en
formato Microsoft Power Point™, el usuario
es el receptor de la explicacion, por lo que la
informacion llega de forma pasiva al usuario.
El alumno tnicamente puede controlar la barra
de reproduccion, deteniéndose o visualizando
los contenidos tantas veces como desee,
favoreciendo la comprension de los contenidos
(Roshier, Foster et al. 2011, Duncan, Yarwood-

Ross et al. 2013, Carlos, Goss et al. 2014).

En tercer lugar, la herramienta de formacion
interactiva en formato Libro digital para iPad®
(10S), al permitir al alumno seleccionar el orden
de aparicion de los contenidos ((Hernon, Hopper
et al. 2007, Payne, Goodson et al. 2012, Worm
2013, Berkowitz, Kung et al. 2014). Y por
ultimo, la herramienta de formacion tradicional
Documento impreso, l6gicamente no permite ni
la interaccion, ni la visualizacion de videos.

El hecho de que todos los alumnos tengan
acceso a los mismos contenidos de texto permite
estudiar de forma mads objetiva como repercuten
las carateristicas diferenciadoras de dichas
herramientas en el aprendizaje: la incursion de
sistemas activos, el disefio, el soporte fisico y,
principalmente, las caracteristicas multimedia
propias de cada herramienta (Issa, Schuller
et al. 2011, Prabhakaran, Chee ef al. 2012,
Subramanian, Timberlake et al. 2012, Issa,
Mayer et al. 2013).

Métodos de evaluacion

Para conocer el nivel de conocimientos
tedricos, todos los participantes realizaron
un examen acerca de sus conocimientos en
ecografia basicay, en particular, en la exploracion
abdominal del perro.

Los grupos de estudiantes (grupos A, B,
C y D) realizaron tanto la prueba inicial,
previa a la fase de formacion, como la prueba
final, posterior a la fase de formacion, con la
herramienta de formacion especifica. El objetivo
de realizar ambas pruebas fue determinar si el
empleo de diferentes herramientas de formacion
daba lugar a alguna variacion en la capacidad de
retencion de los conocimientos tedricos sobre
ecografia.

Por otro lado, los grupos E (veterinarios
expertos en ecografia) y F (veterinarios
inexpertos) no realizaron la fase de formacion
ni la prueba final. Estos grupos llevaron a cabo
un Unico examen, determinando si el test era apto
para discernir entre expertos y noveles. Ademas
los veterinarios también llevaron a cabo la prueba
practica de evaluacion en simulador fisico ex
vivo con el objetivo de demostrar la validez
constructiva de los 14 ejercicios que conforman
el examen (Beaulieu, Laprise et al. 2015).

Finalmente, los alumnos de Grado de
Veterinaria realizaron la valoracion aparente
de las herramientas de formacion empleadas,
opinaron sobre lo conveniente del empleo
de herramientas multimedia en formacion
y expusieron las mejoras que requeria la
herramienta empleada. Para ello, usaron una
encuesta tipo Likert del 1 al 5 (Likert 1931). Por
otro lado, cabe destacar que las pruebas sobre los
conocimientos teéricos (prueba inical y final) y
las de valoracion se llevaron a cabo gracias a la
plataforma surveymonkey®. Este sistema facilita
la coleccion de los datos de forma instantanea
y ademas es fiable ya que no permite al alumno
acceder una segunda vez a la prueba, evitando
su posterior modificacion o visualizacion de las
preguntas (George, Dreibelbis et al. 2013).



Seleccion del método de evaluacion del
ejercicio practico en simulador fisico ex vivo

La prueba practica o de transferencia se
incluyo en el estudio para poder analizar con
qué herramienta de formacion los alumnos
alcanzaban wuna mayor habilidad para la
realizacion de una exploracion ecografica. Los
90 participantes del estudio realizaron los 14
ejercicios de exploracion ecografica sobre el
simulador ex vivo.

Se eligio este simulador para evitar el empleo
de animales, al igual que Wood y colaboradores
en su estudio sobre la formacion en ecografia
Veterinaria (Wood, Dadd et al. 1996). De este
modo, la visualizacion de las imdgenes y la
localizacion de los 6rganos es mas estandarizada.
Ademas se evita el estrés en el manejo de
animales y se reduce el tiempo de evaluacion
entre alumno y alumno.

Metodologia
Grupos de estudio

En el estudio participaron 90 personas, de
las cuales 70 eran estudiantes de la facultad
de Veterinaria de Caceres de tercer, cuarto y
quinto curso, y 20 eran veterinarios con mas de
cuatro afios de experiencia clinica en pequefios
animales.

Los grupos se confeccionaron sobre la base
de los datos de la encuesta demografica y los
resultados de la prueba inicial. Los participantes
de dividieron en seis grupos, 4 de estudiantes y 2
de veterinarios. La asignacion de los estudiantes
a cada uno de los grupos se hizo en funciéon
del nivel de experiencia, conformando cuatro
grupos con niveles de experiencia homogéneos.
Definitivamente los grupos fueron (Figura 26):

- Grupo A, constituido por 18 alumnos
que emplearon la herramienta de formacion
interactiva para PC (Eco-Trainer abdominal de
la especie canina®).

Participantes

n=90
Estudiantes de Veterinarios clinicos de
Grado en pequeiios animales
Veterinaria n=20
n=70
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Experiencia en Ecografia ‘
n=18 n=17 n=17 n=18

You D

a

Figura 26. Grupos de estudio.
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- Grupo B, constituido por 17 estudiantes cuya
herramienta para la formacion consistio en la
herramienta multimedia (Presentacion Microsoft
Power Point™ en linea, en formato de video).

- Grupo C, conformado por 17 personas cuya
herramienta de formacion fue la herramienta de
formacion interactiva en formato Libro digital
(Libro digital de exploracion ecografica de
especie canina para dispositivos Ipad® (i0S)).

- Grupo D, constituido por 18 personas cuya
herramienta de formacion fue la tradicional
(Documento impreso).

Por otro lado, los 20 licenciados en Veterinaria
se dividieron en dos grupos:

- Grupo E, formado por 11 especialistas en
ecografia de pequefios animales.

- Grupo F, compuesto por 9 veterinarios sin
experiencia en ecografia.

Disefio experimental

Para facilitar la comprension de las fases,
pruebas y el manejo de las herramientas
empleadas, a cada estudiante se le envid por
correo electronico un video-tutorial especifico
para cada herramienta.

Estos video-tutoriales se pueden visualizar a
través de los codigos QR (Figura 27) y a través
de los siguientes enlaces web:

-Video-tutorial para el Grupo A:https.//www.
youtube.com/watch?v=7094xQrRrWU.

-Video-tutorial para el Grupo B: https://www.
youtube.com/watch?v=eqAwTGHnftE.

-Video-tutorial para el Grupo C: https.://www.
voutube.com/watch?v=FkDie6HGGTw.

- Video-tutorial para el Grupo D: https://www.
youtube.com/watch?v=JOL---IgsOL.

Figura 27. Codigos QR de acceso a los video-tutoriales para el grupo A (A) herramienta de formacion interactiva para
PC, para el grupo B (B) herramienta de formacion en formato Microsoft Power Point™, para el grupo C (C) herramienta
de formacion interactiva en formato Libro digital y para el grupo D (D) herramienta de formacion tradicional en formato

Documento impreso.
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Fase I. Seleccion de grupos de estudio

Estudiantes
Encuesta Grupos de GA, GB, GCy GD
7 po | =—p4 .
demografica estudio VeTennanas
GEy GF

Fase Il. Evaluacion de los conocimientos tedricos

Prueba inicial: Evaluacion basal Fase lll.
Periodo de
Prueba final: Evaluacion de retencion formacion

‘ Fase IV. Evaluacion de los conocimientos practicos

Prueba en simulador ex vivo: Prueba de transferencia

’ Fase V. Valoracion subjetiva de las herramientas

Validacion aparente

Figura 28. Diserio experimental.

Tabla 11. Fases del estudio ejecutadas por cada grupo del estudio.
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En la Figura 28 y la Tabla 11 se describen
el disefio experimental y las fases de estudio
respectivamente.

Fase I. Seleccion de grupos de estudio

Todos los participantes realizaron una
encuesta demografica a través de la plataforma
web SurveyMonkey®, cuyos contenidos estan
detallados en el Anexo 4.

Fase I1.
teoricos

Evaluacion de los conocimientos

Para la evaluacién de los conocimientos
tedricos, los alumnos realizaron un examen de
36 preguntas de respuesta multiple con una tinica
opcion de respuesta correcta. Este test presenta
cuestiones teodricas sobre los fundamentos
basicos, preguntas vinculadas a la posicion del
paciente y de la sonda seglin el 6rgano a explorar,
asi como preguntas acerca de la identificacion
de estructuras anatdmicas sobre iméagenes
ecograficas reales y videos.

Esta fase a su vez se divide en:

- Evaluacion basal (prueba inicial). Al inicio
del estudio todos los participantes realizaron el
examen anteriormente descrito (prueba inicial)
para conocer su nivel de conocimientos tedricos
sobre ecografia basica y sobre la exploracion
ecografica abdominal del perro.

- Evaluacion de retencion (prueba final).
Esta prueba fue realizada unicamente por
los grupos de estudiantes. Los participantes
del estudio realizaron tanto la prueba inicial
como la prueba final accediendo a través de
la Plataforma de internet SurveyMonkey®. El
tiempo establecido tanto para la prueba inicial
como para la prueba final fue de 30 minutos.

Las preguntas estaban englobadas en seis
bloques segtn la temdtica abordada (Anexo 5).

- Bloque I: correspondiente a las preguntas
relacionadas con los “Fundamentos fisicos de la
ecografia y la ecografia basica”. Consta de 10
cuestiones sobre ecografia basica.

- Bloque II: consta de 3 preguntas relacionadas
con la “Anatomia abdominal del perro”.

- Bloque II: consta de 4 cuestiones referentes
alos “Movimientos y posicion de la sonda en el
paciente”.

- Bloque IV: corresponde a 5 cuestiones sobre
“La posicion del paciente en la exploracion”.

- Bloque V: consta de 8 preguntas sobre la
“Identificacion ecografica en imagen digital ”.

- Bloque VI: corresponde a 6 preguntas sobre
la “Identificacion ecogrdfica en video”.

Fase III  Periodo de formacion

Fase en la cual los estudiantes de Grado de
Veterinaria emplearon la herramienta docente
correspondiente a su grupo. El tiempo maximo
para realizar esta fase fue de 90 minutos.

Fase IV  Evaluacion delos conocimientos
practicos

- Prueba de transferencia. Para ello se
ejecutaron 14 ejercicios sobre el simulador ex
vivo. Estos ejercicios consistieron en localizar
e identificar los o6rganos contenidos en el
simulador (Tabla 12).

Todos los participantes del estudio llevaron
a cabo de forma individual los ejercicios sobre
el simulador ex vivo. Para ello recibieron
previamente una breve explicacion sobre las
referencias anatomicas a tener en cuenta en el
simulador.

La evaluacion de los ejercicios realizados
sobre el simulador ex vivo fue llevada a cabo
por un veterinario especialista en ecografia
de pequefios animales. Los participantes
disponian de un minuto para realizar cada uno
de los 14 ejercicios. Cada ejercicio ejecutado
correctamente se puntuaba con un punto. Para
los ejercicios de localizacidon o identificacion
de un organo o corte anatomico especifico, el
alumno debia parar el tiempo e indicar en la
pantalla el 6érgano en cuestion, teniendo una
unica oportunidad. Por otro lado, para los
ejercicios en los que se realizaba un movimiento
para la exploracion especifica de un organo,
el alumno debia indicar cuando comenzaba y



cuando terminaba dicho movimiento. Una vez
que el alumno finalizaba los 14 ejercicios, el
tutor establecia un sumatorio de los ejercicios
correctos sobre el total, representandose el
resultado en base a una puntuacion maxima de
14 puntos.

Fase V Valoracion subjetiva de las
herramientas (Validacion aparente)

Los integrantes de los grupos de estudiantes
realizaron la evaluacion aparente de la
herramienta empleada (Anexo 6). Ademas
ofrecieron su opinion sobre el empleo de las
herramientas multimedia en formacién (Anexo
7). Para la valoracion se emple6 una escala del
1 al 5 (1 nada, 2 poco, 3 intermedio, 4 bastante
y 5 mucho).

Tabla 12. Ejercicios que los participantes tuvieron que realizar en el simulador fisico ex vivo para ecografia abdominal.

Ejercicios a realizar en el simulador fisico ex vivo

1. Identificacion del riiion

2. Corte longitudinal del rifién

3. Barrido (angulacion) del rifién en corte longitudinal

4. Desplazamiento (deslizamiento) del riiion en corte longitudinal

5. Corte transversal del rifién

6. Barrido (angulacion) del rifién corte transversal

7. Desplazamiento (deslizamiento) del rifién en corte transversal

8. Identificacion del ovario

9. Identificacion del bazo

10. Barrido (angulacion) del bazo

11. Desplazamiento (deslizamiento) del bazo

12. Localizacion del higado y vesicula biliar

13. Corte longitudinal de la vesicula biliar

14. Corte transversal de la vesicula biliar



Estudio estadistico

Se utiliz6 el programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences, version 22.0
(IBM SPSS, Chicago, Estados Unidos) para
realizar el estudio estadistico.

Eltest Chi-cuadrado se utiliz6 para determinar
las diferencias entre las caracteristicas
demograficas de los grupos asi como para
analizar la relacion entre la experiencia previa
en ecografia con el resultado de la prueba
inicial.

Para realizar la comparacion entre grupos
(datos expresados como media = SD), se
realizaron un test 7-Student o un analisis de

la Varianza (ANOVA) y un test de Bonferroni en
los casos donde los datos seguian la normalidad.
Cuando los datos no cumplian una distribucion
normal se analizaron con un test U de Mann-
Whitney. Para ambos casos se establece un nivel
significancia de p<0,05.

Para la comparacion de las pruebas inicial y
final, dentro de un mismo grupo se realizo el test
T-Student para muestras relacionadas.

Los datos obtenidos a partir de la validacion
subjetiva se analizaron mediante una prueba no
paramétrica, test Kruskal-Wallis con prueba post
hoc de U de Mann-Whitney.






Datos demograficos

En las Tablas 13 y 14 se muestran las
caracteristicas demograficas de los participantes
en conjunto y divididos por grupos.

En este estudio participaron un total de 90
personas; 55 mujeres (61,1%) y 35 hombres
(38,9%), la mayor parte de participantes tenian
un rango de edad comprendido entre los 22 y
24 afos (46,7%). E177,87% de los participantes
eran estudiantes del Grado de Veterinaria y el
22,22% eran veterinarios con mas de 4 afos de
experiencia en clinica de pequeios animales.

En cuanto a la poblacion de estudiantes, el
67,14% eran mujeres y el 32,86% hombres. La
mayoria de los estudiantes se encontraba en un
rango de edad entre 22 y 24 afos, lo que suponia
el 60% del total de estudiantes.

Por otro lado, en cuanto a los veterinarios
prevalecian los que tiene mas de 40 afios.

Entre los estudiantes predominaban los
alumnos de cuarto frente a los de tercero y quinto
curso.

En los grupos de veterinarios el porcentaje
de mujeres fue de un 40% y el de hombres de
un 60%. En cuanto al rango de edad el 40% de
los veterinarios presentaba una edad superior a
los 40 afios.

En los cuatro grupos conformados por
estudiantes (A, B, C y D) fueron homogeneos.
En lo que respecta al porcentaje de mujeres fue
superior al 60% en todos los grupos y la mayoria
de los alumnos eran de cuarto o quinto curso.

Tabla 13. Datos demogrdficos de todos los participantes, tanto estudiantes, como Licenciados en Veterinaria.

TOTAL

(n=90)

Género

=  Femenino

55 (61,1%)

*  Masculino 35 (38,9%)
Edad (afios)
21 (23,3%)
= 2224 42 (46,7%)
= 2529 3(3,3%)
= 30-34 10 (11,1%)
= 35440 6 (6,7%)
*  Masde40 8 (8,9%)
Nivel académico
= Tercer curso 25 (27,8%)
= Cuarto curso 30 (33,3%)
*  Quinto curso 15 (16,7%)
* Licenciados en Veterinaria 20 (22,2%)

ESTUDIANTES  VETERINARIOS
(n=70) (n=20)
(77,78%) (22,22%)
47 (67,14%) 8 (40%)
23 (32,86%) 12 (60%)
21 (30%) 0 (0%)

42 (60%) 0 (0%)
3 (4,29%) 0 (0%)
4.(5,71%) 6 (30%)
0 (0%) 6 (30%)
0 (0%) 8 (40%)
25 (35,71%) 0 (0%)
30 (42,86%) 0 (0%)
15 (21,43%) 0 (0%)
0 (0%) 20 (100%)



Tabla 14.Datos demogrdficos por cada grupo de estudio.

ESTUDIANTES VETERINARIOS
(n=70) (n=20)
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D G"ipo g Gru_po E
(n=18) n=17) n=17) (n=18) (=11) (=9)

Género

=  Femenino 12 (66,7%) 11 (64,7%) 13 (76,5%) 11 (61,1%) 4 (36,4%) 4 (44,4%)

=  Masculino 6 (33,3%) 6 (35,3%) 4 (23,5%) 7 (38,9%) 7 (63,6%) 5 (55,6%)
Edad (afios)

= 1821 5(27,8%) 6 (35,3%) 3 (17,6%) 7 (38,9%) 0 (0%) 0 (0%)

= 2224 12 (66,7%) 10 (58,8%) 11 (64,7%) 9 (50%) 0 (0%) 0 (0%)

= 2529 0 (0%) 0 (0%) 3 (17,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

= 30-34 1 (5,5%) 1(5,9%) 0 (0,0%) 2 (11,11%) 2 (18,2%) 4 (44,4%)

= 35-40 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (36,4%) 2 (22,2%)

= Miasde 40 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (45,4%) 3 (33,3%)
Nivel académico

= Tercer curso 8 (44,5%) 7 (41,17%) 4 (23,5%) 6 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%)

=  Cuarto curso 4 (22,2%) 7 (41,17%) 12 (70,6%) 7 (38,9%) 0 (0%) 0 (0%)

®=  Quintocurso 6 (33,3%) 3 (17,6%) 1 (5,9%) 5 (27,8%) 0 (0%) 0 (0%)

=  Licenciados 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%) 9 (100%)

en Veterinaria

Los veinte veterinarios conformaron dos
grupos (E y F): un grupo de once personas,
con mas de cuatro afios de experiencia en
ecografia de pequefios animales y un grupo de
nueve veterinarios, con experiencia clinica pero
sin experiencia en ecografia. Ambos grupos
presentaron un porcentaje similar de mujeres
(30-40% del grupo) y una edad superior a 30
afos (Tabla 14).

En cuanto a la experiencia previa en ecografia,
mas de la mitad de los participantes han
presenciado ecografias, s6lo once (12,2%)
no habia presenciado ninguna ecografia.En
particular, dentro de cada grupo de estudiantes
habia niveles de experiencia similares. En todos
los grupos, mas de un 70% habia presenciado
ecografias. Ningtn estudiante ha realizado mas
de diez ecografias.

A diferencia de los grupos de estudiantes,
tanto en el Grupo E, como en el Grupo F, no habia
ningun participante que no hubiera presenciado
nunca una ecografica.

Los participantes que habian presenciado
alguna exploracion ecografica fueron un 65,6%
del total, suponiendo porcentajes superiores al
70% para los grupos de estudiantes A, C y D,
y un 88,9% de los participantes para el Grupo
F. Los sujetos que habian realizado menos de
10 ecografias conformaron un total del 10% de
los participantes, siendo aproximadamente un
11% en cada uno de los grupos de estudiantes y
de un 1,1% en el grupo F. Finalmente, todos los
expertos en ecografia habian realizado mas de
10 ecografias (Tabla 15).

En la Tabla 16 se muestra como el 61,1%
del total de los participantes reconocid no jugar
nunca a los videojuegos, frente a un 14,4% que
lo hacia todos los dias.

En cuanto a la familiaridad de los participantes
con las herramientas informaticas actuales,
el 100% disponia de teléfono inteligente
(Smartphone), el 98,9% tenia ordenador portatil,
sin embargo, solamente el 34,4% disponia de
tablet (tableta interactiva).

Este porcentaje es mayor en los veterinarios
donde ocho de los once participantes del grupo
E disponia de una fablet.



Por otro lado, el 87,8% del total de participantes
conocia alguna aplicacion informética para la
formacion Veterinaria tipo App (Applications,

Veterinaria (Tabla 16).
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aplicacion) o e-learning. Ademas el 95,6% de
los encuestados consideraba util la inclusion
de estos sistemas informaticos en la formacion

Tabla 15. Datos referentes a la experiencia previa en la realizacion de procedimientos ecogrdficos de toda la poblacion

y segun el grupo de estudio.

Nivel en procedimientos ecograficos

a. Nunca ha presenciado una ecografia.
b. Ha presenciado ecografias.

¢. Ha realizado menos de 10.

d. Ha realizado mas de 10.

EXPERIENCIA EN ECOGRAFIA

ESTUDIANTES
TOTAL (n=70)
(n=90)
Grupo A Grupo B Grupo C
(n=18) (n=17) (n=17)
11(12,2%)  3(16,7%) 3 (17,6%) 2 (11,8%)
59 (65,6%) 13 (72,2%) 12 (70,6%) 13 (76,5%)
9 (10%) 2 (11,1%) 2 (11,8%) 2 (11,8%)
11(12,2%)  0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

Grupo D
(n=18)
3 (16,7%)
13 (72,2%)
2 (11,1%)
0 (0%)

VETERINARIOS
(n=20)
Grupo E Grupo F
(n=11) (n=9)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 8 (88,9%)
0 (0%) 1 (11,1%)

11 (100%)

0 (0%)

Tabla 16 Datos referentes a la experiencia previa con videojuegos y herramientas informaticas de toda la poblacion y de

cada grupo de estudio.

TOTAL
(n=90)
Tiempo quejuegs s videnjegos.

Todos los dias. 13 (14,4%)
Dos dias a la semana. 13 (14,4%)
Una vez a la semana. 7 (7,8%)
Una vez al mes. 2 (2,2%)
Nunca. 55 (61,1%)

31 (34,4%)

90 (100%)

89 (98,9%)

79 (87,8%)

86 (95,6%)

Grupo A
(n=18)

5 (27.8%)
1 (5,6%)

4(22,2%)
1 (5,6%)

7 (38.9%)

5(27,8%)

18 (100%)

17 (94,4%)

17 (94,4%)

16 (88,8%)

Grupo B
(n=17)

4 (23,5%)
2 (11,8%)

1.(5,9%)
0 (0%)
10 (58,9%)

4 (23,5%)

17 (100%)

17 (100%)

17 (100%)

17 (100%)

Grupo C
(n=17)

0 (0%)
6 (35,2%)

1(5.9%)
1(5,9%)
9 (52,9%)

4 (23,5%)

17 (100%)

17 (100%)

17 (100%)

17 (100%)

Grupo D
(n=18)

3 (3,3%)
4(22,2%)

1 (5,6%)
0 (0%)
10 (55,6%)

5 (27.8%)

18 (100%)

18 (100%)

18 (100%)

18 (100%)

Grupo E
(n=11)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
11 (100%)

8(72,7%)

11 (100%)

11 (100%)

5 (45,5%)

10 (90,9%)

Grupo F
(n=9)

1(11,1%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
8 (88.9%)

5(55,6%)

9 (100%)

9 (100%)

5 (55,6%)

8 (88,9%)



Resultados de la evaluacion de retencion

A. Evaluacion global

En el estudio comparativo entre los grupos de
estudiantes, los resultados globales de la prueba
inicial no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 17).

Por el contrario, en la prueba final si que
se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. La diferencia mas
destacable para esta prueba fue la establecida entre
el grupo C (herramienta iPad®) con respecto al

resto de los grupos (Tabla 17). Ademas el grupo
B (herramienta PowerPoint™) también presento
diferencias estadisticamente significativas con
respecto el grupo D (documento impreso).

Enlo que se refiere a los resultados obtenidos
tras la fase de entrenamiento, todos los grupos
mostraron una mejora estadisticamente
significativa de los conocimientos tedricos
globales de las 36 preguntas. En concreto,
todos los participantes obtuvieron resultados
significativamente superiores en la prueba final
respecto a la prueba inicial (Figura 29).

Tabla 17. Valores medios obtenidos por los grupos de estudiantes en la prueba inicial y final.

Grupo A Grupo B
Pi&‘:&?i‘é%”l 5,75+2,03 5484244
1;?;31;: :IfiS];;l 7,64 £2,04ac 7,83+1,97¢
Nivel de significacion P<0,001 i

Sig.(bil) (Factor prueba)

NS= Diferencias estadisticamente no significativas.

Nivel de significacion
Sig.(bil) (Factor grupo)
Grupo C Grupo D
5,74+2,08 4,88+2,67 NS
8,69+1,63b 6,92+2,81a p=0,003
p<0,001 p<0,001

Sig (bil) (Factor grupo): Nivel de Significancia Bilateral en el test ANOVA. Test de Bonferroni, a,b y c. Letras distintas denotan medias

estadisticamente diferentes.

Sig (bil) (Factor prueba): Nivel de Significancia Bilateral en el test T-Student.

PUNTUACION

Prueba

[ | Prueba Inicial
i:! Prueba Final

Grupo A Grupo B

Grupo C Grupo D

Figura 29. Valores medios globales de las 36 cuestiones para las pruebas inicial y final de los grupos de estudiantes.
*Diferencias estadisticamente significativas,(p<0,001) entre la “prueba inicial” y la “prueba final”. Grupo A, herramienta
de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso.



En cuanto a los grupos compuestos por
veterinarios, la comparacion de los resultados
de la prueba inicial frente a los grupos de
estudiantes, se mostraron diferencias estadisticas
unicamente en relacion al grupo de especialistas
en ecografia, no asi respecto al grupo de
veterinarios inexpertos o grupo F (Tabla 18).

Tabla 18. Comparacion de los valores medios de la prueba inicial y final de los grupos de estudiantes frente a los grupos

de veterinarios.

ESTUDIANTES

Grupo A
Grupo B
Grupo C
Grupo D
Grupo A
Grupo B
Grupo C
Grupo D

Prueba inicial
Media + SD

Prueba final
Media £+ SD

5,7542,03
5,4842 44
5744208
4,88+2,67
7,64+2,04
7,83+1,97
8,69+1,63
6,92+2,81

Por otro lado en cuanto a la prueba final, todos
los grupos, excepto el grupo C mantuvieron
las diferencias respecto al grupo E. El grupo C
obtuvo valores similares a los observados en el

grupo de expertos (Tabla 18 y Figura 30).

PUNTUACION

LT " Estudiantes prueba final
' M veterinarios Expertos
e Veterinarios Inexpertos

Figura 30. Valores medios globales de las 36 cuestiones para la prueba final de los grupos de estudiantes (4, B, C, D), de
los veterinarios expertos (grupo E) y de los veterinarios inexpertos (grupo F). *Diferencias estadisticamente significativas,
(p<0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el grupo E. ¥ Diferencias estadisticamente significativas,
(p<0,001) en la “prueba final” entre los grupos de estudiantes y el grupo F. Grupo A, herramienta de entrenador para
PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso.

Grupo A Grupo B Grupo C

Grupo D

T
Grupo E Grupo F

VETERINARIOS
Grupo E Grupo F
9,43+0,96 5,42+2.33
p<0,001 NS
p<0,001 NS
p<0,001 NS
p< 0,001 NS
p<0,001 p<0,001
p< 0,001 p< 0,001
NS p<0,001
p< 0,001 p< 0,001
777777777777777 Grupo



B. Evaluacion por bloques de preguntas diferencias entre dichos grupos para la prueba

final, destacando la mejora observada en el grupo

Respecto a la puntuacion obtenida en C (herramienta iPad®) con respecto el resto de
las preguntas correspondientes al bloque los grupos (Tabla 19).

I “Fundamentos fisicos de la ecografia y
ecografia basica” no se encontraron diferencias
significativas en la prueba inicial entre los
grupos de estudiantes, aunque si se observaron

En cuanto a los resultados obtenidos tras
la fase de entrenamiento, todos los grupos
mejoraron en la prueba final respecto la prueba
inicial (Figura 31).

Tabla 19. Valores medios obtenidos por los grupos de estudiantes en la prueba inicial y final para el bloque I “Fundamentos
fisicos de la ecografia y ecografia basica”.

Sig.(bil) (Factor grupo)

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Pﬁ:&‘;i‘;ﬁ"‘ 5,33+1,53 4,94+1,74 5,33+1,23 4,35+1,54 NS
1;\51121‘1): iﬁs'gl 69442042 7,05:1,71a 9,051,1b 6,50+1,97a p=0,004
Soeic Sl p<0,001 P=0,002 p<0,001 P=0,003

Sig.(bil) (Factor prueba)

NS= Diferencias estadisticamente no significativas.

Sig (bil) (Factor grupo): Nivel de Significancia Bilateral en el test ANOVA. Test de Bonferroni, a,b y c. Letras distintas denotan medias
estadisticamente diferentes.

Sig (bil) (Factor prueba): Nivel de Significancia Bilateral en el test T-Student.

Prueba

[ | Prueba Inicial
:1! Prueba Final

PUNTUACION

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Figura 31. Valores medios obtenidos del bloque I “Fundamentos fisicos de la ecografia y ecografia basica” para las
pruebas inicial y final de los grupos de estudiantes. *Diferencias estadisticamente significativas,(p<0,001) entre la “prueba
inicial” y la “prueba final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo
C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso.



Por otro lado, en la comparacion de los grupos
veterinarios frente los resultados de la prueba
inicial de los estudiantes, todos ellos mostraron
diferencias significativas frente al grupo de
expertos, pero no frente al grupo de inexpertos.
(Tabla 20).

En cuanto a la prueba final, todos los grupos
mantuvieron diferencias respecto al grupo E
salvo el grupo C, que obtuvo valores similares
a los observados en el grupo E. Por otro lado,
el tnico grupo que no presentd diferencias con
respecto al grupo de veterinarios inexpertos, fue
el grupo D (Tabla 20 y Figura 32).

Tabla 20. Comparacion de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque I “Fundamentos fisicos de la
ecografia y ecografia basica” de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

ESTUDIANTES

Grupo A 5,33%1,53
Grupo B 4,94+1,74
Grupo C 5,33£1,23
Grupo D 4,35+1,54
Grupo A 6,94+2,04
Grupo B 7,05+1,71
Grupo C 9,05+1,1
Grupo D 6,59+1,97

Prueba inicial
Media =+ SD

Prueba final
Media + SD

VETERINARIOS
Grupo E Grupo F
9,27+0,64 4,22+1,71
p< 0,001 NS
p< 0,001 NS
p< 0,001 NS
p< 0,001 NS
p= 0,002 p< 0,001
p=0,01 p<0,001
NS p< 0,001
p< 0,001 NS
Grupo

“ Estudiantes prucba final
W veterinarios Expertos
Veterinarios Inexpertos

PUNTUACION

- = N T
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E Grupo F

Figura 32. Valores medios obtenidos en el bloque I “Fundamentos fisicos de la ecografia y ecografia basica” para la prueba
final de los grupos de estudiantes (A, B, C, D), de los veterinarios expertos (grupo E) y de los veterinarios inexpertos (grupo
F). *Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el
grupo E. ¥ Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” entre los grupos de estudiantes y
el grupo F. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta

iPad®. Grupo D, documento impreso.



En cuanto a las puntuaciones obtenidas en el Los resultados obtenidos en la prueba final

bloque II “anatomia abdominal del perro” no fueron superiores a la prueba incial en todos
se observaron diferencias significativas entre los grupos de estudiantes, mostrando diferencias
grupos de estudiantes en la prueba inicial, ni en estadisticamente significativas en todos los
la prueba final (Tabla 21). grupos (Tabla 21 y Figura 33).

Tabla 21. Valores medios obtenidos por los grupos de estudiantes en la prueba inicial y final para el bloque II “anatomia
abdominal del perro”.

Sig.(bil) (Factor grupo)

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Pi&‘:&iﬁ‘éﬁ“‘ 6,342,54 6,47+3 6,6742,8 5,89+3,02 NS
1;1';3?: fs'gl 9,26+1,41 9,22+1 44 9,82+0,78 9,0242,56 NS
Nivel de significacion p<0,001 P=0,002 p<0,001 P—0,003

Sig.(bil) (Factor prueba)

NS= Diferencias estadisticamente no significativas.

Sig (bil) (Factor grupo): Nivel de Significancia Bilateral en el test ANOVA. Test de Bonferroni, a,by c. Letras distintas denotan medias
estadisticamente diferentes.

Sig (bil) (Factor prueba): Nivel de Significancia Bilateral en el test T-Student.

qof - - D EEEE EEEEEEEEE i oo Prueba

[ | Prueba Inicial
" i1 Prueba Final

PUNTUACION

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Figura 33. Valores medios obtenidos del bloque Il “anatomia abdominal del perro”para las pruebas inicial y final de
los grupos de estudiantes. *Diferencias estadisticamente significativas,(p<0,001) entre la “prueba inicial” y la “prueba
final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta iPad®.
Grupo D, documento impreso.



Los resultados de la comparacion de los

grupos de veterinarios con respecto

la prueba

inicial de los grupos de estudiantes mostraron

diferencias estadisticas con respecto a

1 grupo de

expertos, no siendo asi con respecto el grupo de

inexpertos (Tabla 22).

Tabla 22. Comparacion de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque Il “anatomia abdominal del

En la prueba final los grupos de estudiantes no
mostraron diferencias significativas con respecto
al grupo de veterinarios expertos. Ademas,
todos los grupos de estudiantes superaron
significativamente al grupo de inexpertos (Tabla

22 y Figura 34).

perrode los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

ESTUDIANTES

Grupo A
Grupo B
Grupo C
Grupo D
Grupo A
Grupo B
Grupo C
Grupo D

Prueba inicial
Media =+ SD

Prueba final
Media + SD

6,3£2,54
6,47 £3
6,67+2,8
5,89+3,02
9,26+1,41
9,22+1,44
9,82+0,78
9,02+2,56

PUNTUACION

VETERINARIOS
Grupo E Grupo F
9,09+1,56 6,67+2,35
p<0,001 NS
p< 0,001 NS
p<0,001 NS
p< 0,001 NS
NS p= 0,006
NS p<0,001
NS p< 0,001
NS p<0,001
Grupo

" Estudiantes prucba final

M veterinarios Expertos
—————————— Veterinarios Inexpertos

Grupo A Grupo B

Figura 34. Valores medios obtenidos en el bloque Il “anatomia abdominal del perro "para la prueba final de los grupos de
estudiantes (4, B, C, D), de los veterinarios expertos (grupo E) y de los veterinarios inexpertos (grupo F). ¥ Diferencias
estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” entre los grupos de estudiantes y el grupo F. Grupo A,
herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta iPad®. Grupo D,

documento impreso.

Grupo C Grupo D

T
Grupo E Grupo F



En cuanto al bloque I11 sobre los “movimientos Una vez realizada la fase de entrenamiento,

y posicion de la sonda en el paciente”, no hubo los grupos A y C mejoraron significativamente
diferencias significativas entre los grupos de con respecto a la prueba inicial (Figura 35).
estudiantes en la prueba inicial, ni en la prueba

final (Tabla 23).

Tabla 23. Valores medios obtenidos por los grupos de estudiantes en la prueba inicial y final para el bloque III “movimientos
y posicion de la sonda en el paciente”.

Sig.(bil) (Factor grupo)

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
P;\j[‘::l’izii‘;gal 6,53£2,29 6474343 6,25£1,96 4,56+3,56 NS
Prucba fnal 8,6141,98 6,03£2,66 7,92+1,96 5,1543,58 NS
Nivel de significacion p=0,006 NS Pp=0,01 NS

Sig.(bil) (Factor prueba)

NS= Diferencias estadisticamente no significativas.

Sig (bil) (Factor grupo): Nivel de Significancia Bilateral en el test ANOVA. Test de Bonferroni, a,by c. Letras distintas denotan medias
estadisticamente diferentes.

Sig (bil) (Factor prueba): Nivel de Significancia Bilateral en el test T-Student.

T . . ' Prueba
""""" I Prueba nicial
' ' ' i1 Prueba Final

PUNTUACION

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Figura 35. Valores medios obtenidos del bloque III “movimientos y posicion de la sonda en el paciente” para las pruebas
inicial y final de los grupos de estudiantes. *Diferencias estadisticamente significativas,(p<0,001) entre la “prueba
inicial” y la “prueba final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo
C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso.



Por otro lado, en cuanto a la comparacion
de los resultados obtenidos por los grupos de
veterinarios con respecto la prueba inicial de
los grupos de estudiantes, todos presentaron
diferencias con respecto el grupo de expertos
no siendo asi respecto el grupo de inexpertos
(Tabla 24).

En cuanto a la comparacion de la prueba final
de los grupos de estudiantes ninguno mostrod
diferencias significativas con respecto el grupo
de veterinarios expertos. Con respecto el grupo
de inexpertos, los grupos A y C superaron
significativamente su puntuacién y los grupos B
y D obtuvieron valoraciones significativamente
inferiores (Tabla 24 y Figura 36).

Tabla 24. Comparacion de los valores medios de la prueba inicial y final para el blogque IIl “movimientos y posicion de
la sonda en el paciente”.de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

ESTUDIANTES

- Grupo A 6,53+2,29

Mf 51’:’” “ ’f’“"gD Grupo B 6474343
Grupo C 6,25£1,96

Grupo D 4,56+3,56

Grupo A 8,61+1,98

. eﬁ; :"”’ “f"‘”SD Grupo B 6,03+2,66
Grupo C 7,92+1,96

Grupo D 5,15+£3,58

PUNTUACION

VETERINARIOS
Grupo E Grupo F
9,55+1,01 7,22+1,95
p<0,001 NS
p<0,001 NS
p< 0,001 NS
p< 0,001 NS
NS p= 0,006
NS p< 0,001
NS p< 0,001
NS p< 0,001
,,,,,,,,,,,,, Grupo

“ Estudiantes prueba tinal

M veterinarios Expertos
Veterinarios Inexpertos

Grupo A Grupo B Grupo C

SETHE
Grupo D

T
Grupo E Grupo F

Figura 36. Valores medios obtenidos en el bloque IIl “movimientos y posicion de la sonda en el paciente ’para la prueba
final de los grupos de estudiantes (A, B, C, D), de los veterinarios expertos (grupo E) y de los veterinarios inexpertos (grupo
F).*Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el
grupo E. ¥ Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” entre los grupos de estudiantes y
el grupo F. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta

iPad®. Grupo D, documento impreso.



En cuanto al bloque IV de preguntas acerca
de “la posicion del paciente en la exploracion”
no se presentan diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados obtenidos en
la prueba inicial para los distintos grupos. En
cuanto a la prueba final si que existen diferencias
significativas entre el grupo A, herramienta
de entrenador para PC, con respecto grupo

B, herramienta PowerPoint™ y el grupo C,
herramienta iPad® (Tabla 25).

En cuanto a la comparacion de los resultados
obtenidos tras la fase de entrenamiento, el grupo B,
grupo Cy grupo D mejoraron significativamente
en la prueba final con respecto la prueba inicial
(Figura 37).

Tabla 25. Valores medios obtenidos por los grupos de estudiantes en la prueba inicial y final para el blogque IV “la posicion

del paciente en la exploracion”

Grupo A Grupo B
1;11;3?::'8'31 6,33£2,4a 9,05+1,59b
Nivel de significacion NS p<0,001

Sig.(bil) (Factor prueba)

NS= Diferencias estadisticamente no significativas.

Nivel de significacion
Sig.(bil) (Factor grupo)
Grupo C Grupo D
5,78+1,92 5,05£2,4 NS
9,22+1,39b 8+2,34ab p=0,01
p<0,001 p=0,001

Sig (bil) (Factor grupo): Nivel de Significancia Bilateral en el test ANOVA. Test de Bonferroni, a,b y c. Letras distintas denotan medias

estadisticamente diferentes.

Sig (bil) (Factor prueba): Nivel de Significancia Bilateral en el test T-Student.

PUNTUACION
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Grupo A Grupo B

Grupo C Grupo D

Figura 37. Valores medios obtenidos del bloque IV “la posicion del paciente en la exploracion "para las pruebas inicial
v final de los grupos de estudiantes. *Diferencias estadisticamente significativas,(p<0,001) entre la “prueba inicial” y la
“prueba final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta

iPad®. Grupo D, documento impreso.



En cuanto a la comparacion de los grupos
de estudiantes con respecto a los grupos de
Veterinarios, todos los estudiantes presentaron
diferencias significativas en la prueba inicial
con respecto el grupo de expertos, presentando
valores muy proximos al grupo de inexpertos
(Tabla 26).

En cuanto a la prueba final, el inico grupo que
present6 diferencias significativas con respecto
el grupo de expertos fue el grupo A, sin embargo
no presentd diferencias significativas respecto
al grupo de inexpertos (Tabla 26 y Figura 38).

Tabla 26. Comparacion de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque IV “la posicion del paciente en
la exploracion” de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

ESTUDIANTES

Grupo A 5,67+2,3
Grupo B 5,1742,13
Grupo C 5,78£1,92
Grupo D 5,0542,4
Grupo A 6,33+2,4
Grupo B 9,05+1,59
Grupo C 9,22+1,39
Grupo D 8+2,34

Prueba inicial
Media + SD

Prueba final
Media = SD

PUNTUACION

VETERINARIOS
Grupoe E Grupo F
9,45+0,93 4,8943,18
p< 0,001 NS
p<0,001 NS
p< 0,001 NS
p<0,001 NS
p= 0,005 NS
NS p<0,001
NS p< 0,001
NS p= 0,006
Grupo

“ Bstudiantes prueba final
I veterinarios Expertos
Veterinarios Inexpertos

T T T T
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

T
Grupo E Grupo F

Figura 38. Valores medios obtenidos en el bloque IV “la posicion del paciente en la exploracion” para la prueba final
de los grupos de estudiantes (A, B, C, D), de los veterinarios expertos (grupo E) y de los veterinarios inexpertos (grupo
F).*Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el
grupo E. ¥ Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” entre los grupos de estudiantes y
el grupo F. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta

iPad®. Grupo D, documento impreso.



En cuanto al bloque V de preguntas acerca Posteriormente a la fase de entrenamiento

de la “identificacion ecogrdfica en imagen no se observaron diferencias estadisticamente
digital”, ningiin grupo de estudiantes presentd significativas entre la prueba inicial y la prueba
diferencias significativas entre grupos, ni para la final para ninguno de los grupos de estudiantes

prueba inicial, ni para la prueba final (Tabla 27). (Figura 39).

Tabla 27. Valores medios obtenidos por los grupos de estudiantes en la prueba inicial y final para el bloque V “identificacion
ecogrdfica en imagen digital”.

Sig.(bil) (Factor grupo)

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Pﬁ:&iﬁ‘éﬁ“‘ 5,76+1,4 522+1,72 535+2,14 4,1142,1 NS
1;1';3?: fs'gl 7,08+1,36 8,0840,78 8,0541,78 6,6122,37 NS
Nivel de significacion NS NS - NS

Sig.(bil) (Factor prueba)

NS= Diferencias estadisticamente no significativas.

Sig (bil) (Factor grupo): Nivel de Significancia Bilateral en el test ANOVA. Test de Bonferroni, a,b y c. Letras distintas denotan medias
estadisticamente diferentes.

Sig (bil) (Factor prueba): Nivel de Significancia Bilateral en el test T-Student.

Prueba

N o N o I Prueba Inicial
‘ ‘ ‘ ‘ ! Prueba Final

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Figura 39. Valores medios obtenidos del bloque V “identificacion ecogrdfica en imagen digital” para las pruebas inicial
v final de los grupos de estudiantes. *Diferencias estadisticamente significativas,(p<0,001) entre la “prueba inicial” y la
“prueba final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta
iPad®. Grupo D, documento impreso.



Los resultados de la prueba incial de los
estudiantes presentaron diferencias significativas
con respecto al grupo de veterinarios expertos,
no siendo asi con respecto el grupo de inexpertos
(Tabla 28).

Por otro lado, en cuanto a la comparacion
de la prueba final, los grupos A 'y D mostraron
valores significativamente inferiores al grupo
de expertos. Ademas, el grupo D no obtuvo
diferencias significativas con respecto al grupo
de inexpertos (Tabla 28 y Figura 40).

Tabla 28. Comparacion de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque V “identificacion ecografica en
imagen digital”.de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

ESTUDIANTES

Grupo A 5,76+1,4

Grupo B 5,22+1,72
Grupo C  5,35+2,14
Grupo D  4,11+2,1

Grupo A  7,08+1,36
Grupo B 8,08+0,78
Grupo C  8,05+1,78
GrupoD 6,61+2,37

Prueba inicial
Media =+ SD

Prueba final
Media + SD

VETERINARIOS
Grupo E Grupo F
9,31+0,86 4,86+1,58
p< 0,001 NS
p< 0,001 NS
p=0,001 NS
p< 0,001 NS
p=0,006 p=0,01
NS p< 0,001
NS p< 0,001
p< 0,001 NS

PUNTUACION

"""" Grupo

“ Estudiantes prueba final
M Veterinarios Expertos
Veterinarios [nexpertos

T
Grupo D

T
Grupo E Grupo F

Figura 40. Valores medios obtenidos en el bloque V “identificacion ecogrdfica en imagen digital” para la prueba final
de los grupos de estudiantes (A, B, C, D), de los veterinarios expertos (grupo E) y de los veterinarios inexpertos (grupo
F).*Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el
grupo E. ¥ Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” entre los grupos de estudiantes y
el grupo F. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta

iPad®. Grupo D, documento impreso.



Finalmente en cuanto al bloque VI de Tampoco se observaron diferencias
preguntas correspondientes a la “identificacion estadisticamente significativas entre la prueba
ecogrdfica en video” no se observaron diferencias inicial y la prueba final (Figura 41).
significativas entre grupos ni para la prueba
inicial, ni para la prueba final (Tabla 29).

Tabla 29. Valores medios obtenidos por los grupos de estudiantes en la prueba inicial y final para el bloque VI “identificacion

ecogrdfica en video”.
Sig.(bil) (Factor grupo)

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
e 4,91%1,58 4,61£1,73 4,53+1,61 532,91 NS
I;I‘:ili’: fs'gl 7,6241,54 7,4941,20 8,09+1,65 6,20+2,36 NS
Nivel de significacion NS NS NS NS

Sig.(bil) (Factor prueba)

NS= Diferencias estadisticamente no significativas.

Sig (bil) (Factor grupo): Nivel de Significancia Bilateral en el test ANOVA. Test de Bonferroni, a,b y c. Letras distintas denotan medias
estadisticamente diferentes.

Sig (bil) (Factor prueba): Nivel de Significancia Bilateral en el test T-Student.

Prueba

po o L L R -
. ) | ) ¥ Prueba Inicial

. . ' . i1 Prueba Final
o T

- o Il i R :

7= - - - B 5 .

= - - -

Gruoo A Grupo B Grupo C Gruoo D

Figura 41. Valores medios obtenidos del bloque VI “identificacion ecografica en video” para las pruebas inicial y final de
los grupos de estudiantes. *Diferencias estadisticamente significativas,(p<0,001) entre la “prueba inicial” y la “prueba
final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta iPad®.
Grupo D, documento impreso.



En cuanto a la comparacion de los resultados En cuanto a la comparacion de la prueba

de estudiantes con respecto los grupos de final con respecto el grupo de expertos, todos

veterinarios, cabe destacar que todos los presentaron diferencias significativas menos el

grupos de estudiantes mostraron valores grupo C. Con respecto el grupo de inexpertos

significativamente inferiores al grupo expertos todos los grupos mostraron diferencias

(Tabla 30). significativas salvo el grupo D (Tabla 30 y
Figura 42).

Tabla 30. Comparacion de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque VI “identificacion ecografica en
video ”.de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

VETERINARIOS
ESTUDIANTES

Grupo E Grupo F

9,9+0,3 4,62+1,62
[ Grupo A 4,91+1,58 p< 0,001 NS
e gi‘;e “ ’f’““SD Grupo B 4,61+1,73 p< 0,001 NS
GrupoC  4,53+1,61 p=0,001 NS
GrupoD 53+291 p< 0,001 NS
. Grupo A 7,62+1,54 p=0,006 p< 0,001
D di’:e “f"" - Grupo B 7,49+1,20 p=0,003 p<0,001
GrupoC  8,09+1,65 NS p< 0,001
GrupoD  6,20+2,36 p<0,001 NS

Grupo

“ Bstudiantes prueba final

B Veterinarios Expertos
Veterinarios Inexpertos

PUNTUACION

T
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E Grupo F

Figura 42. Valores medios obtenidos en el bloque VI “identificacion ecogrdfica en video” para la prueba final de
los grupos de estudiantes (4, B, C, D), de los veterinarios expertos (grupo E) y de los veterinarios inexpertos (grupo
F).*Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el
grupo E. ¥ Diferencias estadisticamente significativas, (p<0,001) en la “prueba final” entre los grupos de estudiantes y
el grupo F. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta
iPad®. Grupo D, documento impreso.



Resultados de la prueba de transferencia

En cuanto a los resultados obtenidos en la
realizacion de los 14 ejercicios sobre simulador
ex vivo, ninguno de los grupos de estudiantes
obtuvo puntuaciones cercanas a las obtenidas
por el grupo de expertos. Todos los grupos
presentaron diferencias significativas respecto al
grupo de expertos (E=13,7+0,48), (A=7,44+2,9
p<0,001; B=5,94+4,03 p<0,001; C= 8,94+2,79

p=0,004; D=4,28+3,93 p<0,001). Por otro lado
ninguno de los grupos de estudiantes presentod
diferencias significativas con respecto al grupo de
veterinarios sin experiencia en ecografia (grupo
F=5,44+1,74). El grupo que mejores resultados
obtuvo fue el grupo C (8,9442,79), seguido del
grupo A (7,44+2,9), grupo B (5,94+4,03) y grupo
D (4,28+3,93) (Figura 43).

1071 I+ - %
2 (2 I N
(o]
=2 Y I B
<
2 7 x|
4 |
s ] 61T-~"~"1 | | T
[« B

o

T T
Grupo A Grupo B

T
Grupo C

T T T
Grupo D Grupo E Grupo F

Figura 43. Resultados obtenidos por todos los participantes en la realizacion de los 14 ejercicios en el simulador ex vivo
para ecografia veterinaria. *Diferencias estadisticamente significativas,(p<0,001) entre la puntuacion de los grupos de
estudiantes y el grupo de expertos. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ Grupo
C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso. Grupo E, veterinarios expertos. Grupo F, veterinarios inexpertos.



Resultados de la evaluacion aparente de las herramientas de formacion empleadas

A la pregunta “Utilidad de la herramienta
empleada en el aprendizaje de la exploracion
ecografica abdominal del perro” los grupos
A, By C superaron los 3 puntos (sobre 5), (C
=4,47+0,70; A=3,95+0,97 y B=3,61+1,14). Por
otro lado el grupo que peor valor6 su herramienta
fue el grupo D con una puntuacion de 2,84+1,54
(Figura 44A). El grupo C valor6 su herramienta
con mas de 4,5 puntos en cuanto a la “Utilidad
para el aprendizaje de los principios basicos
de ecografia”. Mientras que los grupos A, By
D valoraron con una puntuaciéon de 4,26+0,81,
3,89+1,23 y 3,53+1,54 respectivamente (Figura
44B).

A

4

s

3

—

T T I T
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

En cuanto a la “Utilidad de la indicacion de
las estructuras anatomicas”, el grupo C valoro
su herramienta en mayor medida que el resto
de los grupos, otorgandole una puntuacion de
4,44+0,51. El grupo A valoro su herramienta con
4,32+1,06,seguido del grupo B con 3,94+£1,06.
Finalmente el grupo que menor puntuacion
otorgd a su herramienta fue el grupo D con
2,74+1,24. (Figura 44C).
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Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
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Figura 44. Valores medios obtenidos por todos los grupos de estudiantes para la valoracion de: (4) “Utilidad de la
herramienta empleada en el aprendizaje de la exploracion ecogrdfica abdominal del perro”; (B) “Utilidad para el
aprendizaje de los principios basicos de ecografia” y (C) “Utilidad de la indicacion de las estructuras anatomicas”.
Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPoint™ , Grupo C, herramienta iPad®. Grupo

D, documento impreso.



Por otro lado, las valoraciones de cada
herramienta respecto a la “Utilidad de la
herramienta empleada en el entrenamiento
previo a la practica directa en el paciente”,
superaron los 3 puntos en todos los grupos:
B=4,28+0,67, C =4,26+0,73, A=4,06*1 y
D=3,26+1,88 (Figura 45A).

Por otro lado en cuanto a la “Repercusion
de la utilizacion de esta herramienta en la
disminucion de errores en la practica clinica”,
el grupo C fue el que valoré mas postivamente

o=t -

T T I T
Grupo A GrupoB  GrupoC  Grupo D

este aspecto, seguido de los grupos B, Ay D
(C=4,17£0,79, B=4,11+1,23, A=4,05£0,91 y D
3,37£1,95) (Figura 45B).

Finalmente, el grupo A fue el que mayor
valoracion otorgd a su herramienta en cuanto
a la “Contribucion del sistema para la
disminucion de la curva de aprendizaje de la
ecografia” con una puntuacioén de 3,26+1,37,
seguido del grupo C (3,21+£1,27), del grupo
B (3+1,28) y finalmente grupo A (3,26%1,37)
(Figura 45C).
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Figura 45. Valores medios obtenidos por todos los grupos de estudiantes para la valoracion de (4) “Utilidad de la
herramienta empleada en el entrenamiento previo a la prdactica directa en el paciente”, (B) “Repercusion de la utilizacion
de esta herramienta en la disminucion de errores en la practica clinica”, (C) “Contribucion de este sistema para la
disminucion de la curva de aprendizaje de la ecografia”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B,
herramienta PowerPoint™ . Grupo C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso.



Resultados sobre la opinion de los alumnos
respecto a las mejoras que se deberian realizar
en la “herramienta de formacion empleada”

El 63,64% de los usuarios del grupo A,
entrenador para PC, considerd necesario la
mejora en la facilidad de uso del dispositivo. Un
22,7% consider6 que debia mejorarse el esquema
de presentacion del sistema. Por otro lado, un
9,09% consider6 necesario mejorar la calidad de
las imagenes y Unicamente el 4,55% considerd
que no era necesario modificar nada (Figura 46).

En el grupo B (herramienta “PowerPoint™”),
el 42,31% considero6 necesario realizar mejoras
en la calidad de las imagenes, el 30,77%
considerd que no habia nada que modificar, el
19,23% que habria que mejorar el esquema de
presentacion y el 7,69% que habria que mejorar
la facilidad de uso (Figura 47).

4,55%

22,73%

63,64%

En el Grupo C (herramienta “iPad®”), el
42,11% de los participantes consider6 que no era
necesario modificar nada. El 36,84% opin6 que
se deberia cambiar la calidad de las imagenes y
el 10,53% considerd que se deberian mejorar
tanto la la facilidad de uso, como el esquema de
presentacion (Figura 48).

Por ultimo, en cuanto a las mejoras
consideradas por el grupo D (herramienta
“documento impreso”) un 37,04% considerd
oportuna la necesidad de mejorar la facilidad
de uso, un 29,63% que deberia mejorarse el
esquema de presentacion, un 22,22% que se
deberia mejorar la calidad de las imagenes y
finalmente, el 11,11% no cambiaria nada (Figura
49).

i Esquema de presentacion

14 Calidad de iméagenes

14 Facilidad de uso
4 Nada

Figura 46. Porcentajes obtenidos sobre los aspectos que deberian mejorarse en la herramienta “entrenador para PC”

correspondiente al grupo A.
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Figura 47. Porcentajes obtenidos sobre los aspectos que deberian mejorarse en la herramienta “Power Point™”
correspondiente al grupo B.

1053%
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36.84% M Esquema de presentacion
y 0
14 Calidad de imagenes
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Figura 48. Porcentaje obtenidos sobre los aspectos que deberian mejorarse en la herramienta “Libro digital de exploracion
ecogrdfica de especie canina para dispositivos Ipad (i0S)” correspondiente al grupo C.

11,11% .
29,63%
M Esquema de presentacion
37,04% I4Calidad de imagenes
22.20% i4Facilidad de uso

4 Nada

Figura 49. Porcentajes obtenidos sobre los aspectos que deberian mejorarse en la herramienta “Documento impreso”
correspondiente al grupo D.



Resultados sobre la opinion de los alumnos
en el empleo de herramientas multimedia en
la formacion

Los grupos que emplearon herramientas
multimedia valoraron con mas de 4 puntos (sobre
5) todas las preguntas, excepto el grupo D que
valoro las cuestiones en torno a los 3 puntos
(Figura 50).

El grupo B fue el que otorgd una mayor
valoracion a la cuestion sobre “en qué medida
condisera util la implantacion de herramientas
electronicos multimedia en el aprendizaje de la
Veterinaria”, seguido del grupo C, del grupo A
y finalmente del grupo D.

Por otro lado el grupo C valoré mas el hecho de
“en qué medida considera util la implantacion de
herramientas multimedia para el aprendizaje de
imagen diagnostica (radiologia, ecografia...)”,
mientras que el grupo D lo valoré peor (Figura
50).

Finalmente, el grupo B estimd mas importante
que el resto la cuestion de “comnsidera util la
creacion de un entrenador multimedia para
el aprendizaje y visualizacion de patologias
ecogrdficas”. Al igual que el resto de los aspectos
valorados, el grupo D fue el que peor valor6 esta
ultima cuestion (Figura 50).

Pregunta 1
[ | Pregunta 2
- T T . Pregunta 3
4 -
2 - L] -
GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

Figura 50. Valores medios obtenidos por todos los participantes de los diferentes grupos en la encuesta de valoracion

subjetiva para las preguntas:

- Pregunta 1: En qué medida considera util la implantacion de herramientas electronicos multimedia en el aprendizaje

de la Veterinaria.

- Pregunta 2: En qué medida considera util la implantacion de herramientas multimedia para el aprendizaje de imagen

diagnostica (radiologia, ecografia...)

- Pregunta 3: Consideraria util la creacion de un entrenador multimedia para el aprendizaje y visualizacion de patologias

ecogrdficas.






La ecografia permite la ejecucion del analisis
morfoldgico y funcional a tiempo real del 6rgano
de estudio. Actualmente, esta herramienta
diagnostica tiene, debido a las ventajas que
aporta frente a otros métodos invasivos, una
amplia aceptacion como método diagnodstico,
tanto en Medicina Humana como en Veterinaria.
Sin embargo, no carece de desventajas. Entre
estas ultimas destaca que la fiabilidad diagnostica
depende directamente de la experiencia del clinico
que lleve a cabo la exploracion ecografica (Blum
2013). De igual modo, este inconveniente se ve
acrecentado por el dificil acceso a una formacion
adecuada (Scrivani 2002, Boysen y Lisciandro
2013) y la inexistencia de programas de estudio
especificos y estandarizados instaurados en
el Grado de Veterinaria (Ahern, Mallin et al.
2010, Kessler y Bhandarkar 2010) (Heegeman
y Kieke 2003). Actualmente, dentro del ambito
universitario, el programa teoérico y practico
para el estudio de la ecografia depende de cada
Facultad. Por otro lado, existen programas
de postgrado, en los cuales se puede adquirir
una formacion en ecografia de alta calidad.
Algunos ejemplos de estos programas son los
ofrecidos por el “European College of Veterinary
Diagnostic Imaging” y por el “American
College of Veterinary Radiology”. La principal
limitacién que presentan es que requieren una
dedicacion exclusiva y que estan al alcance de
muy pocos veterinarios clinicos.

En Medicina Humana destacan los programas
especificos de formacion en ecografia
implementados durante la formacion MIR
(Médico Interno Residente) de diferentes
especialidades, tales como Ginecologia y
Obstetricia, Radiologia y Medicina de Urgencias.
Por ejemplo, esta Gltima ha desarrollado un
programa de formacion avanzado para la
valoracion ultrasonografica de urgencia en
pacientes politraumatizados (Press, Miller et
al. 2013).

Los resultados obtenidos en este estudio
han demostrado que la aplicacion de dicho
programa da lugar a una considerable mejora
en el diagnostico de patologias, demostrando
la eficacia que tiene la implantacion de un
curriculum vitae especifico de formacion en
ecografia (Press, Miller et al. 2013). Otros
autores atestiguan que este tipo de formacion
permite la familiarizacion de los estudiantes con
la ultrasonografia, proporcionandoles una idea
general de sus diferentes usos y aplicaciones
(Wittich, Montgomery et al. 2002).

Ademas, tanto Wittich y colaboradores
(2002), como Tshibwabwa y Groves (2005)
constataron que la inclusion de la ecografia en
la formacion médica universitaria mejora los
conocimientos de otras materias relacionadas
con la Medicina, en particular, favorece el
aprendizaje de la anatomia de una forma mas
practica y eficaz.

Aunque algunas Universidades de Medicina
han constituido su propio método de formacion
para la ensefianza de la ecografia con el objetivo
de mejorar la eficacia de su aprendizaje,
actualmente no existe un método universal
estandarizado (Amini 2013). En Veterinaria al
igual que en Medicina, no existen ningun patréon
normalizado.

Dentro de la Medicina Humana, algunos
autores como Palma (2015) recomiendan
seguir una serie de pautas. Si bien este autor
describe un modelo especifico de formaciéon
para Medicina Militar, estos aspectos pueden
trasladarse a cualquier disciplina médica. La
primera recomendacion que establece es que es
fundamental que el alumno esté familiarizado
con la disciplina en la que vaya a trabajar. Por
ejemplo, en el caso de la Medicina Militar los
alumnos deberan de conocer que la mayoria de
casos estaran relacionados con la ecografia de
urgencias. En segundo lugar, aconseja combinar



la exploracion ecografica con la formacion
en anatomia, complementando las imagenes
ecograficas con dibujos o imagenes, diseccion en
cadaveres o realizando la exploracion fisica a un
paciente real. Ademas, este autor considera que el
aprendizaje de la ecografia es inherente al estudio
de la fisiopatologia, por lo que sugiere que ambas
se estudien de forma simultanea, ya que asi se
establece una sinergia en el aprendizaje. Aparte
de estas recomendaciones, también aconseja un
orden en el aprendizaje de las exploraciones.
Para empezar, los alumnos deberian realizar los
procedimientos mas sencillos, como escaneres
abdominales y toracicos, identificando la
anatomia o la presencia de liquido libre en estas
cavidades. Posteriormente, aconseja llevar a cabo
la exploracion hepatobiliar y después, realizar
el protocolo de exploracion rapida en caso de
shock. Seguin este autor lo ideal seria dejar para el
final aquellos procedimientos que requieran una
mayor destreza de las habilidades psicomotoras,
como son las punciones ecoguiadas.

Aunque Palma (2015) no considera en su
programa de formacion el empleo de simuladores
para el aprendizaje de la ecografia, debe tenerse
en cuenta que el método de aprendizaje de la
ecografia no puede llevarse a cabo de forma
heuristica sobre el paciente. En otros términos,
para la adquisicion de las habilidades necesarias
para la realizacion e interpretacion de una
ecografia no es justificable el método de ensayo-
error. Por esta razon, y tras revisar la evidencia
cientifica, se considera que la inclusion de
herramientas multimedia durante la formacion
en ecografia facilitaria y apoyaria su aprendizaje,
ademds de ofrecer un entorno auténomo al
alumno frente al uso de las herramientas
tradicionales (libros, articulos cientificos,etc.).

Las herramientas multimedia,
presentaciones visuales combinadas con texto
y voz, y situados en entornos computarizados
dindmicos o interactivos, se estan implantando
de forma creciente en la educacion médica. El
empleo de este tipo de sistemas esta favorecido
por las posibilidades de difusion que ofrece
internet, por la facilidad de acceso a los
contenidos didécticos (Kay 2011, Koch, Fischer
et al. 2012, Duncan, Yarwood-Ross et al. 2013,

Steele, Crabb et al. 2013) y porque aporta
una flexibilidad temporal y una educacion
individualizada al usuario (Cook 2007).

Dentro de la Medicina, estas herramientas
ofrecen la posibilidad de aprender diferentes
procesos fisiologicos, abordar y tomar decisiones
frente a casos clinicos y aprender protocolos
de actuacioén (protocolos quirargicos y de
emergencias) (Boruff y Storie 2014). Ademas,
el hecho de abordar y ensayar una determinada
técnica antes de enfrentarse al caso real disminuye
considerablemente el nimero de errores y el
estrés del profesional en los futuros casos (Lateef
2010, Govaere Jan, de Kruif et al. 2012).

Por otro lado, la implantacion de estos sistemas
en la docencia se ve mejorada por la facilidad
de acceso a las tecnologias de los estudiantes
y profesores, asi como de los profesionales
médicos y veterinarios. Asi pues, en relacion con
el acceso a las tecnologias, en nuestro estudio
hemos evidenciado que la totalidad de los
participantes posee un ordenador y un teléfono
inteligente. Por otro lado, unicamente el 24,3%
de los alumnos participantes en nuestro estudio
disponia de una tablet. Estos resultados difieren
bastante de un estudio multicentro realizado
en Estados Unidos en 2012, donde el 49%
de estudiantes de Medicina disponian de este
dispositivo (Robinson y Burk 2013).

Ademas, el 95,6% de los participantes
consider6 tutil la inclusion de aplicaciones y
sistemas informaticos en los programas docentes
para la formacion Veterinaria, prefiriendo el uso
de estas herramientas frente a las tradicionales,
tal y como sucede en otros estudios sobre la
formacion en Veterinaria (Vandeweerd, Davies
et al. 2007, Wang, Rush et al. 2014), asi como
dentro de otras disciplinas (Gikas y Grant 2013).
Es interesante observar que este acercamiento
de los alumnos y profesores hacia las nuevas
tecnologias se va implantando poco a poco en la
formacion reglada, tanto en Medicina Humana
(Schifferdecker, Berman et al. 2012, Fernandez-
Aleman, Sanchez Garcia ef al. 2014, Lee y
Clarke 2015) como en Veterinaria (Short 2002,
Short, Maddison et al. 2007, Siegford, Cottee
et al. 2010).



Ademas de para el aprendizaje de la ecografia,
los sistemas multimedia de formacion se
estan empleando para casi todos los ambitos
médicos, como por ejemplo para Odontologia
(Browne, Mehra et al. 2004, Schulz, Sagheb et
al. 2013, Moazami, Bahrampour et al. 2014),
Inmunologia, Cuidados Criticos y pruebas
diagnosticas; destacando un mayor numero de
desarrollos para el estudio de Anatomia (Pereira,
Pleguezuelos et al. 2007, Lewis, Burnett et al.
2014, Stirling y Birt 2014) y Radiologia (Pinto,
Brunese et al. 2011, Rodrigues, Visvanathan et
al. 2013).

Especificamente para la formacién Veterinaria
se ha desarrollado una amplia gama de
herramientas multimedia y e-learning, siendo
posible encontrar desde los sistemas web
computarizados, a las mas recientes aplicaciones
para teléfonos inteligentes o para tablets. En la
bibliografia existen referencias sobre el estudio
de este tipo de herramientas aplicadas a la
Farmacologia (Demuth, Muntener et al. 2012),
Salud, bienestar y manejo Animal (Barnes, Sims
et al. 1999, Conrad, Hird et al. 2007, Siegford,
Cottee et al. 2010, Klupiec, Pope et al. 2014),
Seguridad Alimentaria (Allenspach, Bell et
al. 2008), Obstetricia (Govaere Jan, de Kruif
et al. 2012), Anatomia (Van Ginneken 2005),
Radiologia (Kraft, Hoskinson e al. 1998, Khalil,
Johnson et al. 2005, Khalil, Paas et al. 2005,
McGreevy, Shaw et al. 2007, Vandeweerd,
Davies et al. 2007, Hecht, Adams et al. 2013)
y para la adquisicion de diferentes habilidades
clinicas (Baillie, Kinnison ef al. 2011, Artemiou,
Adams et al. 2013) y quirurgicas (Short,
Maddison et al. 2007, Baran, Johnson et al. 2009,
Baran, Johnson ef al. 2010).

Dadas las ventajas que ofrecen las herramientas
multimedia frente a las tradicionales en el
aprendizaje de algunas disciplinas, a finales de
siglo XX algunos investigadores como Moreno
y Mayer (1999) analizaron los factores y las
caracteristicas para que las herramientas sean
mas eficaces en la formacion. De este modo,
surgio la “Teoria del Aprendizaje Multimedia”
que ha sido adoptada por muchos investigadores
para crear entornos educativos (DiGiacinto
2007). Estos estudios han demostrado como

su aplicacion puede tener un impacto positivo
en el aprendizaje, aumentando la memoria a
corto y largo plazo y disminuyendo la carga
de trabajo (Schnotz y Kiirschner 2007). En
definitiva, mejorando los procesos cognitivos
del aprendiz (Moreno y Mayer 1999, Moreno y
Mayer 2000, Mayer, Heiser et al. 2001, Mayer
y Moreno 2002, Mayer 2005, Moreno y Mayer
2007, Mayer 2010).

Numerosos estudios han destacado la
importancia de las herramientas multimedia
como complemento a la formacion en ecografia
dentro de la Medicina Humana. Es posible
encontrar sistemas computarizados o e-learning
para el aprendizaje de la ecografia aplicados en
cardiologia, especialmente en la monitorizacion
transesofagica (Kempny y Piorkowski 2010),
Medicina Interna (Beaulieu, Laprise et al.
2015), Medicina de Urgencias (Platz, Goldflam
et al. 2010, Damewood, Jeanmonod et al.
2011, Markowitz, Hwang et al. 2011, Platz,
Liteplo et al. 2011, Press, Miller et al. 2013),
Reumatologia (Filippucci, Meenagh et al. 2007),
Anestesiologia (Woodworth, Chen et al. 2014),
Ginecologia y Obstetricia (Heer, Middendorf
et al. 2004, Amesse, Callendar et al. 2008),
Fisioterapia (McKiernan, Chiarelli ez al. 2012),
Neumologia (Cuca, Scheiermann et al. 2013)
y Anigiologia (Gao, Zhang et al. 2012). Cabe
destacar que ninguno de los estudios anteriores
tienen un programa de formacion similar al
establecido en nuestro estudio en cuanto a los
principios basicos de la ecografia y la explicacion
de la exploracion ecografica abdominal.

Segun la bibliografia consultada, en Medicina
Veterinaria solo se existe una herramienta
e-learning para el aprendizaje de la ecografia
en pequefios animales. Se trata de un sistema
computarizado empleado para el aprendizaje
de los fundamentos fisicos de la ecografia
aplicados a la Veterinaria. Sobre este sistema se
han realizado dos estudios. El primero referido
al estudio comparativo entre hombres y mujeres
para la ejecucion de ejercicios, y el segundo
sobre la validacion aparente de la herramienta
(Wood, Dadd et al. 1996, Wood, Lublin et al.
2000). Aunque en un principio podriamos pensar
que el objetivo de estos trabajos son coincidentes
con el nuestro, existen numerosas diferencias.



En primer lugar, el objetivo de Wood fue crear
un software activo, parecido a un simulador
virtual, donde el usuario interactiia variando
los parametros de la imagen ultrasonografica:
ganancia, resolucion, frecuencia, etc. para
obtener una buena imagen ecografica. En nuestro
caso se pretenden evaluar distintas competencias,
tales como el conocimiento de los fundamentos
fisicos de la ecografia, la identificacion de
estructuras anatomicas en la imagen ecogréafica,
la colocacion de la sonda; asi como conocer la
relacion entre los movimientos de la sonda, los
cortes ecograficos de las estructuras orgéanicas y
la imagen ecografica resultante. Otra diferencia
respecto a nuestro estudio, probablemente la
mas importante, es que en el estudio de Wood
los alumnos realizaban la prueba de evaluacion
inmediatamente después de la explicacion, sin
realizar un examen inicial para saber el nivel basal
de conocimientos en ecografia que presentaba
cada alumno. Este planteamiento podria ser
considerado de poca validez cientifica, ya que los
resultados de la prueba final no se compararon
con valores iniciales de experiencia, en este caso
desconocidos. Finalmente, y en tercer lugar,
Wood no establece ninguna comparacion con
otras herramientas de formacion, ni tradicional ni
multimedia. Ademas, no lleva a cabo una prueba
de transferencia practica de los conocimientos
adquiridos, se centra principalmente en la
comparacion de resultados entre hombres y
mujeres, hecho que consideramos no vinculante a
la adquisicion de las habilidades necesarias para
ejecutar una exploracion ecografica.

No obstante, nuestro estudio presenta algunas
similitudes con el trabajo de Wood: en ambos
casos se pretende establecer una herramienta para
el aprendizaje de los fundamentos basicos de la
ecografia, se evalua a alumnos de Veterinaria,
se emplea un sistema computarizado y se usa un
simulador fisico ex vivo. Aunque en el estudio
de Wood, el empleo del simulador formo parte
de la fase de formacion de los alumnos y no
como herramienta de evaluacion como hicimos
en nuestro estudio. Por otro lado, cabe destacar

que una de las conclusiones de Wood fue que tras
el uso del sistema computarizado los alumnos
tenian una mayor confianza en la realizacion de
las ecografias y que su empleo fomentaba las
ganas de aprender del alumno, cuestiones que
no hemos planteado en nuestro estudio.

Por otro lado, en nuestro estudio los
grupos se conformaron segin el nivel de
experiencia, y no el nivel cursado, como se
ha realizado en estudios donde se comparaban
herramientas de formacion e-learning con
sistemas tradicionales de formacion (Browne,
Mehra et al. 2004, Vandeweerd, Davies et al.
2007). Esta conformacion por experiencia se
debe fundamentalmente a que consideramos
que la visualizacion previa de exploraciones
ecograficas no depende del afio que cursa el
alumno.

Segun se deriva de las comparaciones entre
las cuatro herramientas, es interesante observar
que los alumnos que emplearon las herramientas
multimedia (sistema web, PowerPoint™ y
iPad®) obtuvieron mejores resultados en
la prueba final que los que utilizaron una
herramienta de formacion tradicional, lo que
coincide con lo descrito por Prabhakaran (2012)
y Moazami (2014). En nuestro estudio, al
igual que otros autores (Amesse, Callendar et
al. 2008, Bose, Matyal et al. 2011, Moazami,
Bahrampour et al. 2014), se consider6 como
herramienta tradicional el documento impreso.
El hecho de que obtuvieran mejores resultados
que con las herramientas tradicionales, respalda
que el empleo adecuado de las herramientas
multimedia, aplicando la teoria de la carga
cognitiva (Sweller 1994), la teoria multimedia
de Mayer (Mayer 2005), asi como sus principios
(Lau 2014), influyen en la reduccion de la carga
cognitiva para los mismos contenidos tedricos,
en un mismo periodo de tiempo (Issa, Schuller
et al. 2011, Issa, Mayer et al. 2013). Es decir, la
utilizacion de videos, animaciones, graficos, etc.
repercute de forma positiva en la adquisicion de
conocimientos y habilidades para el aprendizaje
de la ecografia.



Es dificil realizar comparaciones entre
nuestro estudio y estudios similares de la
bibliografia. Esto se debe principalmente a la
variacion de la conformacion de grupos y de
las herramientas didacticas empleadas para un
mismo tema. Ademas, la variedad de nombres
empleados refiriéndose a sistemas multimedia
computarizados también dificulta la comparacion:
e-learning, sistemas basados en web, sistemas
basados en computadoras, etc. Incluso cuando
estos estan dentro de un mismo tipo de formato,
cada desarrollo es completamente diferente a
otro, tanto en disefio, como en aplicaciones y
objetivos docentes. Por todo ello se considera
que establecer una comparacion de unos
estudios con otros puede llevar a confusion,
tal y como demostraron Cook y colaboradores
(Cook, Garside et al. 2010, Cook, Levinson
et al. 2010). Este hecho replantea la hipotesis,
debiendo valorar si el disefio de la herramienta es
efectivo para el aprendizaje, independientemente
del formato o de que sea mejor o peor que un
sistema tradicional. Asi pues, en nuestro estudio
hemos establecido tanto la validacion de las
herramientas de forma individual, estableciendo
una comparacion con los resultados obtenidos
por ecografistas expertos, como comparandolas
entre si para el mismo tipo de evaluacion.

Ennuestro trabajo, en cuanto a la conformacion
de los grupos de estudio, no se considero
necesario establecer un grupo control especifico,
a diferencia de Platz y colaboradores (2010).
Esto se debio a que en nuestro estudio, los grupos
definidos por el tipo de herramienta realizaron la
prueba de evaluacion inicial, la fase de formacion
y la prueba de evaluacioén final de forma
consecutiva, sin que los alumnos tuvieran la
posibilidad de abandonar el aula, imposibilitando
el contacto con otros compaifieros, sirviendo asi
cada alumno de su propio control. Ademas, este
mismo autor, en un estudio posterior, decidid
abolir el grupo control al no observar diferencias
significativas entre los resultados de la prueba de
evaluacion inicial y final del mismo grupo (Platz,
Liteplo et al. 2011).

Contrariamente a lo esperado, la herramienta
PowerPoint™ obtuvo el segundo puesto
en cuanto a los resultados obtenidos en la
prueba final superando al grupo que empled
la herramienta para PC. Segun el estudio
realizado por Subramanian y colaboradores
(2012), donde se comparo un sistema web (para
PC) computarizado con a una presentacion
PowerPoint™ para la exposicion un caso
clinico de Medicina Interna, los resultados de
las pruebas finales a corto y largo plazo fueron
significativamente mejores en los alumnos
que emplearon el sistema web (Subramanian,
Timberlake et al. 2012). No esta claro por qué
en nuestro estudio la herramienta PowerPoint™
obtuvo mejores resultados que el sistema web
de entrenamiento. Podria atribuirse a que los
alumnos que emplearon la herramienta para PC,
disefiada especificamente para el aprendizaje
activo, podian haber requerido de un periodo
previo de familiarizacién con la herramienta
(Khalil, Paas et al. 2005). Al ser un sistema web
de entrenamiento, el aprendizaje se basa en la
experiencia, si bien es necesaria la colaboracion
activa del alumno (descubriendo y realizando
los ejercicios por si mismo) y un mayor tiempo
(Petrinec, Savitsky ef al. 2011, Blum 2013). Por
otro lado, consideramos posible que no se haya
aplicado bien el principio de interactividad en
la programacion informatica del entrenador web
(Evans y Gibbons 2007, Domagk, Schwartz et
al. 2010, Grierson, Barry et al. 2012) o bien
que no se hayan integrado otros principios de
la “Teoria del aprendizaje multimedia” (Mayer
2005), tales como el principio de modalidad,
al no integrar una explicacion auditiva, y el
principio de sefalizacion, al no proporcionar una
navegacion intuitiva. Esta consideracion sobre
la no aplicacion de algunos de los principios
multimedia, se debe principalmente a que no se
llevé a cabo un estudio previo de validacion del
sistema, valorando si el disefio del entrenador
web era el adecuado para su finalidad docente
(Yue, Kim et al. 2013). Respecto a esta idea,
algunos autores consideran que para obtener
la méaxima eficacia en la docencia es necesario



tener un conocimiento previo de las posibilidades
que ofrecen las herramientas web, asi como
comprobar su utilidad para el tipo de materia que
se pretende ensefiar (Cook 2007, Cook, Garside
et al. 2010, Stredney 2013).

Ademas, los resultados del grupo
PowerPoint™ muestran como el empleo del
doble canal: via auditiva y via visual, es mas
efectivo en cuanto a la distribucion de la carga
en el procesamiento, que a su vez mejora la
retencién de informacion (Paivio y Sadoski
2011). El hecho de combinar la presentacion
multimedia y la narracion de contenidos fue
clave para captar la atencion de los receptores,
aumentando el grado de implicacion y mejorando
su aprendizaje cognitivo en base a la teoria sobre
la carga cognitiva (Sweller 1994). Ademas, en
esta presentacion no se incluyeron contenidos
innecesarios o efectos superfluos que pudieran
distraer al receptor al aumentar de forma negativa
la carga cognitiva de la materia (Harp y Mayer
1998). El principal inconveniente que puede
presentar es que al tratarse de una grabacion
de pantalla, la calidad de los videos es baja,
pudiendo pasar desapercibidos detalles en las
imagenes ecograficas (Liao y Young 2008).

Aunque la herramienta de PowerPoint™
también puede emplearse para fomentar el
aprendizaje activo, la efectividad de ésta
depende principalmente del método utilizado
para confeccionar la presentacion (Rabinowitz,
Kernodle et al. 2010). Actualmente es una de las
herramientas mas empleadas en las Facultades
de Ciencias de la Salud. Algunos docentes
consideran que el propio uso de este sofiware
ya hace que la presentacion sea buena. Esto no
siempre es asi, ya que una mala presentacion
puede hacer que el alumno deje de prestar
atencion e incluso sienta rechazo por la tematica
abordada (Harden 2008). Por esta razén es
importante que el personal docente conozca
las teorias sobre el aprendizaje vinculadas al
empleo de herramientas multimedia para asi
conseguir una presentacion de calidad docente
que permita al alumno asimilar los conceptos de
forma sencilla (Issa, Schuller et al. 2011, Issa,
Mayer et al. 2013).

En este estudio no sélo se ha llevado a cabo
una comparacion entre diferentes herramientas
de formacién para ecografia, sino que ademas
se ha estudiado la eficacia en el aprendizaje de
cada una de las herramientas de forma individual.
Por esta razon, y con la finalidad de validar el
método de evaluaciéon empleado en las pruebas
inicial y final, se propuso la participacion de un
grupo de veterinarios expertos en ecografia y un
grupo de veterinarios sin experiencia, con los que
comparar a nuestros grupos estudiantes. Aunque
la comparaciéon con un grupo de expertos es
muy frecuente en la validacion constructiva de
simuladores virtuales de ecografia para Medicina
Humana (Weidenbach, Razek et al. 2009,
Chalasani, Cool et al. 2011, Madsen, Konge et
al. 2014), contrariamente a lo que cabria esperar,
apenas existe literatura referida a la comparacion
entre diferentes niveles de experiencia para el uso
de herramientas multimedia computarizada para
la formacion médica especifica de ecografia. Un
estudio donde se compararon grupos de diferente
nivel de experiencia en ecografia toracica fue
el realizado por Beaulieu y colaboradores
(2015). En este estudio se compard el nivel de
conocimientos tedricos y practicos en ecografia
de los residentes de ultimo afio con los residentes
de primer afo, antes y después de que realizaran
un programa especifico de entrenamiento en
ecografia (Beaulieu, Laprise ef al. 2015).

De forma mas especifica, en el analisis
comparativo de cada una de las herramientas
multimedia, se muestra uno de los hallazgos
mas interesante que se puede extraer de este
trabajo. La herramienta de libro electronico
disenada para dispositivo iPad® mostro los
mejores resultados en la prueba final. No
obstante, no hemos encontrado ningun estudio
en la bibliografia referido al uso de libros
electronicos aplicados como herramienta docente
en ecografia, existiendo numerosa literatura para
su uso en radiologia (Rodrigues, Visvanathan
et al. 2013, Székely, Talanow et al. 2013,
Berkowitz, Kung et al. 2014). Estos autores
coinciden en que esta herramienta ha cambiado
el paradigma en la formacién en radiologia
dentro de la Medicina Humana, aportando a los



usuarios ventajas en el aprendizaje de patologias
y la emision de diagnosticos, como herramienta
de consulta y facilitando la comunicacién entre
especialistas y pacientes. Por consiguiente, y
puesto que la ecografia también es un método de
diagnostico por imagen, estas mismas ventajas
podrian establecerse para mejorar su formacion.
Actualmente, otras especialidades médicas han
optado por implantar este tipo de dispositivos en
sus programas de formacion no estandarizados,
describiéndose en la bibliografia estudios para
Enfermeria (Brusco 2011), Cirugia maxilofacial
(Payne, Goodson ef al. 2012), Medicina interna
(Luo, Chapman et al. 2013), Inmunologia
(Ortega-Rivas, Saorin et al. 2013) y Anatomia
(Lewis, Burnett et al. 2014, Stirling y Birt 2014).

Ahora bien, ademas de poder emplearse
las tablets como herramientas docentes, se ha
demostrado que estos dispositivos facilitan el
trabajo diario (buscar informacion, acceder a
bases de datos, tomar notas...) de los facultativos
y estudiantes dentro de disciplinas médicas
y no médicas (Davison, Murphy et al. 2005,
Henderson y Yeow 2012, Martin y Ertzberger
2013, Amer y Ibrahim 2014). En el campo de
la Veterinaria se han llevado a cabo estudios
sobre su aceptacion como herramienta docente
para los estudiantes, pero no se ha realizado
previamente ninguna validacioén de su uso para
una tarea cognitiva especifica. En concreto,
Wang y colaboradores (2014) afirman que este
tipo de dispositivo favorece el aprendizaje
de los alumnos de Veterinaria a través de la
interaccion con el sistema, aunque por otro lado
tiene el inconveniente de ser una distraccion e
interferir de forma negativa en la concentracion
del alumno.

Dado que los resultados obtenidos en algunas
preguntas son muy similares a los obtenidos por
el grupo de expertos, consideramos necesario
hacer un anélisis preciso de los bloques de
preguntas de la prueba de evaluacion.

En primer lugar, cabe destacar que uno de los
hallazgos mas relevantes del estudio, coincide
con las puntuaciones globales. Tanto el bloque
especifico de preguntas correspondiente a los

fundamentos fisicos de la ecografia basica
(bloque I), como el bloque sobre la exploracion
del paciente en la exploracion (bloque 1V),
mostraron puntuaciones significativamente
superiores para el grupo de iPad® respecto al
resto de métodos empleados. Por tanto, en el
caso del bloque I, la herramienta iPad® superd
significativamente al resto de las herramientas,
siendo muy préxima a los resultados del grupo
de expertos en este bloque. Estos resultados
concuerdan con los de varios estudios, donde
se ha demostrado que el uso de las herramientas
multimedia mejora el rendimiento académico
para la compresion de diferentes teorias o
principios basicos de fisica, ademas de la
memoriacion de protocolos (Stelzer, Gladding
et al. 2009, Chen, Stelzer et al. 2010).

En cuanto al bloque correspondiente a la
identificacion ecografica en video (bloque
VI), no existen evidencias cientificas que
demuestren que el formato iPad® es mejor que
el resto de herramientas para el aprendizaje de
la ecografia. Pensamos que el motivo de que los
resultados sean mejores-similares a los del grupo
de expertos-se debe principalmente a la calidad
ofrecida para la visualizacion de las imagenes, asi
como la posibilidad de tener un control temporal
de los videos. Estos resultados refuerzan la
hipotesis de que el disefio multimedia que
empleamos para la herramienta en dispositivo
tablet es mas efectivo para el aprendizaje de la
ecografia que el resto de herramientas estudiadas.
Aun asi, estos resultados deben interpretarse con
cautela, puesto que no hay un nimero suficiente
de estudios que certifiquen que el formato de
presentacion de los contenidos englobados
en las herramientas iPad® sean mejores que
los contenidos presentes en otros formatos
multimedia (Amer y Ibrahim 2014). Aun asi,
cabe destacar que la herramienta PowerPoint™,
cuyos videos son similares a los presentes
en el formato iPad®, obtuvo unos resultados
ligeramente inferiores. Consideramos que un de
los motivos principales es que al tratarse de una
grabacion de pantalla, la calidad de los videos es
baja, pudiendo pasar desapercibidos detalles en
las iméagenes ecograficas (Liao y Young 2008).



En cuanto a la valoracion de las preguntas
relacionadas con la anatomia (bloque II) no se
observaron diferencias significativas entre las
diferentes herramientas multimedia en la prueba
final, ni cuando se compararon con el documento
impreso, siendo ligeramente superiores en los
alumnos que emplearon la herramienta iPad®.
Estos mismos resultados fueron descritos
por Khalil y colaboradores (2005), quienes
realizaron un estudio comparativo entre una
herramienta tradicional (documento impreso)
y otra computarizada para el aprendizaje de la
Radiologia en Medicina Veterinaria. Creemos
que la similitud de los resultados encontrados
entre este estudio y el nuestro es debida a que
en ambos trabajos se emplearon imagenes en
dos dimensiones en formato impreso en papel
y digital para el aprendizaje de la anatomia.
Pese a que algunos autores han demostrado
que el uso de la imagen digital favorece el
aprendizaje en educacion médica (Loh, Boo
et al. 2012), en ambos estudios, no se observo
ninguna diferencia. En cambio, en estudios
mas recientes, como el elaborado por Stirling
y Birt (2014) sobre el aprendizaje de anatomia
cardiaca, si se muestran diferencias significativas
entre el empleo de un sistema de formacion
tradicional (imdgenes impresas en papel) y una
herramienta computarizada, en formato iPad®
con visualizacién e interaccion de imagenes en
tres dimensiones, rasgo por el cual los autores
consideran que el rendimiento de los alumnos
mejord considerablemente.

Asi pues, dentro de la formacion en anatomia,
algunos autores han demostrado que si se realiza
un programa de formacion combinado o mixto
(b-learning), complementando las sesiones
tedricas con el aprendizaje a través de sistemas
online con contenidos multimedia, los resultados
son estadisticamente mejores que los obtenidos
en el grupo tradicional (Pereira, Pleguezuelos
et al. 2007). Es importante destacar que en
nuestro estudio, el aprendizaje de la anatomia
no fue uno de los objetivos mas importantes,
sino que se optd por incluirla para favorecer la
compresion de la exploracion ecografica ya que
consideramos mas significativo poner en valor

el aprendizaje de otras habilidades mas ligadas
a la ecografia.

En lo que respecta a los resultados obtenidos
en las preguntas relacionadas con la posicion
y los movimientos de la sonda en el paciente
(bloque III), estos fueron superiores en la
herramienta de sistema web de entrenamiento.
Este sistema podria clasificarse como un
simulador web dindmico de alta fidelidad
segun la clasificacion establecida por Lewis
y colaboradores (2014). Aunque no se puede
ejecutar ni evaluar el movimiento real de la sonda
como en otros simuladores (Nicolau, Vemuri et
al. 2011), el emplear el raton para orientar la
sonda virtual parece que ayudo a los usuarios a
memorizar cuales eran las posiciones correctas.
En cuanto a los resultados sobre las preguntas
referidas a la posicion del paciente para la
exploracion fueron significativamente mejores
frente al resto de grupos, probablemente debido a
que los alumnos que participaron en estos grupos
observaban videos de las exploraciones reales en
perro y no un paciente virtual como en el sistema
web de entrenamiento para PC.

Por otra parte, en el bloque correspondiente a
la identificacién de las estructuras anatémicas
en imagen ecografica digital (bloque V),
todas las herramientas multimedia mostraron
resultados superiores en la prueba final, pero
sin presentar diferencias estadisticamente
significativas entre grupos. El grupo que mostro
un menor incremento en los resultados de la
prueba final fue el que empled en su formacion
el documento impreso. No obstante, el contenido
ecografico de todas las herramientas proviene
de una unica fuente de informacion, por lo que
al igual que en los resultados obtenidos en el
bloque correspondiente a la anatomia, el formato
de presentacion (digital o impreso) puede ser
condicionante en los resultados.

En cuanto a los resultados obtenidos en las
cuestiones correspondientes a la identificacion
de las estructuras anatomicas en video de la
exploracion ecografica (bloque VI) fueron
superiores en el grupo que empleo la herramienta
iPad®. Este grupo no presentd diferencias



significativas con respecto el resto de grupos,
aunque en la comparacion con el grupo de
veterinarios expertos fue el inico que no obtuvo
diferencias significativas.

Aunque la prueba de evaluacidon sobre
conocimientos tedricos muestra qué herramienta
es mejor para el aprendizaje de la ecografia de
forma global y de forma especifica, al igual que
otros autores como Beaulieu y colaboradores
(2015), consideramos necesario establecer una
prueba de transferencia de conocimientos en
ecografia para todos los participantes del estudio.
El objetivo de esta prueba reside en evaluar la
capacidad del individuo para llevar a la practica
la materia aprendida y garantizar la eficacia de
la herramienta empleada para su formacion (Van
Merriénboer y Sweller 2010, Blum 2013).

Ante la necesidad de realizar esta prueba
de competencias en los participantes, surgio
la idea de utilizar un simulador fisico ex vivo.
En nuestra opinion y de acuerdo con Lo y
colaboradores (2012) y Chao y colaboradores
(2013) consideramos que la utilizacion de este
tipo de herramienta es muy importante para
el entrenamiento en el diagndstico ecografico.
Ademas, con el uso de este simulador se han
evitado algunos inconvenientes relacionados con
el tiempo de ejecucion de los ejercicios por parte
del alumno, con la planificacion, asi como con
el empleo de animales. En cuanto al método de
evaluacion de los ejercicios, al no existir ninguna
referencia descrita en la bibliografia para la
evaluacion de la exploracion ecografica en el
perro, se considerd oportuno la modificacion
y adaptacion de la Checklist para exploracion
abdominal confeccionada para Medicina
Humana por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Carolina del Sur (Hoppmann,
Rao et al. 2011).

En cuanto a los resultados obtenidos en esta
prueba, ninguno de los grupos de estudiantes
alcanzo los valores obtenidos por el grupo
de expertos, aunque el grupo que empled la
herramienta iPad® fue el que mas se aproximo,
al realizar correctamente mas de la mitad de
los catorce ejercicios. Esto parece demostrar
que el tiempo de practica con cada una de las

herramientas fue insuficiente o por el contrario
que se necesite otro programa complementario
de formacion. También es verdad que el objetivo
del estudio no fue alcanzar los conocimientos
de expertos, sino ver qué herramienta didactica
era la mas eficaz para disminuir la curva de
aprendizaje de los conocimientos basicos en
ecografia.

A dia de hoy, no hay ningun sistema
computarizado validado que se haya comparado
con sistemas tradicionales para el aprendizaje
de la ecografia en Medicina Veterinaria.
Ademas, debemos anadir que apenas existen
simuladores o sistemas computarizados
aplicables a Veterinaria, posiblemente debido
a sus limitaciones de desarrollo e implantacion
(Fletcher, Militello et al. 2012). Los mas
desarrollados estan encaminados a la formacion
de técnicas en grandes animales (Kinnison,
Forrest et al. 2009, Kreiter, Haugen et al. 2011).
Algunos autores piensan que gracias al desarrollo
de las tecnologias informaticas, tanto los
simuladores como los sistemas computarizados
se implantardn de forma progresiva en el
aprendizaje de la ecografia Veterinaria, tal y
como sucede en Medicina Humana (Padilla, Lee
et al. 2008).

A pesar de que en la bibliografia consultada
apenas hemos encontrado estudios sobre
la validacion de diferentes herramientas de
formacion multimedia en ecografia, uno de los
trabajos mas reciente y similares al nuestro fue el
desarrollado por Bealieu y colaboradores (2015).
En este estudio se establece un curriculum vitae
especifico para la formacion complementaria
e-learning del manejo ecografico vascular
en el programa de formacion de residentes
de Medicina Interna. Al igual que en nuestro
estudio Bealieu demuestra como con el uso de
un sistema multimedia se puede alcanzar un
nivel de conocimientos tedricos similares a un
experto en una materia especifica. Neelankavil y
colaboradores (2012) realizaron una comparacion
entre el empleo de videos didacticos y el uso de
un simulador para evaluar las habilidades en la
realizacion de ecografia toracica en pacientes.
Los alumnos debian obtener cinco imagenes



para interpretarlas posteriormente. Destaca que
los resultados fueron superiores en los alumnos
que emplearon el simulador. Respecto a nuestro
estudio, aunque el grupo que obtuvo mayor
puntacion en la realizacion de los ejercicios sobre
el simulador fue el que emple6 la herramienta
iPad®, al igual que en el estudio de Neelankavil,
el grupo de entrenador para PC fue superior
al grupo de exposicion de video en formato
PowerPoint™.

Finalmente, en cuanto al sistema de entrenador
para PC, aun existiendo un elevado desarrollo
de herramientas multimedia en el mercado para
la educacion médica, no hemos encontrado
ningun estudio en el que se contraste el uso de las
herramientas tipo iPad® con un simulador para
PC referidos al aprendizaje de la ecografia. Los
resultados de nuestro estudio fueron superiores
en el grupo que empled la herramienta tablet
respecto al grupo de entrenador para PC.

En un primer lugar estimamos que el simulador
para PC tendria mejores resultados ya que se
trata de un sistema de aprendizaje activo (prueba
de ensayo-error) y de un sistema interractico
(Funke 1998, Evans y Sabry 2003). Ademas,
otro punto de apoyo para nuestra hipotesis fue
que Evans obtuvo mejores resultados con la
herramienta interactiva que con la convencional
para la comprension de un mecanismo fisico
(Evans y Gibbons 2007).

Otro de los inconvenientes que muestran
los sistemas para PC frente a la prueba de
transferencia ejecutando ecografias reales es que
este tipo de sistemas, al no mostrar la deformidad
de los tejidos en la practica, ni permitir el manejo
de la sonda de forma real como los simuladores
con soporte fisico, no pueden emplearse como
herramientas definitorias para la formacion
autonoma en la obtencion de competencia
definitivas en ecografia, tal y como define
Blum (2013) en la revision que realizd sobre
los sistemas computarizados para simulacion
ecografica en Medicina Humana.

Por otro lado, a diferencia de las puntuaciones
obtenidas en los conocimientos mas teoricos,
el grupo que emple6 el sistema para PC fue
superior al grupo que utilizé la presentacion
PowerPoint™. Una posible explicacion para
esto es que la activacion del aprendizaje que
generan los sistemas multimedia, en este caso
el entrenador para PC, es mas efectiva que
escuchar una presentacion de forma pasiva.
Este resultado esta reforzado por un estudio
comparativo entre e-learning y una exposicion
cara a cara para el aprendizaje de la ecografia
pulmonar en Medicina Humana, donde el sistema
e-learning obtuvo mejores resultados (Cuca,
Scheiermann et al. 2013).

En cuanto a la evaluacion aparente de las
herramientas de formacion empleadas por los
alumnos de Veterinaria, el sistema iPad® fue el
mejor valorado, seguido por el entrenador para
PC, el PowerPoint™y, por tltimo, el documento
impreso. Actualmente, aplicaciones especificas
para los sistemas iPad®, smartphones o
tablets estan cada vez mas implantados en
programas de formacion de diferentes ambitos,
especialmente en la educacion de Ciencias y
Medicina (Hernon, Hopper et al. 2007, Payne,
Goodson et al. 2012, Thompson y Misra 2012,
Visvanathan, Hamilton et a/. 2012, Connor,
Brady et al. 2013, Worm 2013, Amer y Ibrahim
2014). Dentro de la Medicina Humana se ha
extendido bastante el uso de estas herramientas
electronicas moviles, destacando su utilidad
en el diagnostico por imagen (Rodrigues,
Visvanathan et al. 2013), ya que parecen ayudar
en la definicion y consecucion del diagnostico
(Székely, Talanow et al. 2013). En la formaciéon
Veterinaria aun no se han desarrollado sistemas
que hayan sido evaluados, por lo que los sistemas
actuales presentan una dudosa calidad cientifica
(Demuth, Muntener ef al. 2012). Lo que si se ha
demostrado es su eficacia como dispositivo para
su uso como herramienta de soporte para tomar
notas en clase y organizar el contenido de las
lecciones (Eurell, Diamond et al. 2005).



Tras la valoracion de los alumnos con respecto
a la facilidad de uso, el 64% de los participantes
que empled el sistema de entrenador para
PC consider6é que debia mejorarse. Estos
resultados no fueron muy alentadores, ya que
posiblemente desenmascaran un fallo en el
diseno que no haya permitido una correcta
interactividad del alumno con el sistema. Este
hallazgo tiene implicaciones importantes en los
resultados obtenidos en las pruebas de retencion
y transferencia. Segun Kay (2011) un mal
disefio de la herramienta computarizada puede
ocasionar aburrimiento y frustracion al alumno
repercutiendo negativamente en su rendimiento
cognitivo. Por ello, se deberia haber realizado
la validacién previa de usabilidad (Del inglés,
definido como la facilidad en la que un usuario
puede utilizar una herramienta). Por el contrario,
para la herramienta iPad®, unicamente el 10%
de los alumnos considerd que debia mejorarse
la “facilidad de uso”, lo que se atribuye a que
el propio sistema iPad® presenta un disefio y
usabilidad validados para la facilitar el manejo 'y
la interactividad al usuario (Stirling y Birt 2014).

El estudio realizado presenta varias
limitaciones:

* No se han realizado las validaciones
aparente y constructiva de los contenidos. Sin
embargo, no interfiere con el principal objetivo
del estudio (definir la mejor herramienta), ya que
en todos los sistemas el contenido fue el mismo.

* El tiempo de interaccion del usuario
con las herramientas fue el mismo en todos los
grupos. Este hecho ha podido limitar el potencial
de aprendizaje de las herramientas interactivas,
las cuales requieren un mayor periodo de
familiarizacion.

* No se ha incluido un método de
aprendizaje cara a cara, es decir, profesor
experto-alumnos, al carecer de la disponibilidad
temporal de experto y alumnos fuera del horario
lectivo universitario.

*  Asi pues tampoco se ha establecido un
método de aprendizaje combinado b-learning.
Estudios en los que se ha llevado a cabo esta

comparacion apenas han mostrado diferencias
entre los resultados de los grupos que empleaban
herramientas e-learning y los que asistian a
una formacion tradicional para ecografia en
Medicina Humana (Platz, Goldflam ez al. 2010,
Platz, Liteplo et al. 2011, McKiernan, Chiarelli
etal 2012).

* No se ha evaluado la retencion a largo
plazo tanto para la prueba teorica como de la
evaluacion de competencias, para asi determinar
si estas competencias poseen aplicacion clinica
directa, ya que ambas pruebas no estaban
incluidas dentro de los objetivos de este estudio.

*  Aunqueuno de los objetivos primordiales
de este estudio era demostrar que las herramientas
multimedia computarizadas pueden ayudar al
aprendizaje de la ecografia en las fases iniciales
de formacion para el conocimientos de los
fundamentos basicos y la exploracion ecografica
abdominal del perro, ain falta por determinar si
la adquisicion de habilidades con los sistemas
empleados es efectiva en la practica clinica en
pacientes (validacion predictiva).

Para superar estas limitaciones, en un futuro
estudio se establecera un grupo constituido por
alumnos que asistan a una exposicion cara a
cara, es decir, profesor experto-alumnos, sobre
los fundamentos fisicos de la ecografia y la
exploracion basica abdominal del perro.

Por otro lado, consideramos que también
seria conveniente establecer un grupo donde se
aplique el aprendizaje combinado, es decir, la
suplementacion de una explicacion convencional
con ayuda de un sistema computarizado
multimedia. La eficacia de este tipo de
aprendizaje esta demostrada para en la formacion
sobre ecografia en Medicina Humana (Lewiss,
Hoffmann et al. 2014).

Asi pues, para certificar que este tipo de
herramientas repercuten en la retencion de
informacion largo plazo, se deberia realizar otra
prueba de evaluacion, semanas o incluso meses
después del periodo de formacion (Subramanian,
Timberlake ef al. 2012, Blum 2013, Issa, Mayer
et al. 2013).



En definitiva, a partir de los conocimientos
adquiridos en este trabajo, y para dar respuesta
en futuros trabajos a las limitaciones del presente
trabajo, consideramos util establecer unas
directrices previas al desarrollo e implantacion
de este tipo de sistemas en un programa
educativo:

- En primer lugar, es imprescindible realizar
previamente la validacion de la herramienta, tanto
de tipo aparente, de contenidos y de constructo
(Kay 2011, Mossop y Cobb 2013), ademas de
hacer un estudio de usabilidad y un estudio
comparativo con herramientas tradicionales,
ya que no todas las herramientas multimedia
que existen en el mercado, simplemente por el
hecho de ser multimedia, son mejores que las
tradicionales (Blum 2013).

- En segundo lugar, el material docente debe
cumplir los principios sobre la “Teoria del
Aprendizaje Multimedia” (Moreno y Mayer
1999, Ellaway 2011, Mayer y Moreno 2002,
Mayer 2005, Issa, Schuller et al. 2011, Lau
2014).

- En tercer lugar, se debe tener en cuenta
la dificultad de los conceptos explicados y
las habilidades que se pretenden estimular.
Ante conceptos muy simples, que puedan
comprenderse facilmente, el empleo de los
sistemas multimedia no presentaria ninguna
ventaja significativa frente a las herramientas
tradicionales (Khalil, Johnson et al. 2005,
McKiernan, Chiarelli et al. 2012).

- En cuarto lugar, debe de conocerse el
objetivo final y el limite méximo de situaciones
0 escenas a explicar, ya que una herramienta
muy saturada puede pasar a ser aburrida si no
se produce una segmentacion y seleccion de los
contenidos que se pretenden mostrar (Mayer,
Heiser et al. 2001).

- En quinto lugar es importante conocer
las posibilidades y limitaciones de disefio que
ofrecen los dispositivos. Un ejemplo citado por
Blum (2013) es que si queremos disefiar una
herramienta cuyo objetivo es aprender a manejar
la sonda y hacer una correcta exploracion, lo
mas eficaz seria utilizar un simulador fisico o
virtual con dispositivo haptico que permita el
manejo de la sonda. Y si queremos estudiar las
patologias ecograficas habria que emplear un
sistema computarizado que nos permita incluir
un amplio niamero de casos clinicos.

- En sexto lugar, los usuarios deben de estar
familiarizados con la herramienta o el programa
informatico, evitando que su empleo no sea un
handicap (Khalil, Johnson et al. 2005, Platz,
Goldflam et al. 2010).

- Por tltimo, en séptimo lugar es importante
que en los sistemas multimedia computarizados
activen la motivacion del usuario para conseguir
que el aprendizaje sea mas efectivo (Varnhagen
y Wright 2008).



1. El empleo de sistemas multimedia es mas eficaz que el sistema tradicional (documento impreso)
para el aprendizaje de los fundamentos bésicos de la ecografia.

2. Laintegracion de las herramientas multimedia facilita considerablemente al usuario la asimilacion
del protocolo de exploracion ecografica abdominal del perro y la ejecucion de determinados ejercicios
de exploracion ecografica sobre un simulador ex vivo.

3. Entre las herramientas multimedia evaluadas, el programa disefiado para dispositivo iPad® es
el mas eficaz para el aprendizaje de la ecografia basica Veterinaria.

4. El empleo de la herramienta disenada para dispotivo iPad® es la mas eficiente para el aprendizaje
de la ecografia en cuanto a la ejecucion de una exploracion bésica en un simulador ex vivo.

5. Los catorce ejercicios de exploracion ecografica planteados sobre el simulador fisico ex vivo,
permiten diferenciar el grado de experiencia del operador.






Algunas de las principales ventajas que presenta la ecografia como herramienta diagnostica es que
permite la captura de imagenes en tiempo real y que no emite ninguna radiacion ionizante perjudicial.
Por el contrario, su mayor inconveniente reside en la dificultad de aprender a realizar una ejecucion e
interpretacion correctas. Nuestra hipotesis es que el uso de las herramientas multimedia, tales como
las herramientas interactivas para PC, las presentaciones tipo Power point™ y los libros electronicos
podrian acortar la curva de aprendizaje de la ecografia en los estudiantes de grado de Veterinaria.

El objetivo de este trabajo es comparar la eficacia de varias herramientas multimedia frente a un
método tradicional, evaluando la asimilacion de los principios basicos de la ecografiay el protocolo de
exploracion abdominal del perro, asi como la ejecucion de ejercicios practicos en un simulador ex vivo.

En este estudio participaron 70 estudiantes de Veterinaria que se dividieron en cuatro grupos de
experiencia similar en ecografia (Grupos A, B, C y D) y 20 veterinarios con mas de 4 aios de experiencia
clinica (Grupos E, expertos en ecografia, y F, inexpertos). Cada grupo de estudiantes llevé a cabo una
sesion de entrenamiento sobre ecografia basica abdominal del perro con una herramienta diferente.
La sesion de entrenamiento del Grupo A se realizé con un sistema interactivo para PC, el grupo B con
una video-presentacion en Power point™, el grupo C con un libro electronico especifico para iPad®
y en el grupo D con un documento impreso. Todas las herramientas presentan contenidos educativos
similares. Todos los grupos de estudiantes respondieron a un examen sobre “los principios basicos de
ecografia y la exploracion ecografica abdominal en perro” antes (prueba inicial) y después (prueba
final) de la sesion de entrenamiento. Por otra parte, los grupos de veterinarios (E y F) no realizaron la
sesion de entrenamiento, pero si la prueba de evaluacion tedrica. Finalmente todos los participantes
realizaron un examen practico que consistid en ejecutar 14 ejercicios sobre un simulador ex vivo.

En la prueba inicial no se observaron diferencias significativas entre los grupos de estudiantes. Por
otro lado, después de la sesion de entrenamiento, las pruebas finales mostraron una puntuaciéon mayor
en los grupos que emplearon herramientas multimedia. El Grupo C (8,69+1,6) present6 una puntuacion
significativamente mayor en comparacion con los grupos A, B y D (A=7,64 £2,04; B=7,83+1,97 y
D=6,92+2.81, p <0,003). En cuanto a la comparacion de la prueba final entre los grupos de estudiantes
con el grupo E, no se observaron diferencias significativas entre los grupos C y E. Sin embargo, en la
prueba practica realizada sobre el simulador ex vivo, ningun grupo de estudiantes obtuvo resultados
similares a los del grupo E.

En conclusion, el uso de herramientas multimedia mejora la retencion de conocimientos a corto plazo
para la asimilacion de los principios basicos de la ecografia y el protocolo de exploracién abdominal
del perro, con respecto el empleo de una herramienta tradicional.






The ultrasound main advantages are that it allows real time images capture and it does not involve
ionizing radiation. On the other hand, one of the main disadvantages is the difficulty to interpret. We
believe that the use of e-books, web-based-learning and Power Point™ video-presentations implemented
with multimedia tools could shorten the learning curve of ultrasonography of Veterinary Medicine
students.

The aim of this work is to assess the effectiveness of the multimedia methods versus a traditional
method, determining the assimilation of dog ultrasound scan protocol and the implementation of
specific examination exercises on ex vivo ultrasound simulator.

This study involved 70 Veterinary students who were divided into four groups of similar experience
in ultrasound (groups A, B, C and D) and 20 veterinarians (groups E, expert in ultrasound, and F,
inexpert). Each group of students performed a specific training on basic ultrasound and abdominal
ultrasound examination in dogs with different tools. The training session was performed in Group A by
means of a specific e-book for iPad®, in group B with a video-presentation Power point, in group C
with a web-based-learning and in group D with a printed paper document. All tools presented similar
educational contents. Student groups responded to a test about “Abdominal Ultrasound examination
in dogs” before (pre-test) and after (post-test) the training session. On the other hand, the veterinarians
groups did not performed the training sessions but completed the same test that students. Finally every
participant executed a practical ultrasound scanning test on an ex vivo simulator.

In the pre-test no significant differences were observed between groups. On the other hand, post-test
showed a greater score in multimedia than traditional tools. Namely, Group C (8,69+1,63 ) presented
a significantly greater score compared with groups A, B and D (A=7,64+2,04; B=7,83+1,97 and
D=6,92+2 .81, p< 0,003). Regarding the comparisons of student’s post-test with group E, no significant
differences were observed between group C and group E. Moreover, no student’s group had similar
results to group E in the scanning test.

In conclusion, the use of multimedia tools seems to improve to a greater extent the short-term memory
retention for learning of basic principles of ultrasound and abdominal examination protocol in dogs.
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- ANEXO 1: Ejercicios de la herramienta entrenador para PC

- ANEXO 2: Capturas de pantalla correspondientes a la herramienta presentacion en formato
Microsoft Power Point™

- ANEXO 3: Material didactico correspondiente a la herramienta documento impreso

- ANEXO 4: Encuesta demografica

- ANEXO 5: Examen realizado en las pruebas inicial y final

- Cuestiones del bloque I: “Fundamentos basicos de la ecografia” (preguntas 1-10)

- Cuestiones del bloque 1I: “Anatomia abdominal del perro” (preguntas 11-13)

- Cuestiones del bloque I1I: “Movimientos y posicion de la sonda en el paciente” (preguntas 14-17)
- Cuestiones del bloque 1V: “La posicion del paciente en la exploracion” (preguntas 18-22)

- Cuestiones del bloque V: “ Identificacion ecografica en imagen digital” (preguntas 23-30)

- Cuestiones del bloque VI: “Identificacion ecogrdfica en video” (preguntas 31-36)

- ANEXO 6: Encuesta de validacion aparente

- ANEXO 7: Encuesta de opinion sobre el empleo de herramientas multimedia en formacion



108  Anexos



ANEXO 1

- Ejercicio 1. Localizar el rifion izquierdo

- Ejercicio 2. Ejecutar el barrido del rifién izquierdo en un corte longitudinal

- Ejercicio 3. Realizar el desplazamiento del rifion izquierdo en un corte longitudinal
- Ejercicio 4. Ejecutar un corte transversal del rifion izquierdo

- Ejercicio 5. Ejecutar el barrido del rifién izquierdo en un corte transversal

- Ejercicio 6. Ejecutar el desplazamiento del rifion izquierdo en un corte transversal
- Ejercicio 7. Localizar la arteria renal izquierda

- Ejercicio 8. Explorar y localizar los grandes vasos

- Ejercicio 9. Realizar un corte longitudinal de los grandes vasos

- Ejercicio 10. Localizar el ovario izquierdo

- Ejercicio 11. Localizar el bazo

- Ejercicio 12. Exploracion completa del bazo

- Ejercicio 13. Explorar el pancreas

- Ejercicio 14. Localizar la vejiga

- Ejercicio 15. Realizar un corte tranversal de la vejiga

- Ejercicio 16. Localizar el higado y la vesicula biliar

- Ejercicio 17. Localizar el duodeno
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ANEXO 2

EXPLORACION ECOGRAFICA
ABDOMINAL DEL PERRO

Blanca Fernandez Tomé
UEX

CCcMUuU

2014

Introducciéon

Ultrasonidos

Los ultrasonidos se definen como ondas de sonido de frecuencia superior a
la audible por el oido humano.

Las frecuencias de millones de ciclos tienen longitudes de onda cortas,
esenciales para obtener alta resolucion.

p—)
En los examenes diagndsticos se emplean normalmente frecuencias de
sonido entre 2y 10 MHz.

ECOGRAFIA BASICA

SECCIONES

1. INTRODUCCION

2. TRANSDUCTORES Y SONDAS

3. CONTROLES

4. INTERACCION DEL SONIDO CON LOS TEJIDOS

Longitud de onda:
Es la distancia que recorre una onda durante un ciclo.

Cuanto mas corta es la longitud de onda, mayor es la resolucién.

Velocidad (m/s) = Frecuencia (ciclos/s) x Longitud de onda (m)

A mayor frecuencia, menor longitud de onda (si la velocidad del sonido en el medio se
mantiene constante).

Los equipos ecograficos asumen una velocidad de sonido constante en
los tejidos blandos, aunque existen ligeras diferencias.

Cuando el haz encuentra aire o hueso, las grandes diferencias de
velocidad entre estos medios ocasionan una gran reflexion y una
interpretacion ecografica inapropiada.




Velocidad del sonido en los tejidos corporales

Tejido o sustancia Velocidad (m/s)
Aire
Grasa
Agua (50°C)
Tejido blando ("media”)
Cerebro
Higado
Rifién
Sangre
Masculo
Cristalino

Hueso

Transductores y sondas

La formacién de la imagen ecografica se basa en el principio del pulso-eco.

La imagen se forma a partir de los ecos que regresan al transductor desde los tejidos después de cada pulso.
Tono del color gris correspondiente a la amplitud o fuerza del eco que ha regresado.

El ojo humano puede distinguir unos 10 matices diferentes de gris en un monitor de video.

Transductores y sondas

Seleccién del transductor
La frecuencia emitida por un transductor concreto depende de las caracteristicas de los cristales piezoeléctricos
especiales que contienen la cabeza de la sonda.

La frecuencia de un cristal es inherente a éste y no puede modificarse mediante los controles del ecografo. Para
cambiar la frecuencia, en general, es necesario que el ecografista elija un transductor diferente, ya que los cristales
producen una frecuencia especifica

Algunos transductores pueden tener funcién multifrecuencia; esto permite obtener la maxima resolucion posible para
una profundidad determinada sin tener que cambiar de transductor.

Ademas de la frecuencia, otros factores afectan a la resolucion de la imagen y la capacidad de separar
estructuras adyacentes como son:

- Longitud de pulso del ultrasonido

- Diametro del haz

- Resolucion del monitor de video

Tamaiio del animal Transductor
Pequefio (<10 kg) ~———————  7,5-10 MHZ (en oftaimologia o intracperstorias)
Medio ~——— 5,0MHz

Grande - 3,0 MHz

Tipos de sondas

2.1-Sondas sectoriales mecanicas
Las sondas sectoriales en tiempo real se denominan asi porque la forma del haz y la imagen resultante en pantalla
producidas por el transductor tienen forma de sector o triangular.

2.2- Sondas tipo “array” o de alta resolucién
Pueden tener una gran variedad de configuraciones, pero las mas comunes son las lineales, convexas, las de fase y
ELEICES
Permite obtener imagenes en tiempo real de forma lineal o sectorial,
1 Sonda lineal de alta resolucién
Tiene multiples cristales dispuestos en linea dentro de la sonda con forma de barra
2.2.2. Sonda convexa de alta resolucién
Son sondas lineales transformadas en curvas convexas. Producen una imagen sectorial que tiene un campo de visién mas
amplio que el de las lineales.
2.2.3. Sondas de alta resolucion fase
No tienen partes méviles. Se produce un campo de visién sectorial disparando los muiltiples elementos del transductor en
una secuencia electrénica precisa.
2.2.4. Sondas anulares de alta resolucién
Permiten un enfoque preciso tanto en el plano transversal como en el lateral.




Control de la potencia

La potencia tendria que ponerse tan baja como sea posible para obtener la
mejor resolucion y prevenir artefactos.

Control de la ganancia

Amplificacién de los ecos que regresan independientemente de la profundidad
de origen.

Controles de la compensacion tiempo-ganancia

Los ecos que regresan de estructuras muy profundas son mas débiles que
aquellos que se originan en estructuras superficiales debido a la mayor
atenuacion del sonido. El tiempo de regreso del eco estd directamente
relacionado con la profundidad de la superficie reflejante.

Compensacion tiempo-ganancia (TGC):

Aumentando la ganancia a medida que el tiempo de regreso del eco se
incrementa, se compensa selectivamente para los ecos mas débiles que llegan
al transductor desde las estructuras mas profundas

Modo A (Modo amplitud

Se utiliza para exploraciones oftalmolégicas y mediciones precisas de longitud o
profundidad. Es el mas simple.

1-Atenuacion
Los factores que contribuyen son

o blando hacia el transductor forman

[T — Reflexin ditusa

4. Impedancia acistica del tejido: 1 producto de la intensidad y la velocidad del sonido en el tejido. Hace referencia a
las car s de reflex @ de un tejido.
Para evitar la im se utiliza el gel de contacto act

nsductor y piel para eliminar
interpuesto.

Interaccion del sonido

1. Atenuacion

2. Refraccion

3. Interpretacion de la imagen
Y terminologia

2-REFRACCION
Es la alteracion en la direccion del haz. Refraccion junto con reflexién contribuyen a la formacion del area
delgada de baja ecogenicidad que se observa lateral y distal a las estructuras curvas

3-INTERPRETACION DE LA IMAGEN Y TERMINOLOGIA
Orden creciente de ecogenicidad de los tejidos y sustancias corporales.

Hiperecogénica (blanco)
Hueso/aire/limite de 6rganos
Grasa estructural/paredes vasculares
Pelvis renal

Prostata

Bazo

Grasa de reserva

Higado

Corteza renal

Musculo

Médula renal

Bilis/orina

Anecoica (negro)

Hay que familiarizarse con la anatomia tridimensional normal para reconocer artefactos, variaciones y cambios
patolégicos.




Orientacion en la ecografia del perro secciones Orientacion en la ecografia del perro secciones

1. PLANO SAGITAL 1. PLANO SAGIT;
2. PLANO TRANSVERSA| 2. PLANO TRANSVERSA

Plano Sagital: Plano transversal:
Con el animal en decubito dorsal Con el animal en decubito dorsal.
La orientacién craneal se situa a la izquierda del ecografista en la imagen. El lado derecho del animal se sitda a la izquierda del ecografista en la imagen.

crapeal

N\ derecha
epinbz

caudal

1-Topografia de las visceras abdominales del Perro tras apertura de
Topografia de las visceras abdominales del perro cavidad abdominal por la linea blanca.

Topografia

1-Topografia de las visceras abdominales del Perro tras apertura de la cavidad abdominal por la linea
blanca.

2- Topografia ventral del estémago, duodeno, ciego y colon del perro tras la reseccion del yeyuno e
lec

on
3-Topografia del estémago, higado, vesicula biliar, porta del higado y omento menor del perro. Visiéon
ventral

4-Topografia de las formaciones vasculares del techo del abdomen del perro tras retirar parcialmente
la grasa retroperitoneal.

5-Topografia de las visceras abdominales del perro tras resecar las paredes abdominales y costal
derecha y parcialmente el diafragma

6-Topografia del diafragma y de las visceras abdominales en la perro tras reseccion parcial de las
paredes abdominales y costal

7-Topografia de las visceras abdominales en la perra tras reseccion de la pared ventrolateral
izquierda del abdomen.




3- Topografia del estomago, higado, vesicula biliar, porta del higado y

2- Topografia ventral del estémago, duodeno, ciego y colon del perro tras la
omento menor del perro. Visién ventral.

reseccion del yeyuno e ileon.

Higado
Conducto cistico
Vena porta y ramas

Estémago

5-Topografia de las visceras abdominales del perro tras resecar
paredes abdominales y costal derecha y parcialmente el diafragma.

4- Topografia de las formaciones vasculares del techo del abdomen del
perro tras retirar parcialmente la grasa retroperitoneal.

Rifiones
Higado
Gléndula adrenal izquierda
a caudal
quierdo
dominal

a urinaria




6-Topografia del diafragma y de las visceras abdominales en la perro
tras reseccion parcial de las paredes abdominales y costal.

1 Yeyuno
2 Bazo

3 Estdmago

Exploracién Ecografica Abdominal

Secciones
Introduccién

1. Paciente En Decubito Lateral Derecho

2. Paciente En Dectibito Lateral Izquierdo

3. Paciente En Decubito Dorsal

7-Topografia de las visceras abdominales en la perra tras resecci
la pared ventrolateral izquierda del abdomen.

Introduccion:

A continuacién se realizara paso por paso el protocolo de exploracion del perro, en este caso se
trata de un perro de raza beagle, hembra, de 15 Kg. de peso.

Para ello se describe de forma sencilla y ordenada cada uno de los procesos, de forma que se
localizaran todas las estructuras de interés que conforman la exploracion abdominal ecogréafica en
perro

Asi pues, dentro de cada uno de los recorridos realizados se localizaran los planos o cortes
optimos, es decir, aquellos planos en los que se observan las estructuras de interés. En estos
cortes se delimitaran con diferentes colores las estructuras a localizar.

Gracias a este sistema de aprendizaje el usuario sabra distinguir cada una de las estructuras que
conforman la cavidad abdominal en el momento que se enfrente a una exploracion ecografica real.
Para realizar una exploracién correcta y légica colocamos al perro en tres posturas diferentes,
dividiendo asi la exploracién en tres bloques.




1. Paciente En Decubito Lateral Derecho

Rifén izquierdo:

Localizacion:

Se ubica el transductor a tres centimetros

- Animal en decubito lateral derecho.

-A 3 cm caudal a la linea del arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado
izquierdo de la linea media.

-La sonda se sitta a 70° con respecto la pared abdominal.

Rifion izquierdo:

Barrido.

-Animal en dectbito lateral derecho.

-A 3 cm caudal a la linea del arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado izquierdo de la linea media.
a sonda se sittia a 70° con respecto la pared abdominal

-Se realiza un barrido de aproximadamente 30 ° hacia dorsal y 150° grados hacia ventral.

2




Arteria renal izquierda:

Con el canido en posicion de decubito lateral derecho y el transductor en la posicién indicada
se localiza el plano que se observa a la izquierda de la pantalla. En él se percibe la arteria
renal izquierda delimitada en azul

Se realiza el corte longitudinal, para ello se coloca la sonda 3 cm caudal a la linea del arco costal y a
3 cm lateral hacia el lado izquierdo de la linea media. Se sittia la sonda a 70° con respecto a la
pared abdominal donde se localiza el ifién y su respectiva arteria renal izquierda

Ovario:

Para la localizacién y visualizacién del ovario izquierdo se mantiene la misma posicién anatémica,
decbito lateral derecho.

Se divisa el ovario izquierdo delimitado en color rojo. Se sitta la sonda a 3 cm caudal a la linea del
arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado izquierdo de la linea media.

Se realiza un corte transversal situando la sonda a unos 70° con respecto la pared abdominal. En
primer lugar se localiza el rifién. Para ello se ejecuta un desplazamiento caudal de unos dos
centimetros, visualizandose una estructura anecogénica redondeada en el polo inferir del rifion.
Posteriormente se lleva a cabo u barrido, siempre dando una angulacion de 30° y 150° de dorsal a
ventral para visualizar correctamente el ovario izquierdo.




Bazo

La siguiente estructura que se percibe es el bazo. Con el canido en la misma posicién
anatémica, lo que cambiamos es la posicion del transductor, situéndolo en la fosa para-lumbar
media. Una vez localizado el plano 6ptimo, se distingue el bazo delimitado en color rojo.

Se localiza la sonda 3 cm caudal a la linea del arco costal y 3 cm lateral hacia el lado izquierdo
de la linea media. Para realizar un corte longitudinal se coloca la sonda a 70° con respecto a la
pared abdominal, localizando el rifion. Seguidamente se realiza un desplazamiento hacia craneal
hasta localizar el bazo. Posteriormente se lleva a cabo un desplazamiento ventral de la sonda,
por lo que se apreciara la parte dorsal del animal

2. Paciente En Decubito Lateral Izquierdo

Rin6n derecho

Con el cénido en decubito lateral izquierdo y el transductor en la fosa para-lumbar derecha, paralelo al arco costal
se percibe el rifion derecho. Se ha delimitado en verde en el plano optimo ecografico asi como en la imagen de las
visceras.

- Animal en decubito lateral |zquierdo.

-A 3 cm caudal a lalinea del arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado izquierdo de la linea media.

-La sonda se sittia a 70° con respecto la pared abdominal.




Ovario derecho

Para la localizacion del ovario derecho se coloca el animal en decubito lateral izquierdo. La sonda se
coloca en la fosa paralumbar derecha donde se delimita el ovario derecho. Se localizara la sonda a 3
cm caudal a la linea del arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado izquierdo de la linea media. Se
realiza un corte transversal situando la sonda a unos 70° con respecto la pared abdominal

En primer lugar se ver4 el riin. Para ello se ejecutar un desplazamiento caudal de unos dos
centimetros,

visualizandose una estructura anecogénica redondeada en el polo inferior del rifién. Posteriormente
se realiza un barrido, siempre dando una angulacién de 30 ° y 150° de dorsal a ventral para visualizar
correctamente el ovario derecho.

3. Paciente En Decubito Dorsal




. El transductor se posiciona en la linea alba en posicion transversal, realizando un barrido
Ve] [of°] con la sonda orientada desde los 30°hasta los 150° de derecha a izquierda.

La sonda ecografica se sitia en la regién supra-pubica justo sobre la linea alba con el
transductor colocado como se aprecia en la imagen. En la imagen ecogréfica se distingue la
vejiga en la parte central y derecha delimitada en color amarillo.
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ANEXO 3

ECOGRAFIA BASICA VETERINARIA
Principios basicos

Exploracion abdominal de la especie canina
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ECOGRAFIA BASICA VETERINARIA
PRINCIPIOS BASICOS DE ECOGRAFIA:

Los ultrasonidos se definen como ondas de sonido de frecuencia superior a la audible por el
oido humano, aproximadamente 20.000ciclos por segundo (20kHz).

Ciclos por segundo Medidas

1 1 hertz (Hz)

1000 1 kilohertz (kHz)
1.000.000 1 megahertz (MHz)

En los examenes diagndstico se emplean normalmente frecuencias de sonido entre 2 y 10
MHz.

Frecuencia: NUmero de veces que una onda se repite (ciclo) por segundo.

Las frecuencias de millones de ciclos tienen longitudes de onda cortas, esenciales para tener

alta resolucion.

Longitud de onda: es la distancia que recorre una onda durante un ciclo.
Cuanto mas corta es la longitud de onda, mayor es la resolucion.

?La frecuencia ¢ Longitud de onda (si la velocidad del sonido en el medio se mantiene
constante).

Velocidad (m/s)= frecuencia (ciclos/s) x longitud de onda (m)

Los equipos ecograficos asumen una velocidad de sonido constante en los tejidos blandos,
aunque existen ligeras diferencias.

Cuando el haz encuentra aire o hueso, las grandes diferencias de velocidad en estos medios
causan una gran reflexién y una interpretacion ecografica inapropiada.

Velocidad del sonido en los tejidos corporales:

Tejido o sustancia Velocidad (m/s)
Aire 331
Grasa 1450
Agua (50° C) 1540
Tejido blando “Media” 1540
Cerebro 1541
Higado 1549
Rifion 1561
Sangre 1570
Mdusculo 1585
Cristalino 1620
Hueso 4080




Frecuencias de ultrasonido mas frecuentemente utilizadas (Se asume velocidad= 1,54
mm/usec (1540m/s)

Frecuencia (MHz) Longitud de onda (mm)
2,0 0.77
3,0 0.51
5,0 0.31
7,5 0.21
10,0 0.15
EQUIPO
1. Seleccion del transductor (sonda)

La frecuencia emitida por un transductor concreto depende de las caracteristicas de los
cristales piezoeléctricos especiales que contiene la cabeza de la sonda.

La frecuencia de un cristal es inherente a éste y no puede modificarse mediante los controles
del ecografo. Para cambiar la frecuencia, en general, es necesario que el ecografista elija un
transductor diferente ya que los cristales producen una frecuencia especifica.

Algunos transductores pueden tener funcidon multifrecuencia, esto permite obtener la maxima
resolucion posible para una profundidad determinada sin tener que cambiar el transductor.

Tamaiio del animal Transductor

Pequefio (<10 Kg) 7,5-10 MHz (en oftalmologia o intraoperatorias)
Medio 5,0 MHz

Grandes 3,0 MHz

Ademas de la frecuencia, otros factores afectan a la resolucién de la imagen vy la capacidad de
separar estructuras adyacentes. Son la longitud de pulso del ultrasonido, el didametro del haz,
y la resolucién del monitor de video.

La formacion de la imagen ecografica se basa en el principio del pulso-eco. El sonido es
producido por el transductor en pulsos y no continuamente. La imagen se forma a partir de los
ecos que regresan al transductor desde los tejidos después de cada pulso.

Tono de color gris correspondiente a la amplitud o fuerza del eco que ha regresado:

Tono de color Intensidad de la eco
Negro Baja
Blanco Alta

El ojo humano puede distinguir unos 10 matices diferentes de gris en un monitor de video.



2. Controles del ecografo

Control de la potencia (intensidad , rendimiento)

La potencia tendria que ponerse tan baja como sea posible para obtener la mejor resolucién y
prevenir artefactos.

Controles de la ganancia (amplificacion) y del rechazo (supresidon, umbral)

Control de ganancia: amplificacion de los ecos que regresan independientemente de la
profundidad de origen.

Control de rechazo: Elimina los ecos mas débiles de todas las profundidades que no

contribuyan significativamente a la formacién de imagen. (No se usa normalmente al poder
perder detalles sutiles del parénquima de los érganos).

Controles de la compensacidon tiempo-ganancia (profundidad ganancia)

Los ecos que regresan de estructuras muy profundas son mas débiles que aquellos que se
originan en estructuras superficiales debido a la mayor atenuacién del sonido. El tiempo de
regreso del eco estd directamente relacionado con la profundidad de la superficie reflejante.

Compensacion tiempo-ganancia (TGC): Aumentando la ganancia a medida que el tiempo de

regreso del eco se incrementa, se compensa selectivamente para los ecos mas débiles que
llegan al transductor desde las estructuras mds profundas.

3. Modos de presentacion ecografica

Modo A: (Modo Amplitud)

Se utiliza para exploraciones oftalmoldgicas y mediciones precisas de longitud o profundidad.
Es el mds simple.

Modo B: (Modo brillo)
Representa los ecos que regresan como puntos, el brillo o la escala de grises es proporcional a

la amplitud de los ecos de regreso y la posicion corresponde a la profundidad en la que el eco
se origina a lo largo de una linea Unica desde el transductor.

Modo M o TM (modo movimiento o tiempo movimiento)

Se utiliza en ecocardiografia junto con el modo B para evaluar el corazdon. Registra la
profundidad en el eje vertical y el tiempo en el eje horizontal. Utiles para medidas precisas de
las paredes y camaras cardiacas y evaluar cuantitativamente la motilidad de las valvulas o las
paredes en el tiempo.

Modo B en tiempo real:

Representa una imagen en movimiento y en tonos gris las secciones anatdmicas transversales.



4. Tipos de sondas:

Sondas Sectoriales Mecanicas:

Las sondas sectoriales en tiempo real se denominan asi porque la forma del haz y la imagen
resultante en la pantalla producidos por el transductor tienen forma de sector o triangular.

Sondas tipo “Array” o de alta resolucion:

Pueden tener una gran variedad de configuraciones, pero la mas comunes son las lineales,
convexas, las de fase y anulares. Permite obtener imagenes en tiempo real de forma lineal o
sectorial.

Sonda lineal de alta resolucion:

Tiene multiples cristales dispuestos en linea dentro de la sonda con forma de barra.

Sonda convexa de alta resolucion:

Son sondas lineales transformadas en curvas convexas. Producen una imagen sectorial que
tiene un campo de vision mas amplio que el de las lineales.

Sondas de alta resolucion fase: no tienen partes maoviles:

Se produce un campo de vision sectorial disparando los multiples elementos del transductor
en una secuencia electrénica precisa.

Sondas anulares de alta resolucidn:
Permiten un enfoque preciso tanto en el plano transversal como en el lateral.




5. Interaccion del sonido con los tejidos y reconocimiento de los artefactos

Atenuacion:

El haz de | ultrasonido se atenla a medida que se desplaza a través de los tejidos hacia una
interfase de reflexion. El grado de atenuacién es directamente proporcional a la frecuencia del
haz; en un medio dado, las frecuencias mas altas se atenian mucho mas que las frecuencias
bajas. Es aproximadamente igual a 0.5 dB/cm/MHz en la distancia de ida y vuelta.

Los factores que contribuyen son la absorcidn, reflexién y dispersiéon del haz
1. Absorcidn:

Conversion de la energia mecdnica del pulso de sonido en calor. Es debido a las fuerzas de
friccidn que se producen al moverse las moléculas del medio de transmisiéon de un lado a otro.

2. Reflexidon e impedancia acustica

Los ecos reflejados desde las interfases del tejido blando hacia el transductor forman las bases
de la imagen ecogréfica. Las interfases grandes con relacién al tamafo del haz son conocidas
como reflectores especulares.

Impedancia acustica del tejido: El producto de la intensidad y la velocidad del sonido en el
tejido. Hace referencia a las caracteristicas de reflexién o transmisién de un tejido.

Impedancia acustica (Z)= velocidad (v) x densidad del tejido (p)

Tejido o sustancia Impedancia acustica
Aire 0.0004
Grasa 1.38
Agua (50° C) 1.54
Cerebro 1.58
Higado 1.65
Rifion 1.62
Sangre 1.61
Musculo 1.70
Cristalino 1.84
Hueso 7.8

Para evitar la impedancia se utiliza el gel de contacto acustico entre transductor y piel para
eliminar el aire interpuesto.

3. Dispersion:

Cuando el haz de ultrasonidos encuentra interfases pequefias e irregulares (<0.5mm), en el
parénquima de los drganos se produce dispersién. También llamada reflexién difusa o no
especular y es independiente del dngulo del haz.



Refraccion:

Es la alteracién en la direccion del haz. La Refraccién junto con reflexidn contribuyen a la
formacion del drea delgada de baja ecogenicidad que se observa lateral y distal a las
estructuras curvas.

6. Orientacion y designacidn de la imagen:

Exploracion abdominal
Animal en decubito dorsal.
Plano sagital: La orientacion craneal se sitla a la izquierda del ecografista en la imagen.

Plano transversal: El lado derecho del animal se sitla a la izquierda del ecografista en la
imagen.

7. Interpretacion de la imagen y terminologia

Familiarizados con la anatomia tridimensional normal para reconocer artefactos, variaciones y
cambios patoldgicos.

Orden creciente de ecogenicidad de los tejidos y sustancias corporales:

(Negro, anecoica) Bilis/orina<médula  renal<mdsculo<corteza  renal<higado<grasa  den
reserva<bazo<prdstata<pelvis renal<grasa estructural/paredes vasculares<Hueso/aire /limite de
organos. (Blanco hiperecogénica)

Uniforme (homogéneo) o no uniforme (irregular o heterogéneo).

ORIENTACION EN LA ECOGRAFIA DEL PERRO

Plano Sagital

Con el animal en decubito dorsal.

La orientacidn craneal se sitla a la izquierda del ecografista en la imagen.



Plano Transversal

Con el animal en decubito dorsal.

Plano transversal: El lado derecho del animal se sitla a la izquierda del ecografista en la
imagen.

TOPOGRAFIA DE LAS ViSCERAS ABDOMINALES DEL PERRO

1. Topografia de las visceras abdominales del perro tras apertura de la cavidad
abdominal por la linea blanca.

Cartilago xifoideo
Arcos costales derecho e izquierdo

Centro tendinoso del diafragma
(por transparencia se observa el parénquima pulmonar)

Lobulo medial derecho del higado
Vesicula biliar

Lébulo cuadrado

Lobulo lateral y medial izquierdo del higado

Yeyuno (cubierto por el omento)
Omento mayor infiltrado de grasa
Colon ascendente

Colon descendente

Bazo

Vejiga urinaria




2. Imagen ventral del estdmago, duodeno, ciego y colon del perro tras la reseccién
del yeyuno e ileon.

Vesicula biliar

Lébulos del higado

Estémago

Colon ascendente
Colon transverso
Colon descendente
Bazo

Duodeno

Ciego




3. Estédmago, higado, vesicula biliar, porta del higado y omento menor del perro. Visidon
ventral.

Diafragma

Vesicula biliar

Higado

Conducto cistico
Vena porta y ramas
Estomago

Rifion izquierdo
Yeyuno

Duodeno




4. Formaciones vasculares del techo del abdomen del perro tras retirar parcialmente la

grasa retroperitoneal.

U GES

Higado

Glandula adrenal izquierda

Vena cava caudal

Uréter izquierdo

Aorta abdominal

Vasos iliacos

Vejiga urinaria




5. Topografia de las visceras abdominales del perro tras resecar las paredes
abdominales y costal derechay parcialmente el diafragma.

Pulman (tras haber quitado las costillas
y el diafragma)

Diafragma

Vesicula biliar

Higado

Ligamento falciforme
Duodeno descendente
Pancreas

Omento mayor (asbrendo las asas)

Rifion derecho




6. Topografia del diafragma y de las visceras abdominales en la perro tras reseccion
parcial de las paredes abdominales y costal.

Yeyuno

Colon descendente
Bazo

P
A) N Estomago

Topografia ds(diafragma y de las visceras®abdominales en la

perra tras reseccion parcial de las paredes abdominales y costal

Diafragma

7. Topografia de las visceras abdominales en la perra tras reseccién de la pared
ventrolateral izquierda del abdomen.

Vejiga urinaria
Colon descendente

Yeyuno

Cuerno uterino (junto con ovario)

Bazo

Rifidn izquierdo

Diafragma

Pulmoén




EXPLORACION ECOGRAFICA ABDOMINAL DELA ESPECIE CANINA

PROTOCOLO DE LA EXPLORACION

Una vez estudiada la anatomia general del abdomen del canido pasamos a correlacionarla con
la ecografia.

En el desarrollo de este capitulo podran observar los planos 6ptimos ecograficos para
visualizar correctamente las estructuras del abdomen.

Para ello se relacionaran las imdgenes anatémicas, ecograficas, de posicién del animal y
posicién del transductor.

A continuacidn se realizard paso por paso el protocolo de exploracidon del perro, en este caso
se trata de un perro de raza beagle, hembra, de 15Kg de peso.

Para ello se describe de forma sencilla y ordenada cada uno de los procesos, de forma que se
localizardn todas las estructuras de interés que conforman la exploracion abdominal ecografica
en perro.

Asi pues, dentro de cada uno de los recorridos realizados se localizardn los planos o cortes
Optimos, es decir, aquellos planos en los que se observan las estructuras de interés. En estos
cortes se delimitardn con diferentes colores las estructuras a localizar.

Para realizar una exploracién correcta y légica colocamos al perro en tres posturas diferentes,
dividiendo asi la exploracidon en tres bloques.



Paciente en decubito lateral derecho

Rifdn izquierdo

En la misma posicion anatémica que los ejercicios anteriores se delimita el rifndn en el plano
ecografico en color amarillo.
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Para la correcta exploracién del rifidn izquierdo se realizan varios movimientos con la sonda.

. En primer lugar se lleva a cabo el corte longitudinal del rifién.

Se ubica el transductor a 3 cm caudal a |a linea del arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado
izquierdo de la linea media. La sonda se sitia a 70° con respecto la pared abdominal. Video

A continuacion se realiza un barrido de aproximadamente 30 ° hacia dorsal y 150° grados
hacia ventral del canido.
Seguidamente se realiza un desplazamiento de 1 cm hacia la derecha y de 1 cm hacia la

izquierda volviendo a la posicién inicial.

Fig.1. Corte longitudinal del rifién izquierdo.



o Ejecucion del corte transversal.
Desde la posicidn anterior se realiza un barrido de 30° craneal y 30° caudal, obteniendo asi el
corte deseado.

Posteriormente se realiza un barrido de la zona, para ello, se colocara la sonda partiendo de
los 30° craneal hacia los 150° caudal, volviendo al centro 90°.

Para completar la exploracion del rifidn izquierdo se hara un ultimo movimiento. En la posicidon
transversal se realiza un desplazamiento de 2 ¢cm craneal y 2 cm caudal volviendo a la
posicién inicial.

Fig.2. Corte transversal del rifién izquierdo.

Arteria renal izquierda

Con el cadnido en posicion de decubito lateral derecho y el transductor en la posicién indicada
se localiza el plano que se observa a la izquierda de la pantalla. En él se percibe la arteria renal
izquierda delimitada en azul.
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Se realiza el corte longitudinal, para ello se coloca la sonda 3 cm caudal a la linea del arco
costal y a 3 cm lateral hacia el lado izquierdo de la linea media. Se sitia la sonda a 70° con
respecto la pared abdominal donde se localiza el rifidn y su respectiva arteria renal izquierda.

Fig.3. Corte longitudinal de la arteria renal izquierda.

Ovario izquierdo

Para la localizaciéon y visualizacién del ovario izquierdo se mantiene la misma posicién
anatémica, decubito lateral derecho. Se divisa el ovario izquierdo delimitado en color rojo.
Se sitla la sonda a 3 cm caudal a la linea del arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado

izquierdo de la linea media.
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Se realiza un corte transversal situando la sonda a unos 70° con respecto la pared abdominal.
En primer lugar se localiza el rifidn. Para ello se ejecuta un desplazamiento caudal de unos dos
centimetros, visualizandose una estructura anecogénica redondeada en el polo inferir del
rifidn. Posteriormente se lleva a cabo un barrido, siempre dando una angulacion de 30 °y 150°
de dorsal a ventral para visualizar correctamente el ovario izquierdo.

Fig.4. Corte transversal del ovario izquierdo.

Bazo

La siguiente estructura que se percibe es el bazo. Con el canido en la misma posicion
anatdmica, lo que cambiamos es la posicidn del transductor, situdndolo en la fosa para-lumbar
media. Una vez localizado el plano dptimo, se distingue el bazo delimitado en color rojo.
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Se localiza la sonda 3 cm caudal a la linea del arco costal y 3 cm lateral hacia el lado
izquierdo de la linea media. Para realizar un corte longitudinal se coloca la sonda a 70° con
respecto la pared abdominal, localizando el rifidn. Seguidamente se realiza un desplazamiento
hacia craneal hasta localizar el bazo. Posteriormente se lleva a cabo un desplazamiento ventral
de la sonda, por lo que se apreciard la parte dorsal del animal.

Fig.5. Corte longitudinal del bazo.

Grandes Vasos

Para el estudio ecografico de los grandes vasos se mantiene la misma posicidon anatémica del
animal. Como se observa en la imagen de diseccion se ha utilizado el decubito dorsal para
mejorar la percepcion de las estructuras. Para la localizacién ecografica se posiciona el
transductor en la fosa para-lumbar superior, a unos dos centimetros del arco costal.
Delimitadas en rojo y azul se aprecian la aorta y vena cava inferior respectivamente.
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Se realizard el corte longitudinal. Se ubica el transductor paralelo a la columna y se desplaza

hacia la linea media hasta que se visualice la arteria aorta, que tiene pulso y la vena cava justo
debajo.

Fig.6. Corte longitudinal de grandes vasos.

Paciente en decubito lateral izquierdo
Para el siguiente bloque se coloca el animal en decubito lateral izquierdo para completar la
exploracion de los érganos pares como ovarios y rifiones que no se pueden explorar desde un

mismo lado.

Rifdn derecho

Con el cdnido en decubito lateral izquierdo y el transductor en la fosa para-lumbar derecha,
paralelos al arco costal se percibe el rifndn derecho. Se ha delimitado en verde en el plano
Optimo ecografico asi como en la imagen de las visceras.
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Igual que en el rifidn izquierdo, deberemos realizar varios movimientos para completar la
exploracion del rifién.

La sonda se ubica a unos 3 cm caudal a la linea del arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado
izquierdo de la linea media. A continuacién se sitla la sonda a unos 70° con respecto a la
pared abdominal.

Una vez localizado el rifidn, se realiza un barrido comenzando a unos 30° hacia dorsal y
terminamos en unos 150° hacia ventral.

Por ultimo se hace un desplazamiento de 2 cm hacia dorsal y 2 cm hacia caudal.

CENTRO DE CIRUGIA DE

Fig.7. Corte longitudinal del rifién derecho.

Ovario Derecho

Para la localizacién del ovario derecho se coloca el animal en decubito lateral izquierdo. La
sonda se coloca en la fosa para-lumbar derecha donde se delimita el ovario derecho.
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Se localizard la sonda a 3 cm caudal a la linea del arco costal y a 3 cm lateral hacia el lado
izquierdo de la linea media.
Se realiza un corte transversal situando la sonda a unos 70° con respecto la pared abdominal.

En primer lugar se vera el rifidn. Para ello se ejecutard un desplazamiento caudal de unos dos
centimetros, visualizandose una estructura anecogénica redondeada en el polo inferir del
rifidn. Posteriormente se realiza un barrido, siempre dando una angulacién de 30 ° y 150° de
dorsal a ventral para visualizar correctamente el ovario derecho.
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Fig.8. Corte transversal del ovario derecho.

Paciente en decubito dorsal

Para completar la exploracién abdominal de los 6rganos que nos quedan pendientes, es
necesario que modifiquemos de nuevo la posicidn del animal. Se coloca el animal en decubito
dorsal.

Higado

El transductor se sitda en la linea media regidon subxifoidea, debajo del apéndice xifoides y
entre ambos arcos costales, como se puede apreciar en la imagen el higado ocupa una gran
parte de la imagen ecografica y anatdmica. Estad delimitado en amarillo.
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Se ubica el transductor en la zona subxifoidea en el plano sagital medio a 90° con respecto a la
pared abdominal. Seguidamente se realiza un barrido de 30° hacia la derecha del paciente y
150° hacia la izquierda del animal.

Por ultimo se visualiza la vesicula biliar, volviendo a la posicién subxifoidea, situando la sonda
a 90° con respecto la pared abdominal. Posteriormente se realiza un desplazamiento de
derecha a izquierda de 2 cm.
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Fig.9. Corte de la vesicula biliar e higado.

Duodeno

Para realizar el corte longitudinal se coloca la sonda a 90° con respecto a la pared abdominal,
por debajo del arco costal.

Para el estudio ecografico del duodeno se coloca el animal en decubito dorsal. Se ubica el
transductor en sobre la regidn craneal derecha del abdomen, contiguo al borde del arco costal.
El duodeno esta delimitado en color verde en la imagen ecografica y de la misma forma en la
imagen posterior en vertical.




Fig.10. Corte longitudinal del duodeno.

Vejiga

La sonda ecografica se sitia en la en la regidén supra-pubica justo sobre la linea alba con el
transductor colocado como se aprecia en la imagen.
En la imagen ecogréfica se distingue la vejiga en la parte central y derecha delimitada en color

El transductor se posiciona en la linea alba en posicion transversal, realizando un barrido con
la sonda orientada desde los 30° hasta los 150° de derecha a izquierda. Para localizar el plano
sagital medio, se localiza la sonda en posicién longitudinal, realizando un barrido desde los 30°
hasta los 150° de derecha a izquierda del animal.

Fig.11. Corte longitudinal de la vejiga.
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ANEXO 4

‘ Encuesta demografica

1. Indique cual es su edad:

2. Indique su sexo

O Femenino
O Masculino

3. ¢Cual es su nivel académico en veterinaria?
I:‘ a. 3° curso de grado en veterinaria.

I:‘ b. 4° curso de grado en veterinaria.

I:‘ c. 5° curso de grado en veterinaria.

I:‘ d. Licenciado hace menos de un afio.

I:‘ e. Licenciado hace mas de un afio de experiencia clinica.

|:| d. Licenciado con mas de 5 afios de experiencia clinica.

|:| d. Interno del hospital clinico veterinario.

4. Indique su experiencia en ecografia veterinaria (grandes y pequeiios animales):
O a. Nunca he presenciado una ecografia y no he establecido contacto con un ecoégrafo.

O b. He presenciado la realizacion de ecografias pero nunca he realizado personalmente ninguna.

O c. He presenciado al menos 5 ecografias explicadas por expertos.

O d. He presenciado mas de cinco ecografias y realzado al menos 5 sin ayuda u orientacion de un experto.

O e.He realizado mas de 10 ecografias sin ayuda y orientacion de un experto.




Encuesta demografica ‘

5. Indique el tiempo que juega a videojuegos (tanto si juega en smartphone, PC o
videoconsola):

O a.Todos los dias.
O b.Dos dias a la semana.

O c. Una vez a la semana.

O d.Una vez al mes.
O e.Casi nunca.

6. ;¢ Dispone de alguno de los siguientes dispositivos electronicos?
I:I a. Smartphone (movil de ultima generacion).

I:I b. Tablet.

|:| c. Ordenador portatil.

I:I d. No dispongo de ningun dispositivo.

7. ¢Utiliza sistemas de aplicaciones (app) para méviles o tablets en su vida diaria? (no
tienen por qué ser de tipo académico).

Oa.Si
O b. No

8. ;Conoce alguna aplicacion interactiva (app) para la formacion veterinaria?

Oas
O b. No

9. ;Utiliza sistemas de ebook en su dia a dia?

O s
O b. No

10. ;Considera interesante la inclusion del uso de aplicaciones (app) o ebook en la
formacion académica veterinaria?

Oa.Si
O b. No




ANEXO 5

Examen para prueba inicial y prueba final

* 1. Elija la opcion correcta:

O a. Para un animal grande elegimos una frecuencia de 10 MHz.

O d. Para un animal mediano (>10 Kg) elegimos una frecuencia de mas de 10 MHz.
O b. Para un animal pequefio (< 10 Kg) elegimos una frecuencia de 3 MHz.

O c. Para un animal grande elegimos una frecuencia de 3 MHz.

* 2. Con el control de ganancia se produce una...

O a. Amplificacién de los ecos que regresan independientemente de la profundidad de origen.
O d. Ninguna de las anteriores.

O b. Disminucién de los ecos que regresan independientemente de la profundidad de origen.

O c. Amplificacion de los ecos que regresan dependiente de la profundidad de origen.

*3, ¢Qué se utiliza para evitar la impedancia acustica?
O a. Suero Salino Fisioldgico.

O b. Cambiamos el transductor al no haber elegido el correcto.

O d. Nada.
O c. Gel ecogréfico.

* 4. ;De qué depende la frecuencia emitida por un transductor?
O a. De la marca y disefio del ecégrafo.

O b. De las caracteristicas de los cristales piezoeléctricos especiales de la cabeza de la sonda.

O d. Todas las respuestas son correctas.

O c. Del tamafio y peso del animal, asi como de la zona especifica donde se vaya a ejecutar la ecografia.

* 5, ;Por cual de estos tejidos es mayor la velocidad del sonido (m/s)?

O d. La velocidad es la misma en todos los tejidos.

O a. Grasa.
O b. Sangre.
O c. Hueso.

* 6. Elija la opcion correcta:

O d. Ninguna de las respuestas anteriores son correctas.

O a. Las sondas lineales tienen mas campo de visién que las convexas.
O b. Las sondas convexas tiene mas campo de visién que las lineales.

O c. Las sondas lineales y las convexas nunca son de alta resolucion.




Examen para prueba inicial y prueba final ‘

*7. ¢Cual de estas ecuaciones es la correcta?
O d. Tanto a como c son correctas.

O a. Frecuencia (ciclos/s)=Velocidad (m/s) x Longitud de onda (m).

O b. Velocidad (m/s)= Frecuencia (ciclos/s) x Longitud de onda (m).

O c. Velocidad (m/s)=Grosor de tejido (m)/ Frecuencia (ciclos/s).

* 8. ;Qué es la longitud de onda?
O d. Todas las respuestas son correctas.

O a. La amplitud que tiene una onda en varios ciclos.
O b. La resolucién que presenta una onda en un ciclo.

O c. La distancia que recorre una onda durante un ciclo.

*9, ;Qué intervalos de frecuencias se usan en los diferentes examenes ecograficos
en el perro?

O d. Ninguna de las anteriores.

O a. Entre 2y 10 MHz.

O b. Entre 20 y 100MHz.

O c. Entre 0,2y 1 MHz.

*1o0. Elige cual de estas listas de sustancias es la correcta segun el orden creciente de
ecogenicidad (de anecoico a hiperecogénico):

O d. Ninguno es correcto.
O a. Orina, grasa estructural, musculo.
O b. Orina, higado, paredes vasculares.

O ¢. Hueso, orina, musculo.

*11. En la siguiente imagen. ;a qué 6rgano corresponde el nimero 10?

O b. Pancreas.
O d. Vejiga.
O c. Bazo.
O a. Higado.




Examen para prueba inicial y prueba final

*12,.Enla siguiente imagen ;cual es el érgano senalado?

O c. Colon descendente.

O a. Diafragma




Examen para prueba inicial y prueba final ‘

*1a4, ¢Qué movimiento se debe realizar con la sonda cuando hacemos un barrido
longitudinal del riién derecho?

Oa

Q ¢ Ninguno de los que se muestran.

Oe
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* 15, ;Qué movimiento se debe realizar con la sonda cuando hacemos un
desplazamiento longitudinal del riiion derecho?

Oa

O d Ninguno de los que se muestran.

Oe




Examen para prueba inicial y prueba final

*16. ;Cual de todas estas posiciones seria la adecuada para hacer un corte
transversal del riiidon derecho?

Oa

O d Cualquiera de las que se muestra.

Oe
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*17. La imagen corresponde a una exploracion de la vejiga un plano...

O b. Transversal.
O d. Interlongitudinal.
O c. Medio.

O a. Sagital (longitudinal).




Examen para prueba inicial y prueba final

*18. ¢Cual de todas estas posiciones seria la adecuada para localizar ecografica el
bazo?

or

O d. Todas son correctas.
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*19, ;Qué érganos podrias explorar en deciibito lateral derecho?
O c. Rifién izquierdo, arteria renal derecha, ovario izquierdo y bazo.

O b. Rifién izquierdo, arteria renal izquierda, ovario izquierdo, bazo y grandes vasos.

O d. Vejiga y duodeno

O a. Rifién derecho, ovario derecho, vejiga e higado.

* 20, Para realizar la exploracion ecografica del ovario izquierdo de la perra se
recomienda colocar el animal en:

O c. Decubito Lateral Derecho.
O b. Decubito Dorsal.
O d. Es indiferente la posicion.

O a. Decubito lateral izquierdo.

* 21, Para realizar la exploracion ecografica de la vejiga del perro se recomienda
colocar el animal en:

O a. Decubito lateral izquierdo.

O d. Todas las posiciones son correctas.

O b. Decubito dorsal.

O c. Decubito lateral derecho.




Examen para prueba inicial y prueba final ‘

*22. Cual es la posicion adecuada para hacer una exploracion ecografica del higado?

Oa

O d Ninguna de las que se indican.

Ow

* 23, La siguiente imagen corresponde a una exploracion ecografica de:

O a. Higado.

O d. Cuerpo extrafio.
O b. Duodeno.

O c. Grandes vasos.

* 24, La siguiente imagen corresponde a una exploracion ecografica de

O c. rifién derecho.




Examen para prueba inicial y prueba final \

*25, La siguiente foto corresponde a una exploracion ecografica de:

O c. Vesicula biliar e higado.

O a. Ovario izquierdo.

* 26. La siguiente imagen corresponde a una exploracion ecografica de:

O c. Rifién derecho.

O a. Higado y vesicula biliar.




Examen para prueba inicial y prueba final

*27.La siguiente imagen corresponde a una exploracion de:

O c. Estomago.
O a. Bazo.
O d. Rifion.
O b. Vejiga.

*28. ;A qué o6rgano corresponde la indicacién en la imagen?

O d. Ninguna de las anteriores.

O c. Duodeno.
O b. Vejiga.
O a. Aorta y cava.

* 29, ;Qué estructuras identificas en esta fotografia?
O a. Rifién, vena cava, porta y vesicula biliar.

O d. Ninguna de las anteriores.

O c. Rifién, arteria renal, aorta y ovario.

O b. Bazo, aorta y cava y ovario.




Examen para prueba inicial y prueba final

*30. ;Qué estructuras identificas en esta fotografia?

O a. Ovario, bazo y rifidn.
O d. Ninguna de las anteriores.

O c. Ovario, higado y cava.

O b. Vesicula biliar e higado.




Examen para prueba inicial y prueba final \

31. ;Qué ves en este video en el minuto 00:37?

27 ecografia

22 ecografia
M 1.50<1.50
Ban: 0.1<2.0
Res /Hz 1/29Hz
e

O Vesicula biliar.
O Estémago.
O Rifién derecho.



Examen para prueba inicial y prueba final ‘

33. En este clip vemos una exploracion de ...

10 ecografia
M: 1.00<1.50
Bbn: 0.2<2.0
Res /Hz 1/23Hz
¥ General
Gananca 71%
Rangodin. 74 dB
Amdnico  Desact.
Persist 5
Borde 2
hea 4
2
. extendid

O Duodeno.
O Grandes Vasos.
O Arteria renal.

O Ninguna de las anteriores.

34. en el siguiente clip ;qué ves en el minuto 00:33?

26 ecografia
Persisi Med

2D OptGen
Fr RateHigh

Pg

O Cuerpo extrafio.
O Higado y vesicula.
O Péancreas.

O Vejiga de la orina.



Examen para prueba inicial y pru final

35. En el siguiente clip ;qué observa en el minuto 00:43?

11 ecografia

O Ninguna de las anteriores.

36. ;qué ve en el siguiente clip de video?

3 ecografia

O Desplazamiento sobre el rifidn en corte transversal

O Desplazamiento sobre el rindn en corte longitudinal.
O Barrido sobre el bazo.

O Ninguna de las anteriores.
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ANEXO 6

Validacién aparente de la herramienta de formacion

1. Indique la utilidad de la herramienta empleada en el aprendizaje de la exploracion
ecografica abdominal del perro.

nada poco intermedio bastante mucho

O O O O O

2. Indique la utilidad de la herramienta empleada para el aprendizaje de los principios
basicos de ecografia.

nada poco intermedio bastante mucho

O O O O O

3. Indique la utilidad de la inclusion del atlas fotografico de anatomia en el aprendizaje
de la ecografia.

nada poco intermedio bastante mucho

O O O O O

4. ;Considera que la herramienta empleada es util para realizar un entrenamiento
previo a la practica directa en el paciente?

nada poco intermedio bastante mucho

O O O O O

5. ¢Considera que el empleo de esta herramienta repercute en la disminucion de
errores en la practica clinica?

nada poco intermedio bastante mucho

O O O O O

6. ;Considera que el empleo de esta herramienta disminuye la curva de aprendizaje de
la ecografia?

nada poco intermedio bastante mucho
7. ;Qué aspectos de la herramienta empleada mejoraria?
O a. Esquema de presentacion.

O b. Calidad de las imagenes.

O c. Facilidad de uso.
O d. Nada.




ANEXO 7
Opinién sobre el empleo de herramientas multimedia en formacion

1. En qué medida considera util la implantacion de herramientas electréonicas
multimedia en el aprendizaje de la Veterinaria.

nada poco intermedio bastante mucho

O O O O O

2. En qué medida considera util la implantacion de herramientas multimedia para el
aprendizaje de imagen diagnéstica (radiologia, ecografia...).

nada poco intermedio bastante mucho

O O O O O

3. ¢Consideraria util la creacion de un entrenador multimedia para el aprendizaje y
visualizacion ecografica de patologias?

nada poco intermedio bastante mucho

O O O O O







