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Introducción

En la actualidad, la ecografía se considera 
una prueba complementaria básica en el ámbito 
clínico de la Medicina Humana y Veterinaria. 
Esta herramienta diagnóstica presenta numerosas 
ventajas, entre las que destacan su capacidad 
no invasiva, en otras palabras, que no emite 
radiación ionizante perjudicial para el paciente 
y que es una herramienta diagnóstica segura e 
indolora. Otra ventaja a destacar es la capacidad 
de captura y de análisis morfológico y funcional a 
tiempo real de las imágenes 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 adquisición 
de las habilidades precisas para llevar a cabo 
una exploración ecográfica de forma correcta 
(Hoppmann, Rao et al. 2011). En segundo 
lugar, esta técnica es operador-dependiente, por 
lo que la fiabilidad del diagnóstico depende de 
la experiencia del clínico que la realiza, lo que 
condiciona el diagnóstico (Blum, Rieger et al. 
2013). Y finalmente, la dificultad que existe 
para acceder a una formación reglada, debido 
a las limitaciones que presentan los planes 
de estudio del Grado en Veterinaria y la falta 
de regulación de la mayoría de programas de 
formación existentes. 

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

Hoy día, el desarrollo de las tecnologías y 
su creciente incorporación como herramientas 
de formación ha dado lugar a que los sistemas 
multimedia de aprendizaje estén cada vez 
más presentes en la formación académica 
especializada, instaurándose cada vez más 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 
formación tradicional y a distancia.

En ecografía para Medicina Humana existen 
varias herramientas complementarias a la 
formación tradicional. Actualmente es posible 
encontrar simuladores físicos (Chao, Chen et 
al. 2013) y virtuales (Jelacic, Bowdle et al. 
2013); así como una cada vez más frecuente 
integración de los sistemas e-learning (Cuca, 
Scheiermann et al. 2013). Independientemente 
de sus características, es importante destacar que 
todas estas herramientas necesitan un proceso 
de validación 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 radiología (Hecht, Adams et 
al. 2013), anatomía (Van Ginneken y Vanthourout 
2005) y salud animal (Alessandrini, D’Albenzio 
et al. 2012). Sin embargo, según nuestros datos 
sólo hay constancia de dos artículos en los que se 
utiliza un similador computarizado para aprender 
los principios físicos de la ecografía, del cual no 
existen estudios de validación o de comparación 
con otro tipo de métodos de aprendizaje (Wood, 
Dadd et al. 1996, Wood, Lublin et al. 2000).
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Así pues, en este trabajo se llevará a cabo en 
primer lugar, la evaluación de la capacidad 
de retención de los conocimientos teóricos 
adquiridos con el uso de dichas herramientas. 
En segundo lugar, se realizará una prueba 
de competencias, evaluando la transferencia 
de los conocimientos adquiridos a través de 
la ejecución de diferentes procedimientos 
ecográficos, empleando un simulador físico ex 
vivo. Finalmente, en tercer lugar, se validarán 
los diferentes sistemas docentes y se realizará 
una comparación entre ellos para determinar 
cuál es el más eficaz.

La hipótesis de este trabajo se fundamenta en 
que la utilización de las herramientas docentes 
multimedia facilitará a los estudiantes del Grado 
de Veterinaria adquirir los conocimientos básicos 
de ecografía en cuanto a la exploración abdominal 
de la especie canina. En concreto, mejorando 
la interpretación de las imágenes ecográficas, 
empleando correctamente la terminología 
específica, identificando los cortes anatómicos 
y ejecutando del protocolo de exploración 
ecográfica abdominal). Además creemos que el 
empleo de herramientas multimedia reducirá la 
curva de aprendizaje de este método diagnóstico.

Los objetivos propuestos han sido los 
siguientes:

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

2. Determinar si las herramientas multimedia 
son más eficaces que el sistema tradicional 
impreso para la asimilación del protocolo de 
exploración ecográfica abdominal del perro 
y la ejecución de determinados ejercicios de 
exploración ecográfica sobre un simulador ex 
vivo.

3. Determinar qué herramienta favorece en 
mayor medida el aprendizaje de la ecografía 
básica Veterinaria.

4. Determinar qué herramienta es más eficaz 
para la ejecución de una exploración básica en 
un simulador ex vivo.

5. Determinar si los ejercicios realizados en el 
simulador físico ex vivo permiten diferenciar el 
grado de experiencia en ecografía del operador.
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Revisión Bibliográfica

La ecografía o ultrasonografía consiste 
en la emisión 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 biólogo L. Spallanzani (1794), al estudiar 
las ondas sonoras utilizadas por los murciélagos 
para capturar presas. Posteriormente, el físico A. 
Doopler (1842) estudió 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 último descubrimiento se 
tradujera en el desarrollo del primer generador  
de ultrasonidos por parte de L. Langevin y C. 
Chilowsky (1917). Su aplicación en el campo 
de la Medicina vino de la mano de los hermanos 
Dussik (1942), los cuales demostraron que 
podía emplearse como herramienta para la 
visualización de tumores cerebrales (Newman 
1998). Actualmente, las aplicaciones tecnológicas 
del ultrasonido son numerosas, destacando su 
aplicación como técnica diagnóstica en Medicina 
Humana y Veterinaria (Miesner 2013, Cikes, 
Tong et al. 2014), así como para la medición 
de distancias y espesores (Branca, Sciuto et 
al. 2012), el control de procesos de calidad, la 
descontaminación en la industria (Bilek 2013), 
la detección de defectos en materiales (Flynn 
2011), el sondeo del lecho marítimo (Shu-fen, 
Chong et al. 2009), el control de cardúmenes 
en biología (Gregory 2003), el reconocimiento 
de objetos y las localizaciones arqueológicas 
(Jiménez 2005).

Las mejoras en la tecnología en el ámbito 
de la ecografía, tales como la reducción de 
tamaño de los ecógrafos, su facilidad de manejo 
y su portabilidad, han fomentado que sea una 
herramienta cada vez más instaurada en la clínica 
diaria. En la actualidad, la ultrasonografía se 
utiliza en diferentes especialidades médicas 
ofreciendo una gran variedad de aplicaciones 
diagnósticas y de tratamiento, mejorando así la 
calidad en el cuidado de pacientes (Kessler y 
Bhandarkar 2010).

En cuanto a la aplicación de la ecografía 
en Veterinaria, sucede algo similar que en la 
Medicina Humana, fundamentalmente debido 
a las innumerables ventajas que aporta frente 
a otros métodos de exploración. Las ventajas 
más destacadas son su capacidad no invasiva, 
al no producir ninguna lesión, y la de no emitir 
radiación ionizante perjudicial para el paciente, 
constituyendo una herramienta diagnóstica 
segura e indolora. Otra ventaja a destacar de 
estos dispositivos es su capacidad de captura 
y análisis morfológico y funcional a tiempo 
real de las imágenes obtenidas (Penninck 
2008). Además, presenta mayor accesibilidad 
económica y disposición de modelos portátiles 
qué otros métodos de diagnóstico por imagen 
(RMN y TAC). Por otro lado, la mejora en 
la calidad de la imagen facilita al clínico la 
ejecución de la exploración ecográfica de forma 
rápida y sencilla, aumentando cada vez más los 
márgenes de fiabilidad del diagnóstico (Boysen 
y Lisciandro 2013).

En Veterinaria, el ámbito de aplicación 
más frecuente es la medicina de urgencias, 
principalmente para la exploración y evaluación 
del paciente politraumatizado. Esta aplicación 
es lo que se conoce como valoración ecográfica 
focalizada en el traumatismo de urgencias 
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(Focussed Assessment with Sonography for 
Trauma, FAST) que desembarcó en Veterinaria 
después de obtener resultados muy positivos 
en Medicina Humana (Heller 1997, Heller and 
Melanson 1997). Su objetivo primordial es 
la exploración protocolizada para detectar la 
presencia de fluido libre en cavidad abdominal, 
pericárdica y pleural. De este modo, el clínico 
obtiene una información muy valiosa para poder 
dar respuestas determinantes y llevar a cabo la 
decisión más idónea en cuanto al tratamiento 
médico o quirúrgico del paciente (Boysen y 
Lisciandro 2013). 

Así como la ultrasonografía tiene una 
gran importancia en medicina de urgencias, 
otras especialidades como la obstetricia se 
benefician de esta herramienta diagnóstica, 
fundamentalmente en el diagnóstico de gestación, 
la monitorización fetal, la detección de partos 
distócicos y seguimiento del puerperio. 

Por otro lado, también es un método 
diagnóstico inmejorable, ya que permite la 
obtención de muestras de tejido y de colecciones 
de líquido para estudios citológicos, histológicos 
o microbiológicos a través de la punción 
ecoguiada (Watson, Penninck et al. 2011). 
Finalmente, en cuanto a la función terapéutica 
de la ecografía, se utiliza principalmente como 
herramienta visual para la colocación percutánea 
de drenajes (Boland, Hardie et al. 2003) y como 
método complementario de la radiofrecuencia 
para localización de tumores (Lee, Chen et al. 
2015).

Por otro lado, el desarrollo de nuevas 
tecnologías aplicadas a la ecografía está 
ampliando las posibilidades diagnósticas 
y terapéuticas de forma más específica y 
menos invasiva. La inclusión del sistema 
Doppler o Doppler color permite al ecografista 
obtener información funcional respecto al 
flujo sanguíneo: identificando estructuras por 
la presencia o ausencia de flujo, demostrando 
la ausencia del mismo en caso de trombosis, 
así como detectando alteraciones del flujo 
asociadas a una enfermedad (Nyland 2002), por 
ejemplo, estimando los índices de resistencia y 
pulsatilidad renal y ocular (Novellas, Espada 
et al. 2007). Además del sistema Doppler, los 

sistemas de visualización 3D y 4D se están 
implantado progresiva y rápidamente en 
medicina ginecológica, obstétrica y cardiaca, 
permitiendo estudiar el volumen y la morfología 
anatómica de forma más sencilla (Nelson 2000).

El mayor inconveniente que presenta 
esta técnica diagnóstica radica en que su 
fiabilidad diagnóstica depende directamente 
de la experiencia del operador. Así pues, está 
demostrado que la habilidad, la experiencia y los 
conocimientos ecográficos del operador son los 
principales determinantes en la relación riesgo-
beneficio. Estos determinantes condicionarán 
la fiabilidad diagnóstica del procedimiento. 
Por ejemplo, es frecuente que las personas 
inexpertas pasen desapercibidos la presencia 
de cuerpos extraños o torsiones intestinales 
en la exploración ecográfica gastrointestinal 
de pequeños animales (Boysen y Lisciandro 
2013). Además, el desconocimiento de las 
características morfológicas, topográficas y de 
densidad de ciertos órganos incrementan el grado 
de dificultad. Este último hecho se ve reflejado en 
la exploración de la glándula adrenal de animales 
obesos (Lamb 1990) y en la exploración del 
páncreas, que  presenta una ecogenicidad similar 
a la grasa mesentérica (Lamb 1990, Koyama 
2004). 

En definitiva, la falta de experiencia y una 
formación inadecuada da lugar a un diagnóstico 
no consumado o incorrecto. En 2012, García 
y Froes (2012) clasificaron los errores que se 
cometen durante la exploración ecográfica de 
los pequeños animales en: (1) errores propios del 
operador derivados de la percepción, (2) errores 
de la cognición, (3)  errores relativos al equipo 
y a los parámetros de la imagen empleados, (4) 
errores inevitables y (5) errores derivados de 
cualquier combinación de los anteriores (Tabla 
1). 

Los errores de tipo cognitivo son los más 
frecuentes en ecografía (Taylor, Voss et al. 
2011). En su mayoría derivan principalmente 
del desconocimiento del operador sobre los 
fundamentos físicos de la ecografía y sobre 
las propiedades físicas de un tejido frente a los 
ultrasonidos. Este hecho ocasiona una incorrecta 
identificación de hallazgos y artefactos (Aldrich 
2007). 
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Así pues, la compresión de conceptos, el 
conocimiento detallado de los fundamentos 
físicos y de los principios básicos de la ecografía, 
junto con la experiencia adquirida por el 
especialista son determinantes para cumplir 
con las competencias necesarias para la correcta 
realización del diagnóstico (Blum 2013). 

Dichas destrezas vienen establecidas por una 
curva de aprendizaje para el conocimiento de los 
principios físicos, la identificación de artefactos, 
el manejo del ecógrafo, la familiarización con 
la anatomía ecográfica y el reconocimiento de 
patologías específicas (Hoppmann, Rao et al. 
2011). Según nuestra opinión, este aprendizaje 
debería implantarse de forma sistemática y 
universal en la formación veterinaria.

Tabla 1. Errores más frecuentes cometidos en ecografía de pequeños animales (García y Froes 2012).



6	 Revisión Bibliográfica

Formación y acreditación en ecografía

En los nuevos planes de estudio (Directiva 
2005/36/CE, modificada por la directiva 2013/55/
CE y traspuesta al ordenamiento jurídico español 
RD 1837/2008, de 8 de noviembre) la formación 
reglada y específica en ecografía  del Grado de 
Veterinaria se contempla en la asignatura de 
“Diagnóstico por imagen y radiobiología”. Sin 
embargo, como se aprecia en la Tabla 2, dentro 
del territorio nacional español, el programa 
de formación difiere entre Facultades. Esta 
diferencia se contempla principalmente en lo 
que se refiere al número de créditos, temario, 
horas prácticas, etc. Así pues, en la mayoría 
de las facultades  apenas se dedican horas a la 
formación específica en ecografía, y son pocas 
las que incluyen un programa práctico. 

Ciertamente, el marco formativo de la 
ecografía dista mucho de Veterinaria a Medicina 
Humana. En esta última, los profesionales están 
obligados a ejecutar un programa normalizado 
específico de ecografía 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 formación y la creciente implantación de esta 
técnica diagnóstica en la clínica de pequeños 
animales fomentan la necesidad de establecer 
unos criterios de formación normalizada, 
utilizando herramientas multimedia, sencillas y 
adaptadas a las necesidades del alumno.

De forma específ ica ,  la  formación 
complementaria en ultrasonografía consiste 
principalmente en cursos de especialización de 
tipo presencial u online (en línea). 

Los cursos presenciales suelen estar 
organizados por Hospitales Clínicos Veterinarios, 
o empresas dedicadas a la formación Veterinaria, 
y están certificados por alguna asociación de 
Veterinaria, como por ejemplo por AVEPA o por 
la ESVPS. La mayoría de ellos, dedica un tiempo 
reducido a la práctica in vivo, siendo la parte 
teórica más extensa que la exploración sobre un 
paciente real. 

Por otro lado, los cursos online están sujetos 
a contenidos teóricos y a la revisión de casos 
clínicos a través de la visualización online de 

imágenes o vídeos de exploraciones reales. 
En este tipo de formación normalmente existe 
un diálogo entre el profesional y el alumno a 
través de sistemas de chat o foros en red. Estas 
herramientas son muy útiles para la resolución 
de dudas y la discusión de casos clínicos; además 
de que permiten compartir material didáctico 
complementario. En este tipo de cursos la 
evaluación objetiva del usuario es meramente 
teórica, sin poder demostrar si el usuario 
está capacitado para realizar una exploración 
ecográfica en un paciente real (Varnhagen and 
Wright 2008).

Por último, muchos veterinarios recurren a 
una formación autodidacta, es decir, realizan 
la exploración directamente sobre los pacientes, 
y consultan bibliografía especializada y atlas 
digitales disponibles en internet (a menudo 
de dudosa calidad científica). El principal 
inconveniente de este tipo de formación es 
que es de tipo ensayo-error y ralentiza la 
curva de aprendizaje del operador para la 
adquisición de habilidades y conocimientos 
ecográficos. Indiscutiblemente estos hechos 
ponen en entredicho la calidad diagnóstica de 
las exploraciones realizadas.

Por otro lado, en caso de que se quiera realizar 
una mayor especialización en diagnóstico por 
imagen o concretamente en ecografía Veterinaria, 
existen diferentes titulaciones de postgrado 
cuyo acceso es más restringido, exigiendo al 
alumno una dedicación prácticamente exclusiva 
durante varios años para su consecución (Tabla 
3). En Europa se encuentran diferentes títulos 
de postgrado sobre la ecografía de Pequeños 
Animales. El Certificado de Especialista en 
Diagnóstico por Imagen (GPCert.DI), expedido 
por el Colegio Europeo de Estudios Veterinarios 
de Postgrado (ESVPS) está validado por la 
Universidad de Adams Harper en Reino Unido 
y consiste en un programa formativo específico 
en técnicas de diagnóstico por imagen y 
presentación de casos clínicos. Para adquirir la 
acreditación al finalizar el programa, los alumnos 
deben superar un test específico. 

En Reino Unido, también es posible obtener el 
Certificado en prácticas avanzadas específico de 
diagnóstico por imagen (CVDI) cuya evaluación 
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es similar a la anterior y que está avalado por 
el Real Colegio de Cirujanos Veterinarios 
(RCVS). Por otro lado, el Colegio Europeo de 
Estudios Avanzados en Veterinaria (ESAVS) 
otorga un máster de especialización en clínica de 
pequeños animales donde se incluye una parte 
de diagnóstico por imagen. 

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

en Veterinaria. Este mismo título también se 
puede obtener en Estados Unidos, ya que el 
Colegio Americano de Radiología Veterinaria 
(ACVR) acredita la formación en imagen 
diagnóstica a través de diferentes programas 
de residencia o másteres que ofrecen algunas 
Universidades norteamericanas, como las de 
California, Colorado o Wisconsin. La ACVR 
expide el diploma en radiología y oncología, 
sin embargo, la propia asociación facilita los 
trámites para obtener el Diploma Europeo de 
la ECVDI. También en Australia es posible 
obtener la especialización Veterinaria en imagen 
diagnóstica.

Tabla 3. Programas de formación postdoctorales para la formación específica en Diagnóstico por Imagen.
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 Por otro lado, existe una certificación propia 
de la Sociedad Internacional de Ecografía 
Veterinaria (IVUSS). Esta Sociedad tiene el 
objetivo de unificar grupos de investigación, 
además de ofrecer las credenciales necesarias 
para una formación de alto nivel en ecografía 
de pequeños animales.

En todos estos programas el alumno va 
adquiriendo experiencia mediante la discusión 
de casos clínicos o asistiendo a clases teóricas. 
Sin embargo, la aplicación de herramientas 
de formación complementaria es cada vez 
más frecuente en la formación ecográfica. 
En el siguiente apartado se destacan aquellas 
herramientas que están demostrando un mayor 
beneficio en los programas de formación tanto 
para ecografía como para otras especializades 
dentro de las ciencias de la salud.

H e r r a m i e n t a s  d e  f o r m a c i ó n 
complementaria 

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

Simuladores

Tal y como lo describe el diccionario de la 
Real Academia Española, 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 últimas dos décadas ha habido 
una adopción exponencial y entusiasta de la 
simulación vinculada a las ciencias de la salud. 
La Medicina ha aprendido mucho de otras 
profesiones que han establecido programas de 
simulación para la formación, algunos ejemplos 
son la aviación y las exploraciones militares y 
espaciales (Rosen 2008). La principal ventaja de 
estas herramientas es ofrecer la posibilidad de 
realizar una práctica o procedimiento de forma 
repetida, con la inclusión de un nivel creciente 
de dificultad y bajo un ambiente controlado 
(Issenberg, McGaghie et al. 2005).

El aumento de la demanda de horas de 
formación y la necesidad de desarrollar 
habilidades específicas para evitar riesgos 
innecesarios en el paciente y ofrecer seguridad 
en el diagnóstico y el tratamiento, han dado 
lugar a un nuevo paradigma de la educación en 
ciencias de la salud. Gracias a la asistencia de 
la tecnología y la innovación es posible llevar 
a cabo programas de formación estandarizados 
(Motola, Devine et al. 2013), siempre y 
cuando los sistemas de simulación cumplan 
unas características y alcancen unos objetivos 
mínimos que lo acrediten como una herramienta 
válida para el aprendizaje. En la Tabla 4 se 
exponen aquellas características que aportan 
beneficios en la educación médica (Lateef 2010).

Entre los simuladores específicos para el 
aprendizaje de la ecografía en Medicina Humana 
sobresalen en importancia los simuladores 
físicos y simuladores virtuales. 

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

 Por otro lado, los simuladores físicos 
pueden fabricarse a partir de órganos ex vivo 
incluidos en algún tipo de soporte estructural 
(gelatina, silicatos, etc.) (Bude y Adler 1995, 
Culjat, Goldenberg et al. 2010, Chao, Chen 
et al. 2013). La característica principal de los 
simuladores ex vivo es su capacidad de mostrar 
diferentes densidades ecográficas, artefactos, 
cuerpos extraños, así como permitir al usuario 
realizar la punción ecoguiada para la toma 
de muestras. Este tipo de simuladores están 
muy desarrollados en Medicina y se suelen 
utilizar para el entrenamiento de técnicas muy 
específicas, como la obtención de biopsias de 
un determinado órgano (Hunt, Ristolainen et 
al. 2013).
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La principal ventaja que presenta es que son 
fáciles de fabricar y poseen una buena aceptación 
por parte de los usuarios ya que simulan 
fielmente las diferentes densidades ecográficas 
de los órganos reales (Schroeder, Ramamoorthy 
et al. 2013). Además de órganos de cadáver, 
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 físicos para el 
aprendizaje de la ecografía. Únicamente 
hay constancia de un simulador físico, muy 
rudimentario, para el aprendizaje de la 
exploración ecográfica ginecológica de la vaca 
(Tefera 2011).

Sin embargo, sí hay descritos en otras 
especializades, simuladores físicos para 
el entrenamiento y el aprendizaje de otros 
procedimientos. Así pues, existen simuladores 
para la ejecución de exploraciones físicas en 
animales (Kraft, Hoskinson et al. 1998, Fletcher, 
Militello et al. 2012), tales como maniobras de 
resucitación en pequeños animales (Fletcher, 
Militello et al. 2012) (Figura 3), diagnóstico de 
gestación 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), anatomía abdominal bovina (Kinnison, 
Forrest et al. 2009) y extracciones sanguíneas 

Tabla 4. Descripción de las características de los simuladores que aportan beneficios educativos en la formación médica 
(Lateef 2010).

Figura 1. Bloque para la formación en la biopsia 
ecográfica en tejido blando. Blue PhantomTM.

Figura 2. Bloque para ejercicios de identificación 
ecográfica de quistes y cálculos. Modelo ATS 539®.
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(de Bie y Lipman 2012). En ocasiones estos 
simuladores incorporan sistemas táctiles que 
permiten el análisis de movimiento, como por 
ejemplo el desarrollado por Sarah Baillie y 
colaboradores para la exploración ginecológica 
de la vaca (Figura 4) (Baillie, Mellor et al. 
2005, Baillie, Crossan et al. 2010), o bien están 
complementados con sistemas de visión en tres 
dimensiones (3D) o realidad virtual que facilitan 
la comprensión de las estructuras anatómicas 
(Whitcomb, Doval et al. 2011). 

En definitiva, se puede decir que el empleo 
de simuladores capacita al usuario para tomar 
una decisión sobre el diagnóstico 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. Además, 
este tipo de simuladores no están pensados para 
que se adquieran de forma individual, sino para 
emplearse en las sesiones prácticas de centros 
de formación o facultades veterinarias (Valliyate 
M 2012).

En cuanto a los simuladores virtuales 
empleados para la formación en ecografía 
presentan gran variedad de formatos, aunque casi 
siempre se presentan sobre un soporte físico, tipo 
maniquí, para darles aún más realismo y mejorar 
la interacción. Una de las ventajas que presenta 
este tipo de simuladores frente a los que muestran 
sistemas de aprendizaje basados en fragmentos 
de vídeo es que permiten al usuario realizar 
movimientos similares a los que realizaría 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 
ecografía realizados a partir de algoritmos de 
las imágenes de tomografía computarizada y 
de resonancia magnética de pacientes reales. 
La mayoría de estos simuladores están creados 
para llevar a cabo una formación exclusiva 
para aquellas exploraciones o maniobras que 
presentan cierto grado de dificultad. Además, la 
mayoría presentan sistemas de retroalimentación 
de fuerzas, aportando la sensación táctil al 
usuario, fundamental en simuladores cuya 

Figura 3. Simulador físico desarrollado por el Dr. Daniel 
Fletcher para la monitorización y resucitación del perro 
(Fletcher, Militello et al. 2012).

Figura 4. Simulador háptico para la exploración 
ginecológica de la vaca, desarrollado por Geomatic© 
(Baillie, Mellor et al. 2005).
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finalidad es la ejecución de ejercicios que 
requieren una habilidad superior, como por 
ejemplo las punciones ecoguiadas (Chan, Ni 
et al. 2010). Otra característica es la dotación 
de un sistema de registro de errores cometidos 
por el usuario. De este modo,  el usuario sabe 
cuál o cuáles 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 ecografía. Así pues, existen sistemas 
transrectales para la realización de biopsia 
ecoguiada de la próstata (Chalasani, Cool et 
al. 2011), para el diagnóstico prenatal (Maul, 
Scharf et al. 2004), para el control anestésico en 
pacientes de riesgo mediante la ecocardiografía 
transesofágica (Figura 5) (Bose, Matyal et al. 

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

La implantación y desarrollo de este tipo de 
simuladores aún está en su fase inicial dentro 
de los programas de formación reglada para 
ecografía en Medicina Humana, existiendo 
apenas referencias de su empleo dentro del 
ámbito veterinario. El simulador “shoot” es uno 
de los pocos simuladores de realidad virtual 
desarrollados en el ámbito de la veterinaria.
Este simulador desarrollado por la Universidad 
de Utrecht, está 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 físico para ecocardiografía transesofágica implicada en la monitorización  
hemodinámica intraoperatoria. HeartWorks TEE simulator (Jelacic, Bowdle et al. 2013).
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Al igual que ha sucedido con en el desarrollo 
exponencial de los simuladores virtuales, 
el avance de las tecnologías informáticas 
ha favorecido el desarrollo de los sistemas 
informáticos vinculados a la simulación 
interactiva y al aprendizaje electrónico o 
e-learning.

Aprendizaje electrónico o e-learning

En los años noventa, los sistemas de enseñanza 
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 creación de 
nuevos sistemas de formación. Actualmente estas 
herramientas están desarrolladas principalmente 
para su uso en dispositivos móviles (teléfonos 
inteligentes, ordenadores y tablets), y se han 
implantado  en la educación gracias a la cada 
vez mayor integración de las tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC) en 
la sociedad (Short 2002). Esta integración ha 
provocado un cambio global en el paradigma de 
la educación reglada, dando lugar a una situación 
en la que  el usuario puede acceder en cualquier 
momento a la información que precisa (Heath, 
Higgs et al. 2008, Mosa, Yoo et al. 2012, Murfin 
2013, Tenhaven, Tipold et al. 2013, Lee and 
Clarke 2015).

La mayor accesibilidad del alumnado a los 
sistemas informáticos y su acceso a internet 
ha  fomentado a la evolución de los sistemas 
de formación universitarios. Hoy día, existe 
una gran variedad de diseños al alcance de 
cualquier estudiante, tales como video streaming 
(visualización directa de vídeos online sin 
descarga previa), moodle (software diseñado 
para ayudar a los educadores a crear cursos 
en línea y entornos de aprendizaje virtuales), 
sistema web 2.0. (web que permite la interacción 
de los usuarios), CDROOM, plataformas 
online, entornos de aprendizaje virtual, wikis 
(webs donde los usuarios crean y modifican 
contenidos), blogs, aplicaciones móviles, etc. 

Uno de los sistemas más instaurado en la 
formación universitaria son los sistemas web 2.0. 
Estos sistemas fomentan una mayor interacción 
entre los alumnos y los profesores, definiendo un 
tipo de formación formal más dinámica (Dale, 

Kinnison et al. 2011, Tenhaven, Tipold et al. 
2013). Además, permiten realizar diferentes 
actividades, como la discusión de casos clínicos, 
realizar videoconferencias online, debatir temas 
de actualidad, además 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 diseñado 
para el entrenamiento de los profesionales 
ante futuros problemas. Algunos ejemplos 
son: el sistema interactivo desarrollado para la 
prevención de enfermedades infecciosas en donde 
el veterinario aprende cuales son los factores 
limitantes en la erradicación de una determinada 
enfermedad (Conrad, Hird et al. 2007) y el 
sistema interactivo desarrollado para el estudio de 
comportamientos epidemiológicos (Alessandrini, 
D’Albenzio et al. 2012). Igualmente, estos 
métodos de aprendizaje electrónico también  
se han adaptado a otras disciplinas. Existen 
programas específicos de formación e-learning 
para personal investigador (Baran, Johnson et al. 
2009) y para el perfeccionamiento de técnicas 
quirúrgicas dentro de la experimentación animal 
(Baran, Johnson et al. 2010). Además, gracias a 
la creación de plataformas web profesionales, 
los veterinarios tienen un lugar de encuentro 
donde consultar y debatir casos clínicos, acceder 
al material didáctico, crear sus propios grupos 
de especialidades, etc., complementando su 
formación 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 más empleada en la formación veterinaria 
son las conferencias o seminarios online. Éstas, 
al igual que las plataformas de visualización 
de vídeos, permiten hacer una explicación a 
distancia, independientemente del número de 
personas receptoras (Roshier, Foster et al. 2011). 
La mayoría de estas conferencias favorecen una 
posterior comunicación entre el alumnado y el 
profesor para la resolución de dudas y discusión 
de casos clínicos empleando chats o foros de 
discusión (Roshier, Foster et al. 2011, Koch, 
Fischer et al. 2012).
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en Medicina, en concreto para reumatología se 
ha desarrollado una plataforma web específica 
para el aprendizaje de la ecografía (Filippucci, 
Meenagh et al. 2007) (Figura 6). 

Actualmente, la mayoría de las herramientas 
de aprendizaje electrónico disponibles carecen de 
una regulación o certificación oficial, existiendo 
en el mercado muchos sistemas de formación 
que no siguen un criterio científico. Este hecho 
muestra la necesidad de realizar validaciones 
que demuestren su eficacia como herramientas 
docentes. La gran parte de los estudios de 
investigación 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 retención de las 
imágenes y vídeos mostrados.

En cuanto al desarrollo de sistemas específicos 
para ecografía veterinaria, existen pocas 
referencias bibliográficas. Lo más frecuente 
es hallar cursos online  y páginas webs donde 
visualizar vídeos demostrativos o casos clínicos 
(Pospischil, Djamei et al. 2007). En cuanto 
a los programas de ordenador, únicamente  
hay un programa de enseñanza asistida para 
el aprendizaje de los principios básicos de la 
ecografía, 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 validación 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 anatómicas de 
la exploración ecográfica musculo-esquelética 
del caballo (Whitcomb, Doval et al. 2011). Aun 
habiéndose demostrado que el uso de sistemas 
digitales para la formación de diagnóstico por 
imagen mejora el aprendizaje, favoreciendo la 
creación de un modelo mental (Khalil, Johnson 
et al. 2005), hoy día, el número de sistemas a 
los que se puede acceder en Veterinaria es muy 
limitado y está dirigido fundamentalmente a la 
formación en radiología.

La integración del ebook (libro electrónico) o 
ibook (libro electrónico específicos para iPad®) 
ha modificado considerablemente el concepto de 
libro como un simple texto. Al ser dispositivos 
digitales posibilitan la integración de esquemas, 
animaciones, imágenes en 3D y la interacción 
táctil; ofreciendo infinidad de posibilidades 
dentro del ámbito educativo (Gikas y Grant 
2013). 

Los sistemas e-learning  han demostrado que 
para la formación de diagnóstico por imagen 
presentan ciertas ventajas frente a la formación 
tradicional (documentos impresos). Algunos 
investigadores han comparado el empleo de las 
herramientas e-learning y documento impreso 
en cuanto a la comprensión de las imágenes 
radiográficas y ecográficas (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 inclusión de contenidos multimedia de alta 
calidad (imágenes, animaciones, vídeos, etc.), 
permiten al usuario crear un modelo mental, 
facilitando la visión e identificación de imágenes 
y la compresión de determinados conceptos 
(Filippucci, Meenagh et al. 2007, Markowitz, 
Hwang et al. 2011, Blum 2013). Un ejemplo que 
puede facilitar la asimilación del concepto de 
modelo mental es la utilización de la ecografía 
para el aprendizaje de la anatomía. Se ha 
demostrado que la visualización de imágenes 
ecográficas favorece la creación de un modelo 
mental de forma más sencilla que cuando se 
emplean imágenes 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 formación tradicional es 
que la mayoría incorporan dentro del software 
algún tipo de autoevaluación sobre los contenidos 
mostrados en la propia plataforma o aplicación. 
Estos test suelen presentar autocorrección 
automática, por lo que evalúan y cuantifican 
los errores cometidos por el alumno y a su 
vez le indican al alumno cuál ha sido el error 
cometido y la justificación de la respuesta 
correcta (Wood, Dadd et al. 1996). Como 
ejemplo de esta última variedad de herramienta, 
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Así pues, existen sistemas computarizados 
específicos de radiología integrados dentro de 
los programas de formación Veterinaria. En 
particular, el sistema elaborado por la Universidad 
de Kansas, Estados Unidos, que integra casos 
clínicos de traumatología en perros. En las 
imágenes se identifican tanto las estructuras 
anatómicas implicadas, como el tipo de lesión 
que padece el paciente (Kraft, Hoskinson et al. 
1998). Otras Universidades también han creado 
su propio sistema de formación 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 clínicos de radiología 
(McGreevy, Shaw et al. 2007). La Universidad 
de Liverpool en Inglaterra ha creado un sistema 
similar destinado a laformación en radiología 
equina (Vandeweerd, Davies et al. 2007).  

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

son estudios relacionados con el aprendizaje 
de la anatomía (Pereira et al. 2007) y con el 
tratamiento del asma en enfermería (Prabhakaran 
et al. 2012). En ellos, la combinación de una 
herramienta e-learning con una tradicional 
mejoró 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 aún queda por determinar 
cuál es su competencia y su papel dentro de 
la formación reglada, Lewis y colaboradores 
consideraron que el b-learning es el método más 
adecuado para el aprendizaje de la ecografía en 
Medicina, al menos para el aprendizaje de la 
ecografía de urgencias (Lewiss, Hoffmann et 
al. 2014).

Después de analizar las herramientas de 
formación en ecografía y específicamente 
los sistemas e-learning, a continuación se 
muestran los conceptos básicos, los principios 
fundamentales y las teorías en las que está 
basado el empleo de dispositivos electrónicos 
multimedia para el aprendizaje en ciencias 
biomédicas (Mayer 2010). 

Figura 6. Plataforma web e-learning para la formación en ecografía reumatológica en humanos (http://www.e-sonography.
com).(Filippucci, Meenagh et al. 2007).
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Aprendizaje a través de los sistemas 
multimedia

A finales del siglo XX, el avance de las 
tecnologías sobre computación y sistemas 
multimedia impulsó a que varios investigadores 
estudiaran la repercusión del uso de las 
herramientas multimedia en el aprendizaje. 
Históricamente, los sistemas multimedia han 
estado vinculados al desarrollo tecnológico. 
Normalmente se  ut i l izan disposi t ivos 
informáticos para su computarización y como 
soporte audiovisual. Gracias a los avances 
llevados a cabo en el campo de la electrónica:  
el incremento de la capacidad de cómputo, 
el  aumento de la capacidad y la velocidad de 
procesamiento, el desarrollo de algoritmos y de 
dispositivos de visualización de alta resolución, 
los sistemas multimedia se han integrado en 
varios campos en el ámbito social. Actualmente 
se aplican en información, documentación, 
educación, entretenimiento y publicidad. Pero, 
¿realmente está 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 Española es “un adjetivo referido a 
utilización conjunta y simultánea de diversos 
medios, como imágenes, sonidos y texto, en la 
transmisión de una información”. A lo largo de 
los años este concepto ha sido modificado por 
psicólogos adaptándolo al aprendizaje cognitivo. 
Así, Richard E. Mayer define el término 
multimedia como: “la presentación de material 
verbal y pictórico, en donde el material verbal se 
refiere a las palabras, bien como texto impreso 
o como texto hablado, y el material pictórico 
como imágenes estáticas (ilustraciones, gráficas, 
diagramas, mapas y fotografías) o como 
imágenes dinámicas (animaciones, simulaciones 
o vídeos)” (Mayer 2005). 

Por otro lado, Schnotz y Kürschner 
consideran que el término multimedia tiene 
varios significados dependiendo del formato 
de presentación (textos e imágenes) o de la 
combinación de modalidades sensoriales (uso 
múltiple de los sentidos) (Schnotz y Kürschner 
2007). 

En definitiva, existen muchas definiciones 
para el concepto de multimedia. Sencillamente 
se podría decir que los sistemas multimedia se 
componen de combinaciones entrelazadas de 
elementos de texto, gráficos, sonidos, animación 
y vídeo.

Estos sistemas se pueden clasificar en dos 
modalidades. En primer lugar, los sistemas 
multimedia interactivos, denominados así 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 visualización no lineal, siendo 
el propio usuario quien decide cómo 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 visualización 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 televisión.

Está 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 enseñanza 
mediante aplicaciones interactivas multimedia. 
Algunas de las principales ventajas que presentan 
son la formación estándar y homogénea para 
todos los alumnos, la flexibilidad local y 
temporal, la accesibilidad, el aprendizaje activo 
y la evaluación continuada del alumno (Alessi 
2001).

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



	 Revisión Bibliográfica	 17

desconocidas entre conceptos; adecuar el proceso 
informativo y de ejercitación al ritmo del usuario; 
evaluar de forma continuada la consecución 
de los objetivos por parte de los participantes; 
demostrar y documentar que el alumno realiza 
una correcta ejecución y, finalmente, demostrar 
que se ha adquirido competencias derivadas 
del aprendizaje: habilidades, actitudes y 
conocimientos. Así pues, conociendo estas 
capacidades, resulta más fácil integrar los 
sistemas multimedia en la formación reglada, 
con el objetivo principal de fomentar y obtener 
un mayor rendimiento académico del alumno. 
Además, se ha demostrado que la integración 
de este tipo de herramientas en las sesiones 
didácticas, ayuda a activar diferentes tipos de 
aprendizaje. De este modo se activa el aprendizaje 
por descubrimiento o experiencia personal, el 
aprendizaje por distinción, el aprendizaje por 
semejanza y 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 formación y educación 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 cómo funciona el 
proceso de aprendizaje para que la inclusión de 
los sistemas multimedia sea efectiva (Mayer, 
Heiser et al. 2001, DiGiacinto 2007, Mayer 2010, 
Issa, Schuller et al. 2011, Yue, Kim et al. 2013). 
Todos estos autores coinciden en la importancia 
de la carga de información 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 Teoría Cognitiva sobre el Aprendizaje 
Multimedia (TCAM). Para comprender mejor 
dicha teoría a continuación se exponen los 
conceptos claves, como la arquitectura cognitiva 
y diferentes teorías del aprendizaje (teoría de la 
carga cognitiva, y teoría de la codificación dual).

Dentro de la arquitectura cognitiva humana, 
lo más importante es la memoria. Se trata de 
un proceso mental que permite al organismo 
codificar, almacenar y recuperar la información. 
Además es preciso tener en cuenta que en 
función de cómo actúa la memoria durante el 
proceso de aprendizaje se establecen diferentes 
tipos de memoria. 

Por un lado, la memoria sensorial integra 
información 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 información 
durante amplios periodos de tiempo. Este tipo 
de memoria, a diferencia de la memoria a corto 
plazo, es limitada, y organiza y almacena la 
información en esquemas con múltiples unidades 
de información. Cabe destacar que demasiada 
carga cognitiva (cantidad de información que se 
procesa simultáneamente) impide que el sujeto 
dedique recursos para la formación de esquemas 
y almacenamiento a largo plazo debido a que 
todo contenido nuevo debe ser procesado en la 
memoria de trabajo.

Esta última memoria es la que permite retener 
y manipular la información por periodos cortos 
de tiempo (de 15 a 30 segundos), siendo la 
encargada de la organización y procesamiento 
de la información recibida (esquemas mentales), 
combinando el almacenamiento temporal y la 
manipulación de la información al servicio de 
la cognición (Baddeley y Hitch 1974, Morey 
y Cowan 2004, Dosher 2006). Para que la 
memoria de trabajo organice correctamente la 
información y que el aprendizaje sea realmente 
significativo, es preciso que se ejecuten diversos 
procesos cognitivos: selección de cuáles son las 
palabras fundamentales; selección de imágenes;  
organización de las palabras, creando un modelo 
verbal; organización de las imágenes, generando 
un modelo pictórico y, finalmente, la integración, 
conectando los modelos pictóricos y verbales 
entre sí activando así la memoria a largo plazo 
(Dosher 2006).
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Autores como Baddeley y Hitch (Baddeley 
2010) proponen un sistema múltiple de 
memoria de trabajo (Modelo de memoria 
de trabajo) (Figura 7). Este sistema está 
compuesto por un subsistema controlador de 
la atención del sujeto (el ejecutivo central) 
y dos subsistemas auxiliares, uno basado en 
información del habla (el bucle articulatorio o 
fonológico), y otro basado en información visual 
(el registro visual–espacial), ambos son capaces 
de mantener y manipular sus respectivos canales 
de información. Según este modelo, la memoria 
a largo plazo aporta información adicional 
sobre conceptos integrados previamente, lo cual 
facilita la compresión de los nuevos conceptos. 
Además este modelo integra el amortiguador 
episódico que contiene la integración fonológica, 
visual y espacial.

Además de la arquitectura cognitiva, es 
imprescindible conocer el concepto de carga 
cognitiva propuesto por Sweller y definida 
como la cantidad limitada de información que 
un aprendiz puede procesar en un momento 
dado (Sweller 1994). Para que el aprendizaje 
se ejecute de forma eficiente es necesario que 
la instrucción  responda a una carga cognitiva 
con características específicas, en otras palabras, 
que la información tenga un diseño óptimo 
y genere un modelo mental o representación 
adecuada de la realidad en el sujeto (Mayer 2010, 
Yue, Kim et al. 2013). Además, para lograr un 
aprendizaje efectivo, es necesario optimizar los 
procesamientos o cargas cognitivas (intrísecas, 
extrínsecas y relevante) pero que no supere la 
capacidad del sistema cognitivo.

Ejecutivo 
central 
(subsistema 

controlador de la 
atención del 

sujeto) 

Registro visuoespacial 
(información visual) 

Amortiguador episódico 
 

Bucle fonológico 
(información del habla) 

Memoria a largo plazo 
 

Figura 7. Esquema basado en la Teoría del Sistema Múltiple de Memoria de Baddeley (Baddeley 2010).
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El procesamiento esencial o carga cognitiva 
intrínseca supone la carga inherente, es decir, 
el contenido fundamental de la instrucción. Es 
importante no saturar este procesamiento, de 
lo contrario, el sujeto no obtendrá un modelo 
mental coherente de la información explicada 
(Yue, Kim et al. 2013). 

El procesamiento externo o carga cognitiva 
extrínseca, son las cargas ajenas, factores 
externos irrelevantes o ineficaces, que no aportan 
ningún beneficio a la explicación. Este tipo de 
procesamiento ocurre cuando la instrucción no 
está bien diseñada.

El procesamiento generativo o carga 
cognitiva relevante engloba principalmente 
los procesos cognitivos de la integración 
y organización de la información, y está 
influenciada por la motivación del alumno para 
entender la materia. Por lo tanto, un objetivo 
importante de la instrucción es fomentar este 
procesamiento (Sweller 1994), siendo el 

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

Otra de las teorías en las que se basa la Teoría 
del Aprendizaje Multimedia es la Teoría de la 
codificación dual (TCD) descrita por Paivio 
(2011). Su propuesta fue que el aprendiz procesa 
la información en dos canales separados, el canal 
verbal y el canal pictórico. Este proceso da como 
resultado que se establezca una complementación 
entre las palabras (canal verbal), que explican 
las relaciones complejas, y las imágenes (canal 
pictórico), facilitando la creación de un modelo 
mental. Para entender mejor esta explicación, 
en la Figura 8 se muestra un esquema donde se 
ve cómo el aprendizaje a través del canal verbal 
comprende las palabras impresas (textos) o 
habladas (narración). Y como el aprendizaje a 
través del canal pictórico implica la utilización 
de gráficos estáticos (ilustraciones, diagramas, 
fotografías, gráficos) o gráficos dinámicos 
(animaciones o vídeos) (Yue, Kim et al. 2013).

Conexiones 
referenciales 

 

Registro visuoespacial 
(información visual) 

Amortiguador episódico 
 

Bucle fonológico 
(información del habla) 

Palabras 
(texto o narración) 

 

Gráficos 
(estáticos o dinámicos) 

 

Conexiones representacionales 
 

Respuesta Verbal 
 

Respuesta No Verbal 
 

Es
tru

ct
ur

a 
as
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ia

tiv
a Estructura asociativa 

Figura 8. Esquema basado en la Teoría de la Codificación Dual de Paivio (Paivio y Sadoski 2011).
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Finalmente la Teoría Cognitiva del 
Aprendizaje Multimedia (TCAM) se 
fundamenta en varios de los conceptos ya 
descritos. En primer lugar, al igual que en la 
teoría de la codificación dual, la TCAM se 
basa en la implicación de dos canales para el 
procesamiento de la información: un canal 
verbal  (palabras) y otro visual (imágenes). En 
segundo lugar, tiene en cuenta la Teoría de la 
Carga Cognitiva en cuanto a que cada canal 
tiene una capacidad limitada de procesamiento. 
Finalmente, esta teoría considera importante la 
arquitectura cognitiva, considerando los tres 
tipos de almacenaje de la información 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 
información que llega al usuario a través de una 

presentación multimedia, accede a la memoria 
sensorial por los ojos y los oídos. La información 
viaja a la memoria de trabajo, almacenando sólo 
la información que el usuario puede retener al 
concentrarse activamente. El conocimiento llega 
a la memoria de trabajo por dos canales (verbal y 
pictórico) que con ayuda de la memoria a largo 
plazo y de los conocimientos previos, facilitan 
la integración de la información.

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

Organización 
de palabras 

 

Imágenes 

Oídos 

Ojos 

Sonidos 

Imágenes 

Conocimiento  
previo 

Organización 
de imágenes 

 

Selección de 
palabras 

Selección de 
imágenes 

Palabras Modelo 
Verbal 

Modelo 
 pictórico 

INTEGRACIÓN 

MEMORIA DE TRABAJO Presentación multimedia MEMORIA SENSORIAL MEMORIA A LARGO PLAZO 

Figura 9. Esquema basado en la Teoría Cognitiva del Aprendizaje Multimedia de Mayer (Mayer 2005, Latapie 2007).
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En par t i cu la r  pa ra  l a  ges t ión  de l 
Procesamiento Esencial o Carga Cognitiva 
Intrínseca 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 lección multimedia (Mayer 
y Moreno 2002) y el principio de modalidad, que 
favorece la mejora del procesamiento esencial, 
proponiendo que una animación o vídeo debe ir 
acompañada de una explicación verbal de forma 
narrada (representación acústica), pero no visual 
(representación icónica), con el objetivo de hacer 
más eficientes los canales de codificación verbal 
y visual (Mayer, Heiser et al. 2001, Reinwein 
2012). 

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

Tabla 5. Definición de los principios para el aprendizaje (Moreno y Mayer 1999, Mayer 2005, Moreno y Mayer 2007, 
Mayer 2010, Issa, Schuller et al. 2011).
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Tabla 6. Tipos de interactividad en el aprendizaje (Moreno y Mayer 2007). 

 
Tipo de interactividad 

 
Descripción Ejemplo 

Diálogo El aprendiz recibe 
respuesta a sus preguntas 

dando lugar a una 
retroalimentación. 

Buscar la opción de ayuda 
o tutor para obtener el 
hipervínculo que le lleva a 
la obtención de 
información adicional. 
 

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

lección. 

Poder utilizar el cursor de 
vídeo en una presentación 
con  narración y detenerlo 

o poder repetirlo si se 
desea. 

 
Manipulación El aprendiz toma control 

de los parámetros de la 
simulación, acercando o 

alejando la imagen o 
moviendo un objeto 

alrededor de la pantalla. 
 

Establecer unos parámetros 
en un simulador y esperar a 

ver qué sucede. 

Búsqueda Seleccionar una opción de 
búsqueda para encontrar 
una nueva información. 

 

Buscar en internet. 

Navegación El alumno selecciona 
varias fuentes de 

información para llegar a 
diferentes contenidos. 

 

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

 

resto (principio de señalización) (Yue, Kim et 
al. 2013). Así pues, es importante que exista 
una sincronización entre el material verbal y 
el material visual (principio de continuidad 
temporal), además de una concordancia entre 
el texto informativo y la imagen o gráficos 
correspondientes al realizar una instrucción 
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).
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Material y Método

MATERIAL
En este estudio se han empleado un ecógrafo 

Bk profocus 2202 color (BK Medical, Peabody, 
Massachusetts, Estados Unidos), un transductor 

Convex Array Transducer 8802 (rango 6-3 
MHz), a una frecuencia establecida en 5 MHz 
(Figura 10), cuatro herramientas didácticas y un 
simulador físico ex vivo. 

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

 

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 Tecnología del Conocimiento Biomédico, 
CITEC-B (programación y software) y el Centro 
de Cirugía de Mínima Invasión Jesús Usón, 
CCMIJU (contenidos didácticos).

Este entrenador es una plataforma online 
desarrollada específicamente para la formación 
interactiva multimedia en ecografía básica, 
en concreto para la exploración ecográfica 
abdominal del perro. El usuario accede a través 
de una página web, introduciendo su nombre de 
usuario y contraseña individual. Una vez dentro 
de la plataforma, la navegación se establece 
de forma sencilla, intuitiva y no lineal. En 
otras palabras, el usuario puede visualizar los 
contenidos didácticos en el orden que desee. 
Para una mejor noción de este dispositivo se 
recomienda visualizar el vídeo enlazado a través 
del código 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 cómo llevar a 
cabo la navegación y el manejo de la herramienta. 

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

El bloque I o introducción se subdivide a su 
vez, en una sección sobre los principios básicos 
de ecografía (Figura 12A) y otra correspondiente 
al atlas de anatomía (Figura 12B). En la primera 
sección se engloban los fundamentos físicos 
de la ecografía, los criterios de selección del 
transductor, el conocimiento de la interacción 
del sonido con los tejidos, la interpretación de la 
imagen  ecográfica y los movimientos básicos del 
transductor. Con el objetivo de facilitar al usuario 
la comprensión de los contenidos, estos se 
exponen a través de ilustraciones, animaciones, 
esquemas y tablas interactivas.

La segunda sección corresponde a un atlas de 
anatomía fotográfico de la cavidad abdominal del 
perro, donde se muestran e identifican cada uno 
de los órganos de la cavidad abdominal sobre 
seis imágenes de disección de un cadáver de 
perro (Figura 12B). 

Herramienta de formación interactiva para PC

Figura 11. Código QR de acceso web al vídeo-tutorial del uso Eco-trainer 
abdominal de la especie canina ®. En este vídeo se explica de forma detallada 
cómo realizar la navegación para acceder a todos los apartados teóricos del 
bloque I (principios básicos y el atlas de anatomía), y cuál es el funcionamiento 
de los comandos para realizar la simulación interactiva del bloque II 
(entrenamiento en ecografía). 
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Tabla 7. Descripción de los bloques temáticos que conforman la herramienta  de formación interactiva para PC, denominada 
Eco-Trainer abdominal de la especie canina®.

A B

Figura 12. Imágenes que muestran contenidos correspondientes al Bloque I. A. Fundamentos físicos de la ecografía, 
en concreto en la imagen se muestra la explicación del fenómeno de atenuación del sonido con los tejidos. B. Imagen 
correspondiente al atlas de anatomía en donde se muestra la sección sagital del la cavidad abdominal del perro y la 
identificación de los órganos contenidos, correspondiente al atlas de anatomía de la cavidad abdominal del perro. 
(Imágenes anatómicas del perro cedidas por el “Grupo de Anatomía y Embriología de la Facultad de Veterinaria de 
Murcia”) (Vázquez J. Mª.2000).
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El bloque II está constituido por 17 ejercicios 
(Anexo 1) en donde el usuario practica la 
exploración ecográfica abdominal del perro a 
través de la ejecución interactiva de diferentes 
posiciones y movimientos de la sonda sobre 
la superficie abdominal de un perro virtual. 
Durante la ejecución de los ejercicios el usuario 
debe colocar el transductor (cursor del ratón) 
en la zona señalada y simular los movimientos. 
En total se ejecutan 17 ejercicios en cuyos 
enunciados se expone el órgano a explorar, el 
corte anatómico y el movimiento de la sonda a 
realizar (angulación, desplazamiento y rotación).

Para comprender mejor su funcionamiento, 
en la Figura 13 se muestra una captura de 
la pantalla correspondiente al ejercicio de 
exploración del riñón izquierdo (ejercicio 2 
de 17), específicamente para la ejecución del 
movimiento de barrido. 

El usuario debe mover la sonda sobre la 
imagen de la derecha hasta localizar la estructura 
demandada en el enunciado. Deberá pulsar el 
botón correspondiente al movimiento que desea 
realizar: angulación, desplazamiento y rotación, 
indicándose en los iconos de debajo de la imagen 
de la derecha (Detalle C, Figura 13). Una vez que 
el usuario localiza ecográficamente el órgano 
en el corte demandado, el botón denominado 
“atlas” virará a azul indicando que la posición es 
correcta,como se muestra en la imagen (Detalle 
B, Figura 13). Si se pulsa sobre ese botón, 
aparecerá delimitado e identificado el órgano u 
órganos que se observan en la imagen ecográfica. 
Por otro lado, en caso de que el usuario no sepa 
completar el ejercicio, siempre podrá consultar  
el “Tutor”, mostrándose de nuevo el enunciado 
del ejercicio y apareciendo un vídeo explicativo 
con los movimientos correctos (Detalle A, 
Figura 13).

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 ecográfica de los órganos obtenida según el usuario haya 
colocado la sonda (ratón) sobre la imagen de la derecha. A, B y C, detalle de las opciones de tutor, atlas y movimiento 
de la sonda, respectivamente. 
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Una vez completados los 17 ejercicios se 
procede a realizar el bloque III o evaluación 
final del usuario. Dicha evaluación consiste en 
identificar cada estructura anatómica demandada 

en varias imágenes ecográficas (Figura 14). 
Finalmente, el sistema registra y analiza las 
respuestas, calculando el porcentaje de aciertos 
y errores cometidos por alumno. 

Figura 14. Ejemplo correspondiente al ejercicio 15 del bloque III o evaluación del entrenador. El ejercicio que se muestra 
consiste en relacionar cada una de las estructuras anatómicas indicadas con un círculo en la imagen ecográfica con su 
nombre correspondiente. En particular en el ejercicio 15 el usuario debe identificar el riñón izquierdo, bazo, páncreas, 
asas intestinales y estómago.
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Esta herramienta consta de los mismos 
contenidos que la herramienta anterior (Anexo 
2) pero en formato de exposición oral en vídeo 
sobre una presentación en Microsoft Power 
PointTM. Al igual que en el resto de herramientas, 
los temas abordados son los principios básicos 
de la ecografía y la exploración abdominal 
ecográfica del perro. Para poder ejecutar el vídeo 
se utilizó un programa gratuito online de captura 
de pantalla denominado Screencast-O-Matic©. 

Para facilitar su visualización, la grabación 
se ubicó en el portal de internet YouTube© 
2014 LLC. A través de los códigos QR que se 
muestran en las Figuras 15 y 16 se puede acceder 
a la presentación. También se puede visualizar 
a través de los enlaces web: https://www.
youtube.com/watch?v=cEqHFE0V85k, para 
la primera parte, y https://www.youtube.com/
watch?v=DL1CYc33VQk , para la segunda parte.

Herramienta de formación en formato Microsoft Power PointTM

Figura 15. Código QR de acceso a la primera parte de la exposición oral en 
formato vídeo y Microsoft Power PointTM para el aprendizaje de los principios 
básicos de ecografía correspondientes al bloque I. 

Figura 16. Código QR de acceso a la segunda parte de la exposición oral en 
formato vídeo y Microsoft Power PointTM para la explicación de la anatomía  
abdominal del perro (bloque I) y para la exploración de la cavidad abdominal 
(bloque II).

Tabla 8. Descripción de los bloques temáticos que conforman la herramienta formación en formato Microsoft Power Point TM.
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El usuario accede a los vídeos didácticos a 
través de los enlaces web enviados a su correo 
electrónico.

También como se muestra en la Tabla 8, esta 
herramienta consta de dos bloques. 

El bloque I,  cuyos contenidos están referidos 
a la ecografía básica, fundamentos físicos 
de la ecografía, posición del paciente y atlas 
anatómico (Figura 17). 

Y por otro lado, el bloque II donde se explica 
de forma protocolizada la exploración abdominal 
del perro. En este bloque se explica cómo debe 
realizarse la exploración ecográfica mostrando  
dos vídeos simultáneos: 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 presentación en formato Microsoft Power PointTM correspondiente al Bloque I, 
(Fundamentos físicos). En concreto, en la imagen se muestra la explicación del fenómeno de atenuación, especificando 
los factores que contribuyen a este fenómeno.

Figura 18. Captura de pantalla de la presentación en formato Microsoft Power PointTM de los contenidos correspondientes 
al Bloque II, en concreto se muestran los vídeos de la exploración ecográfica del hígado. La imagen izquierda muestra 
una captura del vídeo que muestra la localización externa y los movimientos de la sonda para la exploración de hígado 
del perro. La imagen derecha  muestra la imagen ecográfica del hígado correspondiente a la posición de la sonda según 
la imagen de la izquierda. 
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Esta herramienta de formación interactiva 
se presenta en formato de libro electrónico 
en soporte digital (iBook, libro electrónico 
específico de Apple®) (ISBN: 978-84-616-6311-
8) para tableta electrónica (iPad®, Apple®, 
Cupertino, California, Estados Unidos). Este 
sistema ha sido desarrollado por el Centro 
de Imagen y Tecnología del Conocimiento 
Biomédico, CITEC-B (programación y software) 
y el Centro de Cirugía de Mínima Invasión 
Jesús Usón, CCMIJU (contenidos didácticos). 
Para comprender mejor sus características y 
su funcionamiento se recomienda ver el vídeo-
tutorial a través del código QR que se muestra 
en la Figura 19.

El vídeo también se puede visualizar a través 
del enlace web: https://www.youtube.com/
watch?v=ysLN-_D5WRo.

La característica diferenciadora de este 
dispositivo respecto al resto de herramientas 
es que permite la interactividad del usuario 
con el programa, realizando una visualización 
no lineal de los contenidos. Esta interactividad 
está facilitada por el sistema táctil presente 
en los dispositivos iPad® (iOS) que permite 
ejecutar la entrada de datos y órdenes, dando 
lugar a sistemas dinámicos de aprendizaje más 
atractivos para el usuario. Además, el programa 
gratuito utilizado para su elaboración (iBooks 
Author®) acepta la inclusión de imágenes y 
vídeos de alta resolución, así como la búsqueda 
y consulta de páginas específicas dentro del 
propio iBook. 

Figura 19. Código QR de acceso al vídeo-tutorial del libro digital (iPad®) 
sobre los principios básicos en ecografía y la realización de la exploración 
abdominal en el perro.

Herramienta de formación interactiva en formato Libro digital

Tabla  9. Descripción de los bloques temáticos que conforman la herramienta de formación en formato iPad®.
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En cuanto a los contenidos de esta herramienta, 
este dispositivo se divide en tres bloques 
didácticos (Tabla 9).

El bloque I expone mediante tablas, 
ilustraciones y animaciones los conceptos 
básicos de la ecografía, los tipos de transductores 
y el atlas anatómico.

El bloque II comprende la explicación de 
cómo se realiza la exploración de los diferentes 
órganos de la cavidad abdominal del perro. En 
este caso se realiza una pequeña descripción de la 
exploración y posteriormente se muestran, en la 
misma pantalla y de forma simultánea, los vídeos 
con la imagen ecográfica y el vídeo de la imagen 
externa, donde se aprecian los movimientos del 
transductor (Figura 20).

Figura 20. Pantalla correspondiente a la exploración ecográfica del riñón izquierdo (movimiento de barrido en corte 
longitudinal) incluida en el bloque II. En la imagen de la izquierda se observa una imagen del vídeo en donde se aprecia 
el movimiento de la sonda. La imagen de la derecha, muestra de forma simultánea el vídeo con las imágenes ecográficas 
correspondientes a los cortes realizados en la imagen de la izquierda.
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Figura 21. Pantalla correspondiente al bloque III, de evaluación. Las preguntas tipo test corresponden a los hallazgos 
del vídeo inferior. El usuario debe elegir una opción de entre las tres mostradas.

El bloque III consiste en la evaluación 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 

comprueba si ha asimilado correctamente los 
conocimientos mostrados en la herramienta a 
través de los errores que ha cometido. 
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Se trata de una herramienta de formación 
tradicional en formato documento impreso que se 
presenta ilustrado con esquemas, fotos y dibujos 
(anexo 3).

Al igual que el resto de herramientas se divide 
en bloques didácticos (Tabla 10).

En el bloque I se establece una explicación 
de los principios básicos de la ecografía, 
mostrándose algunos esquemas como los de la 
Figura 22. Del mismo modo que las herramientas 

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

En cuanto al bloque II, se expone una 
pequeña descripción sobre la exploración de 
cada uno de los órganos de la cavidad abdominal, 
mostrando la fotografía de la localización externa 
de la sonda en el perro y su imagen ecográfica 
correspondiente (Figura 23).

Tabla 10. Descripción de los bloques temáticos que conforman la herramienta de formación tradicional Documento impreso.

Herramienta de formación tradicional en formato Documento impreso
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Figura 22. Ejemplo de parte del contenido del bloque I. En particular este fragmento muestra los factores a tener en 
cuenta a la hora de seleccionar la frecuencia del transductor. .
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Figura 23. Fragmento del bloque II. En particular en esta página se explican las referencias anatómicas que deben 
tenerse en cuenta a la hora de situar la sonda para llevar a cabo la exploración ecográfica del bazo y de los grandes 
vasos abdominales.
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Simulador físico ex vivo para exploración 
ecográfica, creado a partir de órganos de cadáver 
de especie porcina y ovina, procedentes de 
matadero, y el ovario izquierdo de la especie 
canina obtenido de castraciones quirúrgicas 
rutinarias de clínica de pequeños animales. 

Todos los componentes orgánicos, excepto la 
piel, se ubicaron de forma similar a su situación 
en el perro colocado en decúbito lateral derecho 
(Figura 24A). 

Simulador físico ex vivo para exploración ecográfica 

Figura 24. A.Representación gráfica de la posición anatómica de los órganos abdominales en la especie canina. 
B.Disposición de los órganos de cadáver en el simulador ex vivo.

A

B
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Así pues, el riñón, el ovario y el bazo se 
situaron siguiendo su posición anatómica en la 
especie canina. El hígado fue colocado al lado 
contrario de su posición anatómica real, con el 
objetivo de facilitar el ejercicio de identificación 
y realización de los cortes sagital y transversal 
de la vesícula biliar (Figura 24B). 

Para la elaboración del simulador, los órganos 
se sumergieron dentro de un recipiente de plástico 
(15x12x5cm), que contenía una disolución de 
20gr de gelatina en polvo (Royal, Kraft Foods) 
en 1.000ml de agua. Posteriormente, se cubrió 
el bloque de gelatina con piel de oveja con el 
objetivo de simular la pared abdominal (Figura 
25). Finalmente, se llevó a cabo la refrigeración 
del simulador a 4ºC durante 12 horas.

Figura 25. Materiales empleados para la confección del simulador físico ex vivo.
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 MÉTODO
Justificación 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 clínica de  
pequeños animales. 

Los alumnos de Grado de Veterinaria se 
distribuyeron aleatoriamente, teniendo en 
cuenta el nivel de experiencia en diagnóstico 
por imagen. De esta forma, se obtuvieron cuatro 
grupos compuestos por un número similar de 
participantes (dos grupos de 17 participantes 
y otros dos grupos de 18 participantes) con 
una proporción de niveles de experiencia 
comparable. A cada uno de los participantes 
le fue asignada una herramienta didáctica de 
formación en ecografía de forma aleatoria. 
El hecho de establecer los grupos con similar 
número de individuos y niveles de experiencia, 
permitió obtener grupos homogéneos y evitar así 
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 
formación correspondiente a su grupo. El estudio 
comparativo de ambos test permite establecer 
cuál es la herramienta didáctica más eficaz 
para la formación en ecografía básica (Khalil, 
Johnson et al. 2005, Amesse, Callendar et al. 
2008, Issa, Schuller et al. 2011, Neelankavil, 
Howard-Quijano et al. 2012, Cuca, Scheiermann 
et al. 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 práctico sobre 
simulador ex vivo para evaluar la capacidad de 
transferencia de los conocimientos adquiridos 
en ecografía tras emplear las herramientas  
didácticas interactivas y tradicional. Para ello 
los participantes realizaron 14 ejercicios sobre 
el simulador físico ex vivo. Este tipo de examen 
permite saber si el alumno está capacitado para 
llevar a cabo la exploración ecográfica abdominal 
en la práctica clínica (Wood, Dadd et al. 1996).

Por otro lado, los 20 veterinarios  especializados 
en clínica de pequeños animales se dividieron 
en dos grupos. Estos se establecieron teniendo 
en cuenta el nivel de experiencia en ecografía, 
estableciéndose un grupo sin experiencia, 
conformado por 9 participantes, y un grupo con 
una experiencia superior a 4 años, compuesto 
por 11 participantes. Ambos grupos realizaron un 
único examen de evaluación de conocimientos 
teóricos y todos ejercicios de la prueba práctica 
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 teóricos y prácticos de ecografía 
(Beaulieu, Laprise et al. 2015).

Selección de los participantes 

El criterio de inclusión de los estudiantes 
de Veterinaria fue que tuvieran aprobada la 
asignatura de anatomía y que cursaran tercero, 
cuarto o quinto año del Grado. Por otro lado, 
los veterinarios seleccionados debían tener una 
experiencia superior a cuatro años en clínica de 
pequeños animales.

Selección de las herramientas empleadas 
para el aprendizaje 

La selección de las herramientas de formación 
se ha realizado sobre la base del tipo de formato, 
eligiéndose cuatro formatos diferenciados 
según la interacción con el usuario en base al 
tipo de formato, informático o papel, y al grado 
de interacción que permite cada una de las 
herramientas. 

La mayor parte de los contenidos de texto 
e imagen presentes en las cuatro herramientas 
de formación provienen de la misma fuente de 
información, por lo que las imágenes mostradas 
son muy similares. 
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En el caso de la herramienta de “entrenador 
interactivo para PC” no se incluyen vídeos 
demostrativos de una exploración real. Esto 
se debe a que es un simulador diseñado 
específicamente 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 más activo.

En cuanto a la herramienta de formación en 
formato Microsoft Power PointTM, el usuario 
es el receptor de la explicación, por lo que la 
información llega de forma pasiva al usuario. 
El alumno únicamente puede controlar la barra 
de reproducción, deteniéndose o visualizando 
los contenidos tantas veces como desee, 
favoreciendo la comprensión 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 formación 
interactiva en formato Libro digital para iPad® 
(iOS), al permitir al alumno seleccionar el orden 
de aparición de los contenidos ((Hernon, Hopper 
et al. 2007, Payne, Goodson et al. 2012, Worm 
2013, Berkowitz, Kung et al. 2014). Y por 
último, la herramienta de formación tradicional 
Documento impreso, lógicamente no permite ni 
la interacción, ni la visualización de vídeos.

El hecho de que todos los alumnos tengan 
acceso a los mismos contenidos de texto permite 
estudiar de forma más objetiva cómo repercuten 
las caraterísticas diferenciadoras de dichas 
herramientas en el aprendizaje: la incursión de 
sistemas activos, el diseño, el soporte físico y, 
principalmente, las características multimedia 
propias de cada herramienta (Issa, Schuller 
et al. 2011, Prabhakaran, Chee et al. 2012, 
Subramanian, Timberlake et al. 2012, Issa, 
Mayer et al. 2013).

Métodos de evaluación 

Para conocer el nivel de conocimientos 
teóricos, todos los participantes realizaron 
un examen acerca de sus conocimientos en 
ecografía básica y, en particular, en la exploración 
abdominal del perro. 

Los grupos de estudiantes (grupos A, B, 
C y D) realizaron tanto la prueba inicial, 
previa a la fase de formación, como la prueba 
final, posterior a la fase de formación, con la 
herramienta de formación específica. El objetivo 
de realizar ambas pruebas fue determinar si el 
empleo de diferentes herramientas de formación 
daba lugar a alguna variación en la capacidad de 
retención de  los conocimientos teóricos sobre 
ecografía. 

Por otro lado, los grupos E (veterinarios 
expertos en ecografía) y F (veterinarios 
inexpertos) no realizaron la fase de formación 
ni la prueba final. Estos grupos llevaron a cabo 
un único examen, determinando si el test era apto 
para discernir entre expertos y noveles. Además 
los veterinarios también llevaron a cabo la prueba 
práctica de evaluación en simulador físico 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 valoración aparente 
de las herramientas de formación empleadas, 
opinaron sobre lo conveniente del empleo 
de herramientas multimedia en formación 
y expusieron las mejoras que requería 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 teóricos (prueba inical y final) y 
las de valoración se llevaron a cabo gracias a la 
plataforma surveymonkey®. Este sistema facilita 
la colección de los datos de forma instantánea 
y además es fiable ya que no permite al alumno 
acceder una segunda vez a la prueba, evitando 
su posterior modificación o visualización de las 
preguntas (George, Dreibelbis et al. 2013).
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Selección del método de evaluación del 
ejercicio práctico en simulador físico ex vivo

La prueba práctica o de transferencia se 
incluyó en el estudio para poder analizar con 
qué herramienta de formación los alumnos 
alcanzaban  una mayor habilidad para la 
realización de una exploración ecográfica. Los 
90 participantes del estudio realizaron los 14 
ejercicios de exploración ecográfica sobre el 
simulador ex vivo.

Se eligió este simulador para evitar el empleo 
de animales, al igual que Wood y colaboradores 
en su estudio sobre la formación en ecografía 
Veterinaria (Wood, Dadd et al. 1996). De este 
modo, la visualización de las imágenes y la 
localización de los órganos es más estandarizada. 
Además se evita el estrés en el manejo de 
animales y se reduce el tiempo de evaluación 
entre alumno y alumno.

Metodología 
Grupos de estudio

En el estudio participaron 90 personas, de 
las cuales 70 eran estudiantes de la facultad 
de Veterinaria de Cáceres de tercer, cuarto y 
quinto curso, y 20 eran veterinarios con más de 
cuatro años de experiencia clínica en pequeños 
animales. 

Los grupos se confeccionaron sobre la base 
de los datos de la encuesta demográfica y los 
resultados de la prueba inicial. Los participantes 
de dividieron en seis grupos, 4 de estudiantes y 2 
de veterinarios. La asignación de los estudiantes 
a cada uno de los grupos se hizo en función 
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 formación 
interactiva para PC (Eco-Trainer abdominal de 
la especie canina®). 

Figura 26. Grupos de estudio.
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- Grupo B, constituido por 17 estudiantes cuya 
herramienta para la formación consistió en la 
herramienta multimedia (Presentación Microsoft 
Power PointTM en línea, en formato de vídeo). 

- Grupo C, conformado por 17 personas cuya 
herramienta de formación fue la herramienta de 
formación interactiva en formato Libro digital 
(Libro digital de exploración ecográfica de 
especie canina para dispositivos Ipad® (iOS)).

- Grupo D, constituido por 18 personas cuya 
herramienta de formación 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 
ecografía de pequeños animales.

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

Figura 27. Códigos QR de acceso a los vídeo-tutoriales para el grupo A (A) herramienta de formación interactiva para 
PC,  para el grupo B (B) herramienta de formación en formato Microsoft Power PointTM,  para el grupo C (C) herramienta 
de formación interactiva en formato Libro digital y  para el grupo D (D) herramienta de formación tradicional en formato 
Documento impreso.

Diseño experimental

Para facilitar la comprensión de las fases, 
pruebas y el manejo de las herramientas 
empleadas, a cada estudiante se le envió por 
correo electrónico un vídeo-tutorial específico 
para cada herramienta. 

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

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

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

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

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

A B

C D
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Figura 28. Diseño 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 diseño experimental y las fases de estudio  
respectivamente.

Fase I.	 Selección de grupos de estudio

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

Fase II.	 Evaluación de los conocimientos 
teóricos

Para la evaluación de los conocimientos 
teóricos, los alumnos realizaron un examen de 
36 preguntas de respuesta múltiple con una única 
opción de respuesta correcta. Este test presenta 
cuestiones teóricas sobre los fundamentos 
básicos, preguntas vinculadas a la posición del 
paciente y de la sonda según el órgano a explorar, 
así como preguntas acerca de la identificación 
de estructuras anatómicas sobre imágenes 
ecográficas reales y vídeos.

Ésta fase a su vez se divide en: 

- Evaluación basal (prueba inicial). Al inicio 
del estudio todos los participantes realizaron el 
examen anteriormente descrito (prueba inicial) 
para conocer su nivel de conocimientos teóricos 
sobre ecografía básica y sobre la exploración 
ecográfica abdominal del perro. 

- Evaluación de retención (prueba final). 
Esta prueba fue realizada únicamente 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 según la temática abordada (Anexo 5). 

- Bloque I: correspondiente a las preguntas 
relacionadas con los “Fundamentos físicos de la 
ecografía y la ecografía básica”. Consta de 10 
cuestiones sobre ecografía básica.

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

- Bloque III: consta de 4 cuestiones referentes 
a los “Movimientos y posición de la sonda en el 
paciente”. 

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

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

- Bloque VI: corresponde a 6 preguntas sobre 
la “Identificación ecográfica en vídeo”. 

Fase III	 Periodo de formación

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

Fase IV	 Evaluación de los conocimientos 
prácticos

- Prueba de transferencia. Para ello se 
ejecutaron 14 ejercicios sobre el simulador ex 
vivo. Estos ejercicios consistieron en localizar 
e identificar los órganos 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 explicación sobre las 
referencias anatómicas a tener en cuenta en el 
simulador.

La evaluación de los ejercicios realizados 
sobre el simulador ex vivo fue llevada a cabo 
por un veterinario especialista en ecografía 
de pequeños animales. Los participantes 
disponían de un minuto para realizar cada uno 
de los 14 ejercicios. Cada ejercicio ejecutado 
correctamente se puntuaba con un punto. Para 
los ejercicios de localización o identificación 
de un órgano o corte anatómico específico, el 
alumno debía parar el tiempo e indicar en la 
pantalla el órgano en cuestión, teniendo una 
única oportunidad. Por otro lado, para los 
ejercicios en los que se realizaba un movimiento 
para la exploración específica de un órgano, 
el alumno debía indicar cuando comenzaba y 
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cuando terminaba dicho movimiento. Una vez 
que el alumno finalizaba los 14 ejercicios, el 
tutor establecía un sumatorio de los ejercicios 
correctos sobre el total, representándose el 
resultado en base a una puntuación máxima de 
14 puntos.

Fase V	 Valoración subjetiva de las 
herramientas (Validación aparente)

Los integrantes de los grupos de estudiantes 
realizaron la evaluación aparente de la 
herramienta empleada (Anexo 6). Además 
ofrecieron su opinión sobre el empleo de las 
herramientas multimedia en formación (Anexo 
7). Para la valoración se empleó 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 físico ex vivo para ecografía abdominal.
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Estudio estadístico 

Se utilizó el programa informático Statistical 
Package for the Social Sciences, versión 22.0 
(IBM SPSS, Chicago, Estados Unidos) para 
realizar el estudio estadístico. 

El test Chi-cuadrado se utilizó para determinar 
las diferencias entre las características 
demográficas de los grupos así como para 
analizar la relación entre la experiencia previa 
en ecografía con el resultado de la prueba 
inicial.

Para realizar la comparación entre grupos 
(datos expresados como media ± SD), se 
realizaron  un test T-Student o un análisis de 

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

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

Los datos obtenidos a partir de la validación 
subjetiva se analizaron mediante una prueba no 
paramétrica, test Kruskal-Wallis con prueba post 
hoc de U de Mann-Whitney.
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Tabla 13. Datos demográficos de todos los participantes, tanto estudiantes, como Licenciados en Veterinaria.

Datos demográficos

En las Tablas 13 y 14 se muestran las 
características demográficas 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 tenían 
un rango de edad comprendido entre los 22 y 
24 años (46,7%). El 77,87% de los participantes 
eran estudiantes del Grado de Veterinaria y el 
22,22% eran veterinarios con más de 4 años de 
experiencia en clínica de pequeños animales.

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

Por otro lado, en cuanto a los veterinarios 
prevalecían los que tiene más de 40 años.

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 años.

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 mayoría 
de los alumnos eran de cuarto o quinto curso.

IV. Resultados
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Tabla 14.Datos demográficos por cada grupo de estudio.

Los veinte veterinarios conformaron dos 
grupos (E y F): un grupo de once personas, 
con más de cuatro años de experiencia en 
ecografía de pequeños animales y un grupo de 
nueve veterinarios, con experiencia clínica pero 
sin experiencia en ecografía. Ambos grupos 
presentaron un porcentaje similar de mujeres 
(30-40% del grupo) y una edad superior a 30 
años (Tabla 14).  

En cuanto a la experiencia previa en ecografía, 
más de la mitad de los participantes han 
presenciado ecografías, sólo once (12,2%) 
no había presenciado ninguna ecografía.En 
particular, dentro de cada grupo de estudiantes 
había niveles de experiencia similares. En todos 
los grupos, más de un 70% había presenciado 
ecografías. Ningún estudiante ha realizado más 
de diez ecografías.

A diferencia de los grupos de estudiantes, 
tanto en el Grupo E, como en el Grupo F, no había 
ningún participante que no hubiera presenciado 
nunca una ecográfica.

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

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

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

Los participantes que habían presenciado 
alguna exploración ecográfica 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 habían realizado menos de 
10 ecografías 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 ecografía habían realizado más de 
10 ecografías (Tabla 15). 
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Tabla 15. Datos referentes a la experiencia previa en la realización de procedimientos ecográficos de toda la población 
y según el grupo de estudio.

Por otro lado, el 87,8%  del total de participantes 
conocía alguna aplicación informática para la 
formación Veterinaria tipo App (Applications, 

Tabla 16 Datos referentes a la experiencia previa con videojuegos y herramientas informáticas de toda la población y de 
cada grupo de estudio.

aplicación) o e-learning. Además el 95,6% de 
los encuestados consideraba útil la inclusión 
de estos sistemas informáticos en la formación 
Veterinaria (Tabla 16).
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A. Evaluación global

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

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

resto de los grupos (Tabla 17). Además el grupo 
B (herramienta PowerPointTM) también presentó 
diferencias estadísticamente significativas con 
respecto el grupo D (documento impreso).

En lo que se refiere a los resultados obtenidos 
tras la fase de entrenamiento, todos los grupos 
mostraron una mejora estadísticamente 
significativa de los conocimientos teóricos 
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.

Resultados de la evaluación de retención

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

* *
*

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

Figura 30. Valores medios globales de las 36 cuestiones 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 estadísticamente significativas, 
(p˂0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el grupo E. ¥ Diferencias estadísticamente 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 PowerPointTM . Grupo C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso.

* *
*

¥ ¥
¥

¥

Grupo

Veterinarios Inexpertos
Veterinarios Expertos
Estudiantes prueba final

En cuanto a los grupos compuestos por 
veterinarios, la comparación de los resultados 
de la prueba inicial frente a los grupos de 
estudiantes, se mostraron diferencias estadísticas 
únicamente en relación al grupo de especialistas 
en ecografía, no así respecto al grupo de 
veterinarios inexpertos o grupo F (Tabla 18).

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).
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B. Evaluación por bloques de preguntas

Respecto a la puntuación obtenida en 
las preguntas correspondientes al bloque 
I “Fundamentos físicos de la ecografía y 
ecografía básica” no se encontraron diferencias 
significativas en la prueba inicial entre los 
grupos de estudiantes, aunque sí se observaron 

diferencias entre dichos grupos para la prueba 
final, destacando la mejora observada en el grupo 
C (herramienta iPad®) con respecto el resto de 
los grupos (Tabla 19).

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 
físicos de la ecografía y ecografía básica”.

Figura 31. Valores medios obtenidos del bloque I “Fundamentos físicos de la ecografía y ecografía básica” para las 
pruebas inicial y final  de los grupos de estudiantes. *Diferencias estadísticamente significativas,(p˂0,001) entre la “prueba 
inicial” y la “prueba final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPointTM . Grupo 
C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso.

*

*

*
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Tabla 20. Comparación de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque I “Fundamentos físicos de la 
ecografía y ecografía básica” de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

Figura 32. Valores medios obtenidos en el bloque I “Fundamentos físicos de la ecografía y ecografía básica” 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 estadísticamente significativas, (p˂0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el 
grupo E. ¥ Diferencias estadísticamente 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 PowerPointTM . Grupo C, herramienta 
iPad®. Grupo D, documento impreso. 

¥

¥

¥
* *
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Por otro lado, en la comparación 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 único grupo que no presentó diferencias con 
respecto al grupo de veterinarios inexpertos, fue 
el grupo D (Tabla 20 y Figura 32).
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En cuanto a las puntuaciones obtenidas en el 
bloque II “anatomía abdominal del perro” no 
se observaron diferencias significativas entre 
grupos de estudiantes en la prueba inicial, ni en 
la prueba final (Tabla 21).

Los resultados obtenidos en la prueba final 
fueron superiores a la prueba incial en todos 
los grupos de estudiantes, mostrando diferencias 
estadísticamente significativas en todos los 
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 “anatomía 
abdominal del perro”.

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

* * *
*
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Tabla 22. Comparación de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque II “anatomía abdominal del 
perro”de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

Figura 34. Valores medios obtenidos en el bloque II “anatomía abdominal del perro”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 
estadísticamente 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 PowerPointTM . Grupo C, herramienta iPad®. Grupo D, 
documento impreso. 

¥
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Veterinarios Inexpertos
Veterinarios Expertos
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Los resultados de la comparación de los 
grupos de veterinarios con respecto la prueba 
inicial de los grupos de estudiantes mostraron 
diferencias estadísticas con respecto al grupo de 
expertos, no siendo así con respecto el grupo de 
inexpertos (Tabla 22).

En la prueba final los grupos de estudiantes no 
mostraron diferencias significativas con respecto 
al grupo de veterinarios expertos. Además, 
todos los grupos de estudiantes superaron 
significativamente al grupo de inexpertos (Tabla 
22 y Figura 34).
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En cuanto al bloque III sobre los “movimientos 
y posición de la sonda en el paciente”, no hubo 
diferencias significativas entre los grupos de 
estudiantes en la prueba inicial, ni en la prueba 
final (Tabla 23).

Una vez realizada la fase de entrenamiento, 
los grupos A y C mejoraron significativamente 
con respecto a la prueba inicial (Figura 35).

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

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

*
*
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Tabla 24. Comparación de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque III “movimientos y posición de 
la sonda en el paciente”.de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

Figura 36. Valores medios obtenidos en el bloque III “movimientos y posición 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 estadísticamente significativas, (p˂0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el 
grupo E. ¥ Diferencias estadísticamente 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 PowerPointTM . Grupo C, herramienta 
iPad®. Grupo D, documento impreso. 

Veterinarios Inexpertos
Veterinarios Expertos
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Por otro lado, en cuanto a la comparación 
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 así respecto el grupo de inexpertos 
(Tabla 24).

En cuanto a la comparación de la prueba final 
de los grupos de estudiantes ninguno mostró 
diferencias significativas con respecto el grupo 
de veterinarios expertos. Con respecto el grupo 
de inexpertos, los grupos A y C superaron 
significativamente su puntuación y los grupos B 
y D obtuvieron valoraciones significativamente 
inferiores (Tabla 24 y Figura 36).
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En cuanto al bloque IV de preguntas acerca 
de “la posición del paciente en la exploración” 
no se presentan diferencias estadísticamente 
significativas entre los resultados obtenidos en 
la prueba inicial para los distintos grupos. En 
cuanto a la prueba final sí que existen diferencias 
significativas entre el grupo A, herramienta 
de entrenador para PC, con respecto grupo 

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

En cuanto a la comparación de los resultados 
obtenidos tras la fase de entrenamiento, el grupo B, 
grupo C y 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 bloque IV “la posición 
del paciente en la exploración”

Figura 37. Valores medios obtenidos del bloque IV “la posición del paciente en la exploración”para las pruebas inicial 
y final  de los grupos de estudiantes. *Diferencias estadísticamente significativas,(p˂0,001) entre la “prueba inicial” y la 
“prueba final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPointTM . Grupo C, herramienta 
iPad®. Grupo D, documento impreso.

* *
*
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Tabla 26. Comparación de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque IV “la posición del paciente en 
la exploración” de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

Figura 38. Valores medios obtenidos en el bloque IV “la posición del paciente en la exploración” 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 estadísticamente significativas, (p˂0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el 
grupo E. ¥ Diferencias estadísticamente 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 PowerPointTM . Grupo C, herramienta 
iPad®. Grupo D, documento impreso. 

Veterinarios Inexpertos
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En cuanto a la comparación 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 próximos al grupo de inexpertos 
(Tabla 26).

En cuanto a la prueba final, el único grupo que 
presentó diferencias significativas con respecto 
el grupo de expertos fue el grupo A, sin embargo 
no presentó diferencias significativas respecto 
al grupo de inexpertos (Tabla 26 y Figura 38).
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En cuanto al bloque V de preguntas acerca 
de la “identificación ecográfica en imagen 
digital”, ningún grupo de estudiantes presentó 
diferencias significativas entre grupos, ni para la 
prueba inicial, ni para la prueba final (Tabla 27). 

Posteriormente a la fase de entrenamiento 
no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre la prueba inicial y la prueba 
final para ninguno de los grupos de estudiantes 
(Figura 39). 

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

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

Prueba Inicial
Prueba Final

Prueba
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Tabla 28. Comparación de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque V “identificación ecográfica en 
imagen digital”.de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

Figura 40. Valores medios obtenidos en el bloque V “identificación ecográfica 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 estadísticamente significativas, (p˂0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el 
grupo E. ¥ Diferencias estadísticamente 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 PowerPointTM . Grupo C, herramienta 
iPad®. Grupo D, documento impreso.
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¥ ¥
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Los resultados de la prueba incial de los 
estudiantes presentaron diferencias significativas 
con respecto al grupo de veterinarios expertos, 
no siendo así con respecto el grupo de inexpertos 
(Tabla 28).

Por otro lado, en cuanto a la comparación 
de la prueba final, los grupos A y D mostraron 
valores significativamente inferiores al grupo 
de expertos. Además, el grupo D no obtuvo 
diferencias significativas con respecto al grupo 
de inexpertos (Tabla 28 y Figura 40).
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Finalmente en cuanto al bloque VI de 
preguntas correspondientes a la “identificación 
ecográfica en vídeo” no se observaron diferencias 
significativas entre grupos ni para la prueba 
inicial, ni para la prueba final (Tabla 29).

Tampoco se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre la prueba 
inicial y la prueba final (Figura 41). 

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

Figura 41. Valores medios obtenidos del bloque VI “identificación ecográfica en vídeo” para las pruebas inicial y final  de 
los grupos de estudiantes. *Diferencias estadísticamente significativas,(p˂0,001) entre la “prueba inicial” y la “prueba 
final”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPointTM . Grupo C, herramienta iPad®. 
Grupo D, documento impreso.
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Prueba Final

Prueba
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Tabla 30. Comparación de los valores medios de la prueba inicial y final para el bloque VI “identificación ecográfica en 
vídeo”.de los grupos de estudiantes frente a los grupos de veterinarios.

Figura 42. Valores medios obtenidos en el bloque VI “identificación ecográfica en vídeo” 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 estadísticamente significativas, (p˂0,001) en la “prueba final” de los grupos de estudiantes respecto el 
grupo E. ¥ Diferencias estadísticamente 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 PowerPointTM . Grupo C, herramienta 
iPad®. Grupo D, documento impreso.
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En cuanto a la comparación de los resultados 
de estudiantes con respecto los grupos de 
veterinarios, cabe destacar que todos los 
grupos de estudiantes mostraron valores 
significativamente inferiores al grupo expertos 
(Tabla 30).

En cuanto a la comparación de la prueba 
final con respecto el grupo de expertos, todos 
presentaron diferencias significativas menos el 
grupo C. Con respecto el grupo de inexpertos  
todos los grupos mostraron diferencias 
significativas salvo el grupo D (Tabla 30 y 
Figura 42).
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En cuanto a los resultados obtenidos en la 
realización 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 presentó 
diferencias significativas con respecto al grupo de 
veterinarios sin experiencia en ecografía (grupo 
F=5,44±1,74). El grupo que mejores resultados 
obtuvo fue el grupo C (8,94±2,79), seguido del 
grupo A (7,44±2,9), grupo B (5,94±4,03) y grupo 
D (4,28±3,93) (Figura 43).
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Figura 43. Resultados obtenidos por todos los participantes en la realización de los 14 ejercicios en el simulador ex vivo 
para ecografía veterinaria.*Diferencias estadísticamente significativas,(p˂0,001) entre la puntuación de los grupos de 
estudiantes y el grupo de expertos. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPointTM  Grupo 
C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso. Grupo E, veterinarios expertos. Grupo F, veterinarios inexpertos.

Resultados de la prueba de transferencia
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A la pregunta “Utilidad de la herramienta 
empleada en el aprendizaje de la exploración 
ecográfica abdominal del perro” los grupos 
A, B y 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 valoró su herramienta 
fue el grupo D con una puntuación de 2,84±1,54 
(Figura 44A). El grupo C valoró su herramienta 
con más de 4,5 puntos en cuanto a la “Utilidad 
para el aprendizaje de los principios básicos 
de ecografía”. Mientras que los grupos A, B y 
D valoraron con una puntuación de 4,26±0,81, 
3,89±1,23 y 3,53±1,54 respectivamente (Figura 
44B).

Figura 44. Valores medios obtenidos por todos los grupos de estudiantes para la valoración de: (A) “Utilidad de la 
herramienta empleada en el aprendizaje de la exploración ecográfica abdominal del perro”; (B) “Utilidad para el 
aprendizaje de los principios básicos de ecografía” y (C) “Utilidad de la indicación de las estructuras anatómicas”. 
Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, herramienta PowerPointTM , Grupo C, herramienta iPad®. Grupo 
D, documento impreso.

Resultados de la evaluación aparente de las herramientas de formación empleadas

En cuanto a la “Utilidad de la indicación de 
las estructuras anatómicas”, el grupo C  valoró 
su herramienta en mayor medida que el resto 
de los grupos, otorgándole una puntuación de 
4,44±0,51. El grupo A valoró su herramienta con 
4,32±1,06,seguido del grupo B con 3,94±1,06. 
Finalmente el grupo que menor puntuación 
otorgó a su herramienta fue el grupo D con 
2,74±1,24. (Figura 44C).

A B

C
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Por otro lado, las valoraciones de cada 
herramienta respecto a la “Utilidad de la 
herramienta empleada en el entrenamiento 
previo a la práctica 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 “Repercusión 
de la utilización de esta herramienta en la 
disminución de errores en la práctica clínica”, 
el grupo C fue el que valoró más postivamente 

Figura 45. Valores medios obtenidos por todos los grupos de estudiantes para la valoración de (A)“Utilidad de la 
herramienta empleada en el entrenamiento previo a la práctica directa en el paciente”, (B) “Repercusión de la utilización 
de esta herramienta en la disminución de errores en la práctica clínica”, (C) “Contribución de este sistema para la 
disminución de la curva de aprendizaje de la ecografía”. Grupo A, herramienta de entrenador para PC. Grupo B, 
herramienta PowerPointTM . Grupo C, herramienta iPad®. Grupo D, documento impreso.

este aspecto, seguido de los grupos B, A y 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 
valoración otorgó a su herramienta en cuanto 
a la “Contribución del sistema para la 
disminución de la curva de aprendizaje de la 
ecografía” con una puntuación 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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Resultados sobre la opinión de los alumnos 
respecto a las mejoras que se deberían realizar 
en la “herramienta de formación empleada”

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

En el grupo B (herramienta “PowerPointTM”), 
el 42,31% consideró necesario realizar mejoras 
en la calidad de las imágenes, el 30,77% 
consideró que no había nada que modificar, el 
19,23% que habría que mejorar el esquema de 
presentación y el 7,69% que habría que mejorar 
la facilidad de uso (Figura 47).

En el Grupo C (herramienta “iPad®”), el 
42,11% de los participantes consideró que no era 
necesario modificar nada. El 36,84% opinó que 
se debería cambiar la calidad de las imágenes y 
el 10,53% consideró que  se deberían mejorar 
tanto la la facilidad de uso, como el esquema de 
presentación (Figura 48).

Por último, en cuanto a las mejoras 
consideradas por el grupo D (herramienta 
“documento impreso”) un 37,04% consideró 
oportuna la necesidad de mejorar la facilidad 
de uso, un 29,63% que debería mejorarse el 
esquema de presentación, un 22,22%  que se 
debería mejorar la calidad de las imágenes y 
finalmente, el 11,11% no cambiaría nada (Figura 
49).

Figura 46. Porcentajes obtenidos sobre los aspectos que deberían mejorarse en la herramienta “entrenador para PC” 
correspondiente al grupo A.
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Figura 47. Porcentajes obtenidos sobre los aspectos que deberían mejorarse en la herramienta “Power PointTM”  
correspondiente al grupo B.

Figura 48. Porcentaje obtenidos sobre los aspectos que deberían mejorarse en la herramienta “Libro digital de exploración 
ecográfica de especie canina para dispositivos Ipad (iOS)” correspondiente al grupo C.

Figura 49. Porcentajes obtenidos sobre los aspectos que deberían mejorarse en la herramienta “Documento impreso” 
correspondiente al grupo D.
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Resultados sobre la opinión de los alumnos 
en el empleo de herramientas multimedia en 
la formación

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

El grupo B fue el que otorgó una mayor 
valoración a la cuestión sobre “en qué medida 
condisera útil la implantación de herramientas 
electrónicos 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 valoró más el hecho de 
“en qué medida considera útil la implantación de 
herramientas multimedia para el aprendizaje de 
imagen diagnóstica (radiología, ecografía...)”, 
mientras que el grupo D lo valoró peor (Figura 
50).

Finalmente, el grupo B estimó más importante 
que el resto la cuestión de “considera útil la 
creación de un entrenador multimedia para 
el aprendizaje y visualización de patologías 
ecográficas”. Al igual que el resto de los aspectos 
valorados, el grupo D fue el que peor valoró esta 
última cuestión (Figura 50).

Figura 50. Valores medios obtenidos por todos los participantes de los diferentes grupos en la encuesta de valoración 
subjetiva para las preguntas:
- Pregunta 1: En qué medida considera útil la implantación de herramientas electrónicos  multimedia en el aprendizaje  
de la Veterinaria.
- Pregunta 2: En qué medida considera útil la implantación de herramientas multimedia para el aprendizaje de imagen 
diagnóstica (radiología, ecografía...)
- Pregunta 3: Consideraría útil la creación de un entrenador multimedia para el aprendizaje y visualización de patologías 
ecográficas.





Los resultados obtenidos en este estudio 
han demostrado que la aplicación de dicho 
programa da lugar a una considerable mejora 
en el diagnóstico de patologías, demostrando 
la eficacia que tiene la implantación de un 
curriculum vitae específico de formación en 
ecografía (Press, Miller et al. 2013). Otros 
autores atestiguan que este tipo de formación 
permite la familiarización de los estudiantes con 
la ultrasonografía, proporcionándoles una idea 
general de sus diferentes usos y aplicaciones 
(Wittich, Montgomery et al. 2002).

Además, tanto Wittich y colaboradores 
(2002), como Tshibwabwa y Groves (2005) 
constataron que la inclusión de la ecografía en 
la formación médica universitaria mejora los 
conocimientos de otras materias relacionadas 
con la Medicina, en particular, favorece el 
aprendizaje de la anatomía de una forma más 
práctica y eficaz. 

Aunque algunas Universidades de Medicina 
han constituido su propio método de formación 
para la enseñanza de la ecografía 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 ningún patrón 
normalizado.

Dentro de la Medicina Humana, algunos 
autores como Palma (2015) recomiendan 
seguir una serie de pautas. Si bien este autor 
describe un modelo específico de formación 
para Medicina Militar, estos aspectos pueden 
trasladarse a cualquier disciplina médica. La 
primera recomendación 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 deberán de conocer que la mayoría de 
casos estarán relacionados con la ecografía de 
urgencias. En segundo lugar, aconseja combinar 

La ecografía permite la ejecución del análisis 
morfológico y funcional a tiempo real del órgano 
de estudio. Actualmente, esta herramienta 
diagnóstica tiene, debido a las ventajas que 
aporta frente a otros métodos invasivos, una 
amplia aceptación como método diagnóstico, 
tanto en Medicina Humana como en Veterinaria. 
Sin embargo, no carece de desventajas. Entre 
estas últimas destaca que la fiabilidad diagnóstica 
depende directamente de la experiencia del clínico 
que lleve a cabo la exploración ecográfica (Blum 
2013). De igual modo, este inconveniente se ve 
acrecentado por el difícil acceso a una formación 
adecuada (Scrivani 2002, Boysen y Lisciandro 
2013) y la inexistencia de programas de estudio 
específicos y estandarizados instaurados en 
el Grado de Veterinaria (Ahern, Mallin et al. 
2010, Kessler y Bhandarkar 2010) (Heegeman 
y Kieke 2003). Actualmente, dentro del ámbito 
universitario, el programa teórico y práctico 
para el estudio de la ecografía depende de cada 
Facultad. Por otro lado, existen programas 
de postgrado, en los cuales se puede adquirir 
una formación en ecografía 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 
limitación que presentan es que requieren una 
dedicación exclusiva y que están al alcance de 
muy pocos veterinarios clínicos.

En Medicina Humana destacan los programas 
específicos de formación en ecografía 
implementados durante la formación MIR 
(Médico Interno Residente) de diferentes 
especialidades, tales como Ginecología y 
Obstetricia, Radiología y Medicina de Urgencias. 
Por ejemplo, esta última ha desarrollado un 
programa de formación avanzado para la 
valoración ultrasonográfica de urgencia en 
pacientes politraumatizados (Press, Miller et 
al. 2013). 
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la exploración ecográfica con la formación 
en anatomía, complementando las imágenes 
ecográficas con dibujos o imágenes, disección en 
cadáveres o realizando la exploración física a un 
paciente real. Además, este autor considera que el 
aprendizaje de la ecografía es inherente al estudio 
de la fisiopatología, por lo que sugiere que ambas 
se estudien de forma simultánea, ya que así 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 deberían realizar los 
procedimientos más sencillos, como escáneres 
abdominales y torácicos, identificando la 
anatomía o la presencia de líquido libre en estas 
cavidades. Posteriormente, aconseja llevar a cabo 
la exploración hepatobiliar y después, realizar 
el protocolo de exploración rápida en caso de 
shock. Según este autor lo ideal sería 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 formación el empleo de simuladores 
para el aprendizaje de la ecografía, debe tenerse 
en cuenta que el método de aprendizaje de la 
ecografía no puede llevarse a cabo de forma 
heurística sobre el paciente. En otros términos, 
para la adquisición de las habilidades necesarias 
para la realización e interpretación de una 
ecografía no es justificable el método de ensayo-
error. Por esta razón, y tras revisar la evidencia 
científica, se considera que la inclusión de 
herramientas multimedia durante la formación 
en ecografía facilitaría y apoyaría su aprendizaje, 
además de ofrecer un entorno autónomo al 
alumno frente al uso de las herramientas 
tradicionales (libros, artículos científicos,etc.). 

L a s  h e r r a m i e n t a s  m u l t i m e d i a , 
presentaciones visuales combinadas con texto 
y voz, y situados en entornos computarizados 
dinámicos o interactivos, se están implantando 
de forma creciente en la educación médica. El 
empleo de este tipo de sistemas está favorecido 
por las posibilidades de difusión que ofrece 
internet, por la facilidad de acceso a los 
contenidos didácticos (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 educación 
individualizada al usuario (Cook 2007). 

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

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

Además, el 95,6% de los participantes 
consideró útil la inclusión de aplicaciones y 
sistemas informáticos en los programas docentes 
para la formación Veterinaria, prefiriendo el uso 
de estas herramientas frente a las tradicionales, 
tal y como sucede en otros estudios sobre la 
formación en  Veterinaria (Vandeweerd, Davies 
et al. 2007, Wang, Rush et al. 2014), así como 
dentro de otras disciplinas (Gikas y Grant 2013). 
Es interesante observar que este acercamiento 
de los alumnos y profesores hacia las nuevas 
tecnologías se va implantando poco a poco en la 
formación reglada, tanto en Medicina Humana 
(Schifferdecker, Berman et al. 2012, Fernandez-
Aleman, Sanchez Garcia et al. 2014, Lee y 
Clarke 2015) como en Veterinaria (Short 2002, 
Short, Maddison et al. 2007, Siegford, Cottee 
et al. 2010).
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Además de para el aprendizaje de la ecografía, 
los sistemas multimedia de formación se 
están empleando para casi todos los ámbitos 
médicos, como por ejemplo para Odontología 
(Browne, Mehra et al. 2004, Schulz, Sagheb et 
al. 2013, Moazami, Bahrampour et al. 2014),  
Inmunología, Cuidados Críticos y pruebas 
diagnósticas; destacando un mayor número de 
desarrollos para el estudio de Anatomía (Pereira, 
Pleguezuelos et al. 2007, Lewis, Burnett et al. 
2014, Stirling y Birt 2014) y  Radiología (Pinto, 
Brunese et al. 2011, Rodrigues, Visvanathan et 
al. 2013).

Específicamente para la formación Veterinaria 
se ha desarrollado una amplia gama de 
herramientas multimedia y e-learning, siendo 
posible encontrar desde los sistemas web 
computarizados, a las más recientes aplicaciones 
para teléfonos inteligentes o para tablets. En la 
bibliografía  existen referencias sobre el estudio 
de este tipo de herramientas aplicadas a la 
Farmacología (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), Anatomía (Van Ginneken 2005), 
Radiología (Kraft, Hoskinson et 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 adquisición de diferentes habilidades 
clínicas (Baillie, Kinnison et al. 2011, Artemiou, 
Adams et al. 2013) y quirúrgicas (Short, 
Maddison et al. 2007, Baran, Johnson et al. 2009, 
Baran, Johnson et 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 
características para que las herramientas sean 
más eficaces en la formación. De este modo,  
surgió la “Teoría del Aprendizaje Multimedia”  
que ha sido adoptada por muchos investigadores 
para crear entornos educativos (DiGiacinto 
2007). Estos estudios han demostrado cómo 

su aplicación puede tener un impacto positivo 
en el aprendizaje, aumentando la memoria a 
corto y largo plazo y disminuyendo la carga 
de trabajo (Schnotz y Kürschner 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 formación en ecografía 
dentro de la Medicina Humana. Es posible 
encontrar sistemas computarizados o e-learning 
para el aprendizaje de la ecografía aplicados en 
cardiología, especialmente en la monitorización 
transesofágica (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), 
Reumatología (Filippucci, Meenagh et al. 2007), 
Anestesiología (Woodworth, Chen et al. 2014), 
Ginecología y Obstetricia (Heer, Middendorf 
et al. 2004, Amesse, Callendar et al. 2008), 
Fisioterapia (McKiernan, Chiarelli et al. 2012), 
Neumología (Cuca, Scheiermann et al. 2013) 
y Anigiología (Gao, Zhang et al. 2012). Cabe 
destacar que ninguno de los estudios anteriores 
tienen un programa de formación similar al 
establecido en nuestro estudio en cuanto a los 
principios básicos de la ecografía y la explicación 
de la exploración ecográfica abdominal.

Según la bibliografía consultada, en Medicina 
Veterinaria solo se existe una herramienta 
e-learning para el aprendizaje de la ecografía 
en pequeños animales. Se trata de un sistema 
computarizado empleado para el aprendizaje 
de los fundamentos físicos de la ecografía 
aplicados a la Veterinaria. Sobre este sistema se 
han realizado dos estudios. El primero referido 
al estudio comparativo entre hombres y mujeres 
para la ejecución de ejercicios, y el segundo 
sobre la validación aparente de la herramienta 
(Wood, Dadd et al. 1996, Wood, Lublin et al. 
2000). Aunque en un principio podríamos pensar 
que el objetivo de estos trabajos son coincidentes 
con el nuestro, existen numerosas diferencias. 
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En primer lugar, el objetivo de Wood fue crear 
un software activo, parecido a un simulador 
virtual, donde el usuario interactúa variando 
los parámetros de la imagen ultrasonográfica: 
ganancia, resolución, frecuencia, etc. para 
obtener una buena imagen ecográfica. En nuestro 
caso se pretenden evaluar distintas competencias, 
tales como el conocimiento de los fundamentos 
físicos de la ecografía, la identificación de 
estructuras anatómicas en la imagen ecográfica, 
la colocación de la sonda; así como conocer la 
relación entre los movimientos de la sonda, los 
cortes ecográficos de las estructuras orgánicas y 
la imagen ecográfica resultante. Otra diferencia 
respecto a nuestro estudio, probablemente la 
más importante, es que en el estudio de Wood 
los alumnos realizaban la prueba de evaluación 
inmediatamente después de la explicación, sin 
realizar un examen inicial para saber el nivel basal 
de conocimientos en ecografía que presentaba 
cada alumno. Este planteamiento podría ser 
considerado de poca validez científica, 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 comparación con 
otras herramientas de formación, ni tradicional ni 
multimedia. Además, no lleva a cabo una prueba 
de transferencia práctica de los conocimientos 
adquiridos, se centra principalmente en la 
comparación de resultados entre hombres y 
mujeres, hecho que consideramos no vinculante a 
la adquisición de las habilidades necesarias para 
ejecutar una exploración ecográfica. 

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 básicos de la 
ecografía, se evalúa a alumnos de Veterinaria, 
se emplea un sistema computarizado y se usa un 
simulador físico ex vivo. Aunque en el estudio 
de Wood, el empleo del simulador formó parte 
de la fase de formación de los alumnos y no  
como herramienta de evaluación 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 
tenían una mayor confianza en la realización de 
las ecografías 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 según el nivel de 
experiencia, y no el nivel cursado, como se 
ha realizado en estudios donde se comparaban 
herramientas de formación e-learning con 
sistemas tradicionales de formación (Browne, 
Mehra et al. 2004, Vandeweerd, Davies et al. 
2007). Esta conformación por experiencia se 
debe fundamentalmente a que consideramos 
que la visualización previa de exploraciones 
ecográficas no depende del año que cursa el 
alumno.

Según se deriva de las comparaciones entre 
las cuatro herramientas, es interesante observar 
que los alumnos que emplearon las herramientas 
multimedia (sistema web, PowerPointTM y 
iPad®) obtuvieron mejores resultados en 
la prueba final que los que utilizaron una 
herramienta de formación 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 consideró 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 teoría de la carga 
cognitiva (Sweller 1994), la teoría multimedia 
de Mayer (Mayer 2005), así como sus principios 
(Lau 2014), influyen en la reducción de la carga 
cognitiva para los mismos contenidos teóricos, 
en un mismo periodo de tiempo (Issa, Schuller 
et al. 2011, Issa, Mayer et al. 2013). Es decir, la 
utilización de vídeos, animaciones, gráficos, etc. 
repercute de forma positiva en la adquisición de 
conocimientos y habilidades para el aprendizaje 
de la ecografía.
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Es difícil realizar comparaciones entre 
nuestro estudio y estudios similares de la 
bibliografía. Esto se debe principalmente a la 
variación de la conformación de grupos y de 
las herramientas didácticas empleadas para un 
mismo tema. Además, la variedad de nombres 
empleados refiriéndose a sistemas multimedia 
computarizados también dificulta la comparación: 
e-learning, sistemas basados en web, sistemas 
basados en computadoras, etc. Incluso cuando 
estos están dentro de un mismo tipo de formato, 
cada desarrollo es completamente diferente a 
otro, tanto en diseño, como en aplicaciones y  
objetivos docentes. Por todo ello se considera 
que establecer una comparación de unos 
estudios con otros puede llevar a confusión, 
tal y como demostraron Cook y colaboradores 
(Cook, Garside et al. 2010, Cook, Levinson 
et al. 2010). Este hecho replantea la hipótesis, 
debiendo valorar si el diseño de la herramienta es 
efectivo para el aprendizaje, independientemente 
del formato o de que sea mejor o peor que un 
sistema tradicional. Así pues, en nuestro estudio 
hemos establecido tanto la validación de las 
herramientas de forma individual, estableciendo 
una comparación con los resultados obtenidos 
por ecografistas expertos, como comparándolas 
entre sí para el mismo tipo de evaluación.

En nuestro trabajo, en cuanto a la conformación 
de los grupos de estudio, no se consideró 
necesario establecer  un grupo control específico, 
a diferencia de Platz y colaboradores (2010). 
Esto se debió a que en nuestro estudio, los grupos 
definidos por el tipo de herramienta realizaron la 
prueba de evaluación inicial, la fase de formación 
y la prueba de evaluación final de forma 
consecutiva, sin que los alumnos tuvieran la 
posibilidad de abandonar el aula, imposibilitando 
el contacto con otros compañeros, sirviendo así 
cada alumno de su propio control. Además, este 
mismo autor, en un estudio posterior, decidió 
abolir el grupo control al no observar diferencias 
significativas entre los resultados de la prueba de 
evaluación inicial y final del mismo grupo (Platz, 
Liteplo et al. 2011). 

Contrariamente a lo esperado, la herramienta 
PowerPointTM obtuvo el segundo puesto 
en cuanto a los resultados obtenidos en la 
prueba final superando al grupo que empleó 
la herramienta para PC. Según el estudio 
realizado por Subramanian y colaboradores 
(2012), donde se comparó un sistema web (para 
PC) computarizado con a una presentación 
PowerPointTM para la exposición un caso 
clínico 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 está claro por qué 
en nuestro estudio la herramienta PowerPointTM 
obtuvo mejores resultados que el sistema web 
de entrenamiento. Podría atribuirse a que los 
alumnos que emplearon la herramienta para PC, 
diseñada específicamente para el aprendizaje 
activo, podían haber requerido de un periodo 
previo de familiarización 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 colaboración 
activa del alumno (descubriendo y realizando 
los ejercicios por sí mismo) y un mayor tiempo 
(Petrinec, Savitsky et al. 2011, Blum 2013). Por 
otro lado, consideramos posible que no se haya 
aplicado bien el principio de interactividad en 
la programación informática 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 “Teoría del aprendizaje multimedia” (Mayer 
2005), tales como el principio de modalidad, 
al no integrar una explicación auditiva, y el 
principio de señalización, al no proporcionar una 
navegación intuitiva. Esta consideración sobre 
la no aplicación de algunos de los principios 
multimedia, se debe principalmente a que no se 
llevó a cabo un estudio previo de validación del 
sistema, valorando si el diseño 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 máxima eficacia en la docencia es necesario 
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tener un conocimiento previo de las posibilidades 
que ofrecen las herramientas web, así como 
comprobar su utilidad para el tipo de materia que 
se pretende enseñar (Cook 2007, Cook, Garside 
et al. 2010, Stredney 2013). 

 Además,  los  resul tados del  grupo 
PowerPointTM muestran como el empleo del 
doble canal: vía auditiva y vía visual, es más 
efectivo en cuanto a la distribución de la carga 
en el procesamiento, que a su vez mejora la 
retención de información (Paivio y Sadoski 
2011). El hecho de combinar la presentación 
multimedia y la narración de contenidos fue 
clave para captar la atención de los receptores, 
aumentando el grado de implicación y mejorando 
su aprendizaje cognitivo en base a la teoría sobre 
la carga cognitiva (Sweller 1994). Además, en 
esta presentación 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 grabación 
de pantalla, la calidad de los vídeos es baja, 
pudiendo pasar desapercibidos detalles en las 
imágenes ecográficas (Liao y Young 2008).

Aunque la herramienta de PowerPointTM 

también puede emplearse para fomentar el 
aprendizaje activo, la efectividad de ésta 
depende principalmente del método utilizado 
para confeccionar la presentación (Rabinowitz, 
Kernodle et al. 2010). Actualmente es una de las 
herramientas más empleadas en las Facultades 
de Ciencias de la Salud. Algunos docentes 
consideran que el propio uso de este software 
ya hace que la presentación sea buena. Esto no 
siempre es así, ya que una mala presentación 
puede hacer que el alumno deje de prestar 
atención e incluso sienta rechazo por la temática 
abordada (Harden 2008). Por esta razón es 
importante que el personal docente conozca  
las teorías sobre el aprendizaje vinculadas al 
empleo de herramientas multimedia para así 
conseguir una presentación 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 sólo se ha llevado a cabo 
una comparación entre diferentes herramientas 
de formación para ecografía, sino que además 
se ha estudiado la eficacia en el aprendizaje de 
cada una de las herramientas de forma individual. 
Por esta razón, y con la finalidad de validar el 
método de evaluación empleado en las pruebas 
inicial y final, se propuso la participación de un 
grupo de veterinarios expertos en ecografía y un 
grupo de veterinarios sin experiencia, con los que 
comparar a nuestros grupos estudiantes. Aunque 
la comparación con un grupo de expertos es 
muy frecuente en la validación constructiva de 
simuladores virtuales de ecografía para Medicina 
Humana (Weidenbach, Razek et al. 2009, 
Chalasani, Cool et al. 2011, Madsen, Konge et 
al. 2014), contrariamente a lo que cabría esperar, 
apenas existe literatura referida a la comparación 
entre diferentes niveles de experiencia para el uso 
de herramientas multimedia computarizada para 
la formación médica específica de ecografía. Un 
estudio donde se compararon grupos de diferente 
nivel de experiencia en ecografía torácica fue 
el realizado por Beaulieu y colaboradores 
(2015). En este estudio se comparó el nivel de 
conocimientos teóricos y prácticos en ecografía 
de los residentes de último año con los residentes 
de primer año, antes y después de que realizaran 
un programa específico de entrenamiento en 
ecografía (Beaulieu, Laprise et al. 2015).  

De forma más específica, en el análisis 
comparativo de cada una de las herramientas 
multimedia, se muestra uno de los hallazgos 
más interesante que se puede extraer de este 
trabajo. La herramienta de libro electrónico 
diseñada para dispositivo iPad® mostró los 
mejores resultados en la prueba final. No 
obstante, no hemos encontrado ningún estudio 
en la bibliografía referido al uso de libros 
electrónicos aplicados como herramienta docente 
en ecografía, existiendo numerosa literatura para 
su uso en radiología (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 formación en radiología 
dentro de la Medicina Humana, aportando a los 
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usuarios ventajas en el aprendizaje de patologías 
y la emisión de diagnósticos, como herramienta 
de consulta y facilitando la comunicación entre 
especialistas y pacientes. Por consiguiente, y 
puesto que la ecografía también es un método de 
diagnóstico por imagen, estas mismas ventajas 
podrían establecerse para mejorar su formación. 
Actualmente, otras especialidades médicas han 
optado por implantar este tipo de dispositivos en 
sus programas de formación no estandarizados, 
describiéndose en la bibliografía estudios para 
Enfermería (Brusco 2011), Cirugía maxilofacial 
(Payne, Goodson et al. 2012), Medicina interna 
(Luo, Chapman et al. 2013),  Inmunología 
(Ortega-Rivas, Saorin et al. 2013) y Anatomía 
(Lewis, Burnett et al. 2014, Stirling y Birt 2014).

Ahora bien, además de poder emplearse 
las tablets como herramientas docentes, se ha 
demostrado que estos dispositivos facilitan el 
trabajo diario (buscar información, 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 aceptación como herramienta docente 
para los estudiantes, pero no se ha realizado 
previamente ninguna validación de su uso para 
una tarea cognitiva específica. En concreto, 
Wang y colaboradores (2014) afirman que este 
tipo de dispositivo favorece el aprendizaje 
de los alumnos de Veterinaria a través de la 
interacción con el sistema, aunque por otro lado 
tiene el inconveniente de ser una distracción e 
interferir de forma negativa en la concentración 
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 análisis preciso de los bloques de 
preguntas de la prueba de evaluación. 

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

fundamentos físicos de la ecografía básica 
(bloque I), como el bloque sobre la exploración 
del paciente en la exploración (bloque IV), 
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® superó 
significativamente al resto de las herramientas, 
siendo muy próxima 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 compresión de diferentes teorías o 
principios básicos de física, además de la 
memoriación de protocolos (Stelzer, Gladding 
et al. 2009, Chen, Stelzer et al. 2010).

En cuanto al bloque correspondiente a la 
identificación ecográfica en vídeo (bloque 
VI), no existen evidencias científicas que 
demuestren que el formato iPad® es mejor que 
el resto de herramientas para el aprendizaje de 
la ecografía. 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 visualización de las imágenes, así 
como la posibilidad de tener un control temporal 
de los vídeos. Estos resultados refuerzan la 
hipótesis de que el diseño multimedia que 
empleamos para la herramienta en dispositivo 
tablet es más efectivo para el aprendizaje de la 
ecografía que el resto de herramientas estudiadas. 
Aun así, estos resultados deben interpretarse con 
cautela, puesto que no hay un número suficiente 
de estudios que certifiquen que el formato de 
presentación de los contenidos englobados 
en las herramientas iPad® sean mejores que 
los contenidos presentes en otros formatos 
multimedia (Amer y Ibrahim 2014). Aún así, 
cabe destacar que la herramienta  PowerPointTM, 
cuyos vídeos 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 
grabación de pantalla, la calidad de los vídeos es 
baja, pudiendo pasar desapercibidos detalles en 
las imágenes ecográficas (Liao y Young 2008).
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En cuanto a la valoración de las preguntas 
relacionadas con la anatomía (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 
Radiología 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 imágenes en 
dos dimensiones en formato impreso en papel 
y digital para el aprendizaje de la anatomía. 
Pese a que algunos autores han demostrado 
que el uso de la imagen digital favorece el 
aprendizaje en educación médica (Loh, Boo 
et al. 2012), en ambos estudios, no se observó 
ninguna diferencia. En cambio, en estudios 
más recientes, como el elaborado por Stirling 
y Birt (2014) sobre el aprendizaje de anatomía 
cardiaca, sí se muestran diferencias significativas 
entre el empleo de un sistema de formación 
tradicional (imágenes impresas en papel) y una 
herramienta computarizada, en formato iPad® 
con visualización e interacción de imágenes en 
tres dimensiones, rasgo por el cual los autores 
consideran que el rendimiento de los alumnos 
mejoró considerablemente.

Así pues, dentro de la formación en anatomía, 
algunos autores han demostrado que si se realiza 
un programa de formación combinado o mixto 
(b-learning), complementando las sesiones 
teóricas con el aprendizaje a través de sistemas 
online con contenidos multimedia, los resultados 
son estadísticamente mejores que los obtenidos 
en el grupo tradicional (Pereira, Pleguezuelos 
et al. 2007). Es importante destacar que en 
nuestro estudio, el aprendizaje de la anatomía 
no fue uno de los objetivos más importantes, 
sino que se optó por incluirla para favorecer la 
compresión de la exploración ecográfica ya que 
consideramos más significativo poner en valor 

el aprendizaje de otras habilidades más ligadas 
a la ecografía.

 En lo que respecta a los resultados obtenidos 
en las preguntas relacionadas con la posición 
y los movimientos de la sonda en el paciente 
(bloque III), estos fueron superiores en la 
herramienta de sistema web de entrenamiento. 
Este sistema podría clasificarse como un 
simulador web dinámico de alta fidelidad 
según la clasificación 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 ratón para orientar la 
sonda virtual parece que ayudó a los usuarios a 
memorizar cuáles eran las posiciones correctas. 
En cuanto a los resultados sobre las preguntas 
referidas a la posición del paciente para la 
exploración fueron significativamente mejores 
frente al resto de grupos, probablemente debido a 
que los alumnos que participaron en estos grupos 
observaban vídeos 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 identificación de las estructuras anatómicas 
en imagen ecográfica digital (bloque V), 
todas las herramientas multimedia mostraron 
resultados superiores en la prueba final, pero 
sin presentar diferencias estadísticamente 
significativas entre grupos. El grupo que mostró 
un menor incremento en los resultados de la 
prueba final fue el que empleó en su formación 
el documento impreso. No obstante, el contenido 
ecográfico de todas las herramientas proviene 
de una única fuente de información, por lo que 
al igual que en los resultados obtenidos en el 
bloque correspondiente a la anatomía, el formato 
de presentación (digital o impreso) puede ser 
condicionante en los resultados.

 En cuanto a los resultados  obtenidos en las 
cuestiones correspondientes a la identificación 
de las estructuras anatómicas en vídeo de la 
exploración ecográfica (bloque VI) fueron 
superiores en el grupo que empleó la herramienta 
iPad®. Este grupo no presentó diferencias 
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significativas con respecto el resto de grupos, 
aunque en la comparación con el grupo de 
veterinarios expertos fue el único que no obtuvo 
diferencias significativas.

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

Ante la necesidad de realizar esta prueba 
de competencias en los participantes, surgió 
la idea de utilizar un simulador físico ex vivo. 
En nuestra opinión y de acuerdo con Lo y 
colaboradores (2012) y Chao y colaboradores 
(2013) consideramos que la utilización de este 
tipo de herramienta es muy importante para 
el entrenamiento en el diagnóstico ecográfico. 
Además, con el uso de este simulador se han 
evitado algunos inconvenientes relacionados con 
el tiempo de ejecución de los ejercicios por parte 
del alumno, con la planificación, así como con 
el empleo de animales. En cuanto al método de 
evaluación de los ejercicios, al no existir ninguna 
referencia descrita en la bibliografía para la 
evaluación de la exploración ecográfica en el 
perro, se consideró oportuno la modificación 
y adaptación de la Checklist para exploración 
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 
alcanzó los valores obtenidos por el grupo 
de expertos, aunque el grupo que empleó la 
herramienta iPad® fue el que más se aproximó, 
al realizar correctamente más de la mitad de 
los catorce ejercicios. Esto parece demostrar 
que el tiempo de práctica con cada una de las 

herramientas fue insuficiente o por el contrario 
que se necesite otro programa complementario 
de formación. También es verdad que el objetivo 
del estudio no fue alcanzar los conocimientos 
de expertos, sino ver qué herramienta didáctica 
era la más eficaz para disminuir la curva de 
aprendizaje de los conocimientos básicos en 
ecografía.

A día de hoy, no hay ningún sistema 
computarizado validado que se haya comparado 
con sistemas tradicionales para el aprendizaje 
de la ecografía en Medicina Veterinaria. 
Además, debemos añadir que apenas existen 
simuladores o sistemas computarizados 
aplicables a Veterinaria, posiblemente debido 
a sus limitaciones de desarrollo e implantación 
(Fletcher, Militello et al. 2012). Los más 
desarrollados están encaminados a la formación 
de técnicas en grandes animales (Kinnison, 
Forrest et al. 2009, Kreiter, Haugen et al. 2011). 
Algunos autores piensan que gracias al desarrollo 
de las tecnologías informáticas, tanto los 
simuladores como los sistemas computarizados 
se implantarán de forma progresiva en el 
aprendizaje de la ecografía Veterinaria, tal y 
como sucede en Medicina Humana (Padilla, Lee 
et al. 2008).

A pesar de que en la bibliografía consultada 
apenas hemos encontrado estudios sobre 
la validación de diferentes herramientas de 
formación multimedia en ecografía, uno de los 
trabajos más reciente y similares al nuestro fue el 
desarrollado por Bealieu y colaboradores (2015). 
En este estudio se establece un curriculum vitae 
específico para la formación complementaria 
e-learning del manejo ecográfico vascular 
en el programa de formación de residentes 
de Medicina Interna. Al igual que en nuestro 
estudio Bealieu demuestra cómo con el uso de 
un sistema multimedia se puede alcanzar un 
nivel de conocimientos teóricos similares a un 
experto en una materia específica. Neelankavil y 
colaboradores (2012) realizaron una comparación 
entre el empleo de vídeos didácticos y el uso de 
un simulador para evaluar las habilidades en la 
realización de ecografía torácica en pacientes. 
Los alumnos debían obtener cinco imágenes 
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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 
puntación en la realización de los ejercicios sobre 
el simulador fue el que empleó la herramienta 
iPad®, al igual que en el estudio de Neelankavil, 
el grupo de entrenador para PC fue superior 
al grupo de exposición de vídeo en formato 
PowerPointTM. 

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

En un primer lugar estimamos que el simulador 
para PC tendría 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). Además, 
otro punto de apoyo para nuestra hipótesis fue 
que Evans obtuvo mejores resultados con la 
herramienta interactiva que con la convencional 
para la comprensión de un mecanismo físico 
(Evans y Gibbons 2007). 

Otro de los inconvenientes que muestran 
los sistemas para PC frente a la prueba de 
transferencia ejecutando ecografías reales es que 
este tipo de sistemas, al no mostrar la deformidad 
de los tejidos en la práctica, ni permitir el manejo 
de la sonda de forma real como los simuladores 
con soporte físico, no pueden emplearse como 
herramientas definitorias para la formación 
autónoma en la obtención de competencia 
definitivas en ecografía, tal y como define 
Blum (2013) en la revisión que realizó sobre 
los sistemas computarizados para simulación 
ecográfica en Medicina Humana.

Por otro lado, a diferencia de las puntuaciones 
obtenidas en los conocimientos más teóricos, 
el grupo que empleó el sistema para PC fue 
superior al grupo que utilizó la presentación 
PowerPointTM. Una posible explicación para 
esto es que la activación del aprendizaje que 
generan los sistemas multimedia, en este caso 
el entrenador para PC, es más efectiva que 
escuchar una presentación de forma pasiva. 
Este resultado está reforzado por un estudio 
comparativo entre e-learning y una exposición 
cara a cara para el aprendizaje de la ecografía 
pulmonar en Medicina Humana, donde el sistema 
e-learning obtuvo mejores resultados (Cuca, 
Scheiermann et al. 2013). 

En cuanto a la evaluación aparente de las 
herramientas de formación empleadas por los 
alumnos de Veterinaria, el sistema iPad® fue el 
mejor valorado, seguido por el entrenador para 
PC, el PowerPointTM y, por último, el documento 
impreso. Actualmente, aplicaciones específicas 
para los sistemas iPad®, smartphones o 
tablets están cada vez más implantados en 
programas de formación de diferentes ámbitos, 
especialmente en la educación de Ciencias y 
Medicina (Hernon, Hopper et al. 2007, Payne, 
Goodson et al. 2012, Thompson y Misra 2012, 
Visvanathan, Hamilton et al. 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 
electrónicas móviles, destacando su utilidad 
en el diagnóstico por imagen (Rodrigues, 
Visvanathan et al. 2013), ya que parecen ayudar 
en la definición y consecución del diagnóstico 
(Székely, Talanow et al. 2013). En la formación 
Veterinaria  aún no se han desarrollado sistemas 
que hayan sido evaluados, por lo que los sistemas 
actuales presentan una dudosa calidad científica 
(Demuth, Muntener et 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).  
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Tras la valoración de los alumnos con respecto 
a la facilidad de uso, el 64% de los participantes 
que empleó el sistema de entrenador para 
PC consideró que debía mejorarse. Estos 
resultados no fueron muy alentadores, ya que 
posiblemente desenmascaran un fallo en el 
diseño 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 retención 
y transferencia. Según Kay (2011) un mal 
diseño de la herramienta computarizada puede 
ocasionar aburrimiento y frustración al alumno 
repercutiendo negativamente en su rendimiento 
cognitivo. Por ello, se debería haber realizado 
la validación 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®, únicamente el 10% 
de los alumnos consideró que debía mejorarse 
la “facilidad de uso”, lo que se atribuye a que 
el propio sistema iPad® presenta un diseño 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 interacción 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 
familiarización. 

•	 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. 

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

comparación apenas han mostrado diferencias 
entre los resultados de los grupos que empleaban 
herramientas e-learning y los que asistían a 
una formación tradicional para ecografía en 
Medicina Humana (Platz, Goldflam et al. 2010, 
Platz, Liteplo et al. 2011, McKiernan, Chiarelli 
et al. 2012).

•	 No se ha evaluado la retención a largo 
plazo tanto para la prueba teórica como de la 
evaluación de competencias, para así determinar 
si estas competencias poseen aplicación clínica 
directa, ya que ambas pruebas no estaban 
incluidas dentro de los objetivos de este estudio. 

•	 Aunque uno de los objetivos primordiales 
de este estudio era demostrar que las herramientas 
multimedia computarizadas pueden ayudar al 
aprendizaje de la ecografía en las fases iniciales 
de formación para el conocimientos de los 
fundamentos básicos y la exploración ecográfica 
abdominal del perro, aún falta por determinar si 
la adquisición de habilidades con los sistemas 
empleados es efectiva en la práctica clínica en 
pacientes (validación predictiva).

Para superar estas limitaciones, en un futuro 
estudio se establecerá un grupo constituido por 
alumnos que asistan a una exposición cara a 
cara, es decir, profesor experto-alumnos, sobre 
los fundamentos físicos de la ecografía y la 
exploración básica abdominal del perro.

Por otro lado, consideramos que también 
sería conveniente establecer un grupo donde se 
aplique el aprendizaje combinado, es decir, la 
suplementación de una explicación convencional 
con ayuda de un sistema computarizado 
multimedia. La eficacia de este tipo de 
aprendizaje está demostrada para en la formación 
sobre ecografía en Medicina Humana (Lewiss, 
Hoffmann et al. 2014). 

Así pues, para certificar que este tipo de 
herramientas repercuten en la retención de 
información largo plazo, se debería realizar otra 
prueba de evaluación, semanas o incluso meses 
después del periodo de formación (Subramanian, 
Timberlake et al. 2012, Blum 2013, Issa, Mayer 
et al. 2013). 
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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 útil establecer unas 
directrices previas al desarrollo e implantación 
de este tipo de sistemas en un programa 
educativo:

- En primer lugar, es imprescindible realizar 
previamente la validación de la herramienta, tanto 
de tipo aparente, de contenidos y de constructo 
(Kay 2011, Mossop y Cobb 2013), además 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 “Teoría 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 fácilmente, el empleo de los 
sistemas multimedia no presentaría 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 límite máximo de situaciones 
o escenas a explicar, ya que una herramienta 
muy saturada puede pasar a ser aburrida si no 
se produce una segmentación y selección de los 
contenidos que se pretenden mostrar (Mayer, 
Heiser et al. 2001). 

- En quinto lugar es importante conocer 
las posibilidades y limitaciones de diseño que 
ofrecen los dispositivos. Un ejemplo citado por 
Blum (2013) es que si queremos diseñar una 
herramienta cuyo objetivo es aprender a manejar 
la sonda y hacer una correcta exploración, lo 
más eficaz sería utilizar un simulador físico o 
virtual con dispositivo háptico que permita el 
manejo de la sonda. Y si queremos estudiar las 
patologías ecográficas habría que emplear un 
sistema computarizado que nos permita incluir 
un amplio número de casos clínicos.

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

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

1. El empleo de sistemas multimedia es más eficaz que el sistema tradicional (documento impreso) 
para el aprendizaje de los fundamentos básicos de la ecografía.

2. La integración de las herramientas multimedia facilita considerablemente al usuario la asimilación 
del protocolo de exploración ecográfica abdominal del perro y la ejecución de determinados ejercicios 
de exploración ecográfica sobre un simulador ex vivo.

3. Entre las herramientas multimedia evaluadas, el programa diseñado para dispositivo iPad® es 
el más eficaz para el aprendizaje de la ecografía básica Veterinaria.

4. El empleo de la herramienta diseñada para dispotivo iPad® es la más eficiente para el aprendizaje  
de la ecografía en cuanto a la ejecución de una exploración básica en un simulador ex vivo.

5. Los catorce ejercicios de exploración ecográfica planteados sobre el simulador físico ex vivo, 
permiten diferenciar el grado de experiencia del operador.
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Resumen

Algunas de las principales ventajas que presenta la ecografía como herramienta diagnóstica es que 
permite  la captura de imágenes en tiempo real y que no emite ninguna radiación ionizante perjudicial. 
Por el contrario, su mayor inconveniente reside en la dificultad de aprender a realizar una ejecución e 
interpretación correctas. Nuestra hipótesis es que el uso de las herramientas multimedia, tales como 
las herramientas interactivas para PC, las presentaciones tipo Power pointTM y los libros electrónicos 
podrían acortar la curva de aprendizaje de la ecografía 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 asimilación de los principios básicos de la ecografía y el protocolo de 
exploración abdominal del perro, así como la ejecución de ejercicios prácticos en un simulador ex vivo.

En este estudio participaron 70 estudiantes de Veterinaria que se dividieron en cuatro grupos de 
experiencia similar en ecografía (Grupos A, B, C y D) y 20 veterinarios con más de 4 años de experiencia 
clínica (Grupos E, expertos en ecografía, y F, inexpertos). Cada grupo de estudiantes llevó a cabo una 
sesión de entrenamiento sobre ecografía básica abdominal del perro con una herramienta diferente. 
La sesión de entrenamiento del Grupo A se realizó con un sistema interactivo para PC, el grupo B con 
una vídeo-presentación en Power pointTM, el grupo C con un libro electrónico específico 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 básicos  de 
ecografía y la exploración ecográfica abdominal en perro” antes (prueba inicial) y después (prueba 
final) de la sesión de entrenamiento. Por otra parte, los grupos de veterinarios (E y F) no realizaron la 
sesión de entrenamiento, pero sí la prueba de evaluación teórica. Finalmente todos los participantes 
realizaron un examen práctico que consistió 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 sesión de entrenamiento, las pruebas finales  mostraron una puntuación mayor 
en los grupos que emplearon herramientas multimedia. El Grupo C (8,69±1,6) presentó una puntuación 
significativamente mayor en comparación 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 comparación 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 práctica realizada sobre el simulador ex vivo, ningún grupo de estudiantes obtuvo resultados 
similares a los del grupo E.

En conclusión, el uso de herramientas multimedia mejora la retención de conocimientos a corto plazo 
para la asimilación de los principios básicos de la ecografía y el protocolo de exploración abdominal 
del perro, con respecto el empleo de una herramienta tradicional.
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Summary

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 PointTM 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 presentación en formato 
Microsoft Power PointTM.

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

- ANEXO 4: Encuesta demográfica

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

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

- Cuestiones del bloque II: “Anatomía abdominal del perro” (preguntas 11-13)

- Cuestiones del bloque III: “Movimientos y posición de la sonda en el paciente” (preguntas 14-17)

- Cuestiones del bloque IV: “La posición del paciente en la exploración” (preguntas 18-22)

- Cuestiones del bloque V: “ Identificación ecográfica en imagen digital” (preguntas 23-30)
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ANEXO 1

- Ejercicio 1. Localizar el riñón izquierdo

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

- Ejercicio 3. Realizar el desplazamiento del riñón izquierdo en un corte longitudinal

- Ejercicio 4. Ejecutar un corte transversal del riñón izquierdo

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

- Ejercicio 6. Ejecutar el desplazamiento del riñón 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. Exploración completa del bazo

- Ejercicio 13. Explorar el páncreas

- Ejercicio 14. Localizar la vejiga

- Ejercicio 15. Realizar un corte tranversal de la vejiga

- Ejercicio 16. Localizar el hígado y la vesícula biliar

- Ejercicio 17. Localizar el duodeno
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ANEXO 3 
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ANEXO 4

Page 1

Encuesta demográficaEncuesta demográficaEncuesta demográficaEncuesta demográfica

1. Indique cual es su edad:

2. Indique su sexo

3. ¿Cuál es su nivel académico en veterinaria?

4. Indique su experiencia en ecografía veterinaria (grandes y pequeños animales):

18-20

21-23

23-25

25-27

27-30

30 o más

Femenino

Masculino

a. 3º curso de grado en veterinaria.

b. 4º curso de grado en veterinaria.

c. 5º curso de grado en veterinaria.

d. Licenciado hace menos de un año.

e. Licenciado hace más de un año de experiencia clínica.

d. Licenciado con más de 5 años de experiencia clínica.

d. Interno del hospital clínico veterinario.

a. Nunca he presenciado una ecografía y no he establecido contacto con un ecógrafo.

b. He presenciado la realización de ecografías pero nunca he realizado personalmente ninguna.

c. He presenciado al menos 5 ecografías explicadas por expertos.

d. He presenciado más de cinco ecografías y realzado al menos 5 sin ayuda u orientación de un experto.

e.He realizado más de 10 ecografías sin ayuda y orientación de un experto.
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5. Indique el tiempo que juega a videojuegos (tanto si juega en smartphone, PC o 
videoconsola):

6. ¿Dispone de alguno de los siguientes dispositivos electrónicos?

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

8. ¿Conoce alguna aplicación interactiva (app) para la formación veterinaria?

9. ¿Utiliza sistemas de ebook en su día a día?

10. ¿Considera interesante la inclusión del uso de aplicaciones (app) o ebook en la 
formación académica veterinaria?

a.Todos los días.

b.Dos días a la semana.

c. Una vez a la semana.

d.Una vez al mes.

e.Casi nunca.

a. Smartphone (móvil de última generación).

b. Tablet.

c. Ordenador portátil.

d. No dispongo de ningún dispositivo.

a. Si

b. No

a. Si

b. No

a. Si

b. No

a. Si

b. No
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final

1. Elija la opción correcta:

2. Con el control de ganancia se produce una…

3. ¿Qué se utiliza para evitar la impedancia acústica?

4. ¿De qué depende la frecuencia emitida por un transductor?

5. ¿Por cuál de estos tejidos es mayor la velocidad del sonido (m/s)?

6. Elija la opción correcta:

*

*

*

*

*

*

a. Para un animal grande elegimos una frecuencia de 10 MHz.

d. Para un animal mediano (>10 Kg) elegimos una frecuencia de más de 10 MHz.

b. Para un animal pequeño (< 10 Kg) elegimos una frecuencia de 3 MHz.

c. Para un animal grande elegimos una frecuencia de 3 MHz.

a. Amplificación de los ecos que regresan independientemente de la profundidad de origen.

d. Ninguna de las anteriores.

b. Disminución de los ecos que regresan independientemente de la profundidad de origen.

c. Amplificación de los ecos que regresan dependiente de la profundidad de origen.

a. Suero Salino Fisiológico.

b. Cambiamos el transductor al no haber elegido el correcto.

d. Nada.

c. Gel ecográfico.

a. De la marca y diseño del ecógrafo.

b. De las características de los cristales piezoeléctricos especiales de la cabeza de la sonda.

d. Todas las respuestas son correctas.

c. Del tamaño y peso del animal, así como de la zona específica donde se vaya a ejecutar la ecografía.

d. La velocidad es la misma en todos los tejidos.

a. Grasa.

b. Sangre.

c. Hueso.

d. Ninguna de las respuestas anteriores son correctas.

a. Las sondas lineales tienen más campo de visión que las convexas.

b. Las sondas convexas tiene más campo de visión que las lineales.

c. Las sondas lineales y las convexas nunca son de alta resolución.
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final

7. ¿Cuál de estas ecuaciones es la correcta?

8. ¿Qué es la longitud de onda?

9. ¿Qué intervalos de frecuencias se usan en los diferentes exámenes ecográficos 
en el perro?

10. Elige cuál de estas listas de sustancias es la correcta según el orden creciente de 
ecogenicidad (de anecoico a hiperecogénico):

11. En la siguiente imagen. ¿a qué órgano corresponde el número 10? 

*

*

*

*

*

d. Tanto a como c son correctas.

a. Frecuencia (ciclos/s)=Velocidad (m/s) x Longitud de onda (m).

b. Velocidad (m/s)= Frecuencia (ciclos/s) x Longitud de onda (m).

c. Velocidad (m/s)=Grosor de tejido (m)/ Frecuencia (ciclos/s).

d. Todas las respuestas son correctas.

a. La amplitud que tiene una onda en varios ciclos.

b. La resolución que presenta una onda en un ciclo.

c. La distancia que recorre una onda durante un ciclo.

d. Ninguna de las anteriores.

a. Entre 2 y 10 MHz.

b. Entre 20 y 100MHz.

c. Entre 0,2 y 1 MHz.

d. Ninguno es correcto.

a. Orina, grasa estructural, músculo.

b. Orina, hígado, paredes vasculares.

c. Hueso, orina, músculo.

b. Páncreas.

d. Vejiga.

c. Bazo.

a. Hígado.
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12. En la siguiente imagen ¿cuál es el órgano señalado?

13. En la siguiente imagen. ¿a qué órgano corresponde el número 6?

*

*

c. Colon descendente.

b. Yeyuno.

d. Duodeno.

a. Estómago.

c. Bazo.

b. Riñón izquierdo.

d. Riñón derecho.

a. Diafragma
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14. ¿Qué movimiento se debe realizar con la sonda cuando hacemos un barrido 
longitudinal del riñón derecho?

15. ¿Qué movimiento se debe realizar con la sonda cuando hacemos un 
desplazamiento longitudinal del riñón derecho?

*

*

a

c Ninguno de los que se muestran.

b

c

a

d Ninguno de los que se muestran.

b

c
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16. ¿Cuál de todas estas posiciones sería la adecuada para hacer un corte 

transversal del riñón derecho?

17. La imagen corresponde a una exploración de la vejiga un plano…

*

*

a

d Cualquiera de las que se muestra.

b

c

b. Transversal.

d. Interlongitudinal.

c. Medio.

a. Sagital (longitudinal).
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18. ¿Cuál de todas estas posiciones sería la adecuada para localizar ecográfica el 

bazo?

19. ¿Qué órganos podrías explorar en decúbito lateral derecho?

20. Para realizar la exploración ecográfica del ovario izquierdo de la perra se 
recomienda colocar el animal en:

21. Para realizar la exploración ecográfica de la vejiga del perro se recomienda 
colocar el animal en:

*

*

*

*

b

d. Todas son correctas.

c

a

c. Riñón izquierdo, arteria renal derecha, ovario izquierdo y bazo.

b. Riñón izquierdo, arteria renal izquierda, ovario izquierdo, bazo y grandes vasos.

d. Vejiga y duodeno

a. Riñón derecho, ovario derecho, vejiga e hígado.

c. Decúbito Lateral Derecho.

b. Decúbito Dorsal.

d. Es indiferente la posición.

a. Decúbito lateral izquierdo.

a. Decúbito lateral izquierdo.

d. Todas las posiciones son correctas.

b. Decúbito dorsal.

c. Decúbito lateral derecho.
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22. Cuál es la posición adecuada para hacer una exploración ecográfica del hígado?

23. La siguiente imagen corresponde a una exploración ecográfica de:

24. La siguiente imagen corresponde a una exploración ecográfica de

*

*

*

a

d Ninguna de las que se indican.

b

c

a. Hígado.

d. Cuerpo extraño.

b. Duodeno.

c. Grandes vasos.

a. hígado.

d. bazo.

b. duodeno.

c. riñón derecho.
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final

25. La siguiente foto corresponde a una exploración ecográfica de:

26. La siguiente imagen corresponde a una exploración ecográfica de:

*

*

c. Vesícula biliar e hígado.

a. Ovario izquierdo.

d. Duodeno

b. Vejiga .

c. Riñón derecho.

a. Hígado y vesícula biliar.

d. Ovario.

b. Duodeno.
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
27. La siguiente imagen corresponde a una exploración de:

28. ¿A qué órgano corresponde la indicación en la imagen?

29. ¿Qué estructuras identificas en esta fotografía?

*

*

*

c. Estómago.

a. Bazo.

d. Riñón.

b. Vejiga.

d. Ninguna de las anteriores.

c. Duodeno.

b. Vejiga.

a. Aorta y cava.

a. Riñón, vena cava, porta y vesícula biliar.

d. Ninguna de las anteriores.

c. Riñón, arteria renal, aorta y ovario.

b. Bazo, aorta y cava y ovario.
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final

30. ¿Qué estructuras identificas en esta fotografía?*
a. Ovario, bazo y riñón.

d. Ninguna de las anteriores.

c. Ovario, hígado y cava.

b. Vesícula biliar e hígado.
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
31. ¿Qué ves en este vídeo en el minuto 00:37?

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Aorta.

Uréter.

Duodeno.

Esófago.

Page 11

Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
31. ¿Qué ves en este vídeo en el minuto 00:37?

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Aorta.

Uréter.

Duodeno.

Esófago.

Page 12

Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
32. El siguiente vídeo corresponde a una exploración de...

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Vejiga.

Vesícula biliar.

Estómago.

Riñón derecho.
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
33. En este clip vemos una exploración de ...

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Duodeno.

Grandes Vasos.

Arteria renal.

Ninguna de las anteriores.

Page 14

Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
34. en el siguiente clip ¿qué ves en el minuto 00:33?

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Cuerpo extraño.

Hígado y vesícula.

Páncreas.

Vejiga de la orina.
Page 11

Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
31. ¿Qué ves en este vídeo en el minuto 00:37?

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Aorta.

Uréter.

Duodeno.

Esófago.
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
35. En el siguiente clip ¿qué observa en el minuto 00:43?

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Vesícula biliar.

Ovario.

Adrenales.

Ninguna de las anteriores.
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Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
36. ¿qué ve en el siguiente clip de vídeo?

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Desplazamiento sobre el riñón en corte transversal

Desplazamiento sobre el riñón en corte longitudinal.

Barrido sobre el bazo.

Ninguna de las anteriores.

Page 11

Examen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba finalExamen para prueba inicial y prueba final
31. ¿Qué ves en este vídeo en el minuto 00:37?

An error occurred. 

Unable to execute Javascript.

Aorta.

Uréter.

Duodeno.

Esófago.
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Validación aparente de la herramienta de formaciónValidación aparente de la herramienta de formaciónValidación aparente de la herramienta de formaciónValidación aparente de la herramienta de formación

1. Indique la utilidad de la herramienta empleada en el aprendizaje de la exploración 
ecográfica abdominal del perro.

2. Indique la utilidad de la herramienta empleada para el aprendizaje de los principios 
básicos de ecografía.

3. Indique la utilidad de la inclusión del atlas fotográfico de anatomía en el aprendizaje 
de la ecografía.

4. ¿Considera que la herramienta empleada es útil para realizar un entrenamiento 
previo a la práctica directa en el paciente?

5. ¿Considera que el empleo de esta herramienta repercute en la disminución de 
errores en la práctica clínica?

6. ¿Considera que el empleo de esta herramienta disminuye la curva de aprendizaje de 
la ecografía?

7. ¿Qué aspectos de la herramienta empleada mejoraría? 

 

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

a. Esquema de presentación.
 

nmlkj

b. Calidad de las imágenes.
 

nmlkj

c. Facilidad de uso.
 

nmlkj

d. Nada.
 

nmlkj
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Opinión sobre el empleo de herramientas multimedia en formaciónOpinión sobre el empleo de herramientas multimedia en formaciónOpinión sobre el empleo de herramientas multimedia en formaciónOpinión sobre el empleo de herramientas multimedia en formación

1. En qué medida considera útil la implantación de herramientas electrónicas 
multimedia en el aprendizaje de la Veterinaria.

2. En qué medida considera útil la implantación de herramientas multimedia para el 
aprendizaje de imagen diagnóstica (radiología, ecografía...).

3. ¿Consideraría útil la creación de un entrenador multimedia para el aprendizaje y 
visualización ecográfica de patologías?

 

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

nada poco intermedio bastante mucho

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj




