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1.RESUMEN

Introduccidn: El continuo crecimiento del conocimiento médico exige una formacién
actualizada, tanto tedrica como practica. La adquisicion de habilidades clinicas en los
rotatorios hospitalarios tradicionales presenta diferentes limitaciones. Ante esto, la
simulaciéon clinica emerge como un método de entrenamiento estandarizado vy
reproducible, que permite mejorar diversas habilidades de forma segura. Por otra parte,
la formacién en ecografia es fundamental para los médicos, optimizando competencias
clinicas, deteccion temprana y seguridad del paciente. Sin embargo, esta formacion
suele ser insuficiente durante los estudios de grado, lo que justifica la investigacion

sobre la eficacia de programas de simulacion para la ensefianza de ecografia clinica.

Material y métodos: Se trata de un estudio cuasiexperimental pre-post de un solo grupo

en el que se realizaron talleres de simulacién de 6 horas al final rotatorio de Pediatria de
95 alumnos del grado de medicina. Las actividades incluyeron briefing, practicas con
fantomas, realidad virtual, ecografias entre alumnos y un escape room, seguidas de un
debriefing. Se midieron los conocimientos de ecografia y otras variables relacionadas
con cuestionarios Moodle antes y después de la intervencidn. Los datos se analizaron

mediante el programa SPSS.

Resultados: Los estudiantes opinan que no han recibido una formacidn suficiente en
ecografia durante el grado, que cuantifican en 2,13/5. El grado inicial percibido de
conocimientos sobre ecografia es de 3,84/10, y aumenta tras el taller a un 6,74/10. En
cuanto a la autoconfianza del alumnado para realizar ecografias aumenta desde un

52,6% hasta un 90,9%. Respecto al grado de conocimientos sobre ecografia se aprecia



un incremento de una nota media de un 6,51/10 inicial hasta un 8,2/10 final. La
evaluacion del nivel de aprendizaje de la practica ha sido de un 4,84/5. La valoracién de
las diferentes mini estaciones de ecografia ha sido de 9,19/10 para la realizada con
fantomas, 9,57/10 para la efectuada con gafas de realidad virtual y 9,81/10 para la
realizada entre compafieros. La actividad final de escape room se ha valorado en un

9,3/10.

Conclusiones: Los estudiantes piensan que han recibido una insuficiente formacién en
ecografia durante el grado en Medicina, y un aprendizaje especifico mediante simulacién
en ecografia ha permitido aumentar su grado de conocimiento y seguridad para la
realizacién de la misma, con una muy elevada valoracidn subjetiva de las diferentes mini

estaciones realizadas.

Palabras clave: Simulacién, ecografia, grado de medicina, fantomas, realidad virtual,

escape room.

2. ABSTRACT

Introduction: The continuous growth of medical knowledge demands updated training,
both theoretical and practical. The acquisition of clinical skills in traditional hospital
rotations presents different limitations. Faced with this, clinical simulation emerges as
a standardized and reproducible training method, which allows for the safe
improvement of various skills. Furthermore, training in ultrasound is fundamental for
doctors, optimizing clinical competencies, early detection, and patient safety.
However, this training is often insufficient during undergraduate studies, which

justifies research into the effectiveness of simulation programs for teaching clinical



ultrasound.

Material and methods: This is a single-group pre-post quasiexperimental study in

which 6-hour simulation workshops were conducted at the end of the Pediatrics
rotation for 95 medical students

The activities included briefing, practices with phantoms, virtual reality, ultrasounds
between students, and an escape room, followed by a debriefing. Ultrasound
knowledge and other related variables were measured with Moodle questionnaires

before and after the intervention. The data were analyzed using the SPSS program

Results: The students believe that they have not received sufficient training in
ultrasound during their degree, which they quantify as 2.13/5. The initial perceived
level of knowledge about ultrasound is 3.84/10, and it increases to 6.74/10 after the
workshop. Regarding the students' self-confidence to perform ultrasounds, it increases
from 52.6% to 90.9%. With respect to the degree of knowledge about ultrasound, an
increase in the average grade from an initial 6.51/10 to a final 8.2/10 is observed. The
evaluation of the level of learning in practice was 4.84/5. The ratings of the different
ultrasound mini-stations were 9.19/10 for the one performed with phantoms, 9.57/10
for the one performed with virtual reality glasses, and 9.81 for the one performed

between classmates. The final escape room activity was rated at 9.3/10.

Conclusions: Students believe they have received insufficient training in ultrasound
during their medical degree, and specific training through ultrasound simulation has
increased their level of knowledge and confidence in performing ultrasound, with a

very high subjective assessment of the different mini-stations performed.



Keywords: Simulation, ultrasound, medical degree, phantomes, virtual reality, escape
room.



3. INTRODUCCION

El conocimiento médico estd en continuo crecimiento, lo que ha incrementado
significativamente la complejidad de la atencidn sanitaria. Esto implica que la formacion
de los futuros profesionales de la salud deba responder a nuevas exigencias tanto
tedricas como practicas (1). Por lo tanto, la educacidn superior en ciencias médicas no
puede limitarse a la adquisicion de conocimientos conceptuales, sino que debe incluir
una eficaz formacidén practica que permita desarrollar las habilidades clinicas necesarias
para el ejercicio profesional (2). Tradicionalmente, los estudiantes de medicina han
adquirido estas competencias practicas durante su rotatorio hospitalario, mediante el
contacto directo con los pacientes bajo supervision médica (3). Sin embargo, en la
practica cotidiana resulta frecuente que los alumnos enfrenten limitaciones para
conseguir un aprendizaje adecuado. Este obstaculo puede deberse, entre otros factores,
a la dificultad de que los alumnos puedan interactuar de forma suficientemente
didactica con los pacientes en su periodo de practicas, y a la variabilidad en el tipo de
patologias presentes en un momento dado en los centros hospitalarios, lo que restringe
la exposicion del estudiante a una diversidad suficiente de problematicas clinicas (4).
Frente a esta situacidn es atil disponer de métodos de entrenamiento estandarizados y
reproducibles, como el entrenamiento basado en simulacién clinica, que permite
experiencias de aprendizaje que emulan situaciones de la practica clinica real. De esta
forma se pueden mejorar diferentes habilidades clinicas, desde maniobras basicas hasta
técnicas quirargicas complejas, de forma segura y sin riesgos para los pacientes (5).
Cuando nos referimos al concepto de “simular”, podemos considerar que se refiere,
segun la RAE, al hecho de “representar algo, fingiendo o imitando lo que no es”(6)

mientras a la simulacion la podemos definir como “el uso de simuladores con fines



educativos para desarrollar o actualizar diferentes habilidades, incluyendo aspectos
pedagdgicos, éticos y econdmicos” (5). Centrandonos especificamente en el concepto
de simulacidon en medicina, se define como una estrategia didactica donde una persona,
un dispositivo o un conjunto de condiciones intentan presentar problemas de educacion
y su evaluacién de manera auténtica, donde se requiere que el alumno responda a los
problemas como lo haria en circunstancias reales, apoyado por una retroalimentacién
sobre cdémo realiza su accidn. Esta definicion busca reproducir escenarios clinicos reales
con finalidad educativa, requiere que el estudiante o profesional en formacion participe
de manera activa, emulando su accién en una situacion real y recibiendo generalmente
una retroalimentacion posterior por parte del profesorado (7).

Respecto al desarrollo histérico de la simulacidon médica, sus inicios se remontan a los

anos 60, y desde ahi ha ido evolucionando en complejidad, como se detalla en la tabla

1.

DECADA AVANCE EN SIMULACION MEDICA

1960 Desarrollo del Resusci Anne, un maniqui para practicar RCP.

1970 Creacion de Harvey, un simulador de cardiologia que reproduce
sonidos y caracteristicas de patologias cardiacas.

1980 Aparicién de maniquies computarizados para anestesiologia, capaces
de simular respirar, dilatar pupilas y generar arritmias.

1990 Desarrollo de simuladores de pacientes de alta fidelidad como

SimMan, con respuestas fisioldgicas y patoldgicas realistas y simulacién
de interacciones farmacoldgicas.

Finales del | Integracion de realidad virtual y aumentada para exploracion

siglo XX - anatémica, la practica quirdrgica, y manejo de cuidados criticos.
XXI

Tabla 1. Descripcidon de la evolucién de los hitos relevantes de la simulacion medica en
medicina. Tabla de elaboracién propia, basada en las referencias (2,5).



La simulacién en medicina se puede realizar de diferentes formas, desde muy basicas

hasta con una elevada complejidad y realismo. En la tabla 2 se detallan los diferentes

tipos y sus principales caracteristicas.

TIPO DESCRIPCION VENTAIJAS DESVENTAJAS EJEMPLOS
SIMULACION

FANTOMAS Modelos Econémicos Muy simplistas Maniqui de
tactiles que Utiles para Falta de gelatina, tofu,
simulan ensefianza referencias muslos de
tejidos repetitiva de anatomicas pollo,
humanos y hallazgos Vida util limitada pechugas de
drganos ecograficos pavo
concretos y
biopsia con aguja
ALTA Maniquies Realismo Alto coste SimMan de
FIDELIDAD avanzados con Software Necesidad de Laerdal
software que posibilita mantenimiento
imitan signos modificar regular
vitales y parametros
emergencias fisioldgicos, y
simular paro
cardiaco o
insuficiencia
respiratoria.
Permiten
educacion
ecogréfica de
esofago y vagina
REALIDAD Escenarios Mayor Coste de Interaccidn y
VIRTUAL clinicos autenticidad y configuracién realizacion de
inmersivos de motivacion del inicial y necesidad | procedimiento
alta precision aprendizaje de infraestructura | con pacientes
creados por adecuada virtuales
ordenador.
Interaccion Posibilidad de
con gafas de mareo o malestar
realidad en el simulador
virtual




de diferentes
modalidades
de simulacion

de habilidades
técnicas como
interpersonales

complejidad en la
coordinacion de
modalidades

REALIDAD Superposicion Mejora el Coste de Visualizacién
AUMENTADA de realismo de la configuracién in situ de guias
informacion experiencia, inicial y necesidad de
digital sobre el facilitando el de infraestructura | procedimiento
entorno real acceso inmediato adecuada. mientras se
a la informacién Necesidad de interactua con
experiencia un paciente
técnica real
PACIENTES Actores Desarrollo de Coste elevado de Practicas de
ESTANDARIZA entrenados habilidades los actores y anamnesis,
DOS para simular comunicativas y recursos examen fisico
patologias clinicas empleados para | y ecografia en
reales directamente con entrenarlos personas
personas reales
HiBRIDAS Combinaciéon | Integracion tanto Coste elevado y Paciente

estandarizado
+ maniqui de
alta fidelidad

Uso de Aumento de Complejidad de Escape room
GAMIFICACION elementos y motivacion y planificacién
mecanicas de retencion del Riesgo de
juego en conocimiento priorizar diversion
simulaciones sobre aprendizaje
educativas

Tabla 2. Andlisis comparativo de estrategias de simulacion en medicina. Tabla de elaboracidn
propia, basada en las referencias (2,8,9).

La eleccidén del tipo de simulacion dependera de los objetivos de aprendizaje especificos,
los recursos disponibles (coste, infraestructura, personal capacitado) y el nivel de
formacion de los estudiantes.

Una vez introducido el tema de la simulacién en medicina, se procede a describir la
importancia de la formacidn clinica en ecografia, que constituye el foco principal del
estudio presentado, centrado en la aplicacién de técnicas de simulacién a la formacién

ecografica. El aprendizaje de la ecografia para los médicos actuales es fundamental por




varios motivos. Por una parte, permite optimizar las competencias clinicas del
estudiante, ya que la incorporacién de la ecografia en su formacién facilita el desarrollo
de habilidades practicas y tedricas fundamentales para la practica profesional (10), y
potencia la capacidad de deteccidn temprana de patologias, sin los riesgos de la
radiacion ionizante (11). También permite reducir errores en el diagndstico, al
correlacionar imagenes en tiempo real con signos clinicos, lo que optimiza la toma de
decisiones y refuerza la seguridad del paciente (12). Por otra parte, al desarrollar
competencias en esta herramienta diagndstica, la confianza del estudiante en sus
habilidades clinicas se ve reforzada, mejorando su rendimiento tanto en sus practicas
como en su futuro desempefio profesional (13). Podemos considerar, por tanto, que la
ensefianza de la ecografia en el grado de medicina es fundamental para la practica
clinica moderna (14). No obstante, la formacién practica que se recibe durante la carrera
suele ser insuficiente, el acceso a equipos de ecografia en general es limitado, a lo que
se suma la dificultad de aprender sobre su manejo en pacientes reales (15).

Entonces, en base a todo lo expuesto y considerando conjuntamente la relevancia de la
formacidn en ecografia para los estudiantes del grado de medicina, una formacién al
respecto potencialmente insuficiente y la eficacia del aprendizaje practico mediante
simulacion, se plantea como pregunta de investigacidon el que un programa educativo
de aprendizaje de ecografia clinica en estudiantes de 62 de medicina, durante una Unica
sesion de 6 horas al finalizar su rotario de practicas de Pediatria, y mediante el uso de
técnicas de simulacidn, sea capaz mejorar de forma eficiente su conocimiento sobre esta

técnica de ecografia clinica.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1. HIPOTESIS

Se plantea la hipdtesis de que un programa educativo en formato de taller de simulacion
interactivo sobre ecografia clinica (descripcidon de principios generales y manejo de
ecografo, practicas con uso de fantomas, gafas de realidad 3D, ecografia entre
estudiantes y realizaciéon final de escape room) aumenta de forma eficiente el

conocimiento sobre esta técnica.

4.2. OBJETIVOS

El objetivo primario de este estudio es demostrar que se produce un aumento
significativo del porcentaje de respuestas correctas de los alumnos en el conocimiento
tedrico en ecografia, objetivado mediante cuestionarios de evaluacién previa y posterior
a la formacion descrita.

Como objetivos secundarios se plantea saber sobre el alumnado:

- Valoracién de la formacién en ecografia recibida durante el grado de medicina y del

nivel de conocimientos que creen tener previamente a la realizacién del taller.

- Cuantificacion del aumento del grado de confianza adquirida tras la formacidn para la

realizacién de una ecografia por si mismos.

- Valoracién subjetiva del nivel de aprendizaje y conocimientos adquiridos tras la

formacion.

- Valoracién individual de cada una de las estaciones de aprendizaje en ecografia.

11



5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuasiexperimental, de intervencion antes-después (o pre-post) de
un sélo grupo. Para evaluar el aprendizaje conseguido por alumnos de medicina en
ecografia se realizaran varios talleres de simulacién durante un periodo de 6 horas en
su ultimo dia de practicas en el rotatorio de Pediatria.

El estudio tiene lugar en aula de Autoaprendizaje (salas 6, Cyborgy Criticos de la primera

planta del Edificio Severo Ochoa).

5.2. Criterios de inclusion y exclusién

Como criterios de inclusién tenemos que deben ser estudiantes de 62 curso del grado
de Medicina de la UMH que hayan finalizado su rotatorio de practicas de Pediatria,
realizado los cuestionarios inicial y final del estudio y hayan firmado el consentimiento
informado.

Por otro lado, los criterios de exclusidn son: que no cumplan los criterios de inclusién o

no quieran participar en el estudio.

5.3 Material
Previo al estudio se requiere la realizacién y preparacién de materiales para la

investigacién incluyendo:

- PC+ proyector para briefing y debriefing (presentacion+ encuestas de ecografia).

12
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- Dos fantomas de simulacidn ecografica, realizados con geles balisticos, con
estructuras en su interior como globos de agua (simula quistes) y palos de
madera (simulan huesos).

- Cddigos QR con enlaces a videos de formacién en ecografia en las estaciones con
ecografo.

- Ecégrafos: dos ecdgrafos (Lumify de Philips, uno con sonda lineal y otro con
sonda cénvex), y otro ecégrafo portatil, con sonda convex, lineal y sectorial.

- Gafas de realidad virtual.

5.4. Protocolo de estudio

Una vez llegan los participantes al estudio realizaran actividades divididas en las

siguientes fases.

1. BRIEFING: presentacién donde se explicara lo que se va a hacer en la practica y el
esquema de trabajo. También se realizara una encuesta inicial sobre conocimientos
previos de fundamentos en ecografia y de imdagenes ecograficas mediante un
cuestionario de Moodle en la pagina del campus de la asignatura con 10 preguntas tipo

test (detalladas en los anexos 1y 2).

2. Explicacidén de las diferentes estaciones, el funcionamiento de éstas y como realizar

las técnicas de ecografia.

Hay 3 estaciones diferentes:

A. USO DE FANTOMAS. Se haran practicas con el ecégrafo usando fantomas creados

con bolsa de aire, liquido y distintas densidades para aprender a conocer las distintas

13



densidades ecograficas.

Imagen 1. Estudiantes realizando ecografias sobre fantomas.

B. REALIDAD VIRTUAL. Posteriormente se procedera a realizar el reconocimiento por
ecografia abdominal o toracica de estructuras ecograficas humanas con realidad virtual,
aprendiendo a visualizar estructuras como higado, rifiones, vejiga, y los senos

costohepatico y costoesplénico.

14



Imagen 2. Alumna realizando ecografia mediante gafas de realidad virtual.




C. ECOGRAFIAS ENTRE ALUMNOS. En tercer lugar, se realizardn ecografias por pares
entre los propios alumnos, para reforzar el aprendizaje practico y la identificacion de
estructuras en un entorno real. Deberdn realizar ecografia pulmonar, abdominal,

tiroidea, de partes blandas y utilizar Doppler pulsado a nivel arterial.

Imagen 3. Estudiantes realizando ecografia cervical entre ellos.

3. ESCAPE ROOM: Por ultimo, tras realizar dos ciclos completos por cada una de las
estaciones anteriores, se realizard un escape room durante maximo de 20 minutos

donde se podra hacer un uso practico de lo aprendido.

4. DEBRIEFING: para reexaminar la experiencia de simulacidn y favorecer la asimilacién
de la informacién.
Al final de la clase se efectuard un nuevo cuestionario Moodle en la pagina del campus

de la asignatura con 10 preguntas tipo test (detalladas en los anexos 1y 2) en forma de

16



prueba tedrica final para comprobar los conocimientos adquiridos en ecografia e

imagenes ecograficas, cuyos resultados se compararan posteriormente con los iniciales.

5.5. Definicién de variables

Edad, sexo, nivel percibido de formacidén y conocimientos en ecografia (antes y después
del seminario de formacién), nivel de confianza para la realizacion de una ecografia
(antes y después del seminario de formacién), nivel de aprendizaje y satisfaccion con el
seminario, valoracién individual de las 3 |a mini estaciones (ecografia con fantomas, con
gafas realidad virtual y entre compafieros) y de la actividad de escape room,
cuestionario con 10 preguntas tedricas sobre ecografia (antes y después del seminario
de formacion) .

Estas variables estdn desarrolladas con mas detalle en los anexos 1y 2.

5.6. Tamano de la muestra

Todos los estudiantes de 62 curso del grado de Medicina de la UMH, a la finalizacién de

su rotatorio de practicas de Pediatria, con un total de 95 alumnos.

5.7. Andlisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el programa SPSS para Windows
V28.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, EE. UU). La estadistica descriptiva en variables
cualitativas se describen frecuencias y porcentajes, en variables cuantitativas se
describen medias.

Andlisis bivariante: segun el tipo de variable, T de Student para comparar medias. Si la

variable no sigue una distribucidon de normalidad se utilizaran pruebas no paramétricas.

17



La significacidn estadistica se fija en p menor de 0.05. No se permite hacer un analisis
multivariante.

El andlisis estadistico de detalla en el anexo 3.

5.8. Consideraciones éticas

Este estudio se ha aprobado por el COIR con el Cédigo de Investigaciéon Responsable
TFG.GME.FJSF.CLM.241210, con consentimiento informado a los encuestados para su

participacion. La autorizacion se adjunta en el anexo 4.

6. RESULTADOS

En el estudio se han recogido un total de 95 casos, distribuidos en 62 personas de género

femenino y 32 de género masculino, con una edad media de 24,8 afos.

Se procede a continuacién a describir los datos recogidos de los cuestionarios inicial y

final:

En cuanto a la primera cuestion, los estudiantes opinan que no han recibido una
formacion suficiente en ecografia durante el grado, ya que la cuantifican en una media

de 2,13/5.

Respecto al grado percibido de conocimientos y competencias sobre ecografia, destacar
que inicialmente es escaso, con una puntuacion de 3,84/10, pero aumenta de forma
ostensible tras el taller realizado, obteniéndose una cifra de 6,74/10, diferencia

estadisticamente significativa (p<0.05).

18



AUTOEVALUACION

HPREVIO mPOSTERIOR

Imagen 4. Percepcion de conocimientos sobre ecografia (p<0.05).

En cuanto a la confianza del alumnado sobre si se cree capaz de realizar una ecografia
por si mismo, hay un fuerte incremento entre una cifra inicial de un 52,6% hasta un

90,9% tras completar los talleres (p<0.05).

CONFIANZA

100
80
60
40

20

B PREVIO mPOSTERIOR

Imagen 5. Confianza del alumno para la realizacion de una ecografia (p<0.05).
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Respecto al grado de conocimientos sobre ecografia objetivado mediante cuestionarios
previo y posterior, se aprecia una mejoria notable tras la formacién en cada una de las
10 preguntas realizadas, con un incremento de una nota media de un 6,51 inicial hasta

un 8,2 final, diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

CUESTIONARIOS

100
90

6

5
4

3

2

1

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B PREVIO mPOSTERIOR

N ®
o O O o o o o o

Imagen 6. Respuestas al cuestionario antes y después de la formacién (preguntas 4,5,6,8,9y 10
p<0.05).

La evaluacién del nivel de aprendizaje de la practica ha sido muy elevado, con un 4,84/5.

Las valoraciones de las diferentes mini estaciones de ecografia han resultado muy
positivas: 9,19/10 para la realizada con fantomas, 9,57/10 para la efectuada con gafas
de realidad virtual y 9,81/10 para la realizada entre compafieros. La actividad final de

escape room también ha obtenido una alta valoracién (9,3/10).

20



VALORACION
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Imagen 7. Valoracion de miniestaciones y escape room (sin diferencias estadisticamente
significativas).

Por ultimo, el alumnado ha concluido que ha sido una actividad global muy productiva
para su aprendizaje, con una puntuacion de 4,95/5, y en la que ha disfrutado durante su

realizacion (4,97/5).

7. DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran una percepcién de haber recibido
una formacién insuficiente en ecografia durante el grado en Medicina, y que una
formacion especifica mediante simulacién en ecografia ha permitido aumentar el grado

de conocimiento y seguridad para la realizacion de la misma por parte de los estudiantes.

Estos datos coinciden con lo publicado en otros trabajos, como el de Recker et al (16),
en el que se encuesté a 1040 estudiantes de Medicina en Alemania en 2019, y un 65%
contestd que percibia una asignacion insuficiente de tiempo para la formacién en

ecografia en su curriculo. Estd percepcion de una formacién escasa se correlaciona en
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nuestro estudio con la autoevaluacion subjetiva de los conocimientos ecograficos

iniciales, que es inferior a un 4/10.

Respecto a la baja confianza del alumnado para realizar una ecografia por si mismo, que
es sélo del 52,6%, también se confirma que es escasa en otros estudios, como el de
Meyer et al (17), realizado en Gran Bretafia en 2025, donde es sélo de un 20,6% entre
los estudiantes que ya habian recibido formacion clinica en la carrera. En nuestro trabajo
esa confianza aumenta hasta un 90,9% tras completar los talleres. Este incremento de
autoconfianza una vez realizada la formacidon también se evidencia en el trabajo sobre
formacion en ecografia obstétrica de Weimer et al (18), que demostré que el nivel de
autoconfianza para realizar ecografias aumentd significativamente en el grupo de

estudio en comparacion con el grupo de control.

Por otra parte, nuestro proyecto confirma una mejoria objetiva del grado de
conocimientos sobre ecografia posterior a la realizacion del taller, incrementandose de
forma significativa la nota media del test realizado desde un 6,51/10 inicial hasta un
8,2/10 final. Sobre esta cuestion hay articulos recientes que también confirman que tras
la formacidn en ecografia clinica mejoran las puntuaciones de los examenes al respecto
en estudiantes de medicina. Un estudio realizado por Zeitouni et al. (19) en 2024 en
Texas evalué la efectividad de las sesiones de ecografia mediante cuestionarios pre y
post-sesidn, que consistian en una clase tedrica inicial de 50 minutos y 3 sesiones
practicas de ecografia sobre térax, cuello y abdomen y 3 exdmenes sumativos. Los
resultados mostraron un aumento significativo en las puntuaciones de los cuestionarios
postsesién en comparacion con los presesion (p < 0.0001), indicando una mejora en el

conocimiento y habilidades de los estudiantes tras la formacién en ecografia. Los
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porcentajes iniciales y finales en 3 cuestionarios de dificultad creciente fueron 59,8/82,6,

67,6/90,9y 60,2/87,4.

Otro estudio de Kloth et al. (20) en 2022 evalud un curso electivo de ecografia para
estudiantes de medicina y encontré mejoras significativas en el conocimiento

radioldgico y en la habilidad para realizar ecografias de diferentes 6rganos tras el curso.

Otra conclusién de nuestra investigacion es que la valoracion subjetiva del alumnado
sobre el aprendizaje con la practica realizada ha sido altamente positiva, resefidandose
un nivel de aprendizaje de 4,84/5 y una productividad de un 4,95/5. Esto lo podemos
correlacionar con la muy elevada valoracidon que se ha dado a las diferentes mini
estaciones de aprendizaje. Esta estimacidn muy positiva de la formacion recibida estd en
linea con lo concluido por Hendrik et al (17), que resefia que una mayoria de los
estudiantes (92%) creia que la formaciéon ya recibida en ecografia mejoraria sus
habilidades clinicas, y donde el el 97% expresé que contribuiria a convertirlos en mejores
médicos. El 95% de los estudiantes estuvo de acuerdo en que la simulacion ecografica

deberia ser una parte permanente del plan de estudios médico.

Otra cuestiodn a reseiiar es el aspecto ludico de esta forma de aprendizaje, que ha sido

puntuado con un 4,97/5, lo que ayuda a percibirlo como una experiencia agradable.

Destacar también que en el presente trabajo se ha realizado un escape room. Esta
técnica de gamificacién estimula la motivacién del estudiante al plantear objetivos
claros, retroalimentacidn en tiempo real y mecanismos de competencia. Estos factores
no solo optimizan la comprensién tedrica y la adquisicion de habilidades clinicas de
forma ludica y eficaz, sino que también permiten ejercitar otras capacidades clave para

el ejercicio profesional, como la interaccién social, la cooperacién, la competencia
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saludable, el respeto, el pensamiento 4&gil, la interpretacién de patrones y el

razonamiento clinico (21).

Aunque el uso de la tecnologia de simulacion es prometedor, no estd exenta de algunos
inconvenientes. Los simuladores permiten el aprendizaje en un entorno seguro y
controlado, pero no representan la posible imprevisibilidad ni logran capturar por
completo la complejidad y variabilidad del trabajo en escenarios clinicos reales, y no
entrenan el componente emocional de la comunicacién directa con los pacientes.

Tampoco emulan la dindmica de trabajo dentro de un equipo de salud real (2).

Ademas, otro inconveniente de los sistemas actuales es el nimero limitado de
escenarios de casos reales disponible, que no abarcan todo el abanico de situaciones
posibles en clinica (8). Por ello es conveniente combinar la simulacién con la experiencia
clinica practica, lo que brinda a los alumnos una experiencia educativa mas completa

(4,7).

Otro elemento fundamental es la formacién del personal docente, que debe ser
competente en la operacion de equipos complejos, en la creacion de escenarios
formativos realistas y en la conduccidn de sesiones de retroalimentacidn estructuradas
y eficaces. Para lograrlo, se requiere suficiente motivacion del profesorado y desarrollar

suficientes programas de capacitacion (22).

En el caso concreto de los simuladores de alta fidelidad, un problema es su elevado coste
y la alta demanda de recursos. La adquisicion de maniquies avanzados y tecnologias
como la realidad virtual implica una inversion inicial significativa, un mantenimiento
frecuente, actualizaciones de software, formar a personal capacitado en su manejo y un

soporte técnico continuo, lo cual incrementa los gastos operativos (16).
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Otro reto significativo es laincorporacion de la simulacion en el plan de estudios. Disefiar
un curriculo que integre de manera eficaz las actividades de simulacion, en
complemento con los enfoques tradicionales de ensefianza, requiere una planificaciéon

detallada y una coordinacién estrecha entre los distintos docentes (2).

Respecto a las limitaciones del estudio, resefiar que se examinan los efectos inmediatos
de la capacitacién en ecografia mediante simuladores en base a un cuestionario teérico,
pero no se ha procedido a evaluar la adquisicidon de habilidades practicas, que pueden
requerir un periodo formativo mucho mas prolongado. Tampoco se ha tenido un grupo
control con el que comparar, ya que por cuestiones éticas en la formacion médica no se

ha podido realizar.

Por otra parte, no se estd considerando la retencidn de habilidades a largo plazo, algo
que resulta crucial para la valoraciéon integral de este método de aprendizaje. A este
respecto el estudio de Steinmetz et al. en 2016 (23) evalud la adquisicidén y retencidén a
largo plazo de habilidades en ecografia en estudiantes de primer afio de medicina. Los
resultados mostraron que, tras completar 6 sesiones practicas de 60 minutos con
pacientes estandarizados, el 91% de los estudiantes mantuvieron sus habilidades 8
meses después de la instruccion inicial. Otro estudio relevante es el de Menegozzo et al.
en 2019 (24), que evalud la retencién de conocimientos después de un curso breve de
ecografia dirigido a estudiantes de medicina. Los resultados mostraron una retencion
significativa del conocimiento adquirido tres meses después del curso, sin diferencias

significativas entre las evaluaciones a una semana y tres meses post-curso.
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Otra limitacion del estudio consiste en que se han empleado varias técnicas de
simulacién simultaneas, lo que no permite discriminar cual o cuales de ellas tienen un

mayor impacto en el aprendizaje.

Como fortaleza del trabajo resaltar la excelente aceptacién y valoracién por parte del
alumnado y el que se ha realizado en practicamente todo el alumnado del grado de
medicina de una facultad y en su ultimo afio formativo, lo que permite disponer de una
muestra de poblacién suficiente y realizar las valoraciones cuando ya han recibido toda

la formacidn tedrica ofertada sobre ecografia en el grado.

En base a los resultados obtenidos en este trabajo se pueden considerar nuevos estudios
longitudinales a mas largo plazo y con una misma base formativa para poder confirmar
que la mejora inicial en aprendizaje es persistente en el tiempo. También seria
interesante determinar el impacto de la formacién en los resultados clinicos del futuro
profesional. Esto podria implicar el seguimiento de estudiantes entrenados con
simulacion en su practica clinica real y la comparacion de sus resultados con aquellos
qgue recibieron formacién tradicional. Por otra parte, se necesitarian estudios que
comparasen la efectividad de los diferentes tipos de simulacién y cual seria la mejor
combinacidn de técnicas a usar, asi como en qué momento de la formacién de grado y

con qué frecuencia se deberian implementar para obtener los mejores resultados.
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8. CONCLUSIONES

- Un programa educativo en formato de taller interactivo de simulacién sobre ecografia
clinica aumenta de forma eficiente el conocimiento tedrico sobre esta técnica,

objetivado mediante cuestionarios previo y posterior a la formacion.

- La impresidn subjetiva de los alumnos es haber recibido una formacion insuficiente en
ecografia, asi como que su nivel de conocimientos previo es escaso, si bien perciben que

aumenta de forma considerable tras la formacidn.

- Se observa un incremento relevante tras la realizacién del taller en la autoconfianza

del alumnado para realizar ecografias de forma practica y auténoma.

- Se valora de forma muy positiva al nivel de aprendizaje conseguido con la practicay la

calidad formativa de cada una de las estaciones de aprendizaje realizadas.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Preguntas iniciales sobre ecografia

Correo electrénico *

Tu respuesta

Numero de expediente *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

O Mujer

O Hombre

Dinos el grado de verdad de la siguiente afirmacion, "Durante el grado he estado  *
formado en ecografia”

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

¢Cual crees que es tus conocimientos /competencias en este momento sobre ~ *
ecografia? (1 Nulas - 10 maximas)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O OO O OO OO0 O0O0

¢ Te atreverias ha hacer una ecografia sencilla tu solo a un paciente? * 1 punto

O si
ONo
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No es una caracteristica de la onda de ultrasonido

O

O O O

Su frecuencia
Su ecogenecidad
Su amplitud

Su longitud de onda

La siguiente relacion entre imagen en escala de grises y descripcion es
correcta

O
O
O
O

Negro - hiperecoico
Negro - anecoico
Blanco - isoecoico

Blanco - hipoecoico

Una estructura deja sombra acustica posterior cuando:

O
O
O
O

Es anecoica, ya que deja pasar los ultrasonidos
Es hiperecoica y no deja pasar los ultrasonidos
Es pequeiia y movil, ya que permite el paso de ultrasonidos de forma intermitente

Es plana y perpendicular al eje de la sonda, ya que refleja los ultrasonidos

El botén que nos permite modificar la ganancia hace que la imagen se

modifique

O

O 00O

Viéndose mas o menos profundidad, ajustandose el campo de exploracién
Viéndose el Doppler sobre ella
Viéndose la imagen mas o menos blanca, modificandose su definicion

Viéndose el cambio en el tiempo de una region concreta

Es fundamental en este tema recordar la siguiente frase:

O O O

Cuanto mas superficial |a estructura a estudiar, utilizaremos frecuencias de estudio
mas altas, consiguiendo imagenes con peor resolucion

Cuanto mas profunda la estructura a estudiar, utilizaremos frecuencias de estudio
mas altas, consiguiente imagenes con mejor resolucion

Cuanto mas superficial la estructura a estudiar, utilizaremos frecuencias de estudio
mas altas, consiguiendo imagenes con mejor resolucion

Cuanto mas profunda la estructura a estudiar, utilizaremos frecuencias de estudio
mas altas, consiguiendo imagenes con mejor resolucion

¢Qué sonda ecogréfica usaremos en un estudio normal de una adenopatia
superficial?

O
O
O
O

Convex

Lineal

Intracavitaria

Sonda lapiz

32

En el Doppler el color rojo significa

@)
O
@)
@)

Que la sangre se aleja del transductor
La frecuencia es demasiado baja
La frecuencia es demasiado alta

Que la sangre se acerca al transductor

Un quiste simple hepético

O

O 0O

Isoecoico

Hipoecogénico

Hiperecogénico

Anecoico

¢Que es la siguiente imagen?

O O0OO0O

Imagen de intestino, con sospecha de apendicitis
Ecografia pulmonar con lineas B
Imagen de hueso sin fractura

Imagen de hueso con fractura

Digame la definicion ecogréfica y diagnostico clinico de este paciente

@)
O
O
@)

Imagen hipoecoica con sobra acustica posterior correspondiente a calculo biliar

Imagen anecoica con imagen ecorrefringente correspondiente a neumonia con
derrame

Imagen hiperecoica con sobra acustica posterior correspondiente a calculo biliar

Imagen anecoica con sombra acustica posterior correspondiente a tumor hepéatico



Anexo 2. Preguntas tras la formacion en ecografia

Correo electrénico *

Tu respuesta

Numero de expediente *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

O Mujer

(O Hombre

¢Cual crees que es tus conocimientos en este momento sobre ecografia, en este *
momento? (1 nulas- 10 Maximas) Tras la jornada de hoy

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q0 Q000 0 00 Q O

¢ Te atreverias ha hacer una ecografia sencilla tu solo a un paciente? * 1 punto

QO si
O No
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No es una caracteristica de la onda de ultrasonido

(O sufrecuencia
O suecogenecidad
O suamplitud

O Su longitud de onda

La siguiente relacion entre imagen en escala de grises y descripcion es
correcta

O Negro - hiperecoico
Negro - anecoico

Blanco - hipoecoico

O
(O Blanco - isoecoico
O

Una estructura deja sombra acustica posterior cuando

O Es anecoica, ya que deja pasar los ultrasonidos
Es hiperecoica y no deja pasar los ultrasonidos

O Es pequefia y movil, ya que permite el paso de ultrasonidos de forma intermitente
O Es planay perpendicular al eje de la sonda, ya que refleja los ultrasonidos

El botén que nos permite modificar la ganancia hace que la imagen se
modifique

O Viéndose mas o menos profundidad, ajustandose el campo de exploracion
O Viéndose el Doppler sobre ella
O Viéndose laimagen mas o menos blanca, modificandose su definicion

Viéndose el cambio en el tiempo de una regién concreta

Es fundamental en este tema recordar la siguiente frase:

O Cuanto mas superficial la estructura a estudiar, utilizaremos frecuencias de estudio
mas altas, consiguiendo imagenes con peor resolucion

Cuanto mas profunda la estructura a estudiar, utilizaremos frecuencias de estudio
mas altas, consiguiente imagenes con mejor resolucion
mas altas, consiguiendo imagenes con mejor resolucion

Cuanto mas profunda la estructura a estudiar, utilizaremos frecuencias de estudio

O Cuanto mas superficial la estructura a estudiar, utilizaremos frecuencias de estudio
O mas altas, consiguiendo imagenes con mejor resolucion

¢Qué sonda ecografica usaremos en un estudio normal de una adenopatia
superficial?

O convex
O Lineal

O Intracavitaria

O Sonda lapiz
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En el Doppler el color rojo significa

O Que la sangre se aleja del transductor
O La frecuencia es demasiado baja
O La frecuencia es demasiado alta

(O Quelasangre se acerca al transductor

Un quiste simple hepatico

O Isoecoico
O Hipoecogénico
(O Hiperecogénico

O Anecoico

¢Que es la siguiente imagen?

Imagen de intestino, con sospecha de apendicitis
Ecografia pulmonar con lineas B

Imagen de hueso sin fractura

O Of® [O

Imagen de hueso con fractura

Digame la definicion ecogréfica y diagnostico clinico de este paciente:

Imagen hipoecoica con sobra acustica posterior correspondiente a calculo biliar

Imagen anecoica con imagen ecorre!rmgente CO”ESDO"dteH'E aneumonia con
derrame

Imagen hiperecoica con sobra acustica posterior correspondiente a calculo biliar

@)
©)
@)
O

Imagen anecoica con sombra acustica posterior correspondiente a tumor hepatico



Valora a nivel de aprendizaje esta practica 1 punto

No he aprendido nada O O O O O Me ha parecido (.axc.epcmnal
el aprendizaje

Valora la siguiente afirmacion “me lo he pasado bien’ 1 punto

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

Valora la mini estacion de ecografia con fantomas 1 punto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0O O O O OO0 0O O O O

Valora la mini estacion de gafas realidad virtual 1 punto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O Pp 0 O P L. 0 L Q.

Valora la mini estacion de Ecografia entre comparieros 1 punto

1 2 3 & 5 6 7 8 9 10

0O OO O OO0 0O O OO0 O

Valora la actividad de escape room 1 punto

O OO O OO O0O O 0 O

Creo que la mafana de hoy ha sido productiva para mi aprendizaje 1 punto
1 2 3 4 5

Totalmente desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo
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Anexo 3. Estadistica. Estudio de correlaciones.

Correlaciones

nivelaprendizaj

FORMACIONE  CONOCIMIENT

Edad  Conocimiento e Diversién _infiinubacion  Compresiones  Fantomas RV COcompis  Scapsraom  Producliva  EDADZ co
Edad Corelacidn dz Pearson 1 -155 -,208 026 -051 -023 139 061 026 098 -178 RED -158 -137
Sig. ilateral) 150 052 812 638 835 196 570 813 an 096 214 142 203
N B8 ] 88 88 88 (] 88 88 a8 85 88 B8 88 88
Gonocimignto Conmslacién da Pearson -156 1 an’ 116 074 RE) 078 231" 100 231 088 080 -138 026
Sig. (bilateral) 150 <001 281 404 223 463 030 354 033 A 404 189 09
N B3 ] 28 88 88 ] 8 88 a3 B 88 B2 88 88
nivelaprendizaje  Comalacién da Paarson 208 an’ 1 21 135 208 286 29 046 278 BB 081 084 051
Sig. (bilateral) 052 =001 024 210 051 007 019 &7 k] 078 398 382 835
N 5] (] 28 8 8 (] 88 88 88 B85 L] B8 8 a8
Diversidn Correlacidn de Pearson 026 16 241 1 218 200" And’ 104 728" 033 60 023 021 02
Sig. (pilateral) 812 281 02¢ o4 008 <001 337 <00 767 <001 832 803 345
N B8 ] 88 88 88 (] 88 88 a8 -] 88 B8 88 88
intintubacion Correlacidn da Pearson -051 074 135 g 1 854" EO 296" 2500 - 056 254" 036 Aan -001
Sig. (bilateral) 838 404 210 041 <001 001 005 019 813 017 J38 .308 993
N B3 ] a8 88 88 ] 8 88 a3 85 88 B2 88 88
Compresiones Correlacin de Pearson -023 A3 208 202" 854" 1 312" 338" 2517 086 267 080 120 AN
Sig. (vilateral) 835 223 051 006 <001 =001 001 018 603 oz 404 084 303
N 5] ] a8 8 8 ] 88 88 ] B85 88 ] 0 a8
Fanlomas Carrelacidn de Pearson RES) 079 288 Ana” EO anz” 1 15" 337 ELLN 61 168 -011 104
Sig. {vilateral) 196 463 007 <001 001 <001 <00 001 =001 <001 M7 916 335
N 88 (] 88 88 88 (] 88 88 88 85 88 88 88 88
RV Correlacidn de Pearson 081 23 248 A0 206" 33" s 1 050 814" 173 - 008 -010 082
Sig. (bilateral) 570 030 014 337 005 001 <001 (645 <001 Ja07 941 930 304
N B3 ] a8 88 88 ] 88 88 a8 85 88 ] 88 88
ECOcompis Correlacién de Paarson 026 100 046 T8 2507 2517 337" 050 1 oot AT 006 034 066
Sig. (vilateral) 813 354 671 <001 018 018 001 645 996 <001 953 751 S0
N ] (] a6 a8 a8 (L] 88 1] a8 B85 88 ] 88 a8
Scaperoom Correlacién de Pearson 008 23 276 033 -056 056 360 B4 Joat 1 - D47 042 -,084 -008
Sig. (pilateral) an 033 on 767 613 609 <001 =00 996 il 700 563 442
N B5 85 85 85 85 (5] 85 85 85 BS 85 BS 85 85
Productiva Correlacidn de Pearson 179 089 188 560 254" 267 3617 173 487 - 047 1 043 100 224
Sig. dbilateral) 096 411 073 <001 017 012 <001 A07 <001 671 693 352 036
N B8 B8 88 a8 a8 B8 88 88 a8 BS 88 B8 Ll a8
EDAD2 Comelacién de Pearson A3 080 0a1 023 038 080 168 - 008 008 042 043 1 089 103
Sig_ oilateral) 214 404 388 832 738 404 Mr 941 953 700 663 504 an
N B3 ] 28 88 88 ] 8 88 83 85 88 95 85 95
FORMACIONECO ~ Corelacion da Pearson -158 -138 084 07 A1 180 011 -010 034 - 064 100 069 1 645"
Sig. (oilateral) A42 198 82 1803 305 094 916 930 751 563 352 504 <001
N 88 ] a8 8 a8 ] 88 1] 88 8 o8 9% 95 95
CONOCIMIENTOS  Correlacidn de Pearson -137 026 051 102 -001 A1 04 092 066 -008 224 103 6457 1
Sig. filateral) 203 809 635 345 993 303 335 394 541 942 036 322 <001
N ] ] 88 88 88 88 88 88 88 85 88 8 85 85

. La comelacidn es significativa en &l nivel 0,01 (bilateral)
*.La comelacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Ge

nera

Estadisticas de grupo

Media de error

] Media Desyv. estandar estandar

Conocimiento

Mujer

56 6,6786 1,29484 17303

Hombre

32 68125 96512 7061
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Estadisticas de grupo

Media de error

Genero I Media Desv. estandar estandar
FORMACIOMECDO  Mujer 56 20536 74881 0006
Hombre 32 2,2188 87009 15381
COMOCIMIENTOS  Mujer 56 39464 1,60659 20133
Hombre 32 36563 1,65801 259310
nivelaprendizaje Mujer 56 4 8571 40130 05363
Hombre 32 48125 39656 L7010
Diversidan Mujer 56 49643 18726 02502
Hombre 32 49688 I TETS 03125
intilntubacion Mujer 56 §,3393 95873 12812
Hombre 32 89688 1,14960 20322
Compresiones Mujer 56 89,3928 BET15 11688
Hombre 32 89688 1,20441 21291
Fantomas Mujer 56 89,3928 1,03886 13882
Hombre 32 8,8438 1,34667 23806
R Mujer 56 89,7500 (635860 08547
Hombre 32 §,2500 1,458912 25794
ECOcompis Mujer 56 89,7500 99544 13302
Hombre 332 59063 29614 05235
Scaperoom fujer 54 9.9630 19063 025494
Hombre 3 58710 49546 08871
Froductiva Mujer 56 4 9643 18726 02502
Hombre 32 449375 24593 04348
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