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Resumen

Introduccidn: se investigo el impacto de la realidad virtual (RV) en la formacion en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) de estudiantes de la Universidad Icesi, basandose en los principios del
constructivismo y la practica deliberada.

Métodos: estudio de investigacion-accion que incluyo la validacion del recurso mediante la
norma UNE, rubricas de desempeno y grupos focales. La informacion cualitativa se analizé en
ATLAS.ti y se trianguld con categorias preestablecidas. Para datos cuantitativos, se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion segin su distribucion. Se empled la prueba t de
Student para comparar promedios y un ANOVA en estudiantes con 3 intentos, con significacion
p < 0,05.

Resultados: el recurso tuvo una valoracion global del 93,48%, superando los criterios minimos de
validacion. Los estudiantes mejoraron sus puntuaciones en la rdbrica de evaluacion, con un
aumento del 33% (IC 95%: 29-37; p = 0,00) tras la repeticion inmediata, y del 18% (DE 13%) a los 2
meses. En el subgrupo con 3 intentos, el ANOVA revel6 diferencias significativas en las
puntuaciones (p = 0,00), con comparaciones post hoc consistentemente significativas entre cada
par de intentos. Los estudiantes destacaron la interactividad y el realismo de la RV como
factores que promovieron una mayor motivacion.

Conclusién: la RV mejoro el desempeiio de los estudiantes tras la repeticion inmediata y sugiere
que hay retencion de habilidades a mediano plazo. La interactividad y realismo aumentaron la
motivacion y compromiso de los estudiantes, reforzando su aprendizaje. Se subraya el potencial
de la RV como complemento a las metodologias tradicionales de ensefianza para optimizar la
formacion en areas criticas como la RCP.
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Enhancing competence in cardiopulmonary resuscitation: Evaluating the impact of
virtual reality in Medical students’ training

Abstract

Introduction: The impact of virtual reality (VR) on cardiopulmonary resuscitation (CPR) training
for students at Universidad Icesi was investigated, based on the principles of constructivism and
deliberate practice.

Methods: This research-action study included resource validation through the UNE standards,
performance rubrics, and focus groups. Qualitative data were analyzed using ATLAS.ti and
triangulated with predefined categories. For quantitative data, measures of central tendency
and dispersion were calculated according to their distribution. A Student’s t-test was used to
compare means, and an ANOVA was performed for students with three attempts, with
significance set at p < 0.05.

Results: The resource received an overall rating of 93.48%, exceeding the minimum validation
criteria. Students improved their scores on the evaluation rubric, with a 33% increase (95% Cl:
29-37%; p = 0.00) after immediate repetition and an 18% increase (SD 13%) at two months. In the
subgroup with three attempts, ANOVA revealed significant differences in scores (p = 0.00), with
consistently significant post hoc comparisons between each pair of attempts. Students
highlighted VR’s interactivity and realism as key factors in enhancing their motivation.
Conclusion: VR improved student performance following immediate repetition and suggests
that skill retention occurs in the medium term. The interactivity and realism of VR increased
student motivation and engagement, reinforcing their learning. The potential of VR as a
complement to traditional teaching methodologies is emphasized to optimize training in critical
areas such as CPR.

© 2025 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Ante esta situacion, emerge la posibilidad de disefar una
estrategia educativa que utilice la realidad virtual (RV) para
homogenizar la exposicion de los estudiantes a diferentes

En el paro cardiaco, la sobrevida de los pacientes esta
determinada, entre otras, por el rapido reconocimiento de
la situacion, pronta reanimacion cardiopulmonar (RCP),
desfibrilacion en ritmos susceptibles y tratamiento posterior
a la reanimacion'. Esto subraya la importancia de
estrategias efectivas de prevencion, deteccion y manejo
del paro cardiaco, asi como la educacion y capacitacion en
RCP para mejorar las tasas de supervivencia.

Los pacientes que llegan a urgencias son diversos e
impredecibles, lo que limita la exposicion homogénea y
repetida de los estudiantes a todas las enfermedades en las
que deben entrenarse?. Ademas, la creciente admisién de
estudiantes de Medicina crea una sobredemanda para los
entornos hospitalarios que dificulta mantener las proporciones
estudiantes/docente y estudiante/camas recomendadas®.
Esta situacion requiere soluciones efectivas que aseguren la
calidad educativa, especialmente en salas de reanimacion.

Por otro lado, los nuevos estudiantes de Medicina, como
parte de una generacion nativa digital, traen consigo un
enfoque distintivo hacia el aprendizaje, caracterizado por su
familiaridad intrinseca con la tecnologia®. Este contexto
digital no solo influencia sus métodos de adquisicion de
conocimiento, prefiriendo escenarios educativos mas
interactivos y multimedia, sino que también desafia los
paradigmas educativos tradicionales.

situaciones clinicas, complementar el entorno hospitalario
tradicional y abordar la sobredemanda de estudiantes, sin las
limitaciones de tiempo y espacio de los simuladores fisicos.
Esta estrategia podria promover la practica deliberada, una
metodologia de entrenamiento para habilidades médicas
técnicas generales, que maximiza el desempefo mediante
tareas bien definidas, retroalimentacion y repeticion
reflexiva®. En la educaciéon médica, se ha demostrado que la
practica deliberada mejora el rendimiento estudiantil®.

Por otro lado, la RV podria ofrecer un entorno enriquecido
que apoye la construccion activa del conocimiento. La teoria
constructivista sostiene que el conocimiento se construye
activamente a través de experiencias y reflexion, destacando
la interaccién con el entorno y la resolucién de problemas’.
Tanto Piaget como Vygotsky aportaron fundamentos
importantes sobre como los individuos adaptan su
conocimiento en funcion de sus interacciones sociales y
experiencias’. El constructivismo ha sido aplicado en la
educacion en salud, mejorando competencias a través de
técnicas que promueven el aprendizaje autodirigido®.

Por lo anterior, este estudio pretende investigar si, a
través de una estrategia educativa que integre escenarios de
RV, se puede potenciar la adquisicion de competencias en
RCP de los estudiantes de pregrado de la Universidad Icesi.
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Materiales y métodos

En este estudio se utilizaron datos cualitativos y cuantitativos
a través del enfoque metodologico investigacion-accion de
tipo practico, el cual es un proceso de investigacion
intencionada, colaborativa y sistematica, en el que se indaga
al mismo tiempo que se interviene®. Este enfoque se
implemento en 4 fases: planificacion, accion y observacion,
reflexion y replanificacion.

Fase de planificacion

En la fase de planificacion se evaluaron las competencias
que los especialistas en medicina de urgencias, medicina
critica y cuidado intensivo, medicina interna u otros,
consideraron esenciales para estudiantes de pregrado en
RCP, mediante una encuesta validada por expertos en
medicina de urgencias y en educacion para profesionales
de la salud (Anexo 1). Después, se examinaron las
competencias y objetivos de aprendizaje del curso de
Soporte Vital Cardiaco Avanzado de la Asociacion Americana
del Corazon, y del curso de Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado de la Fundacion Valle del Lili.

Posteriormente, se disefid la herramienta de RV mediante
la plataforma Unity. El hardware seleccionado fue el Meta
Quest 3. Se desarrollé una rubrica basada en la fase de
planificacion para evaluar el desempeio de los estudiantes
(Anexo 2). Esta ribrica se integro al escenario de RV para ser
aplicada durante la ejecucion de cada repeticion del caso
clinico.

Por Ultimo, se realiz6 una prueba piloto de la herramienta,
en la que un observador registré las anotaciones en tiempo
real, enfocandose en aspectos técnicos y la operatividad del
escenario.

Fase acciéon-observacion

Para el analisis de la calidad del recurso educativo, se utilizo
un instrumento de evaluacion basado en la norma UNE
71362:2017 de la Asociacion Espaiola de Normalizacion. Esta
norma establece un modelo de calidad para los materiales
educativos digitales, y tiene como objetivos guiar la
creacion de un recurso educativo digital de calidad y
valorarlo de forma precisa y objetiva. Para el analisis de
los resultados se utilizaron los porcentajes sugeridos por
Navarrete y Toala (2022)'°:

a. Menor a 60%: el recurso no cumple los criterios minimos
para ser validado.

b. Entre 61 y 90%: el recurso cumple los requisitos minimos
para ser validado, pero puede mejorar.

c. Entre 91y 100%: el recurso cumple los requisitos minimos
para ser validado.

El estudio contd con un tamafo muestral de 20
estudiantes de entre 20 y 25 anos, seleccionados de un
total de 60 estudiantes que conformaban el décimo semestre
del programa de Medicina en la Universidad Icesi. La
seleccion de los participantes se realizé por conveniencia,
considerando la disponibilidad de los estudiantes dentro del

cronograma académico, asi como la viabilidad logistica para
la implementacion de la estrategia educativa basada en RV.

Dado que la simulacién con RV requiere acceso a
dispositivos especificos y una supervisién detallada del
proceso de aprendizaje, la inclusion de la totalidad de la
cohorte (60 estudiantes) no fue factible. Por esta razon, se
optd por un grupo representativo dentro de los estudiantes
disponibles, asegurando que el proceso de evaluacion
pudiera completarse sin afectar la calidad de la intervencion
ni la consistencia de los datos obtenidos.

Una vez realizadas las simulaciones por parte de los
estudiantes, se llevd a cabo un grupo focal con al menos la
mitad mas uno de los participantes, con el objetivo de
identificar las percepciones sobre la herramienta. Cabe
aclarar que, un grupo focal es un método de recoleccion de
datos en el que se reline a un grupo de personas para discutir
los temas de interés en el planteamiento de la investigacion®.
La transcripcion del grupo focal esta disponible en el Anexo 3.

El desempeiio de los estudiantes fue estudiado a partir de
la rubrica construida en la fase de planificacion. Sus
puntajes se registraron en la simulacion inicial y tras la
repeticion inmediata.

Con el propésito de evaluar la retencion de habilidades a
mediano plazo, se seleccion6 de manera aleatoria a un
subgrupo de 6 estudiantes para realizar una tercera
medicion 2 meses después de la intervencion inicial.

Finalmente, se realizd un diario de aprendizaje del
docente para registrar las introspecciones sobre el escenario
de simulacion.

Anadlisis de la informacioén

Los resultados cualitativos fueron analizados mediante el
software ATLAS.ti, utilizando categorias predefinidas
basadas en la teoria de la practica deliberada. Se realizo
una triangulacion de la informacion, lo que implico comparar
y contrastar los hallazgos obtenidos a través de distintos
instrumentos de recoleccion de datos, permitiendo asi una
interpretacion mas completa y precisa de los resultados®.

Para el analisis de los datos cuantitativos, se llevo a cabo
un analisis descriptivo inicial. Se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion acorde a la distribucion de los
datos. La normalidad de las variables se evalué mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Ademas, se calcularon medidas de
posicion (cuartiles), y se presentaron graficos de caja (box
plots). Para las variables cualitativas, se reportaron
frecuencias y porcentajes.

Para evaluar los cambios entre 2 puntajes promedio de un
mismo estudiante en diferentes intentos, se utilizd la prueba
t de Student para muestras pareadas, calculando la
diferencia de medias junto con su intervalo de confianza
del 95%. En el subgrupo con 3 intentos, se aplicd un analisis
de variancia (ANOVA) de medidas repetidas. Se considerd
una significacion estadistica de p < 0,05 para identificar
diferencias significativas entre los promedios de los puntajes
en los diferentes intentos. Se realizd un analisis post hoc
para determinar entre qué intentos ocurrieron las
diferencias, evaluando su significacion mediante intervalos
de confianza del 95%, interpretando como significativos
aquellos que no cruzaron el valor nulo. Los datos fueron
analizados utilizando el software estadistico Stata 16.
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Resultados

Fase de planificaciéon

Encuesta a especialistas

Se encuestaron 80 especialistas de las ciudades
principales del pais, la mayoria con especialidad en medicina
de urgencias (47,5%), medicina critica y cuidado intensivo
(12,5%), medicina interna (12,5%) y anestesiologia (10%).
Mas de la mitad de los encuestados (55%) tiene alguna
formacion en docencia universitaria (especializacion,
diplomado, maestria, doctorado, etc.) (Anexo 1).

Los encuestados recibieron una lista de competencias en
reanimacion cardiopulmonar, y se les pidi6 que
seleccionaran aquellas que, a su juicio, deberia dominar un
estudiante de pregrado antes de comenzar su afo de
internado (Anexo 1).

Revision documental

Los resultados de la encuesta anterior fueron analizados
junto con las competencias fundamentales de 2 cursos exitosos
de RCP, incluyendo el reconocido curso internacional de
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (SVCA) de la American
Heart Association y el curso SVCA de la Fundacion Valle del Lili.
Posteriormente, estas competencias se correlacionaron con las
opiniones de los especialistas, recopiladas anteriormente, para
asegurar una alineacion efectiva con las expectativas
educativas de los estudiantes de pregrado.

Con base en lo anterior, se definieron los criterios de
desempeio (competencias y habilidades especificas)
establecidos como objetivos para la herramienta de RV.
Estos fueron formulados para comunicar claramente a la
plataforma las acciones que se espera realicen los
estudiantes (Anexo 2).

Disefo de la herramienta

La plataforma simulo la infraestructura de un hospital
completo, con especial atencion en la sala de reanimacion.
Esta area se desarrolld meticulosamente para incluir todos los
elementos esenciales, como camas de hospital, monitores
médicos, equipos de reanimacién y otros dispositivos criticos
utilizados en situaciones de urgencia. Ademas, se incorpord
personal asistencial (enfermeria y terapia respiratoria)
virtual, programado para interactuar en el escenario y
proporcionar asistencia.

Pruebas piloto

Se llevaron a cabo 3 pruebas piloto del escenario de RV
con médicos generales del servicio de urgencias de la
Fundacion Valle del Lili. Estas sesiones de prueba tuvieron
como objetivo evaluar la funcionalidad y la eficacia de la
herramienta en un entorno clinico real. Los médicos
participantes utilizaron activamente la plataforma y
proporcionaron retroalimentacion basada en su experiencia
directa.

Fase acciéon-observacion

De acuerdo con las categorias
encontraron los siguientes resultados:

preestablecidas, se

Percepcion de inmersion: los estudiantes valoraron
positivamente la inmersion en la RV (Anexo 3). Inicialmente,
se sintieron nerviosos, y atribuyeron esta sensacion a la
autenticidad y realismo del entorno. La claridad y calidad
visual mejoraron la experiencia, facilitando el aprendizaje y
aumentando la confianza con la practica repetida. La
herramienta fue considerada efectiva, pero con aspectos
técnicos a mejorar. Segin la norma UNE, el recurso obtuvo
un 93,48% de valoracion global, superando los requisitos
minimos para su validacién (tabla 1).

«A mi me gusté muchisimo. Si senti que se sentia muy
real y me puse nerviosa, las manos me sudaron ... es como lo
mismo en la vida real [...]» (E1 grupo focal)

Usabilidad y accesibilidad: el uso de la RV en la
educacion médica presentd oportunidades y desafios. Los
estudiantes experimentaron frustracion inicial con la
interfaz, sugiriendo la necesidad de una introduccion
gradual. A pesar de la valoracion positiva de estabilidad
técnica (65% <muy alta”, 31% «alta» y 4% <aceptable”), se
identificaron areas de mejora, como la claridad de las
instrucciones y la compatibilidad de dispositivos (fig. 1). En
el grupo focal, los estudiantes sugirieron la necesidad de
aumentar la accesibilidad a los dispositivos de RV para su
practica auténoma continua.

Repeticion: la repeticion de escenarios implicé que los
estudiantes participaran en el escenario en 3 ocasiones. En
primer lugar, cada estudiante realizd el escenario una vez;
posteriormente, lo repitid una segunda vez, y un subgrupo
especifico lo repitio una tercera vez. De este modo, se asegura
que todos los estudiantes tengan 2 repeticiones del escenario,
mientras que un grupo seleccionado aleatoriamente participa
en una tercera repeticion.

Los estudiantes destacaron la utilidad de la practica
repetitiva para mejorar sus competencias clinicas. La
repeticion de escenarios en un entorno seguro permitio a
los estudiantes ganar confianza y mejorar sus habilidades
practicas, facilitando la internalizacion de procedimientos y
la correccion de errores, lo que les permitié actuar de
manera mas efectiva en situaciones criticas. Segun las
observaciones del grupo focal y el diario del docente, los
estudiantes lograron mayor familiaridad y seguridad en los
procedimientos al repetir los escenarios, lo que fortaleci6 su
competencia. Veinte estudiantes realizaron las simulaciones
del mismo escenario clinico en 2 oportunidades seguidas.
Después de la primera simulacion, revisaron y reflexionaron
sobre sus resultados mediante la rGbrica de evaluacion
automatica (Anexo 2), lo que les permitié identificar areas
de mejora y aplicar ese conocimiento en un segundo intento,
optimizando su desempefio. En la tabla 2 se muestra el
desempeno de cada estudiante en ambos intentos, junto con
el cambio porcentual absoluto entre el primero y el segundo.

Tabla 1  Porcentaje de valoracion del recurso educativo
por componente segun la norma UNE

Componente Porcentaje de valoracion
Educativo-didactico 95,11
Tecnoldgico 88,69
Accesibilidad 94,38
Promedio global 93,48
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Figura 1
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Resultados por componentes del recurso educativo segin la norma UNE.
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Tabla 2 Desempeiio de cada estudiante en 2 intentos y
cambio porcentual absoluto entre ambos

Estudiante Intento 1 Intento 2 Cambio porcentual
(%) (%) absoluto
(%)
1 35 74 39
2 30 52 22
3 52 65 13
4 52 78 26
5 26 70 43
6 48 91 43
7 39 83 43
8 48 78 30
9 48 78 30
10 43 78 35
11 30 78 48
12 39 78 39
13 43 70 26
14 43 78 35
15 57 91 35
16 70 91 22
17 52 78 26
18 43 78 35
19 43 78 35
20 43 74 30

PROMEDIO (DE) 44 (10) 77 (9)  33;IC 95% (29-37)

En promedio, se observo una mejora significativa en los
resultados de la segunda simulacion comparada con la
primera (incremento medio del 33% [IC 95%: 29-37;
p = 0,00)) (tabla 2). Este aumento sugiere que la reflexion
guiada y la practica deliberada facilitada por la ribrica de
evaluacion automatica tienen un impacto positivo en la
capacidad de los estudiantes para mejorar sus habilidades
clinicas en simulaciones con RV (fig. 2).
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Figura 2  Puntajes obtenidos en la rdbrica de evaluacion en

intentos repetidos (n=20; puntaje maximo = 23).

Seis de los 20 estudiantes fueron invitados a participar
nuevamente en el escenario simulado 2 meses después de la
simulacion inicial, con el objetivo de evaluar la retencion
a mediano plazo de las competencias adquiridas. Aunque
se observd una leve disminucion en el porcentaje de
competencias alcanzadas en comparacion con la repeticion
inmediata, el desempefo en este tercer intento aln superd
al del primero, registrando un aumento promedio del 18%
(DE 13%) entre el primer y el tercer intento (fig. 3). El
analisis de variancia (ANOVA) arrojo un valor de p = 0,00; lo
que confirma que las diferencias en las puntuaciones de las 3
evaluaciones para cada estudiante fueron estadisticamente
significativas. Las comparaciones post hoc entre los intentos
2y 1, 3y 1, asi como entre 3 y 2, se mantuvieron
consistentemente significativas (tabla 3).

Retroalimentacion: la retroalimentacion inmediata,
proporcionada directamente por la plataforma mediante
una rubrica integrada, mejor6 el desempeiio de los
estudiantes y fomenté su motivacion. El 86% valord la
retroalimentacion como <muy alta», el 6% como «alta” y el
8% como «aceptable». Ademas, la retroalimentacion no solo
mejord el conocimiento técnico, sino que también introdujo
una gamificacion al proceso educativo, fomentando una
competencia sana y motivacion intrinseca. Este sistema
incentivd a los estudiantes a superarse y participar de
manera mas activa. La retroalimentacion cuantificable fue
clave para sefnalar areas especificas que requerian mejora, y
la retroalimentacion continua contribuyo6 significativamente
a su aprendizaje (fig. 1).

Motivacion. El uso de la RV aumentd el compromiso y
entusiasmo de los estudiantes, quienes encontraron las
simulaciones inmersivas y dinamicas. El diario del docente
resalto un mayor interés y participacion activa, mientras que
la norma UNE confirmé el impacto positivo en la motivacion,
con un 92% de valoracion «muy alta> (fig. 1).

«[...] siento que no solamente es util [...] ademds lo
motiva a uno como aprender medicina, o sea, yo me
imaginaba como en mi casa como un dia diciendo voy a
meterme a esa aplicacion solamente a repasar, porque en
serio lo engancha mucho a uno y, en serio, uno siente la
adrenalina [...] es muy enganchador y muy enriquecedor»
(E2 grupo focal).

Reflexion y autoevaluacion: la repeticion de escenarios
permitio a los estudiantes corregir errores y mejorar su
confianza, facilitando un aprendizaje profundo. El 83%
valoré la informacion didactica como <muy alta”, lo que
permitié un mejor aprovechamiento del recurso. Ademas, el
94% considerd que la calidad de los contenidos fue «muy
alta”, indicando que el recurso apoy6 adecuadamente la
reflexion y autoevaluacion.

Resistencia: las barreras iniciales que los estudiantes
enfrentaron al usar la RV se debieron principalmente a
su falta de familiaridad con la tecnologia. Se sugirio
implementar casos de prueba para facilitar la adaptacion.
Aunque algunos estudiantes necesitaron mas tiempo para
superar problemas técnicos, la mayoria lo logré con la practica
continua, demostrando que la familiarizacion progresiva y el
apoyo técnico reducen significativamente estas dificultades.

Segundo ciclo de implementacion
Para mejorar la efectividad del programa de simulacion
en RV, se implementé un segundo ciclo que integré la
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[l:] Primerintento [ Segundo intento Tercer intento
Intento 1 Intento 2 Intento 3

1 48% 78% 57%
2 57% 91% 78%
3 52% 78% 61%
4 43% 78% 70%
5 30% 78% 70%
6 48% 78% 52%

Figura 3

simulacion dentro de un contexto de uso pedagodgico. Este
ciclo incluyd una sesion teorica con videos interactivos sobre
RCP y una demostracion del uso de las gafas de RV y
los controladores, lo que permiti6 a los estudiantes
familiarizarse con la tecnologia antes de enfrentarse a los
escenarios clinicos simulados, reduciendo la curva de
aprendizaje y las resistencias iniciales.

El escenario de simulacion se proyectdé en una pantalla
compartida, permitiendo a todos los estudiantes participar
de forma colaborativa. Un estudiante controlaba las
acciones médicas mientras los demas tomaban decisiones,
rotando los roles. Esta dinamica mejor6 la toma de
decisiones y las competencias, con puntajes que subieron
del 69,57 al 100% en la ribrica incorporada a la plataforma.

Un grupo focal evalué la experiencia de inmersion y las
dificultades iniciales con las gafas, destacando que el tutorial
facilito el aprendizaje rapido del equipo, permitiendo
enfocarse en los aspectos clinicos. Los estudiantes
consideraron la simulacion como una estrategia valiosa para
mejorar la comprension y aplicacion de conocimientos, y

Tabla3 Comparaciones post hoc de las puntuaciones entre
repeticiones

Intentos Contraste Error estandar 1C 95%

2vs. 1 7.8333 0.91287 5,79 9,86
3vs. 1 4.1666 0.91287 2,13 6,20
3vs. 2 —3.6666 0.91287 -5,70 1,63

Desempeio de 6 estudiantes en 3 intentos (momento 0, repeticion inmediata y repeticion a 2 meses).

solicitaron la inclusion de mas escenarios, como politrauma,
sindrome neurovascular y emergencias obstétricas.

Discusion

La implementacion de la RV en la formacion en RCP de
estudiantes de Medicina ha dado resultados prometedores,
desde la mejora de habilidades técnicas hasta la integracion
de teorias pedagogicas avanzadas, como la practica
deliberada y el constructivismo. Este enfoque ha permitido
a los estudiantes participar en un aprendizaje activo y
profundo, experimentando situaciones de urgencia en un
entorno controlado que simula, de manera realista, las
presiones y desafios de los escenarios clinicos.

Uno de los aspectos mas destacados ha sido la capacidad
de la herramienta para permitir practicas repetitivas y
deliberadas, esenciales en el aprendizaje de procedimientos
criticos como la RCP. La retroalimentacion inmediata y la
posibilidad de repetir los escenarios han facilitado una curva
de aprendizaje rapida y efectiva, en la que los estudiantes
pueden mejorar continuamente su desempefo y confianza.

Aplicacion de la realidad virtual en educacion
médica

La RV se ha aplicado en la educacion médica principalmente
en 2 areas: el desarrollo de competencias técnicas, como
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anatomia y procedimientos quirdrgicos, y las competencias
interpersonales, como la empatia y la comunicacién'~"5.

A pesar de su efectividad para mejorar habilidades y
satisfaccion, la RV inmersiva aun enfrenta desafios, como la
necesidad de estudios de alta calidad para evaluar su
impacto en la adquisicion de habilidades'®. Durante la
pandemia de COVID-19, la RV y la realidad aumentada (RA)
ayudaron a mantener la continuidad educativa, mejorando
la confianza y habilidades de los estudiantes'”.

En América Latina, estudios en Brasil y Chile han
mostrado que la RV es percibida positivamente por los
estudiantes, mejorando su desempefio en simulaciones
clinicas, aunque con resultados mixtos en retencion de
informacion a largo plazo'® .

En el entrenamiento en RCP, la RV ha mostrado ser
efectiva. Estudios como el de Buttussi et al.2 destacaron
mejoras en conocimientos y habilidades manuales, mientras
que revisiones sistematicas demostraron que la formacion en
RCP mediante RV mejora tanto el conocimiento teorico
como las habilidades practicas, incluyendo el ritmo y la
profundidad de las compresiones toracicas?’. Sin embargo,
estudios como el de Castillo et al.?? sehalaron que los
resultados de la RV son similares a los métodos tradicionales
en cuanto a la retencion de competencias. Lo anterior
amerita ser sujeto de investigaciones posteriores.

Disefio instruccional de recursos educativos
digitales

Los resultados del estudio resaltan la importancia de un disefio
pedagdgico bien estructurado, apoyado en teorias educativas
consistentes y practicas de disefo instruccional efectivas. Este
analisis se vincula con las recomendaciones para la creacion de
recursos electrénicos exitosos??, ofreciendo un marco critico
para evaluar y mejorar continuamente la plataforma.

En primer lugar, se propone que la mediacion tecnologica
debe entrelazarse con otros tipos de mediacion. Hay estudios
que sugieren que el uso combinado de las estrategias de
aprendizaje potenciadas por la tecnologia, en lugar de su uso
aislado, conduce a mejores resultados de aprendizaje?*.
La combinacion del aprendizaje digital con la experiencia
practica directa en escenarios clinicos reales podria permitir
a los estudiantes aplicar tedricamente lo aprendido en un
contexto practico, reforzando su comprension y habilidades.

Lo anterior va en sintonia con los estandares para el
aprendizaje a distancia en educacién médica?®, que incluyen:

» Un camino de aprendizaje claro y logico.

Interaccion regular entre estudiantes y maestros, en vivo
o virtual, sincronica o asincronica.

e Acceso a un profesor que apoye el
aprendizaje.

Materiales de aprendizaje, como ejercicios y actividades,
que incluyan retroalimentacion.
Retroalimentacion constante y efectiva
aprendizaje.

proceso de

sobre el

Dentro de estos estandares se incluye también la
interaccion entre los estudiantes y la creacion de presencia
social e identidad grupal entre los estudiantes?®. Esto podria
potenciarse a través de escenarios de realidad virtual

“multijugador”, que permitan la interaccion entre diferentes
actores de atencion en salud para abordar un caso clinico
complejo.

En cuanto a la disposicion para utilizar la tecnologia, se
sugiere adaptar los recursos educativos digitales para
acoplarlos a las diversas actitudes y habilidades tecnoldgicas
entre los estudiantes?3. Los hallazgos sugieren la necesidad
de personalizar mas la experiencia de aprendizaje, incluir
evaluaciones iniciales de las habilidades tecnoldgicas de los
estudiantes y realizar ajustes en la interfaz y funcionalidad
de la herramienta segln sea necesario.

Evaluacién de habilidades y competencias

A través de la aplicacion de la ribrica de evaluacion, se
observo un impacto significativo y notable en la precision y la
eficacia del entrenamiento de habilidades esenciales. La
integracion de una rubrica de evaluacion detallada dentro
de la plataforma ofrece varios beneficios pedagdgicos
importantes?®, como retroalimentacion inmediata y objetiva,
evaluacion estandarizada, mejora continua y aumento en la
motivacion del estudiante.

Ahora bien, la evaluacion exclusiva a través de la riubrica
también presenta desafios, como la limitacién en la evaluacién
de habilidades complejas. Mientras que la rlbrica puede
evaluar efectivamente aspectos teoricos, no captura
completamente las habilidades mecanicas, u otras habilidades
mas sutiles como el juicio clinico complejo, la interaccion
verbal entre los miembros del equipo, y la comunicacion
asertiva, entre otros. Con lo anterior, se resalta la importancia
de incluir la RV como estrategia educativa complementaria a
la practica clinica tradicional.

Finalmente, aunque la ribrica ofrece una evaluacion
estructurada y estandarizada de procedimientos especificos,
como la profundidad y el ritmo de las compresiones toracicas,
se arriesga a enfocarse mas en la interaccion del usuario con
lainterfaz virtual que en las habilidades clinicas aplicables en
un entorno real. Por ejemplo, la habilidad para navegar
eficientemente por la interfaz y responder adecuadamente a
los estimulos virtuales puede no reflejar la capacidad de un
estudiante para realizar RCP bajo la presion y las variables
impredecibles de una situacion médica real. Ademas, la
naturaleza inmersiva y tecnologicamente dependiente de la
herramienta podria, potencialmente, sesgar la evaluacion
hacia aquellos estudiantes que tienen mayor afinidad o
familiaridad con las tecnologias digitales, marginando a
aquellos que podrian ser competentes en habilidades
clinicas, pero menos diestros en el manejo de interfaces
digitales avanzadas.

Pese a la reflexion anterior, los resultados del grupo focal
sugieren que los estudiantes perciben un aprendizaje
significativo en las areas clinicas, mas alla de la mera
adquisicion de habilidades tecnologicas. Los participantes
destacaron que, a través de la simulacion, no solo aprendieron
a manejar la interfaz, sino que también adquirieron
conocimientos practicos aplicables a escenarios reales, como
el manejo efectivo de las urgencias y la aplicacion de técnicas
de reanimacion.

Por ello, es vital que la evaluacion dentro de la plataforma
virtual se complemente con evaluaciones practicas en
entornos clinicos. Este enfoque hibrido permitiria verificar
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que las habilidades clinicas adquiridas en el entorno virtual se
traduzcan efectivamente a competencias practicas en
situaciones médicas reales, asegurando asi que la formacion
recibida sea integral y aplicable profesionalmente. Ademas,
este método garantizaria que todos los estudiantes,
independientemente de su habilidad tecnoldgica, puedan
demostrar su competencia clinica de manera equitativa.

Gamificacién y aprendizaje basado en juegos

Esta herramienta educativa se alinea estrechamente con los
principios de aprendizaje a través de la gamificacion y el
aprendizaje basado en juegos. La gamificacion se define como
la incorporacion de elementos y principios lidicos en contextos
no recreativos para abordar problemas reales y fomentar un
enfoque de resolucion creativa, aprovechando elementos clave
como puntos, niveles y retroalimentacion instantanea para
enriquecer la experiencia educativa?’. Laimplementacion de la
gamificacion y del aprendizaje basado en juegos en la
educacion médica ha demostrado ser provechosa, con estudios
que subrayan su capacidad para intensificar la colaboracion y
compromiso estudiantil, agudizar habilidades analiticas y de
toma de decisiones, ademas de facilitar la practica repetida en
el razonamiento clinico. Varios estudios han destacado estos
beneficios, los cuales estan facilitando su adopcion en variadas
disciplinas médicas y niveles educativos, especialmente
orientados a captar la atencion de las nuevas generaciones de
estudiantes?®. Los resultados de este estudio apoyan la idea de
que la gamificacion transforma el aprendizaje en una
experiencia desafiante y emocionante, que no solo mejora la
retencion de conocimientos y habilidades, sino que también
estimula una competencia saludable entre los estudiantes,
incentivandolos a mejorar sus puntajes y técnicas mediante
practicas repetidas.

¢La realidad virtual como reemplazo de la practica
clinica?

La discusion sobre si la realidad virtual puede reemplazar la
practica clinica es compleja y matizada. Cook et al.?° han
hecho estudios que comparan una intervencién mediada por
la tecnologia con ninguna intervencion, o una intervencion
mediada por tecnologia con una intervencion no tecnologica,
ninguno de los cuales apoya sustancialmente el aprendizaje
potenciado por la tecnologia. Sin embargo, rara vez se tienen
en cuenta otros factores pertinentes, como el costo, la
sostenibilidad y las condiciones intrinsecas de los curriculos y
hospitales3°.

La herramienta de RV disefada no busca reemplazar la
experiencia clinica tradicional, sino complementarla,
abordando limitaciones y ofreciendo una plataforma adicional
para desarrollar competencias. Por ejemplo, permite la
simulacion de situaciones criticas que pueden no ser frecuentes
en la practica clinica diaria, pero que son cruciales para la
formacion médica. Ademas, ofrece un entorno controlado,
donde los estudiantes pueden cometer errores y aprender de
ellos sin poner en riesgo la seguridad del paciente.

Por lo tanto, mientras que la RV por si sola no puede
reemplazar completamente la practica clinica, especialmente
en disciplinas que requieren un alto grado de interaccion
humana y evaluacion de condiciones cambiantes, si representa

un complemento valioso. Permite a los estudiantes prepararse
mejor para los desafios del entorno clinico real, optimizando el
tiempo y los recursos, y adaptandose a las limitaciones
logisticas y econdmicas de la educacion médica moderna.

La mediacion tecnoldgica se ha convertido en la norma en la
educacion médica por razones logisticas y de conveniencia, mas
que por la superioridad de la herramienta, y en respuesta al
cambio exponencial de la tecnologia digital. Lo mas apropiado
parece, entonces, considerar en qué situaciones especificas
pueden funcionar distintos tipos de aprendizajes potenciados
por la tecnologia. En este contexto, la RV se establece como
una herramienta de apoyo alineada con las tendencias
tecnologicas actuales y las necesidades educativas futuras.

La RV puede ser efectiva en mejorar tanto las habilidades
técnicas como las competencias de los estudiantes. El uso de
esta tecnologia ha permitido un aumento significativo del 33%
(IC 95%: 29-37; p=0,00) en las puntuaciones de las
evaluaciones tras la practica repetida, resaltando la eficacia
de la RV en el aprendizaje y retencion de habilidades
complejas. Aunque se registré un descenso en el desempefio a
los 2 meses, este fue superior en un 18% (DE 13%) al primer
intento, sugiriendo una retencion de habilidades a mediano
plazo (p = 0,00). Adicionalmente, el recurso educativo obtuvo
una valoracion promedio global del 93,48% seguin la norma UNE,
superando los requisitos minimos para ser validado. El estudio
resalta la importancia de integrar tecnologias avanzadas en los
curriculos médicos para responder a las necesidades de una
generacion cada vez mas digitalizada. La RV, al ofrecer un
entorno de aprendizaje dinamico y flexible, parece no solo
mejorar la adquisicion de habilidades practicas, sino que
también aumenta la motivacion y el compromiso de los
estudiantes hacia su formacion profesional. Finalmente, se
sugiere que futuras investigaciones continlen explorando y
expandiendo el uso de la RV en diversos campos de la educacion
médica para maximizar su potencial.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio presenta diversas fortalezas que contribuyen al
campo de la educacion médicay la simulacion clinica. En primer
lugar, introduce un enfoque innovador al evaluar el impacto de
la RV en la ensenanza de RCP, una metodologia que permite
mejorar la experiencia de aprendizaje de los estudiantes en un
entorno seguro y controlado. Ademas, el disefio mixto utilizado
en la investigacion, que combina datos cuantitativos y
cualitativos, proporciona una vision integral del efecto de la
intervencion, fortaleciendo la validez interna del estudio. La
triangulacion de la informacion permitio contrastar los hallazgos
desde diferentes perspectivas, brindando mayor solidez a
las conclusiones obtenidas. Finalmente, la metodologia
implementada en este estudio es adaptable a otros entornos
académicos Yy disciplinas clinicas que requieren entrenamiento
en toma de decisiones y habilidades técnicas bajo presion.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones del
estudio. Una de las principales es el tamano muestral reducido,
ya que solo se incluyeron 20 estudiantes seleccionados por
conveniencia, lo que restringe la posibilidad de generalizar los
resultados a poblaciones mas amplias. Asimismo, la evaluacion
de la retencion de conocimientos a mediano plazo se llevo a
cabo en un subgrupo pequeno de solo seis estudiantes, lo que
dificulta extraer conclusiones definitivas sobre el impacto
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sostenido de la intervencion en el tiempo. No obstante, la
metodologia de analisis utilizada, que incluyé la triangulacion
de datos cualitativos y cuantitativos, fortalece la validez
interna del estudio. Asimismo, los hallazgos proporcionan
informacion preliminar relevante para futuras investigaciones
con muestras mas amplias, con el fin de evaluar con mayor
precision la efectividad de la RV en la ensefanza de RCP en
contextos educativos diversos.

Por otro lado, la ausencia de un grupo control impide realizar
comparaciones directas con otros métodos de ensefianza
tradicionales, limitando la capacidad de determinar con certeza
si la realidad virtual ofrece una ventaja significativa en términos
de aprendizaje y retencion de habilidades. Finalmente, la
implementacion de esta estrategia educativa requiere acceso a
recursos tecnologicos especificos, como gafas de RV y software
especializado, lo que podria representar una limitacion en
entornos con restricciones econémicas o tecnoldgicas.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos obtenidos
constituyen una base sélida para futuras investigaciones con
muestras mas amplias, asi como para estudios comparativos
con métodos tradicionales de ensefanza y evaluaciones
longitudinales que permitan determinar con mayor precision
el impacto a largo plazo de la RV en la formacion de
competencias médicas.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran que este estudio sigui6 los principios
éticos fundamentales para garantizar el respeto, la
integridad y dignidad de los participantes. Dado el bajo
riesgo, se evito cualquier dafo fisico, psicoldgico o social,
cumpliendo con las normativas locales e internacionales,
como la Declaracion de Helsinki y los estandares éticos de la
Universidad Icesi. El comité de ética de esta institucion
educativa aprobd la ejecucion de este estudio.

Consentimiento informado

Los autores declaran que los participantes fueron informados
sobre los objetivos, riesgos, beneficios y su derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Se
obtuvo su consentimiento informado antes de iniciar el
estudio. Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de
los datos, asegurando que la informacion personal no fuese
divulgada sin consentimiento. Los datos se almacenaron y
procesaron de forma segura para proteger la privacidad.

Financiamiento

Este estudio recibid financiamiento y apoyo logistico del
Centro de Investigaciones Clinicas, Fundacion Valle del Lili,
Cali, Colombia. El financiador no tuvo ningln rol en el disefio y
ejecucion del estudio, recoleccion, manejo, analisis e
interpretacion de los datos; preparacion, revision o aprobacion
del manuscrito; ni en la decision de enviarlo para su
publicacion.
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Anexo A. Dato suplementario

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/
j.edumed.2025.101062.
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