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PALABRAS CLAVE Resumen

Realidad virtual; Introduccion: las destrezas psicomotoras son esenciales en la formacion de estudiantes de
Habilidades Instrumentacion Quirlrgica, ya que influyen directamente en la seguridad del paciente y en la
psicomotoras; eficiencia del equipo quirtrgico. La realidad virtual (RV) ha emergido como una herramienta
Instrumentacion educativa innovadora, ofreciendo un entorno seguro y controlado para fortalecer estas habilidades.
quirdrgica; Sin embargo, su impacto en contextos locales como Pereira no ha sido suficientemente explorado.
Educacion médica; Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del uso de la RV en el fortalecimiento de las
Entrenamiento en destrezas psicomotoras de estudiantes de Instrumentacion Quirurgica en Pereira, Colombia.
simulacion Metodologia: se realizd un estudio cuasiexperimental con 50 estudiantes, divididos en un grupo

experimental (n = 25) y un grupo control (n = 25). El grupo experimental participé en 10 sesiones de
entrenamiento con simuladores de RV, mientras que el grupo control continu6é con practicas
tradicionales. Las destrezas psicomotoras se evaluaron antes y después de la intervencion mediante
la prueba OSATS. Los datos fueron analizados utilizando pruebas estadisticas como el t-test y ANOVA.
Resultados: el grupo experimental mostré6 mejoras significativas en precision, tiempo de
ejecucion, economia de movimientos, calidad técnica y seguridad, en comparacion con el grupo
control. Las diferencias observadas fueron estadisticamente significativas (p < 0,001) y reflejan
la efectividad de la RV para optimizar el desempefio técnico de los estudiantes.

Conclusién: el uso de simuladores de RV es una estrategia eficaz para fortalecer las destrezas
psicomotoras en estudiantes de Instrumentacion Quir(rgica. Estos hallazgos respaldan la
incorporacion de la RV como herramienta complementaria en programas educativos.
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Impact of virtual reality on psychomotor skills development in Surgical Instrumentation
students: A study in Pereira, Colombia

Abstract

Introduction: Psychomotor skills are essential in the training of surgical instrumentation students
as they directly influence patient safety and the efficiency of the surgical team. Virtual reality
(VR) has emerged as an innovative educational tool, offering a safe and controlled environment to
strengthen these skills. However, its impact in local contexts such as Pereira, Colombia, has not
been sufficiently explored. This study aims to evaluate the impact of using virtual reality in
strengthening the psychomotor skills of surgical instrumentation students in Pereira, Colombia.
Methods: A quasi-experimental study was conducted with 50 students divided into an
experimental group (n = 25) and a control group (n = 25). The experimental group participated
in 10 training sessions with VR simulators, while the control group continued with traditional
practices. Psychomotor skills were assessed before and after the intervention using the OSATS
test. Data were analyzed using statistical tests such as t-test and ANOVA.

Results: The experimental group showed significant improvements in precision, execution time,
movement economy, technical quality, and safety compared to the control group. The observed
differences were statistically significant (p < 0.001), reflecting the effectiveness of VR in
optimizing the technical performance of students.

Conclusion: The use of VR simulators is an effective strategy to strengthen psychomotor skills in
surgical instrumentation students. These findings support the incorporation of VR as a complemen-
tary tool in educational programs.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Introduccion

La integracion de la tecnologia de realidad virtual (RV) en la
educacion médica ha demostrado ser una herramienta
prometedora para mejorar las habilidades practicas de los
estudiantes’. Varios estudios han explorado el uso de
simuladores virtuales en el entrenamiento de procedimientos
quirirgicos, destacando su capacidad para brindar un ent-
orno de aprendizaje seguro y controlado, donde los estu-
diantes pueden practicar y perfeccionar sus destrezas sin
poner en riesgo a los pacientes?. Sin embargo, a pesar de
estos avances, persisten brechas en la literatura relacionadas
con la implementacion de la RV en contextos especificos,
como la instrumentacion quirlrgica, y en regiones donde la
investigacion en educacion en salud no esta ampliamente
desarrollada, como en América Latina3.

En el ambito quirtrgico, las destrezas psicomotoras
constituyen un componente esencial en la formacion de
profesionales de la salud, especialmente en estudiantes de
Instrumentacion Quirtrgica, quienes desempefan un rol
critico en el éxito de los procedimientos y la seguridad del
paciente*>, Estas habilidades, que comprenden la precision
manual, la coordinacion ojo-mano y la capacidad para
manipular instrumentos quirtrgicos de manera eficiente,
no solo impactan directamente en los resultados clinicos,
sino también en la dinamica y eficiencia del equipo de salud
durante intervenciones quirdrgicas. Por lo tanto, fortalecer
dichas competencias durante la etapa formativa es una
prioridad en la educacién en ciencias de la salud®.

En Colombia, las instituciones educativas enfrentan
el desafio de preparar a estudiantes de Instrumentacion
Quirdrgica en un entorno de recursos limitados, donde las

oportunidades de practica clinica pueden ser insuficientes para
garantizar una formacion integral’. Este contexto subraya la
necesidad de explorar estrategias pedagogicas innovadoras,
como el uso de simuladores de RV, que puedan complementar y
optimizar el aprendizaje practico®. Ademas, la ausencia de
investigaciones locales sobre el impacto de esta tecnologia en
el fortalecimiento de destrezas psicomotoras resalta la
relevancia de realizar este estudio.

Ante esta realidad, surge la necesidad de evaluar el impacto
del uso de la RV como herramienta formativa, considerando sus
potenciales beneficios en la preparacion técnica de los
estudiantes y su posible contribucion a la mejora de la calidad
educativa en programas de instrumentacion quirtrgica. Este
enfogue no solo busca responder a las demandas académicas
y profesionales del sector, sino también posicionar a la RV
como una alternativa viable para superar las limitaciones
tradicionales en la ensefianza de habilidades practicas.

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto del uso de
la RV en el fortalecimiento de las destrezas psicomotoras de
estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica en Pereira, Colom-
bia, con el propésito de optimizar su formacion practica y su
desempefo profesional.

Materiales y métodos

Se desarrollo un estudio cuasiexperimental con un disefo de
grupos pre- y posintervencion, sin asignacion aleatorizada,
para evaluar el impacto del uso de RV en el fortalecimiento de
las destrezas psicomotoras en estudiantes de Instrumentacion
Quirdrgica. Este diseiio fue elegido porque permite medir
los efectos de una intervencion especifica en condicio-
nes controladas, sin alterar significativamente el contexto
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académico de los participantes, y es adecuado para situaciones
donde la asignacion aleatorizada no es factible.

Poblaciéon y muestra

La poblacion objetivo incluyd a estudiantes matriculados en
el programa de instrumentacion quirdrgica de una institucion
de educacion superior en Pereira, Colombia. Se selecciond
una muestra de 50 estudiantes mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: estudiantes de tercer o cuarto
semestre del programa de Instrumentacion Quirirgica; edad
igual o mayor a 18 anos; disponibilidad para participar en
todas las sesiones del estudio.

Criterios de exclusion: participantes con diagnésticos de
alteraciones motoras o neurologicas; experiencia previa
significativa en el uso de simuladores de RV; inasistencia a
mas del 20% de las sesiones.

Intervencion

La intervencion consistio en el uso de simuladores de RV,
especificamente el software Surgical Science® LapSim, que
permite realizar practicas interactivas en un entorno
quirdrgico virtual. Cada estudiante del grupo experimental
participé en 10 sesiones de 90 minutos, realizadas 2 veces
por semana durante 5 semanas.

Los simuladores de RV incluyeron gafas de RV con
retroalimentacion haptica (Oculus Quest 2) y un software de
simulacion quirtrgica validado. El sistema se configurd6 me-
diante el visor Oculus Quest 2 conectado a una estacion de
trabajo compatible, que ejecutaba el software Surgical Scie-
nce® LapSim en su version para entrenamiento laparoscopico
asistido. Este simulador incluye una interfaz fisica con mando
haptico que permite al usuario interactuar con tareas técnicas
como manipulacion de instrumental, corte, sutura y coo-
rdinacion bimanual, con retroalimentacion visual y tactil en
tiempo real. Este tipo de simulador ha sido validado en entornos
de formacion quirtrgica y cuenta con reportes objetivos del
rendimiento del usuario®.

Variables

Variable dependiente: destrezas psicomotoras, medidas
mediante precision, tiempo de ejecucion y cantidad de
errores en las tareas asignadas.

Variable independiente: uso de la intervencion con RV,
definida por la participacion en las sesiones de simulacion.

Instrumentos de medicion

Se utilizd una adaptacion contextual de la prueba OSATS
(Objective Structured Assessment of Technical Skills), la cual
evalud 5 dominios especificos: precision, tiempo de ejecucion,
economia de movimientos, calidad técnica y seguridad. Estos
dominios se corresponden con los items del instrumento
original en inglés: instrument handling y respect for tissue
(precision), time and motion (tiempo), flow of operation
(economia de movimientos), knowledge of instruments y
knowledge of specific procedure (calidad técnica), y la
ausencia de errores criticos (seguridad). La evaluacion fue

realizada por 2 docentes entrenados utilizando una rdbrica con
escala de 1 a 5 por dominio, y se calcularon promedios para
el analisis comparativo. Ademas, se generaron reportes
automaticamente por el simulador, que incluyen métricas
como tiempos de ejecucion y tasa de errores. Ambos
instrumentos presentan alta validez y confiabilidad en estudios
previos, con coeficientes superiores a 0,85'°.

Procedimiento

Fase de planificacion

Se realizd una seleccion y capacitacion de los parti-
cipantes mediante una charla introductoria sobre los obje-
tivos y procedimientos del estudio. Se disefi6 un cronograma
de intervencion que garantizara la participacion activa de
todos los estudiantes.

Intervencion
Los estudiantes del grupo experimental asistieron a
sesiones organizadas en 3 fases:

1. Instrucciones iniciales: explicacion de los objetivos de la
sesion y una demostracion guiada del uso del simulador.

2. Practica guiada: realizacion de tareas especificas dentro
del entorno virtual, bajo supervision técnica.

3. Evaluacion automatica: registro de métricas de desempeio
mediante el software del simulador.

Las sesiones se realizaron en un laboratorio equipado con
condiciones homogéneas de iluminacion, ruido y temperatura.
Un técnico especializado asistio en el manejo de los equipos.

Evaluacion pre- y posintervencion
Antes de la intervencion, se realizé una medicion inicial
de las destrezas psicomotoras en todos los participantes.
Después de las 10 sesiones, se aplico la misma evaluacion
a ambos grupos para comparar los resultados.

Control de variables externas

Se garantizaron condiciones iguales para ambos grupos en
términos de duracion de las sesiones, horarios y acceso al
laboratorio. Ademas, se evit6 cualquier interferencia externa
que pudiera afectar los resultados.

Andlisis de datos

Los datos recopilados se analizaron utilizando el software
SPSS version 26. Se emplearon pruebas estadisticas como la
prueba t de Student para muestras relacionadas, para
comparar las medidas pre- y posintervencion dentro del
grupo experimental. Se aplicd ANOVA de medidas repetidas
para analizar diferencias entre el grupo experimental y el
grupo control. Un nivel de significacion de 0,05 se utilizd
como criterio para determinar resultados estadisticamente
significativos.

Consideraciones éticas
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado

antes de iniciar el estudio, donde se detallaron los objetivos,
beneficios y posibles riesgos. Se garantizo la confidencialidad
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra

Caracteristica Total Grupo Grupo
n (%) experimental control

n (%) n (%)

Género

Masculino 16 (32) 8 (32) 8 (32)

Femenino 34 (68) 17 (68) 17 (68)

Edad (afios)

18-20 18 (36) 9 (36) 9 (36)

21-23 22 (44) 11 (44) 11 (44)

>23 10 (20) 5 (20) 5 (20)

de los datos mediante la codificacion de la informacion y la
proteccion de los registros bajo estandares de seguridad
adecuados, asegurando el cumplimiento de las normativas
internacionales, como la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Se incluyé una muestra total de 50 estudiantes de
Instrumentacion Quirdrgica, dividida en un grupo experimen-
tal (n =25) y un grupo control (n = 25). Las caracteristicas
demograficas y académicas se presentan en la tabla 1. La
mayoria de los participantes fueron mujeres (68%) con una
edad promedio de 21,5 afos (DE = 2,3). Todos los estudiantes
estaban cursando el segundo o tercer semestre.

Resultados pre- y posintervencion

La evaluacion de destrezas psicomotoras a través de la
prueba OSATS que se resume en la tabla 2, incluyé 5
dominios clave: precision, tiempo de ejecucion, economia
de movimientos, calidad técnica y seguridad. En relacion con
la precision en el grupo experimental, la puntuacion
promedio aumentdé de 7,2 a 9,5, mostrando una mejora
significativa (p < 0,001), mientras que en el grupo control no
mostro diferencias significativas (p = 0,21). Frente al tiempo
de ejecucion en el grupo experimental, el tiempo promedio
disminuyo en 55,2 segundos, reflejando un avance en la
eficiencia operativa (p < 0,001). El grupo control mostré una
disminucion minima y no significativa (p = 0,15).

En cuanto a la economia de movimientos, el grupo
experimental mostré una mejora destacada, con un aumento
promedio de 2,4 puntos en este dominio (p < 0,001), mientras
que en el grupo control las puntuaciones permanecieron
practicamente sin cambios. En el dominio de calidad técnica,
los estudiantes del grupo experimental evidenciaron una
mejora significativa en su desempeno en tareas simuladas
(p < 0,001), sin observarse cambios relevantes en el grupo
control. Por ultimo, en el dominio de seguridad, el grupo
experimental registré un incremento promedio de 2,4 puntos
(p < 0,001), reflejando una notable reduccion en los errores
criticos durante la practica.

Las destrezas psicomotoras se evaluaron antes y después
de la intervencion utilizando el puntaje total obtenido en la
prueba OSATS y los reportes automaticos del simulador. Los
resultados se resumen en la tabla 3.

El grupo experimental mostré un aumento significativo en
el puntaje promedio posintervencion (A = 33,4 puntos;
p < 0,001), mientras que el grupo control no evidencié un
cambio significativo (A = 3,3 puntos; p = 0,12).

Discusion

El presente estudio evalué el impacto del uso de la RV en el
fortalecimiento de destrezas psicomotoras en estudiantes de
Instrumentacion Quirdrgica, encontrando que la intervencion
con simuladores de RV produjo mejoras significativas en
la precision, el tiempo de ejecucion, la economia de mov-
imientos, la calidad técnica y la seguridad. Estos hallazgos
destacan la efectividad de la RV como herramienta pedagogica
para superar las limitaciones de los métodos tradicionales de
ensefanza, especialmente en entornos educativos, donde las
oportunidades practicas pueden ser restringidas. El grupo
experimental presentd avances significativos en todos los
dominios evaluados, mientras que el grupo control, que
continud con las practicas convencionales, mostré cambios
minimos y no significativos. Este resultado subraya el potencial
transformador de la RV para abordar las necesidades
formativas de estudiantes en ciencias de la salud.

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes
con hallazgos previos que destacan la efectividad de la RV
en la formacion en ciencias de la salud, particularmente en
el desarrollo de destrezas psicomotoras. En un estudio

Tabla 2 Resultados detallados por dominio de la prueba OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills) en el grupo

experimental y control

Dominio Grupo Preintervencion Posintervencion Diferencia p

(Media * DE) (Media + DE) (A)

Precision Experimental 7,2 +1,8 9,5+0,7 +2,3 <0,001
Control 7,1 £1,7 7,4 +1,6 +0,3 0,21

Tiempo (s) Experimental 320,5 + 45,2 265,3 + 30,1 —55,2 <0,001
Control 323,8 + 50,6 317,5 + 48,4 -6,3 0,15

Economia de Experimental 6,8 +1,6 9,2 +0,9 +2,4 <0,001

movimientos Control 6,9 +1,5 7,1+1,4 +0,2 0,31

Calidad técnica Experimental 7,5+1,7 9,6 + 0,6 +2,1 <0,001
Control 7,4+1,9 7,8 +1,8 +0,4 0,19

Seguridad Experimental 6,9 +1,8 9,3+0,7 +2,4 <0,001
Control 6,8 +1,7 7,1+£1,8 +0,3 0,23



move_t0005
move_t0010
move_t0015

Educacion Médica 26 (2025) 101083

Tabla3 Comparacion de resultados pre- y posintervencion
en los grupos experimental y control

Grupo Momento Media Mediana Min-
(DE) Max
Experimental Preintervencion 45,2 (7,8) 46,0 30-58
Posintervencion 78,6 (6,5) 79,0 65-89
Control Preintervencion 44,8 (8,1) 45,0 29-57
Posintervencion 48,1 (7,9) 47,0 35-62

publicado por Sun et al., se encontré que el entrenamiento
basado en RV tuvo un impacto positivo significativo en el
desarrollo de habilidades psicomotoras, especialmente en
tareas que requieren alta precision y coordinacion, reforzando
su aplicabilidad en la educacion quirlrgica. Este estudio
también destacd que la RV es particularmente eficaz en la
identificacion de errores y la retroalimentacion inmediata,
elementos cruciales para el aprendizaje adaptativo en ciencias
de la salud''. Asimismo, Elendu et al. destacaron que los
entornos de RV ofrecen un entorno seguro y controlado para
que los estudiantes practiquen habilidades técnicas y no
técnicas, recibiendo retroalimentacion inmediata y estru-
cturada. Este enfoque no solo mejora la adquisicion de
habilidades, sino que también reduce errores y permite la
repeticion de procedimientos sin riesgo para los pacientes, lo
cual es un aspecto central en nuestra intervencion'?.

Nuestro estudio aporta evidencia complementaria a
trabajos como el de Alaker et al. (2016), quienes encontraron
que el uso de RV no solo mejora la precision y el tiempo de
ejecucion en tareas técnicas, sino que también aumenta la
confianza de los estudiantes al enfrentarse a escenarios
clinicos reales. En consonancia con estos hallazgos, los
participantes de nuestro grupo experimental mostraron
mejoras sustanciales en precision(+22,5%) y tiempo de
ejecucion (—15,4%), lo que refleja un avance notable en su
preparacion técnica'3.

Por otro lado, estudios como el de Gallagher et al.
sugieren que la efectividad de la RV puede depender del
nivel de experiencia inicial de los participantes'. Si bien
este estudio reportd mayores beneficios en estudiantes
novatos, nuestros resultados indican que tanto los estu-
diantes con menor experiencia inicial como aquellos con
habilidades previas mas avanzadas obtuvieron mejoras
significativas. Esto podria deberse a la estructura progresiva
de las tareas en el simulador utilizado, lo que permitio
adaptarse a diferentes niveles de habilidad, proporcionando
retos adecuados para cada participante.

La economia de movimientos es un elemento fundamen-
tal en el entrenamiento quirtrgico, ya que se relaciona
directamente con la eficiencia y precision en la realizacion
de procedimientos técnicos. En nuestro estudio, el uso de
simuladores de RV permitié al grupo experimental mejorar
significativamente este aspecto, con un aumento promedio
de 2,4 puntos (p < 0,001) en comparacion con el grupo
control, que no mostré6 cambios relevantes. Este hallazgo
coincide con las observaciones de Cardoso et al.'>, quienes
destacaron que la simulacion quirurgica, incluyendo la RV,
es una herramienta eficaz para optimizar habilidades
técnicas al ofrecer entornos que imitan condiciones reales

de practica clinica. Ambos estudios resaltan que la practica
repetitiva en entornos simulados mejora la fluidez y la
velocidad de los movimientos, superando los resultados
obtenidos mediante métodos tradicionales de ensefanza.
También cabe destacar que, a diferencia de algunos estudios
que reportaron discrepancias en los resultados segin el
género o las preferencias individuales (Lin et al.), este
estudio no encontré diferencias significativas entre hombres
y mujeres en los beneficios obtenidos'®.

Sin embargo, una discrepancia relevante se observa al
comparar este trabajo con estudios previos realizados en
entornos clinicos reales. Segin el estudio de Chen et al. en
residentes quirtrgicos, se indico que la transferencia de
habilidades adquiridas en simuladores de RV a la practica
clinica puede estar mediada por factores externos, como la
presion ambiental o la complejidad de los procedimientos.
Aunque nuestro estudio se centré exclusivamente en el entorno
de simulacion, los resultados sugieren que las habilidades
adquiridas tienen el potencial de ser transferidas al contexto
clinico, pero investigaciones futuras deberan confirmar este
impacto en escenarios reales'”.

Es relevante mencionar que, aunque la mayoria de los
estudios previos se han centrado en regiones desarrolladas,
donde la infraestructura tecnoldgica es mas accesible, nuestro
estudio aporta evidencia desde un contexto latinoamericano,
donde las limitaciones de recursos suelen restringir el acceso a
tecnologias avanzadas. Esto subraya la importancia de explorar
el uso de RV como una solucion accesible y efectiva para superar
las barreras tradicionales en la formacion en ciencias de la
salud, una contribucion que complementa los hallazgos de
trabajos globales.

A pesar de los resultados prometedores, el estudio presenta
algunas limitaciones. En primer lugar, el tamano muestral
relativamente pequenio (n = 50) puede limitar la generalizacion
de los hallazgos a otras instituciones o contextos educativos. En
segundo lugar, el disefio cuasiexperimental, sin asignacion
aleatorizada, podria introducir sesgos en la seleccion de
participantes. Ademas, aunque se utilizaron herramientas de
medicion validadas como el OSATS, el enfoque cuantitativo
podria no capturar por completo aspectos cualitativos
relevantes, como la percepcion de los estudiantes sobre la
utilidad de la RV en su aprendizaje.

Otro factor a considerar es la duracion relativamente corta
de la intervencion (5 semanas), lo que podria no reflejar el
impacto de la RV en el desarrollo de habilidades psicomotoras
a largo plazo. Por dltimo, la dependencia de equipos
especificos de RV podria limitar la replicabilidad del estudio
en contextos con acceso restringido a esta tecnologia.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes
implicaciones tedricas y practicas. En el plano teorico, el
estudio contribuye al creciente cuerpo de evidencia que
posiciona a la RV como una herramienta efectiva para el
desarrollo de habilidades psicomotoras en la educacion en
salud. Proporciona, ademas, un marco inicial para futuras
investigaciones sobre la optimizacion de simuladores de RV
especificamente disefiados para instrumentacion quirdrgica.

Este estudio sugiere que la incorporacion de la RV en los
programas educativos puede mejorar significativamente la
preparacion técnica de los estudiantes, reduciendo errores
potenciales en contextos clinicos y mejorando la seguridad
del paciente. Asimismo, la RV podria facilitar una formacion
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mas equitativa al ofrecer acceso a practicas consistentes e
individualizadas, independientemente de las limitaciones de
recursos o disponibilidad de casos clinicos reales.

El uso de simuladores de RV demostré ser una estrategia
efectiva para fortalecer las destrezas psicomotoras en estu-
diantes de Instrumentacion Quirlrgica, superando las
limitaciones de los métodos tradicionales de ensefanza. Los
resultados evidenciaron mejoras significativas en precision,
tiempo de ejecucion, economia de movimientos, calidad
técnica y seguridad, destacando el potencial de esta tecno-
logia para transformar la formacion en ciencias de la salud.
Estos hallazgos respaldan la incorporacion de la RV como una
herramienta complementaria en los programas de Instr-
umentacion Quirdrgica.

Este estudio abre varias lineas de investigacion futura.
Seria relevante explorar el impacto de la RV en cohortes mas
amplias y diversas, asi como evaluar su efectividad en entornos
clinicos reales. Ademas, se recomienda investigar la soste-
nibilidad de las mejoras psicomotoras a largo plazo y examinar
el costo-beneficio de implementar esta tecnologia en
instituciones educativas con recursos limitados. Ademas,
futuros estudios podrian enfocarse en desarrollar simuladores
de RV personalizados que aborden necesidades especificas
de la instrumentacion quirdrgica, optimizando aln mas su
efectividad y accesibilidad.
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