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Resumen

Las simulaciones digitales (realidad virtual, RV; realidad aumentada, RA;
laboratorios virtuales) y las simulaciones clinicas (maniquis, escenarios realistas,
pacientes simulados) son tipos de tecnologias inmersivas que estan transformando el
proceso de ensefianza-aprendizaje en los estudiantes de formacion profesional
sanitaria. El objetivo general de esta revision sistematica es analizar el impacto de la
RV, RA, las simulaciones clinicas y los laboratorios virtuales en la mejora del
aprendizaje y la motivacion de los estudiantes de formacion profesional sanitaria. Para
ello, se ha realizado una busqueda bibliografica de articulos cientificos publicados
entre 2018 y 2025 en las bases de datos de Dialnet, Scopus, SciELO, Academic
Search Ultimate, PubMED, Web of Science (WoS) y Eric, incluyendo 15 articulos
finales que cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion. Tras el analisis de
los articulos, los resultados mostraron un impacto positivo en los estudiantes,
incrementando su nivel de motivacion, confianza y una mejora en el aprendizaje y en
el desarrollo de las habilidades practicas y, algunas limitaciones, como la falta de
investigaciones previas, la baja familiaridad con estas tecnologias y la escasez de
recursos. En conclusion, la incorporacion de estas simulaciones en educacién podria
causar una reaccion positiva en el alumnado, aunque es necesario seguir

investigando acerca de su inclusion en la formacion profesional sanitaria.
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aumentada, simulaciones, simulacion clinica.



Abstract

Digital simulations (virtual reality, VR; augmented reality, AR; virtual laboratories)
and clinical simulations (mannequins, realistic scenarios, simulated patients) are
different types of immersive technologies thar are transforming the teaching-learning
process in healthcare vocational training students. The main objective of this
systematic review is to analyze the impact of VR, AR, clinical simulations, and virtual
laboratories on the improvement of learning and motivation of students in health
professional training. For this purpose, a bibliographic search of published scientific
articles was carried out in the databases of Dialnet, Scopus, SciELO, Academic
Search Ultimate, PubMED, Web of Science (WoS) and Eric, including 15 final articles
that fulfilled the exclusion and inclusion criteria. After the analysis of the articles, the
results showed a positive impact on the students, increasing their motivation,
confidence, learning and the development of practical skills, and some limitations, as
the lack of previous research, low familiarity with these technologies and scarcity of
resources. In conclusion, the use of these simulations in education could cause a
positive reaction among students, but further research is needed on their inclusion in

health vocational training.
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1. INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) han transformado la
educacion en las ultimas décadas, creando formas de aprendizaje mas dinamicas,
interactivas y accesibles. La integracion de herramientas digitales en la educacion ha
contribuido a la mejora de la ensefianza y del aprendizaje, facilitando ademas el
acceso a recursos, la colaboracion entre los estudiantes y la personalizacion del
aprendizaje. En este contexto, la realidad aumentada (RA) y la realidad virtual (RV)
se han convertido en herramientas fundamentales para mejorar la ensefianza,
creando entornos interactivos que favorecen un aprendizaje practico (Martinez-
Requejo et al., 2024).

1.1. Justificacion del tema

La pandemia de COVID-19 acelerd la necesidad de adaptar la educacion a
través de tecnologias digitales, ya que las clases pasaron de ser presenciales a ser
online. El modo en el que se llevd a cabo esta transicidn puso de manifiesto los
obstaculos que aun quedan por solucionar para poder garantizar la participacion de
los estudiantes, asi como la necesidad de adaptar los métodos de ensefanza. El uso
de tecnologias emergentes como la RV ofrece posibilidades para mejorar la
comprensioén y la participacion de los estudiantes en entornos sincronos y asincronos
(Ferreira et al., 2021).

Actualmente, el uso de herramientas digitales es fundamental, no solo como
preparacion para el futuro laboral, sino también para mejorar el proceso de
aprendizaje (Requejo Fernandez et al., 2024). Asi, existen diferentes tecnologias que
son utilizadas en diversos ambitos de la educacion en formacion profesional, debido
a su capacidad para motivar a los estudiantes y mejorar las habilidades practicas
(Mulders et al., 2024).

En este trabajo, se aborda el uso de la simulacién digital como tecnologia
inmersiva, que permite crear entornos simulados interactivos para mejorar el
desarrollo del aprendizaje sin poner en riesgo a los pacientes (Malungana & Chimbo,
2024). Incluye tecnologias inmersivas como la RV, RA y laboratorios virtuales. La RA
agrega informacion digital al entorno real, mejorando la visualizacion y la toma de

decisiones, mientras que la RV crea entornos inmersivos (Martinez-Requejo et al.,



2024). Esta ultima herramienta digital es util para ensefar habilidades psicomotoras
y procedimientos que no pueden ser entrenados de forma segura en el mundo real.
Ademas, ofrece un entorno seguro y personalizado, mejorando el aprendizaje,
especialmente en situaciones donde los medios resultan limitados (Mulders et al.,
2024).

Mientras, los laboratorios virtuales son herramientas digitales que simulan
laboratorios reales en un entorno de aprendizaje en linea (Martinez Vazquez &
Hernandez Pacheco, 2021). Estas tecnologias no solo favorecen el desarrollo de
habilidades técnicas, sino que también contribuyen al desarrollo de competencias
como la empatia y el pensamiento critico (Whewell et al., 2021).

Ademas del uso de estas herramientas digitales, en esta investigacion se analiza
la aplicacién de la simulacién clinica en la educaciéon. Segun sefalan Flaherty et al.
(2020), la simulacion clinica se utiliza para complementar a la practica clinica
tradicional, permitiendo a los estudiantes entrenar habilidades practicas en un entorno
controlado. En este contexto, esta herramienta ha demostrado ser fundamental para
el desarrollo de habilidades técnicas, la toma de decisiones y el trabajo en equipo,
contribuyendo a mejorar la preparacién de los futuros profesionales sanitarios para
afrontar escenarios reales (Flaherty et al., 2020).

En la formacion sanitaria se han aplicado estos dos tipos de simulaciones. En
las etapas educativas en las que se tiene informacion, esta aplicacion refleja
resultados positivos y utiles para futuras implantaciones. Por ejemplo, en la carrera
universitaria de enfermeria, la formacion practica de los estudiantes se lleva a cabo
principalmente en hospitales, pero a menudo esta orientada a la observacién debido
a la escasez de recursos, la falta de espacio y el numero limitado de profesores (Avsar
et al., 2024). Esto crea dificultades a la hora de adquirir habilidades clinicas solo
observando. Debido a esto, la RV ha demostrado ser una herramienta de ayuda, ya
que ofrece simulaciones de procedimientos médicos en un entorno seguro y
controlado. Los estudiantes pueden practicar sin poner en riesgo la seguridad del
paciente, recibir retroalimentacién durante y después de las practicas y, ademas de
mejorar sus habilidades técnicas, desarrollan sus capacidades emocionales y de
comunicacion (Avsar et al., 2024).

La formaciéon profesional también puede verse beneficiada por estas
innovaciones tecnolégicas, ya que permiten a los estudiantes experimentar

situaciones del mundo real que no serian posibles de replicar en el aula, como



practicar procedimientos médicos sin riesgo para los pacientes. Estas tecnologias
favorecen el aprendizaje al ritmo de cada alumno (Mekacher, 2019).

Sin embargo, su uso practico en sanidad aun es poco comun, dificultando su
difusién en este ambito (Villarejo Villar, 2019) y, ademas, su implementacion sigue
siendo limitada debido a la falta de recursos, lo que hace que muchos centros no
puedan integrar estas tecnologias. No cabe duda de que las metodologias
tradicionales siguen dominando las aulas, lo que disminuye el interés de los
estudiantes (Maulana & Purnomo, 2021).

Sin una revision y analisis adecuados de la informacion disponible sobre estas
herramientas aplicadas en la formacion profesional de procesos sanitarios, no se
podra determinar su efectividad, lo que podria llevar a perder oportunidades para

mejorar el aprendizaje del alumnado.
1.2. Definicién del problema de investigacion

En la actualidad, las tecnologias inmersivas estan transformando las
metodologias educativas en varias disciplinas, incluyendo la formacién en el ambito
sanitario. Sin embargo, a pesar del potencial que tienen estas herramientas, su
implementacion en la educacion en formacion profesional sanitaria sigue siendo
escasa.

En muchos centros de formacién profesional (FP), las metodologias didacticas
dominantes suelen ser las tradicionales. En areas como la FP sanitaria, donde la
practica es fundamental, los métodos convencionales no siempre permiten una
preparacion adecuada para enfrentar situaciones reales en entornos clinicos
(Gutiérrez Gutiérrez & Rivero Gonzalez, 2024). La adicion de simulaciones y
laboratorios virtuales a través de la RV y la RA se presenta como una opcioén efectiva
para mejorar la ensefianza practica (Gutiérrez Gutiérrez & Rivero Gonzalez, 2024).
Estas herramientas son capaces de mejorar la retencion de conocimientos por parte
del alumnado, motivarle y ofrecerle experiencias practicas a las que no siempre tiene
la oportunidad de acceder (Romero Lopez & de Benito Crosetti, 2020). En este
sentido, autores como Romero Lépez y de Benito Crosetti (2020) y Villarejo Villar
(2019) destacan el uso de los simuladores virtuales como herramientas 6ptimas para

su implementacién en la educaciéon en FP sanitaria.



A través de una revisidon sistematica, se analizaran los articulos disponibles
relacionados con las tecnologias inmersivas en formacién profesional sanitaria, con
especial atencion a un posible efecto del uso de dichas herramientas en el nivel de
motivacion del alumnado y en su aprendizaje en términos de satisfaccion, interés,
toma de decisiones, habilidades practicas, confianza y participacién. Por lo tanto, la
pregunta de investigacion de esta revision sistematica es ;Cual es el impacto de la
realidad virtual, la realidad aumentada, los laboratorios virtuales y las simulaciones
clinicas en el aprendizaje y la motivacién de los estudiantes de formacion profesional

sanitaria?

2. MARCO TEORICO

Las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC) son una serie de
herramientas y dispositivos que hacen posible la transmision, el procesamiento y el
acceso a la informacion. Estas tecnologias incluyen desde los teléfonos méviles hasta
la inteligencia artificial (Anta & Verdezoto, 2024). En el ambito educativo, el uso de
plataformas como Socrative y Teams facilita el aprendizaje interactivo y colaborativo,
mediante la interaccion entre docentes y estudiantes en tiempo real (Conceicéo et al.,
2022). Asi, las TIC han dado lugar al desarrollo de herramientas digitales como la
realidad virtual (RV), realidad aumentada (RA), laboratorios virtuales y simulaciones.
El uso de estas herramientas permite reforzar la formacion y el aprendizaje, lo cual
esta en linea con lo planteado en la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la
que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOMLOE), que
fomenta la integracion de estas tecnologias en la educacién para la formacion
completa del alumnado, donde, ademas, los estudiantes de formacién profesional
deben estar preparados para desempenar actividades mediante procedimientos (o
herramientas) que integren el aprendizaje practico. Dicha integracion esta relacionada
con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 9, el cual fomenta el desarrollo y el
uso de las tecnologias innovadoras en educacion (Ministerio de Educacion,
Formacién Profesional y Deportes, 2024). Ademas, el uso de estas tecnologias
inmersivas contribuye al alcance del ODS 4, el cual busca una educacion inclusiva,
equitativa y de calidad, promoviendo oportunidades de aprendizaje para todos. La
implementacion de estas tecnologias ayuda a la formacion de los ciudadanos ya que

contribuyen al desarrollo de habilidades técnicas, a la creatividad, a la colaboracion y



a la resolucién de problemas (Whewell et al., 2021), contribuyendo al desarrollo social
y personal. Por otro lado, el ODS 10 se relaciona con estas herramientas por su
capacidad de reducir desigualdades sociales y digitales, facilitando la igualdad de
oportunidades (Ministerio de Educacién, Formacion Profesional y Deportes, 2024).
Este apartado se estructura en dos partes principales. En la primera, se expone
el desarrollo tedrico y cientifico del impacto de las tecnologias inmersivas en el
aprendizaje de los estudiantes de formacion profesional sanitaria y se explica su base
conceptual, y en la segunda, se destacan las principales lineas de investigacion

relacionadas con el motivo de estudio.
2.1. Desarrollo tedrico y cientifico de la cuestiéon

Segun Blanco-Hernandez et al. (2024), las TIC se entienden como un conjunto
de herramientas digitales que permiten almacenar, procesar, gestionar y difundir
informacion. Estas tecnologias han contribuido a la distribucion de la informacion,
facilitando su acceso y mejorando la interaccion en diversos formatos. En relacién con
esto, destacan que las TIC son una pieza clave en la innovacion educativa moderna,
al mejorar la forma en la que los ciudadanos aprenden e interactian con el
conocimiento.

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) han cobrado una gran
relevancia en el ambito educativo. La incorporacion de estas tecnologias facilita que
los estudiantes adquieran habilidades y conocimientos para su futuro profesional. Por
otra parte, el uso de estas herramientas en la educacién ha dado lugar a nuevas
tecnologias que facilitan la ensefianza, como las simulaciones clinicas, la RV, la RA
y los laboratorios virtuales. No obstante, si no se utilizan de forma adecuada, las TIC
pueden no aportar beneficios a la educacion. Esto subraya la importancia de que los
docentes tienen que estar capacitados para asegurar que estas tecnologias se utilicen
de forma correcta en el aprendizaje (Blanco-Hernandez et al., 2024). Para este
estudio, se distinguen, dentro de las TIC, dos tipos de simulaciones aplicadas a la
formacion sanitaria: las simulaciones clinicas y las simulaciones digitales (Figura 1).
Dentro de estas ultimas se incluyen la RV, la RA y los laboratorios virtuales. La
simulacion clinica, mediante el uso de maniquis, permite practicar reduciendo errores
medicos y sin riesgos para el paciente, garantizando su seguridad. Ademas,
disminuye costes y favorece el aprendizaje (Nasri et al.,, 2023). Las simulaciones



digitales permiten la interaccién con entornos similares a los que se enfrentaran los

estudiantes en su vida profesional a través de programas digitales. Gracias a ellos,

podran practicar, cometer errores y mejorar sus habilidades (Romero Lépez & de

Benito Crosetti, 2020). Ambas simulaciones tienen un gran potencial para el desarrollo

y mejora de la formacién profesional sanitaria.

En cambio, Tiazhkorob (2025) divide a las simulaciones digitales en cinco tipos:

Figura 1

Pacientes virtuales: simulaciones donde los estudiantes entrevistan a
pacientes virtuales para realizar diagnosticos y mejorar habilidades
clinicas.

Simuladores de procedimientos clinicos: herramientas virtuales que
replican el cuerpo humano para practicar procedimientos médicos sin
riesgo para pacientes reales.

Laboratorios virtuales: entornos online que permiten realizar
experimentos y aprender teoria. Los laboratorios virtuales ofrecen a los
estudiantes la oportunidad de desarrollar sus conocimientos tedricos sin
depender del uso de material e instalaciones, mejorando la disponibilidad
a una educacion de calidad en areas cientificas donde no todo el mundo
tiene la misma posibilidad de acceso (Keles et al., 2022).

Programas de enfermedades especificas: usan la tecnologia para dar
recomendaciones personalizadas y monitorizar al paciente.

Mesa interactiva: herramientas virtuales que ayudan a practicar con

equipos médicos, especialmente usado en neurologia.

Clasificacion de las simulaciones utilizada en la presente revision sistematica

Realidad Virtual

Simulaciones digitales Realidad Aumentada

Laboratorios virtuales

Maniquis

Simulaciones clinicas Escenarios realistas

Pacientes simulados



2.1.1. Simulaciones clinicas

La simulacidn clinica es una reproduccion de un entorno disehado para que los
usuarios puedan experimentar y practicar habilidades en un ambiente controlado
(Carlson Morales et al., 2020).

Las simulaciones clinicas en el ambito sanitario han evolucionado a lo largo del
tiempo. Sus origenes se remontan a 1911, con el primer maniqui, “Mrs. Chase”. En
las décadas de 1950 y 1960, este se empezo a utilizar para desarrollar habilidades
clinicas, aunque no hubiera ningun tipo de interactividad ni realismo. Sin embargo, el
avance de la tecnologia en los afios 90 permitié la introduccién de simulaciones con
respuestas fisiolégicas, como “SimMan”, que ya contaba con funciones incluyendo
reacciones ante medicamentos, simulacion respiratoria y deteccién de pulso, lo que
brindaba una experiencia mas realista para los estudiantes (Yugcha Andino et al.,
2024).

En las ultimas décadas, la simulacion clinica ha sido utilizada en algunos centros
educativos universitarios de enfermeria para mejorar las habilidades técnicas de los
estudiantes, su comunicacion y el trabajo en equipo. Ha demostrado ser crucial para
preparar a los estudiantes ante situaciones del mundo real, proporcionando una
experiencia teorica-practica. Ademas, se ha ido buscando la integracién de
dispositivos que imitan muchas mas respuestas fisiolégicas humanas en un entorno
controlado, aumentando su realismo y con él, la confianza de los estudiantes y la
calidad de su educacion, pudiendo mejorar asi la formacion de los estudiantes en sus

futuros entornos de trabajo (Yugcha Andino et al., 2024).
2.1.2. Realidad virtual (RV)

La RV empezo a tener importancia a partir de la década de 1980, debido a su
capacidad de crear entornos artificiales interactivos que simulan situaciones de la vida
real, permitiendo a los usuarios vivir experiencias sensoriales inmersivas (Valarezo-
Guzman et al., 2023).

Palmer Luckey, uno de los pioneros en el desarrollo de estos dispositivos, sefala
que el principal objetivo de la realidad virtual es lograr que el mundo virtual sea lo mas
parecido posible a la realidad, tanto visual como sensorialmente (Samaniego
Villarroel, 2016). Por ello, la RV se entiende como un entorno generado por un sistema

informatico en el que el usuario interactia con escenas y objetivos de apariencia



realista, creando la sensacion de estar inmerso en ese entorno. Para lograr una
completa inmersion en este mundo, es comun el uso de dispositivos como cascos o
gafas que, a menudo, se complementan con un teléfono mévil para hacer esta
experiencia mas enriquecedora (Samaniego Villarroel, 2016).

Estos metaversos, aunque no fueron disefados originalmente con fines
educativos, se han adaptado para mejorar la ensefianza y el aprendizaje (Valarezo-
Guzman et al., 2023). En el inicio, la RV se utilizaba para la simulaciéon de vuelos,
pero con el tiempo sus aplicaciones se han extendido a diversos campos, incluyendo
el campo de la educacion. Hoy en dia los estudiantes tienen la posibilidad de vivir
experiencias virtuales para enriquecer su formaciéon académica, proporcionando
experiencias cercanas a situaciones que los estudiantes enfrentaran en su futuro
profesional. Estas simulaciones de la realidad permiten a los estudiantes desarrollar
habilidades practicas en un entorno seguro y controlado (Valarezo-Guzman et al.,
2023). Ademas, Valarezo-Guzman et al., (2023), destacan que la RV facilita la
ensefianza de los contenidos tedricos y permite la creacion de situaciones inmersivas
donde los estudiantes pueden interactuar entre si y con elementos del entorno virtual.
Esta interactividad mejora la comprension, ya que los estudiantes no se limitan solo
a recibir informacion, sino que participan en su propio aprendizaje de forma activa.

Aunque la tecnologia en RV necesaria para lograr esto pueda parecer cara, el
uso de dispositivos como los teléfonos moviles ha ayudado a reducir esta barrera,
permitiendo que se disefien metodologias educativas que utilicen internet y teléfonos
moviles como herramientas pedagadgicas, resaltando plataformas como Youtube, ya
gue ofrece experiencias inmersivas en videos educativos sobre temas como geografia
e historia, promoviendo un aprendizaje mas dinamico y participativo (Samaniego
Villarroel, 2016). Ademas, otro de los beneficios de los entornos virtuales, es que
permiten que los estudiantes mejoren su formacién sin importar su ubicacion,
ampliando el acceso a la educacion. No obstante, la educacién a distancia, aunque
sea beneficiosa, no puede sustituir por completo la interaccion presencial entre
estudiantes y docentes, ya que sigue siendo fundamental en el desarrollo educativo

de los estudiantes (Valarezo-Guzman et al., 2023).



2.1.3. Realidad aumentada (RA)

Mientras que la RV genera un entorno completamente artificial, la RA superpone
informacion digital en el entorno fisico del usuario en tiempo real, lo que da lugar a
una experiencia hibrida (Anta & Verdezoto, 2024).

El concepto de la RA se remonta a los afios 50, cuando el cineasta Morton Heilig
sugirio que el cine deberia ser una experiencia mas inmersiva para el espectador. En
1962, Heilig desarrollé un prototipo de esta realidad llamada “Sensorama”. En 1997,
Ronald Azuma introdujo una definicion mas moderna de la RA, describiéndola como
una herramienta interactiva en tiempo real con la fusion de entornos reales y virtuales
(Villarejo Villar, 2019).

Actualmente, la realidad aumentada tiene varias aplicaciones como juegos,
redes sociales y aplicaciones de salud. En el ambito de la educacion, la RA se utiliza
para hacer del aprendizaje algo visual, interactivo y dinamico, mejorando la
comprension de conceptos que puedan resultar complejos al estudiante (Anta &
Verdezoto, 2024). Por ejemplo, Anta y Verdezoto (2024 ) sefialan que esta tecnologia
permite a los estudiantes acceder a la informacion de forma visual y auditiva,
facilitando asi la asimilacion de los distintos contenidos y haciéndola, a su vez, mas
atractiva. En particular en medicina, la realidad aumentada ayuda a la comprension
de procedimientos clinicos, a disminuir los riesgos y a la preparaciéon de los
profesionales mediante el uso de simulaciones y practicas virtuales (Villarejo Villar,
2019). Esto sugiere que la RA puede convertirse en una herramienta de gran ayuda

para la formacion sanitaria en el futuro (Villarejo Villar, 2019).
2.1.4. Laboratorios virtuales

Los laboratorios virtuales son herramientas digitales que incorporan las TIC para
simular experimentos de un laboratorio en un espacio de aprendizaje online. Aunque
estos entornos no pueden replicar de manera exacta la experiencia de los laboratorios
fisicos, pueden complementarlos al ser mas accesibles. Esto enriquece el aprendizaje
y la ensefianza a través de nuevas metodologias (Martinez Vazquez & Hernandez
Pacheco, 2021).

Las aplicaciones de los laboratorios virtuales en la ensefanza presentan

ventajas como la posibilidad de trabajar en ambientes mas seguros y controlados,



suponen menores gastos y ofrecen a los estudiantes la posibilidad de acceder a estos
laboratorios desde cualquier parte del mundo a través de cualquier dispositivo.

Ademas, esta incorporacion en la ensefianza fomenta el desarrollo del
pensamiento critico, ya que los estudiantes pueden repetir las practicas hasta dominar
el proceso experimental (Martinez Vazquez & Hernandez Pacheco, 2021).

A su vez, estos entornos virtuales permiten grabar los procedimientos seguidos
para llevar a cabo un experimento, lo que facilita su revisién en cualquier momento.
Esta modalidad también reduce el tiempo que se necesita para la preparacion y la
limpieza de los materiales necesarios (Martinez Vazquez & Hernandez Pacheco,
2021).

Esta metodologia innovadora mejora el aprendizaje practico gracias al uso de
herramientas digitales que simulan situaciones reales, ademas de fomentar la
comunicacion entre los estudiantes, pudiendo resolver asi problemas en equipo. Esto
permite el desarrollo de competencias como la expresion comunicativa, el manejo de
tecnologias y, como se ha mencionado antes, el pensamiento critico y reflexivo
(Martinez Vazquez & Hernandez Pacheco, 2021).

También promueve el aprendizaje autonomo, incentivando a los estudiantes a
seguir aprendiendo por iniciativa propia. Ademas, favorece el trabajo en equipo,
donde colaboran para alcanzar objetivos comunes y proponer soluciones a
problemas, y se fomenta una actitud proactiva que refleja los conocimientos
adquiridos (Martinez Vazquez & Hernandez Pacheco, 2021).

Un ejemplo del uso de laboratorios virtuales es la plataforma Labster, que ofrece
simulaciones de laboratorio en un entorno virtual (Navlani Garcia et al., 2022). Estos
autores indicaron que los estudiantes mostraron un gran interés ante esta nueva
metodologia, si bien sefialaron también la necesidad de ajustar adecuadamente el
nivel de desafio para mejorar la participaciéon de los estudiantes (Martinez Vazquez &

Hernandez Pacheco, 2021).
2.2. Aplicaciones actuales en educacion sanitaria

Segun Tremonte-Freydefont et al. (2024), en el ambito sanitario, la capacidad
para manejar las emociones, tanto propias como ajenas, es crucial para interactuar
con pacientes y equipos de trabajo, lo que resalta la importancia de una formacion
educativa correcta. Esto puede provocar sensaciones como miedo y ansiedad,



teniendo un impacto directo en el rendimiento del estudiante (Valencia-Gonzalez et
al., 2024). El manejo de dichas emociones es un reto importante para los estudiantes
de FP sanitaria que podria abordarse mediante las tecnologias inmersivas, como las
simulaciones clinicas, la RV, la RA y los laboratorios virtuales. En la formacion
profesional sanitaria, estas herramientas pueden resultar utiles en los distintos
modulos de los distintos ciclos formativos (Ministerio de Educacion, Formacion
Profesional y Deportes, s.f):
e Formacion Profesional de Grado Medio (FPGM) como Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) y Técnico en Emergencias
Sanitarias.
e Formacion Profesional de Grado Superior (FPGS) como por ejemplo
Técnico Superior en Anatomia Patologica y Citodiagndstico, Técnico
Superior en Audiologia Protésica, Técnico Superior en Dietética, Técnico
Superior de Documentacion y Administracion Sanitarias, etc.

En el grado superior de Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico y
Medicina Nuclear, es posible evaluar el impacto de las simulaciones virtuales en los
estudiantes (Romero Lopez & de Benito Crosetti, 2020). Una de las herramientas que
se puede emplear es un simulador virtual especifico para el moédulo de Tomografia
Computarizada, desarrollado por el Ministerio de Educacion a través del Instituto
Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacién del Profesorado (INTEF). Este
simulador ofrece un entorno virtual donde el técnico se enfrenta a situaciones reales
como la preparacion del equipo, el posicionamiento del paciente, el ajuste de
parametros y el control de calidad de las imagenes. Como el resto de las
simulaciones, protege a los estudiantes de los riesgos del mundo real. Esta
herramienta, junto a las clases tedricas, consiguié que los estudiantes vivieran una
experiencia completamente inmersiva, ademas de facilitar su comprension hacia los
protocolos. Tras esta experiencia, aumentd la motivacion de los estudiantes, las
puntuaciones y su participacion. Sin embargo, también se observaron areas de
mejora, como la actualizacion de algunas técnicas debido a los ultimos avances en la
medicina (Romero Lépez & de Benito Crosetti, 2020).

Los simuladores se usan también con estudiantes de técnicas de laboratorio
medico, especialmente en las areas de bioquimica y microbiologia. Los resultados de
investigaciones como la de Keles et al. (2022) muestran como los estudiantes que



utilizaron la simulacion Labster, previamente explicada, lograron mejorar sus
puntuaciones, lo que sugiere que estas herramientas pueden ser una alternativa
cuando los recursos necesarios para llevar a cabo las practicas en laboratorios reales
son limitados.

Sin embargo, hay limitaciones, como la falta de seguimiento a largo plazo.
Ademas, el idioma utilizado en esta simulacion es el inglés, lo que dificulta la
comprension de aquellos alumnos de habla no inglesa, siendo recomendable la
inclusion de simulaciones con opciones de idioma para seguir mejorando el
aprendizaje del alumnado (Keles et al., 2022).

En el Grado Medio de Técnico en Emergencias Sanitarias y en Técnico de
Cuidados Auxiliares de Enfermeria también se utilizan tecnologias como la realidad
aumentada. Dentro de las herramientas que se pueden utilizar para la futura
formacion de profesionales sanitarios, destacan dos aplicaciones de RA que facilitan
la ensefianza de la anatomia y fisiologia del sistema circulatorio. Una de ellas es
Augment, disponible para dispositivos Android e 10S, que permite la visualizacion 3D
del corazon humano. A través de esta aplicacion, los estudiantes pueden escanear
un marcador para observar el corazén en dimensiones reales, lo que ayuda a su
comprension en anatomia. Se puede emplear también la camiseta educativa de RA
(Curiscope Virtuali-tee), capaz de proporcionar una experiencia inmersiva mediante
una aplicacion que permite ver videos en 360°, visualizandose el funcionamiento del
corazon (Villarejo Villar, 2019). Para medir el grado de satisfaccion de los estudiantes
con esta tecnologia, se recogieron datos durante y después de su uso, lo que permitid
evaluar la motivacion generada por el uso de esta herramienta en el proceso de
aprendizaje. Estas herramientas de realidad aumentada demostraron ser efectivas en
cuanto a la motivacién y al desarrollo de aprendizaje de los estudiantes de estos
grados medios (Villarejo Villar, 2019). Adicionalmente, hay empresas tecnoldgicas
que trabajan en estas nuevas innovaciones digitales. Un ejemplo de tecnologia
inmersiva que es utilizado en los centros de formacién profesional sanitaria es la RV
creada por la empresa VRFP. Esta empresa se especializa en el desarrollo de
simuladores para mejorar la ensefianza en la formacién profesional (VRFP, s.f.).

e Uno de estos simuladores se centra en la higiene hospitalaria y la

limpieza del material.



e En el area farmacéutica, ofrecen un simulador que guia a los
estudiantes en el proceso de fabricacion de medicamentos.

e Para la formacion de los técnicos en imagen para el diagndstico y
medicina, cuentan con un simulador que permite practicar la realizacion
de radiografias, tomografias computarizadas (TAC) y resonancias
magnéticas.

e También cuentan con un simulador dirigido a los estudiantes de
cuidados auxiliares de enfermeria.

e Los técnicos superiores en higiene bucodental pueden vivir la
experiencia de estar en una clinica dental, realizar diagnosticos
mediante radiografias y asistir a diversos procedimientos dentales.

e Para los estudiantes de técnico en emergencias sanitarias, se abordan
procedimientos como la realizacion de electrocardiogramas a los
pacientes.

Otras empresas cuyas tecnologias virtuales podrian ayudar a la mejora del
aprendizaje de los estudiantes de formacién profesional sanitaria son Two Reality y
Evergine. Two Reality es una realidad virtual basada en entornos médicos sin la
necesidad de acudir fisicamente al sitio y de poner en riesgo a nadie. Es una
herramienta interesante para la formacién y el desarrollo de los profesionales de la
salud (Two Reality, s.f.). Facilita la formacion en el tratamiento de fobias, déficit de
atencion y salud mental, ayudando a comprender mejor los procesos terapéuticos y
las necesidades de los pacientes. Por otro lado, los tours virtuales 360° permiten la
exploracion de los laboratorios y hospitales sin necesidad de desplazarse, facilitando
el acceso a entornos clinicos de dificil acceso para los estudiantes (Two Reality, s.f.).

Tecnologias como Evergine permiten, a través de la realidad aumentada, la
creacion de modelos digitales en 3D de cuerpos humanos, 6rganos y procesos
fisiolégicos, facilitando la ensefianza y la comprensién de enfermedades de manera
visual e interactiva (Evergine, s.f.). El uso de estas imagenes tridimensionales a través
de gafas de realidad virtual o mixta mejora la ensefanza en areas de sanidad.
También optimizan el diagndstico, reduciendo la posibilidad de errores en
intervenciones como biopsias (Evergine, s.f.). Ademas, los pacientes también se
benefician de esta tecnologia, ya que pueden visualizar representaciones detalladas
de su estado de salud, comprendiendo mejor la evaluacion de su enfermedad vy el



efecto de su tratamiento (Evergine, s.f.). Hospitales como el Hospital Virtual Valdecilla
de Santander han implementado estas herramientas para la intervencién quirurgica,
mientras que Osakidetza del Pais Vasco emplea holografia HoloLens (gafas de RA)
para el estudio de biopsias, permitiendo simulaciones mas claras y precisas para el

personal médico (Evergine, s.f.).
2.2.1. Revisiones sistematicas previas

En relacion con la educacion universitaria, Vega y Solera Porras (2024), revisan
el impacto de la RV y la RA publicado en articulos sobre estudiantes universitarios de
enfermeria. Esta investigacion muestra un efecto positivo en el uso de estas
herramientas en el proceso de aprendizaje y destacan la importancia de estas
tecnologias inmersivas a la hora de fortalecer la confianza, la toma de decisiones y
las habilidades practicas. Este hallazgo coincide con los resultados de Merchan Freire
y Valero Diaz (2024), quienes hallan una mejora en los ambitos mencionados en los
trabajos centrados en estudiantes de educacion superior en areas como la ingenieria
o la medicina.

En el ambito de las ciencias experimentales en secundaria, revisiones
sistematicas como la de Campos Mera y Benarroch Benarroch (2024) investigan
sobre los laboratorios virtuales mas utilizados en educacion, las etapas educativas
mas frecuentes y el impacto en los estudios en los alumnos de estos cursos. Estos
resultados reflejan mejoras en el aprendizaje, la comprensién y la motivacion de los
estudiantes tras el uso de dicha simulacién digital.

Los resultados de estas revisiones indican que el uso de las tecnologias
inmersivas podria favorecer el desarrollo del aprendizaje en diferentes etapas
educativas. Sin embargo, no hay revisiones sistematicas centradas en su uso
exclusivamente en formacién profesional sanitaria, por lo que la presente revision
sistematica ayudara a la ampliacién del conocimiento sobre el impacto que causan
estas tecnologias en la motivacion, confianza, interés y adquisicion de conocimientos

y habilidades en los ciclos formativos de ambito sanitario.

3. METODOLOGIA

Este estudio consiste en una revision sistematica de la literatura cientifica

relacionada con el uso de la realidad virtual (RV), la realidad aumentada (RA), los



laboratorios virtuales y la simulacion clinica en la formacion profesional (FP) sanitaria.
La busqueda bibliografica se realizd en tres bases de datos, seleccionando los
articulos que cumplian los criterios de exclusion e inclusion establecidos previamente.
Posteriormente, se llevd a cabo un analisis de cada uno de los estudios
seleccionados, con el objetivo de comparar sus resultados y obtener conclusiones

relevantes para el ambito educativo.
3.1. Objetivos

Las investigaciones sobre el uso de tecnologias inmersivas en la formacion
profesional sanitaria son aun limitadas, lo que hace necesario implementar y estudiar
estas tecnologias en la ensefianza de los estudiantes de FP sanitaria. Estas
herramientas tecnoldgicas representan un campo emergente con un gran potencial
para mejorar la formacion de los estudiantes.

Objetivo general

e Analizar el impacto de la RV, la RA, las simulaciones clinicas y los
laboratorios virtuales en la mejora del aprendizaje y la motivacién de los
estudiantes de formacion profesional sanitaria, en relacion con
contenidos practicos y tedricos, en base a las intervenciones educativas
publicadas en los ultimos 7 anos.

Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de los articulos (pais, método, instrumento,
tamano de la muestra y ciclo formativo)

e I|dentificar qué tecnologias inmersivas se aplican frecuentemente en la
formacion profesional sanitaria a través de estudios realizados.

¢ |dentificar los beneficios y limitaciones de integrar tecnologias inmersivas
en la formacion profesional sanitaria, en el ambito del desarrollo de
habilidades, retencidon de conocimientos, interés, confianza, satisfaccion,
toma de decisiones y participacion.

e Analizar los efectos de las tecnologias inmersivas en el aprendizaje.
3.2. Metodologia de investigacion y procedimiento

Con el fin de revisar los articulos cientificos adecuados para responder a los

objetivos de esta investigacion, se llevd a cabo una estrategia de busqueda



sistematica y se definieron unos criterios de inclusion y exclusion para la seleccion
final de los articulos. Para la busqueda de dichos articulos, se acudié a bases de
datos nacionales e internacionales con el fin de encontrar la maxima informacién en

documentos cientificos relacionada con el tema de estudio.
3.2.1. Estrategias de busqueda

A la hora de realizar una busqueda bibliografica sobre el impacto de las
tecnologias inmersivas en el aprendizaje de los estudiantes de formacion profesional
sanitaria, se utilizaron siete bases de datos. Se seleccionaron articulos en espanol y
en inglés, ya que, aunque los sistemas educativos de diferentes paises sean distintos,
el impacto de estas tecnologias en el aula se refleja en los estudiantes de manera
similar.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda bibliografica fueron en inglés y
en espanfol. Al tratarse de un tema relacionado con las tecnologias inmersivas en la
formacion profesional sanitaria, estas fueron las palabras utilizadas en inglés:
vocational health education, professional training, vocational training, clinical
simulation, virtual reality, augmented reality, games, simulations. Mientras que en
espanol estas fueron las siguientes: formacion profesional, educacion vocacional,
formacion profesional sanitaria, simulacion clinica, realidad virtual, realidad
aumentada, juegos, simulaciones. La fecha en la que se realiz6 la ultima busqueda
bibliografica fue el 3 de mayo de 2025.

La ecuacion final de busqueda consiste en combinar las palabras clave con los
operadores booleanos. Se concretaron varias consultas bibliograficas.

e (“Vocational education” OR “Proffesional training”) AND “virtual reality”.
o “Vocational health education” AND “augmented reality”.

e “Games” AND “vocational health education”.

e “Simulations” AND “vocational health education”.

e “Clinical simulation” AND “vocational education”.

Todas estas busquedas también se tradujeron al espafiol:

e (“Formacion profesional” OR “Educacion vocacional”) AND ‘realidad
virtual”
e “Formacion profesional sanitaria” AND “realidad aumentada”

e “Juegos” AND ‘“formacidn profesional sanitaria”



e “Simulaciones” AND “formacion profesional sanitaria”
o “Simulacion clinica” AND “formacién profesional”

Las busquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: Dialnet, Scopus,
SciELO, Academic Search Ultimate, PubMED, Web of Science (WoS) y ERIC. Sin
embargo, unicamente las bases de datos de Dialnet, PubMED, ERIC y SciELO
devolvieron resultados relacionados con el tema de estudio. Tras la identificacion de
10 articulos en estas bases de datos, se llevd a cabo una revision de la bibliografia
de cada uno de ellos. En aquellos casos en que algun articulo citado resulté relevante,
se analizé6 también su propia bibliografia. Como resultado de este proceso, se
incorporaron cinco articulos adicionales a esta revisidn sistematica (Figura 2).
Algunos de estos articulos se pueden localizar en plataformas de acceso a
publicaciones cientificas como De Gruyter, en revistas cientificas de acceso abierto
como la Revista de Investigacion e Innovacion Educativa (RINVE) y en revistas
académicas como Australasian Journal of Educational Technology (AJET), entre
otros. Para garantizar la calidad de los articulos revisados, solo se incluyeron articulos
publicados en revistas cientificas sometidas a un proceso de revisién por pares.
Ademas, cabe destacar que no se aplico ningun filtro por pais, lo que permitié la
inclusion de estudios realizados en distintas localizaciones geograficas.

Tras la revisidn en las bases de datos mencionadas con las ecuaciones finales
de busqueda elegidas, se establecieron criterios de inclusion y de exclusion para

seleccionar de forma sistematica los articulos validos para el tema en investigacion.
3.3. Criterios de inclusién y exclusion

En esta revision sistematica, se pretende abordar la situacién actual del impacto
de las tecnologias inmersivas en el aprendizaje y en la motivacion de los estudiantes
de formacion profesional sanitaria. Debido a esto, se aplicaron los siguientes criterios
de seleccion:

e Publicaciones académicas. Incluye articulos cientificos revisados por
pares.
e Fecha de publicacién entre 2018 y 2025. Incluye articulos entre estos 7

anos y excluye todos los demas.



Relacionados con la formacién profesional sanitaria. Todos los que no
tengan relacion con la formacién profesional sanitaria quedan
descartados.

Idiomas de los articulos: castellano e inglés. Se seleccionaron articulos
en ambos idiomas para tener una revision mas completa del tema a

estudiar.

Aun asi, tras aplicar estos elementos, no todas las investigaciones resultantes

cumplieron los requisitos necesarios para responder a los objetivos de esta revision

sistematica. Por ello, tras la lectura detallada del texto completo de los articulos, se

aplicaron los siguientes criterios de exclusion relacionados con la adecuacién al tema

de estudio y la calidad de la publicacion:

Articulos relacionados con las tecnologias inmersivas orientados hacia
estudios de secundaria u orientados hacia formacién laboral.

Articulos no vinculados con la sanidad.

Articulos relacionados con la formacion sanitaria no dirigidos hacia los
estudiantes de formacion profesional en materias de procesos sanitarios.
Estudios publicados en idiomas diferentes al inglés o castellano.
Trabajos Fin de Grado, Trabajos Fin de Master y otras publicaciones que

no hayan pasado un proceso de revision por pares.

3.4. Diagrama de flujo

En el siguiente diagrama de flujo (Figura 2), se muestra paso a paso el numero

de articulos identificados, excluidos y finalmente seleccionados.



Figura 2

Diagrama de flujo. Resumen del proceso de busqueda y eleccion

Formular la pregunta
de investigacion

—>

Elaborar los
objetivos

—»

IDENTIFICACION

REVISION

MNumero de articulos
identificados posteriora la
revision de resumenes vy titulos:

N =156

ELEGIBILIDAD

Numero de articulos
identificados posteriorala
revision de texto completo:

N=10

Trabajos encontrados por

busqueda de palabras clave:

N=5103

Numero de articulos excluidos:

N=4947

Numero de articulos excluidos:

N =146

-

INCLUSION

MNumero total de estudios
incluidos basados en criterios
de inclusion:

N=15

3.5. Analisis de datos

Registros identificados a través de
las referencias de otros estudios:

N=5

En cada uno de los articulos seleccionados se reviso la motivacion, satisfaccion,

trabajo en equipo, interés, toma de decisiones, manejo de situaciones, habilidades

practicas, retencion de conocimientos, desarrollo de aprendizaje, confianza,

seguridad, concentracion, participacion y notas respecto al sistema tradicional que

tienen los estudiantes tras el uso de las tecnologias inmersivas, siendo este valor

positivo, negativo, nulo o no especificado.

Ademas, mediante estadistica descriptiva, se compard la cantidad de las

publicaciones seleccionadas por ciclo formativo, los tipos de estudio segun el método
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e instrumento aplicado, el numero de estudiantes que particip6é en cada estudio y el

tipo de herramienta de simulacion empleada en los articulos.

4. RESULTADOS

En la presente revision sistematica, se seleccionaron 15 articulos cientificos
sobre el impacto de la RV, la RA, las simulaciones clinicas y los laboratorios virtuales
en la mejora del aprendizaje y la motivacion de los estudiantes en la formacién
profesional sanitaria publicados entre 2018 y 2025 (Tabla 1).

Tabla 1

Resultados de busqueda. Se muestran los autores, el afio, el pais y el/los objetivo/s
de la presente revision sistematica a los que contribuye (objetivo/s revision), objetivos
del articulo (objetivo), muestra del articulo (muestra), método de investigacion e
instrumento de recogida de datos del articulo (método; instrumento) y resultados del
articulo relacionados con los objetivos de la presente revision sistematica (resultados)

de los quince articulos seleccionados, ordenados por fecha de publicacion.

Autor/es (aio; | Simulacion Objetivo Muestra Método; Resultados
pais; objetivo/s | implemen- Instrumento
relacionados tada

con la presente
revision

sistematica)

1. Tremblay | Simulacion Analizar el | Estudiantes Cuantitativo; | Buen método
(2018; Canada; | clinica: impacto en el | de Farmacia | Encuesta de
1,2,3) escenario manejo  en | (n=140) y aprendizaje,
realista y | las Técnico de falta mas
role-play situaciones Farmacia estudio
de crisis (n=62)

Nota: IMMS (Instructional Materials Motivation Survey); Los numeros de los objetivos
relacionados con la presente revision sistematica hacen referencia a los indicados en el apartado

Metodologia; Los numeros antes de las citas son cddigos para uso posterior.
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Tabla 1
Continuacion
Autor/es (afo; | Simulacién | Objetivo Muestra Método; Resultados
pais; objetivo/s | implemen- Instrumento
relacionados tada
con la presente
revision
sistematica)
2. De Vries & May | Simulacion Utilizar esta | Estudiantes Mixto Buen
(2019; digital: simulacién de Técnico | (cualitativo y | complemento
Dinamarca; Laboratorio para de cuantitativo); | a las clases
1,2,3,4) virtual aumentar la | Laboratorio Cuestionario | tradicionales
motivacion y | (n=78) de para mejorar el
el evaluacion y | proceso de
aprendizaje entrevistas aprendizaje
de los
estudiantes y
mejorar la
educacion
con estas
técnicas
3. Villarejo Villar | Simulacion Evaluar la | Estudiantes Disefio  no | Diferencias
(2019;  Espafia; | digital: RA simulacién del Grado | experimental | con el método
1,2,3,4) para el | Medio de |y tradicional de
modulo  de | Técnicos de | metodologia | ensefianza,
anatomofisio- | Cuidados mixta recomendable
logia Auxiliares de | (cuantitativo | la
Enfermeria y cualitativo); | incorporacion
(n=30) y del | Cuestionario | de estas
Grado Medio | IMMS tecnologias en

de Técnico
de
Emergencias
Sanitarias
(n=21)

educacion

Nota: IMMS (Instructional Materials Motivation Survey); Los numeros de los objetivos

relacionados con la presente revision sistematica hacen referencia a los indicados en el apartado

Metodologia; Los numeros antes de las citas son cédigos para uso posterior.
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Tabla 1
Continuacion
Autor/es (afio; | Simulacion | Objetivo Muestra Método; Resultados
pais; objetivo/s | implemen- Instrumento
relacionados tada
con la presente
revision
sistematica)
4. Acosta et al. | Simulacion Evaluar una | Estudiantes Estudio Impacto
(2019; Colombia | digital: RA simulacién del Grado de | cuasiexperi- | positivo en los
y Espana; que motive a | Técnicos de | mental, estudiantes
1,2,3,4) los Laboratorio cuantitativo;
estudiantes (n=58) Cuestionario
en Su (IMMS)
aprendizaje
5. Flaherty et al. | Simulacién Probar la | Estudiantes Estudio Estudiantes y
(2020; Ghana; | clinica: incorporacion | de  Técnico | cualitativo; profesores
1,2,3) maniquis e | de esta | en Feedback, apoyaron la
instrumentos | simulacion Emergencias | observacion | ensefianza
especializa- en Sanitarias y entrevistas | usando la
dos estudiantes (n=90) simulacién
de formacion
profesional
sanitaria
6.Romero Lopez | Simulacién Evaluar Estudiantes Investigacion | Buenas
& de Benito | digital: métodos del 2° curso | Basada en | herramientas
Crosetti  (2020; | simulador para mejorar | del Grado | Disefo (IBD), | para el
Espafia; 1,2,3) virtual la formacion | Superior de | cuantitativo; | proceso de
en el ambito | Imagen para | Evaluacio- ensefanza
practico de | el nes,
los Diagnéstico y | cuestionarios
estudiantes Medicina y encuestas
Nuclear
(n=48)

Nota: IMMS (Instructional Materials Motivation Survey); Los numeros de los objetivos
relacionados con la presente revision sistematica hacen referencia a los indicados en el apartado

Metodologia; Los niumeros antes de las citas son cédigos para uso posterior.
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Tabla 1
Continuacion
Autor/es (afio; | Simulacion | Objetivo Muestra Método; Resultados
pais; objetivo/s | implemen- Instrumento
relacionados tada
con la presente
revision
sistematica)
7. Arauvjo et al. | Simulacion Impacto en la | Estudiantes Experimen- Mayor
(2021; Brasil; | clinica: comprension | de formacion | tal, retencion  de
1,2,3,4) pacientes y retencién | profesional cuantitativo; conocimientos
simulados vy | del en Cuestionario | conelusodela
maniquis conocimiento | enfermeria simulacién
a través de | (TCAE) clinica
experiencias | (n=46)
practicas en
un  entorno
controlado
8. Gatica-Videla | Simulacién Evaluar el | Estudiantes Estudio Se recomendd
et al. (2021; | digital: impacto de la | de  Técnico | cuasiexpe- el uso de estas
Chile; 1,2,3) simulacion tecnologia en rimental, simulaciones
virtual de | inmersiva en | Enfermeria cuantitativo; | en formacion
escenarios la confianza | (n=89) Preguntas, profesional
clinicos de los siguiendo la | sanitaria
virtuales alumnos escala SCS
(Self-
Confidence
Scale)

Nota: IMMS (Instructional Materials Motivation Survey); Los numeros de los objetivos
relacionados con la presente revision sistematica hacen referencia a los indicados en el apartado

Metodologia; Los niumeros antes de las citas son cédigos para uso posterior.
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Tabla 1
Continuacion
Autor/es (afio; | Simulacion | Objetivo Muestra Método; Resultados
pais; objetivo/s | implemen- Instrumen-
relacionados tada to
con la presente
revision
sistematica)
9. Keles et al. | Simulacién Analizar  la | Estudiantes de | Disefio El uso de
(2022; Turquia; | digital: aplicacion de | Técnicos  de | cuasiexpe- laboratorios
1,2,3) laboratorios la simulacion | Laboratorio rimental, virtuales
virtuales como Médico (n=32) | cuantitativo; | ayudd al
herramienta Cuestiona- aprendizaje
de rios
aprendizaje y
como puede
incorporarse
en el ambito
practico de
laboratorio
médico
10. Jibril & Cakir | Simulacién Analizar el | Estudiantes de | Estudio El uso de la
(2023; Turquia; | digital: RA impacto de la | Servicios de | cuasiexpe- RA tuvo un
1,2,3) tecnologia en | Salud: rimental, impacto
la educacion | Documenta- cuantitativo; positivo en el
en salud cion y | Cuestionario | aprendizaje

Administracién
Sanitarias
(n=126),
Técnicas de
Imagen
Médica (n=6) y
Técnicas de
Laboratorio
Médico (n=18)

de los

estudiantes

Nota: IMMS (Instructional Materials Motivation Survey); Los numeros de los objetivos

relacionados con la presente revision sistematica hacen referencia a los indicados en el apartado

Metodologia; Los numeros antes de las citas son cddigos para uso posterior.
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Tabla 1

Continuacion

Autor/es (afio; | Simulacion | Objetivo Muestra Método; Resultados

pais; objetivo/s | implemen- Instrumento

relacionados tada

con la presente

revision

sistematica)

11. Arif et al. | Simulacion Comparar la | Estudiantes Estudio Comparando

(2023; USA,; | digital: RV eficacia de | de Técnico | experimental, | el grupo

1,2,3,4) aplicar un | de cuantitativo; | control con el
torniquete Emergencias | Observacion | experimental,
usando Sanitarias con rubrica no hubo
tecnologia (n=40) diferencias
inmersiva significativas
con el
método
tradicional

12.Rubio Simulacion Evaluar el | Estudiantes Estudio Herramientas

Campos & | clinica: impactode la | de  Técnico | cualitativo; importantes vy

Cardona Lépez | escenarios simulacién de Higiene | Encuestas vy | buenas para el

(2023; simulados en el | Bucodental entrevistas proceso de

Colombia; 1,2,3) | con equipos | aprendizaje (n=96) y de ensefianza 'y

fisicos reales | de otros aprendizaje de

estudiantes programas los estudiantes

de formacion
profesional

sanitaria

de salud (no
especifica)
(n=20)

Nota: IMMS (Instructional Materials Motivation Survey); Los numeros de los objetivos
relacionados con la presente revision sistematica hacen referencia a los indicados en el apartado

Metodologia; Los niumeros antes de las citas son cédigos para uso posterior.
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Tabla 1
Continuacion
Autor/es (afio; | Simulacion | Objetivo Muestra Método; Resultados
pais; objetivo/s | implemen- Instrumento
relacionados tada
con la presente
revision
sistematica)
13. Elsenbast et | Simulacion Contribuir en | Estudiantes Estudio La RV
al. (2024; | digital: RV la valoracion | de  Técnico | comparativo | demostré ser
Alemania; 1,2,3) de esta | en controlado de | una buena
tecnologia en | Emergencias | disefio herramienta
los Sanitarias cuasiexperi- | para el
estudiantes (n=42) mental de | aprendizaje de
de formacion corte los estudiantes
profesional transversal,
sanitaria cuantitativo;
Cuestiona-
rios
14.Gutiérrez Simulacién Evaluar  su | Estudiantes Disefio Eluso de la RV
Gutiérrez & | digital: RV y | uso en | del Grado | cuasiexperi- | yla RA tuvo un
Rivero Gonzalez | RA sistemas Medio de | mental, impacto
(2024; Espania; anatémicos Técnico de | cuantitativo; positivo en los
1,2,3,4) Cuidados Cuestiona- estudiantes
Aucxiliares de | rios
Enfermeria
(n=23)
15. Watson et al. | Simulacion Analizar las | Estudiantes Cualitativo; La simulacion
(2025; USA,; | clinica: experiencias | de Preguntas mejoré la
1,2,3) simulacién vividas a | Enfermeria abiertas para | capacidad de
de un | través de la | (n=250) y | la reflexion manejar
accidente, tecnologia Técnico de situaciones
escenario por Emergencias criticas reales
realista estudiantes Sanitarias
de la salud (n=135)
Nota: IMMS (Instructional Materials Motivation Survey); Los numeros de los objetivos

relacionados con la presente revision sistematica hacen referencia a los indicados en el apartado

Metodologia; Los niumeros antes de las citas son codigos para uso posterior.



27

La diversidad geografica de los estudios analizados fue diversa, destacando
Espafia como el unico pais con mas de un estudio (Figura 3). Esta variedad se reflejo
también en el disefio de los estudios, siendo los estudios cuasiexperimentales los mas
representados, con un total de 9 articulos (Tabla 1).

Figura 3

Distribucion de los articulos segun su pais de origen

Nimero de articulos -
1 4

Con tecnologia de Bing

En cuanto a la metodologia utilizada, se observo la predominancia del método
cuantitativo, un 66,67%, frente al cualitativo (20%) y mixto, siendo este ultimo utilizado
en dos articulos (13,33%) (Figura 4). Por otro lado, en lo referente al tipo de
instrumento empleado, los cuestionarios fueron los mas utilizados, apareciendo en el
60% de los articulos revisados (Figura 5). Con respecto al numero de estudiantes que
participaron en cada estudio, el tamafo de la muestra oscilé entre 23 y 150
estudiantes, variando segun las caracteristicas especificas de cada investigacion
(Figura 6).



Figura 4

Tipos de estudio segun el método aplicado
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Figura 5
Instrumentos utilizados en los articulos analizados
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Nota: SCS (Self-Confidence Scale, Escala de Autoconfianza).

Figura 6

Numero de estudiantes que participaron en cada estudio
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Las especialidades de formacion profesional estudiadas en los diferentes
articulos fueron Técnico en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear, Técnico
en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), Técnico en Laboratorio Médico,
Técnico en Emergencias Sanitarias (TES), Técnico en Farmacia y Técnico en Higiene
Bucodental (Figura 7).

Para una representacion mas clara, las especialidades mencionadas en el
articulo de Jibril y Cakir (2023), “FP Servicios de Salud”, se han desglosado en las
tres distintas especialidades de los alumnos del estudio (Técnico de Imagen, Técnico
de Laboratorio Médico y Técnico en Documentacién y Administracion Sanitarias) y se
han integrado en la Figura 7 junto con las demas especialidades provenientes de los
otros estudios. De esta forma, se permite una mayor comprensiéon de la distribucion
de los distintos ciclos formativos en el area sanitaria en estudios relacionados con las
simulaciones clinicas y digitales.

Figura 7

Numero de publicaciones por ciclo formativo
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Se observd una predominancia del uso de la simulacion digital (66,37%) sobre
la simulacion clinica en formacion profesional sanitaria. Dentro de la simulacion digital,
la tecnologia inmersiva mas utilizada fue la RA, con un 40%, Dentro de la simulacion
clinica, las herramientas mas empleadas fueron los escenarios realistas, con un 60%
(Figura 8).

Uno de los estudios analizados dentro de la simulacion digital, no encaja en las
categorias de RV, RA o laboratorios virtuales, ya que no implica una interaccion
directa con entornos digitales, ni genera una experiencia inmersiva, ni combina

elementos digitales con el mundo real. En su lugar, corresponde a una simulacién
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clinica de baja fidelidad centrada en el analisis de casos en un entorno virtual no
inmersivo, que se ha clasificado como “otros” en el presente trabajo (Figura 8).
Figura 8

Herramientas de simulacion empleadas en los articulos
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Aumentada  Virtual virtual realista simulados

Herramientas de simulacion

Nota: De izquierda a derecha, el primer grupo corresponde a las simulaciones digitales, mientras

que el segundo corresponde a las clinicas.

Respecto con los beneficios que se observaron en los diferentes estudios (Tabla
2), se destaca un aumento en ambitos como la motivacién y la autoconfianza,
mencionadas ambas en un 40% de los articulos. La mejora en las calificaciones
obtenidas mediante el uso de tecnologias inmersivas, en comparacion con el sistema
tradicional, fue el beneficio identificado con menor frecuencia entre los articulos
revisados (6,67%).
Tabla 2
Se muestran los beneficios identificados, junto con el numero de articulos que los

mencionan y los autores que los sefialan en los quince articulos seleccionados

Beneficio Numero de articulos (%) Cédigo de articulo
Fomenta el trabajo en equipo 3 (20%) 1,5,15

Aumento de la autoconfianzay | 6 (40%) 1,3,4,8,11,15
seguridad de los estudiantes

Aumento del interés 5 (33,33%) 2,6,9,10,12
Aumento de la motivacion 6 (40%) 2,6,9,12,13,14
Aumento de la satisfaccion 3 (20%) 3,10,14

Aumento de la concentracion 2 (13,33%) 3,4

Nota: El porcentaje indica en cuantos de los quince articulos fue mencionado cada beneficio;

Para los codigos de articulo ver Tabla 1.
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Tabla 2

Continuacion
Beneficio Numero de articulos (%) Codigo de articulo
Aumento de las notas respecto | 1 (6,67%) 3

al sistema tradicional
Mejora en la toma de | 3(20%) 5,8,12

decisiones y en el manejo de

situaciones

Aumento de las habilidades | 5 (33,33%) 5,7,8,9,12
practicas/técnicas

Aumento de la participacion 2 (13,33%) 6,14
Aumento en la retencion de los | 5 (33,33%) 6,7,9,10,14

conocimientos y en el

desarrollo de aprendizaje

Nota: El porcentaje indica en cuantos de los quince articulos fue mencionado cada beneficio;

Para los cadigos de articulo ver Tabla 1.

En relacion con las limitaciones que se presentaron en los 15 articulos (Tabla
3), las mas predominantes fueron la limitacién de recursos que pueden presentar
estas tecnologias inmersivas y la baja familiaridad de quienes las usan, las cuales se
mencionaron en un 26,67% de las investigaciones.
Tabla 3
Se muestran las limitaciones identificadas, junto con el numero de articulos que las

mencionan y los autores que las sefialan en los quince articulos seleccionados

Limitacién Numero de articulos (%) Cédigo de articulo
Aproximacion no muy cercana | 3 (20%) 1,6,15

a la realidad

Puede afectar a la experiencia | 2 (13,33%) 2

del estudiante al tener
protocolos diferentes
comparados con los del

sistema tradicional

No mejora la satisfaccién ni la | 1 (6,67%) 4
motivacion de los estudiantes
Limitaciones de recursos | 4 (26,67%) 5,9,10,14

(pocos escenarios)

Nota: El porcentaje indica en cuantos de los quince articulos fue mencionado cada beneficio;

Para los codigos de articulo ver Tabla 1.
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Tabla 3

Continuacion
Limitacién Numero de articulos (%) Codigo de articulo
Pocas investigaciones previas | 2 (13,33%) 5,8
No fue posible medir el efecto | 3 (20%) 7,9,15
causado a largo plazo
Muestra limitada 3 (20%) 8,11,13
Baja familiaridad, es necesario | 4 (26,67%) 10,12,13,14
aprender a como usarla
Efecto de la novedad 1(6,67%) 13
Poco tiempo disponible en el | 1(6,67%) 14
aula
Costo elevado 1(6,67%) 14

Nota: El porcentaje indica en cuantos de los quince articulos fue mencionado cada beneficio;

Para los cadigos de articulo ver Tabla 1.

5. DISCUSION

Esta revision sistematica tuvo como objetivo general analizar el impacto de la
realidad virtual (RV), realidad aumentada (RA), las simulaciones clinicas y los
laboratorios virtuales en la mejora del aprendizaje y la motivacion de los estudiantes
de formacion profesional sanitaria. Los resultados mostraron que el uso de estas
tecnologias inmersivas puede tener un impacto positivo en la formacién profesional
sanitaria, aunque se identificaron ciertas limitaciones que deben considerarse, siendo
necesarias mas investigaciones para poder optimizar su aplicacion.

Para esta revision sistematica, solo se encontraron 15 articulos que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Esto sugiere que se necesita
mas investigacion sobre el uso de las tecnologias inmersivas en el ambito de la
formacion profesional sanitaria. En estos estudios revisados, predominaron los
estudios cuantitativos (Figura 4). Esto plantea una preferencia por métodos que
permiten evaluar de manera objetiva el impacto de las tecnologias inmersivas,
generalizar resultados y comparar estudios similares. El cuestionario fue el
instrumento mas utilizado (Figura 5), al permitir obtener informacién de manera
estructurada y eficaz.

Todos los articulos analizados tuvieron como muestra alumnos de formacién

profesional sanitaria, lo que contribuye a una mayor precision y comparabilidad de los
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resultados de este trabajo. Sin embargo, estudios como los de Tremblay (2018) y
Watson et al. (2025) también incluyeron en sus investigaciones, ademas de
estudiantes de formacion profesional sanitaria, estudiantes de la carrera universitaria
de Farmacia y de Enfermeria, respectivamente. En esos casos solo se incluyo en la
presente revision sistematica la informacion sobre estudiantes de formacion
profesional. No obstante, los resultados obtenidos en estos articulos fueron similares
en las diferentes etapas educativas analizadas, por lo que esta inclusion en sus
estudios no parece afectar a la interpretacion general de los resultados.

Cinco autores de estos 15 articulos centraron sus investigaciones en el ciclo
formativo de Grado Medio de Técnico de Emergencias Sanitarias (TES) (Figura 7),
como es el caso de Arif et al. (2023), Elsenbast et al. (2024), Flaherthy et al. (2020),
Villarejo Villar (2019) y Watson et al. (2025). Esto sugiere que, debido a la orientacion
del ciclo de TES a la adquisicién de habilidades practicas, las tecnologias inmersivas
resultan un buen método para entrenarlas en entornos simulados de forma segura y
realista.

Cabe destacar que las muestras de estudio de las investigaciones no fueron
homogéneas (Figura 6), donde el valor mas alto de la muestra fue de 150 estudiantes
en el estudio de Jibril & Cakir (2023) y el mas bajo tuvo una representacién de 23
estudiantes en la investigacion de Gutiérrez Gutiérrez y Rivero Gonzalez (2024).

Con respecto a los paises en los que se desarrollaron las investigaciones y a las
tecnologias inmersivas que se aplican con mayor frecuencia en la formacion
profesional sanitaria, la mayor parte de los estudios estuvo relacionada con la
simulacion digital (66,67%), como la RV, RA y los laboratorios virtuales, y se
desarrollaron en su mayoria en Espafna con cuatro estudios (Acosta et al., 2019;
Gutiérrez Gutiérrez & Rivero Gonzalez, 2024; Romero Lopez & Benito Crosetti, 2020;
Villarejo Villar, 2019). Le sigue con dos estudios Turquia (Jibril & Cakir, 2023; Keles
et al., 2022), y, por ultimo, un estudio publicado en los paises de Dinamarca (De Vries
& May, 2019), Chile (Gatica-Videla et al., 2021), Estados Unidos (Arif et al., 2023),
Alemania (Elsenbast et al.,, 2024) y Colombia (Acosta et al., 2019). En menor
proporcion (33,33%), se encuentran los estudios relacionados con la simulacién
clinica (maniquis, pacientes y escenarios realistas), con un articulo en los paises de
Canada (Tremblay, 2018), Ghana (Flaherty et al., 2020), Brasil (Araujo et al., 2021),
Colombia (Rubio Campos & Cardona Lopez, 2023) y Estados Unidos (Watson et al.,

2025). Se puede apreciar en la Figura 3, la procedencia de las 15 investigaciones
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revisadas centradas tanto en la simulacion digital como en la simulacion clinica,
quedando reflejado de forma mas visual. Tras esto, se pudo identificar cdmo una parte
significativa de los articulos revisados provienen de Espafa (26,67%). Sin embargo,
el estudio de Gutiérrez Gutiérrez y Rivero Gonzalez (2024) destacd que estas
herramientas digitales no son muy utilizadas en Espafia, lo cual resulta desfavorable
porque estas ofrecen numerosas ventajas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
No se encontraron articulos en los que se estudie el tipo de tecnologia inmersiva mas
utilizada en formacion profesional sanitaria con los que comparar estos resultados.

Segun las herramientas de simulacion clinica y digital empleadas en los
articulos, se observa el uso de la RA (Figura 8) como tecnologia inmersiva mas
utilizada, seguido de la realidad virtual, de los laboratorios virtuales y de los
escenarios realistas. La RA fue empleada en los estudios de Acosta et al. (2019),
Gutiérrez Gutiérrez y Rivero Gonzalez (2024), Jibril & Cakir (2023) y Villarejo Villar
(2019), donde tuvieron un impacto positivo en los alumnos en ambitos como la
motivacion, confianza y adquisicion de conocimientos. Estos resultados coinciden con
los expuestos en la revisién sistematica de Merchan Freire y Valero Diaz (2024),
donde indican que el uso de la RA aumenta la motivacion y el interés de los
estudiantes de educacion superior hacia las materias y, ademas, mejora la retencion
de los conocimientos.

En referencia a los beneficios y limitaciones de integrar tecnologias inmersivas
en formacién profesional sanitaria que se observaron en los 15 articulos, se aprecio
cdmo hay un mayor numero de investigaciones que se centraron en los beneficios
(Tabla 2) en comparacion con aquellos que analizaron limitaciones (Tabla 3).

Al revisar los articulos seleccionados, se observo la repeticion de varios de los
beneficios destacados (Tabla 2). Los dos mas reconocidos fueron el aumento de la
motivacion de los alumnos (De Vries & May, 2019; Elsenbast et al., 2024; Gutiérrez
Gutiérrez & Rivero Gonzalez, 2024; Keles et al., 2022; Romero Lopez & de Benito
Crosetti, 2020; Rubio Campos & Cardona Lopez, 2023) y el de su confianza y
seguridad (Acosta et al., 2019; Arif et al., 2023; Gatica-Videla et al., 2021; Tremblay,
2018; Villarejo Villar, 2019; Watson et al., 2025) tras haber usado estas simulaciones
para el proceso de ensefanza-aprendizaje de los estudiantes. Estos resultados
coinciden con lo que plantean Vega y Solera Porras (2024), donde, en su revision
sistematica, observan en los estudiantes de enfermeria un aumento en la motivacion

y un desarrollo de su autoconfianza y seguridad tras el uso de la RV y la RA, ademas
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de trabajar aspectos socioemocionales que, hasta ahora, solo se adquirian a través
de la experiencia practica. Sin embargo, aunque estos autores destaquen un aumento
de la motivacion de los estudiantes, resultados como los de Acosta et al. (2019) no
coincidieron con lo previamente mencionado. Ademas, cabe cuestionarse en qué
medida los resultados obtenidos por autores como Gutiérrez Gutiérrez y Rivero
Gonzalez (2024) pueden ser aplicables, puesto que el tamafo muestral de sus
estudios es escaso.

En menor medida, los resultados de Acosta et al. (2019) y Villarejo Villar (2019)
destacaron el impacto que tuvieron estas simulaciones en la concentracion, y los
resultados de Gutiérrez Gutiérrez y Rivero Gonzalez (2024) y Romero Lopez y de
Benito Crosetti (2020), subrayaron un incremento de la participacion por parte de los
alumnos ante estas tecnologias. Ademas, el estudio de Villarejo Villar (2019) comparé
las calificaciones obtenidas en el tema de “Sistema Circulatorio” tras aplicar RA con
aquellas que se obtuvieron de otros temas usando el método tradicional. El aumento
de calificaciones respecto al sistema tradicional de ensefanza también lo observan
Campos Mera y Benarroch Benarroch (2024) en su revisién sistematica, donde el uso
de los laboratorios virtuales en alumnos de ciencias experimentales en educacién
secundaria del grupo experimental (uso de laboratorios virtuales), frente a los
estudiantes del grupo control (método tradicional de ensefianza), obtienen mejores
calificaciones y, ademas, desarrollan un mayor interés por la asignatura en la que se
aplica esta herramienta (Quimica). Estos resultados sugieren que, aparte de todos los
beneficios sefalados anteriormente, estas simulaciones pueden tener un impacto
positivo en las calificaciones de los estudiantes.

A continuacion, se identifico el aumento de las habilidades practicas/técnicas de
los alumnos tras haber experimentado con estas tecnologias en los articulos de
Araujo et al. (2021), Flaherty et al. (2020), Gatica-Videla et al. (2021), Keles et al.
(2022), Rubio Campos y Cardona Loépez (2023). Esto contradice lo que plantean
Campos Mera y Benarroch Benarroch (2024) donde observan que los laboratorios
fisicos son mas adecuados que los digitales cuando se busca que los estudiantes
desarrollen habilidades practicas y comprendan mejor cémo funciona la ciencia en
contextos reales, como lidiar con datos imprecisos.

Ademas, tres estudios evaluaron el impacto de estas simulaciones a partir de la
percepcion del alumnado (Acosta et al., 2019; Gutiérrez Gutiérrez & Rivero Gonzalez,

2024; Jibril & Cakir, 2023) el cual resultd ser positivo, ya que mostraron una actitud
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favorable hacia la integracion de estas tecnologias. Aunque los estudiantes suelen
valorar de forma positiva y los estudios sefialaron mejoras en el aprendizaje, hay que
tener en cuenta que estas valoraciones de los alumnos pueden estar influenciadas
por el efecto de la novedad, como indicaron Elsenbast et al. (2024). Por ello, es
necesario seguir evaluando su efectividad real en distintos contextos y, como
indicaron Araujo et al. (2021) y Watson et al. (2025), a largo plazo.

Aunque todos estos beneficios resulten prometedores, se basan en una
comparaciéon de ciclos formativos distintos, conformados por nimeros de muestras
diferentes. Para mejorar la calidad de los resultados, seria conveniente aplicar
metodologias con un mayor grado de control.

Finalmente, Elsenbast et al. (2024) destacaron la capacidad de poder adaptar la
RV al interés de cada alumnado en diversas areas como el disefio personalizado del
entorno virtual. Complementariamente, Merchan Freire y Valero Diaz (2024 ), exponen
que el uso de la RV y la RA modifican el proceso de ensefianza-aprendizaje al facilitar
experiencias personalizadas. Esta observacion de dichos autores se puede relacionar
con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 4, el cual busca una educacion
equitativa e inclusiva, favoreciendo las mismas oportunidades de aprendizaje para
todos.

Por todos los beneficios que presentan el uso de las tecnologias inmersivas, es
importante su implementacion en la educacion profesional sanitaria, como
mencionaron Gutiérrez Gutiérrez y Rivero Gonzéalez (2024), Romero Lopez y de
Benito Crosetti (2020) y Rubio Campos y Cardona Lépez (2023). Sin embargo, estas
tecnologias aun presentan limitaciones.

Empezando con la limitacion de la asimilacion que tienen estas tecnologias
inmersivas con la realidad, Tremblay (2018) subrayd su proximidad respecto a los
escenarios reales de la practica sanitaria. Sin embargo, Romero Lépez y de Benito
Crosetti (2020) y Watson et al. (2025) sefalaron lo contrario, observando que estas
tecnologias no son del todo realistas. Esto probablemente se puede traducir en que,
en funcion del tipo de formacion profesional cursada, la aproximacion con la realidad
puede variar considerablemente. Tremblay (2018) y Watson et al. (2025) abordaron
la simulacion clinica con escenario realista, aunque con opiniones diferentes: mientras
que Tremblay (2018) la considerd una buena herramienta con buena aproximacion a
la realidad profesional en técnicos de farmacia, Watson et al. (2025) cuestionaron su

baja fidelidad respecto al entorno real en técnicos de enfermeria. Por su parte,
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Romero Lépez y de Benito Crosetti (2020) se enfocaron en el uso de la simulacion
digital (centrado en un simulador virtual) y también sefalaron una escasa
aproximacion a la practica real en técnicos de imagen para el diagndstico y medicina
nuclear. Esta diversidad de perspectivas podria estar influenciada tanto por el tipo de
simulacidon empleada como por el tipo de ciclo formativo cursado.

Por otro lado, se observo que hay una necesidad de implementar y ampliar los
recursos disponibles para las simulaciones, ya sean clinicas o digitales. Los autores
Flaherty et al. (2020), Gutiérrez Gutiérrez y Rivero Gonzalez (2024), Jibril y Cakir
(2023), Keles et al. (2022) y Rubio Campos y Cardona Lépez (2023), coincidieron en
la escasez de recursos en este ambito, como en la falta de opciones a la hora de
elegir escenario virtual, lo que limita el aprovechamiento de estas tecnologias en la
formacion profesional sanitaria.

Los autores Araujo et al. (2021) y Watson et al. (2025), en sus estudios utilizando
simulaciones clinicas, midieron los resultados que tuvo la implementacion de esta
herramienta a corto plazo, por lo que no se pudo confirmar la retencion de
conocimiento y la adquisiciéon de habilidades a largo plazo. Coincidiendo con lo
sefialado por estos autores, Campos Mera y Benarroch Benarroch (2024) senalan
que es necesario saber si el impacto generado por estas herramientas se mantiene
en el tiempo.

También cabe destacar que el uso de las simulaciones puede afectar a la
experiencia del estudiante. El estudio de De Vries y May (2019) informo sobre el uso
de los laboratorios virtuales en el ciclo formativo de Técnico de Laboratorio, y sefialo
que los protocolos implementados en la plataforma difieren de los empleados en la
practica real, lo que podria causar confusion en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes que utilizan estas simulaciones digitales.

Entre los temas tratados en los articulos analizados se encontro la escasez de
estudios en este ambito, lo que limita la posibilidad de alcanzar conclusiones soélidas
y se sefala la necesidad de continuar investigando sobre el uso de las simulaciones
en formacion profesional sanitaria como destacaron Flaherty et al. (2020) y Gatica-
Videla et al. (2021). Estas observaciones coinciden con los hallazgos de Vega y
Solera (2024), quienes indican que el estudio de las tecnologias inmersivas en el
ambito de la educacién sanitaria es escaso, lo cual se puede atribuir al elevado costo
que estas herramientas pueden suponer y a la necesidad de formacién para poder

emplear de forma éptima estas tecnologias.
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Por lo que respecta a la familiaridad de los usuarios con estas tecnologias, los
autores Elsenbast et al. (2024), Jibril y Cakir (2023) y Rubio Campos y Cardona Lépez
(2023), coincidieron en que tanto el profesorado como el alumnado necesitan
formacion especifica para poder utilizarlas de manera efectiva, lo cual puede dificultar
su implementacion en el aula. Esto coincide con lo que sefalaron Gutiérrez Gutiérrez
y Rivero Gonzalez (2024) sobre como la falta de formacion y sus elevados costes
pueden ser unas de las grandes limitaciones a la hora de intentar incluir estas
metodologias en el aula, donde ademas, la falta de tiempo en el aula limita el uso de
estas tecnologias y dificulta su adecuada implementacién. Sin embargo, Merchan
Freire y Valero Diaz (2024) sefialan que, aunque las tecnologias inmersivas pueden
ser costosas, la RA, por ser mas accesible y econdmica que la RV, posibilita su
integracion en los centros educativos con recursos limitados, fomentando la
innovacion educativa en las universidades. Buscar soluciones para salvar estas
barreras contribuye a alcanzar el ODS 9 al fomentar el desarrollo y el uso de
tecnologias innovadoras en educacion, y con el ODS 10 al reducir las desigualdades
educativas, ya que permite que instituciones con menos recursos puedan acceder a
estas tecnologias que de otro modo serian inaccesibles.

En cuanto al analisis de los efectos de las tecnologias inmersivas en el
aprendizaje en la formacion profesional sanitaria, Araujo et al. (2021), De Vries y May
(2019), Gutiérrez Gutiérrez y Rivero Gonzalez (2024) y Villarejo Villar (2019),
coincidieron en que estas herramientas mejoran aspectos como la motivacioén,
satisfaccion y retencion de conocimientos respecto a los métodos tradicionales de
ensenanza. Esto coincide con los resultados expuestos por Campos Mera y
Benarroch Benarroch (2024), donde observan un cambio a mejor en los estudiantes
de ciencias experimentales en secundaria en ambitos como la retenciéon de
conocimientos, pensamiento critico, autonomia y rendimiento académico. Sin
embargo, Acosta et al. (2019) no coincidieron con estos autores en la mejora del grado
de satisfaccion del alumnado, ya que estos ultimos recalcaron que, aunque el uso de
las tecnologias inmersivas aumente la motivacion y la retencion de conocimientos, no
se aprecian diferencias significativas en la satisfaccion en comparacién con el sistema
tradicional. Acosta et al. (2019) determinaron que los estudiantes estan menos
familiarizados con estas simulaciones y que las aplicaciones no estan del todo
ajustadas a las necesidades practicas del alumnado. Ademas, cabe destacar que

todos los resultados se midieron utilizando métodos cuantitativos, menos el de De
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Vries y May (2019), que utilizd un método mixto, lo que permiti6 hacer una
comparacion mas clara y objetiva.

Por otro lado, Arif et al. (2023), en su estudio, compararon el grupo control
(metodologia tradicional) con el grupo experimental (metodologia innovadora
utilizando RV) y, aunque si que obtuvieron mayores niveles de confianza en el grupo
experimental que en el grupo control, la capacidad de aplicar correctamente el
torniquete tras una experiencia simulada no alcanzé6 una gran diferencia significativa,
siendo el resultado estadistico del grupo control del 57% y del experimental del 63%.
Estos resultados pueden complementarse con las observaciones expuestas por De
Vries y May (2019) quienes indicaron que, al final, el uso de las tecnologias inmersivas
son un buen complemento para la metodologia tradicional. Esto probablemente se
traduce en que la incorporacion de las tecnologias en la educacion no deberia sustituir
completamente los métodos tradicionales de ensefianza. Combinar ambos métodos
permite aprovechar al maximo sus ventajas y ofrecer una formacion y un aprendizaje
mas completo.

En general, las simulaciones utilizadas en todos los estudios analizados tuvieron
un impacto positivo en el aprendizaje de los estudiantes de formacion profesional
sanitaria, en su motivacioén, seguridad y mejora de habilidades practicas. No obstante,
se observaron diferencias entre los estudios, especialmente en relacién con el tamafo
de las muestras y en la diversidad de ciclos formativos, lo que puede afectar a la
generalizacion de los resultados. Esto, unido al escaso numero de articulos que se
han publicado sobre este tema en los ultimos siete afos, subraya la importancia de
seguir investigando en la formacion profesional sanitaria, donde todavia queda mucho
por explorar.

Por ultimo, respecto a las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
mas destacadas que se encontraron en la revision de los 15 articulos relacionados
con el impacto de las tecnologias inmersivas en la formacién profesional sanitaria, se

identificaron varios elementos a destacar (Tabla 4).
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Tabla 4
Anélisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)

Debilidades Amenazas

Recursos limitados y baja familiaridad con las | Costos elevados

tecnologias inmersivas

Muestras pequefias en estudios y pocas | Posible desgaste por el efecto de la novedad

investigaciones previas

Fortalezas Oportunidades

Aumenta la motivacion, interés, participaciéon y | Aumento del empleo de tecnologias en la
habilidades practicas educacion

Fomenta el trabajo en equipo, la autoconfianza | Tiene potencial para poder adaptar la ensefianza

y la seguridad a las caracteristicas de cada alumno

Nota: Las oportunidades redactadas estan en relacion con lo citado en la Ley Organica 3/2020,
de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion
(LOMLOE), donde se promueve la integracion de esas herramientas en la educacion, la cual debe

estar adaptada a las necesidades especificas de cada alumno.

6. CONCLUSIONES

Tras haber realizado la revisidn sistematica, se han obtenido una serie de
conclusiones. Para empezar, solo se encontraron 15 articulos relacionados con el
impacto de las tecnologias inmersivas en la formacion profesional (FP) sanitaria,
donde el tamano de muestra de los articulos analizados en esta revisidon sistematica
oscilé desde los 23 hasta los 150 estudiantes. Ademas, el ciclo formativo donde mas
se ha observado el uso de estas herramientas fue en el Grado Medio de Técnicos de
Emergencias Sanitarias.

Por otro lado, las tecnologias inmersivas mas utilizadas en los estudios
publicados relacionados con la formacién profesional sanitaria en los ultimos siete
afnos fueron las simulaciones digitales (realidad aumentada, RA; realidad virtual, RV;
y laboratorios y simulaciones virtuales), mientras que las menos habituales fueron las
simulaciones clinicas (escenarios realistas, maniquis, pacientes simulados).

La simulacion clinica y la simulacion digital parecen tener un impacto positivo en
los estudiantes de formacion profesional del ambito sanitario, ofreciendo multiples
ventajas, como la mejora del aprendizaje, la motivacion, la confianza, el interés y el

desarrollo de las habilidades practicas.



41

En cuanto a las limitaciones que se encontraron en el desarrollo de estas
metodologias, se destacan la baja familiaridad con estas tecnologias y la escasez de
recursos y escenarios que reflejan el entorno real a los que se enfrentaran los
estudiantes de FP sanitaria. Ademas, cabe afadir las pocas investigaciones que hay
al respecto, siendo necesario su estudio para que estas simulaciones puedan ser
implementadas en la educacion con éxito.

Finalmente, diversos estudios han mostrado que los métodos innovadores
basados en simulaciones, comparandose con el método tradicional, presentan
ventajas como una mayor motivacion, participacion y trabajo en equipo. Sin embargo,
esto no significa que sea necesaria una sustitucion completa de estas tecnologias por

lo tradicional, sino que seria un buen complemento a ellas.

6.1. Futuras lineas de investigacion

Para futuras lineas de investigacion, seria pertinente llevar a cabo estudios
relacionados con las tecnologias inmersivas en formacion profesional sanitaria, dado
que actualmente existen muy pocas investigaciones que aborden esta tematica en
este campo. Ademas, seria necesario realizar estudios longitudinales que permitan
analizar los efectos de estas tecnologias a largo plazo, tal como sugieren Araujo et
al. (2021), Keles et al. (2022) y Watson et al. (2025). De la misma forma, lo ideal seria
que las investigaciones futuras mantuvieran una coherencia metodoldgica, utilizando
un mismo método (ya sea cuantitativo, cualitativo o mixto) y lo aplicaran a muestras
del mismo tamano dentro del mismo ciclo formativo. Esto favoreceria la obtencion de
resultados mas consistentes y generalizables. Por otro lado, se considera
fundamental investigar como adaptar estas herramientas al Alumnado con
Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (ACNEAE), asi como a aquellos que
puedan encontrar barreras asociadas al uso de dispositivos tecnologicos, ya sea por
razones cognitivas, sensoriales o socioeconomicas. En este sentido, el desarrollo de
protocolos de uso claros y accesibles podria facilitar la integracién efectiva de estas
tecnologias en los ambitos educativos, promoviendo asi una ensefianza mas

inclusiva, equitativa y eficiente.
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