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RESUMEN 

 

Esta revisión de alcance proporcionó una descripción general de la literatura sobre la 

implementación de realidad virtual en educación en profesiones de la salud. Se realizó 

una búsqueda en las bases de datos PubMed, Medline y Science Direct utilizando el 

método PRISMA para revisiones de alcance. Los resultados indican que la 

implementación de realidad virtual en educación en profesiones de la salud es un campo 

nuevo y poco explorado. Se encontraron recomendaciones sobre participación 

colaborativa, disponibilidad, gastos, pautas, tecnología, diseño y capacitación. Una 

capacitación bien planificada puede mejorar las habilidades cognitivas y la participación 

colaborativa con usuarios finales puede garantizar una implementación exitosa. Se 

sugiere seguir investigando estrategias viables y efectivas para implementar realidad 

virtual en educación en profesiones de la salud. 

 

Palabras clave: Realidad Aumentada; Educación; Profesiones de la Salud; 

Implementación; Revisión Bibliográfica. 
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ABSTRACT 

 

This scoping review provided an overview of the literature on the implementation of virtual 

reality in health professions education. A search of PubMed, Medline, and Science Direct 

databases was performed using the PRISMA method for scoping reviews. The results 

indicate that the implementation of virtual reality in education in health professions is a 

new and little explored field. Recommendations were found on collaborative participation, 

availability, expenses, guidelines, technology, design and training. Well-planned training 

can improve cognitive skills, and collaborative engagement with end users can ensure a 

successful implementation. It is suggested to continue investigating viable and effective 

strategies to implement virtual reality in health professions education. 

 

Keywords: Augmented Reality; Education; Health Professions; Implementation; 

Bibliographic review. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La realidad aumentada (RA o RA por sus siglas en inglés) es una tecnología 

que mejora el mundo real con información digital, como imágenes, videos y sonido 

(Yeh & Tseng, 2020). Esta información se superpone a la visión del usuario del 

mundo real, creando una experiencia de realidad mejorada o "aumentada". 

En la educación universitaria, la RA se puede utilizar para mejorar la experiencia 

en el aula al proporcionar a los estudiantes experiencias de aprendizaje interactivas 

y de inmersión (Gargrish et al., 2021). Por ejemplo, la RA se puede usar para crear 

simulaciones de laboratorio virtual que permiten a los estudiantes realizar 

experimentos y explorar conceptos científicos en un entorno seguro y controlado 

(Voit et al., 2019). También se puede usar para crear ayudas visuales interactivas 

que facilitan la comprensión de conceptos complejos y para mejorar las excursiones 

y otras experiencias prácticas de aprendizaje (Cowin, 2020).  

Además, la RA también se puede usar en el aprendizaje en línea, así como en 

el aprendizaje combinado, donde se puede usar para crear videos interactivos y 

simulaciones para apoyar el aprendizaje (Mumtaz et al., 2017). En general, RA tiene 

el potencial de hacer que la educación sea más atractiva y efectiva para los 

estudiantes, y de ayudarlos a desarrollar las habilidades y el conocimiento que 

necesitan para tener éxito en el siglo XXI. 

La tecnología de Realidad Aumentada ha ganado popularidad en los últimos 

años, con aplicaciones en diversas industrias (Y. Chen et al., 2019), como la 

atención médica (Klinker et al., 2020), la educación (Al-hassan et al., 2020) y el 

entretenimiento (Hung et al., 2021). En el campo de la medicina, la RA tiene el 
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potencial de revolucionar la forma en que se enseña y capacita a los estudiantes de 

medicina (Munzer et al., 2019). El uso de RA en la enseñanza universitaria de la 

medicina permite una experiencia de aprendizaje más interactiva, atractiva y realista 

para los estudiantes (Ma et al., 2016). Esta tecnología puede proporcionar a los 

estudiantes un enfoque práctico del aprendizaje y ayudarlos a visualizar conceptos 

y procedimientos médicos complejos de una manera que los métodos de enseñanza 

tradicionales no pueden. 

Así mismo, una de las principales ventajas de la RA en la educación médica es 

la capacidad de brindar a los estudiantes una visión realista de la anatomía y 

fisiología humana (Birbara et al., 2020; Narang et al., 2023). Los estudiantes de 

medicina pueden usar RA para explorar el cuerpo en un entorno virtual y observar 

los diferentes sistemas y estructuras del cuerpo con gran detalle. Esto puede ayudar 

a los estudiantes a comprender los conceptos que están aprendiendo de una 

manera más holística, al ver cómo los diferentes sistemas interactúan entre sí. 

La RA también se puede utilizar para simular procedimientos médicos y cirugías 

(Mirchi et al., 2020). Los estudiantes de medicina pueden usar la RA para practicar 

la realización de procedimientos como disecciones, suturas e intubaciones en un 

entorno seguro y controlado. Esto puede ayudar a los estudiantes a desarrollar sus 

habilidades y ganar confianza en sus habilidades antes de que se les requiera 

realizar estos procedimientos en pacientes reales. 

De igual forma, esta tecnología permite a los estudiantes de medicina explorar 

entornos virtuales, como un hospital o la habitación de un paciente, e interactuar 

con pacientes virtuales (Ibañez-Etxeberria et al., 2020). Esto puede ayudar a los 

estudiantes a comprender el contexto en el que se realizan los procedimientos 
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médicos y desarrollar sus habilidades de pensamiento crítico y resolución de 

problemas. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que, si bien la tecnología de RA 

tiene un gran potencial en el campo de la educación médica, todavía es una 

tecnología relativamente nueva y se necesita más investigación y desarrollo para 

aprovechar al máximo su potencial. Además, es importante asegurarse de que el 

uso de la tecnología de RA en la educación médica se realice de manera 

responsable, con las garantías adecuadas para proteger la privacidad y la 

confidencialidad del paciente. 

En conclusión, el uso de RA en la enseñanza universitaria de medicina tiene el 

potencial de revolucionar la forma en que se enseña y capacita a los estudiantes de 

medicina, proporcionando una experiencia de aprendizaje más interactiva, atractiva 

y realista. Con más investigación y desarrollo, es posible aprovechar completamente 

el potencial de la tecnología de RA en el campo de la educación médica, pero 

también es importante usarla de manera responsable para proteger la privacidad y 

la confidencialidad del paciente. 

Existen varias limitaciones en el uso de la realidad aumentada en la educación 

universitaria. Una de las principales es el costo de la tecnología y la falta de 

accesibilidad para estudiantes y docentes (Venkatesan et al., 2021). Muchas 

universidades y escuelas carecen de los recursos para comprar e implementar la 

tecnología de RA, que puede ser costosa y requiere equipos y software 

especializados. Además, a menudo hay una falta de capacitación y apoyo para los 

educadores que utilizan la tecnología de RA en el aula, lo que puede dificultarles la 

integración efectiva en su enseñanza. 
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Otra limitación de la RA en la educación universitaria es que actualmente hay 

una cantidad limitada de investigación sobre la efectividad de la RA como 

herramienta de enseñanza (Tang et al., 2022). Si bien hay algunos estudios que 

sugieren que RA puede ser beneficioso para el aprendizaje, todavía se necesita 

más investigación para comprender la mejor manera de usar la RA en diferentes 

contextos educativos y determinar su impacto en los resultados de aprendizaje de 

los estudiantes. Además, existe la necesidad de establecer las mejores prácticas y 

pautas para el uso de la RA en la educación, así como la investigación sobre las 

implicaciones éticas del uso de la RA en estos entornos. 

Además, dado que la tecnología de RA aún es relativamente nueva, su impacto 

a largo plazo en el proceso de aprendizaje no se comprende completamente. Es 

necesario realizar más investigaciones sobre cómo esta tecnología afecta el 

proceso cognitivo, los resultados del aprendizaje y la participación general de los 

estudiantes. 

En general, si bien la RA tiene el potencial de mejorar la educación universitaria, 

se necesita más investigación para comprender completamente su potencial y 

limitaciones, así como para establecer las mejores prácticas para su uso en el aula. 



 

5 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

Hay varias definiciones de RA, dependiendo de cómo mejora nuestro entorno 

con información agregada artificialmente y si uno puede interactuar con esta 

información (Carmigniani & Furht, 2011).  

La RA es una variación de la Realidad virtual (RV o VR por sus siglas en inglés) 

(Azuma, 1997). A diferencia de la RV, un usuario de un sistema de RA siempre 

experimenta su propia realidad y en tiempo real. Un sistema de realidad virtual 

siempre tiene una característica sintética e imita la realidad en lugar de 

“complementar el mundo real” (Boud et al., 1999), aunque existen sistemas de RV 

que imitan a la RA mediante el uso de cámaras que muestran al usuario su entorno 

aumentado con información adicional. Azuma y col. (1997) informaron que un 

entorno de realidad virtual es uno completamente sintético que separa al usuario de 

la realidad. 

Otro término utilizado en este contexto es el de realidad mixta (RM o MR, por 

sus siglas en inglés), que podría explicarse como una mezcla entre realidad y 

virtualidad tal como lo explican en su trabajo Milgram y col. (1995), estos autores 

explican que la RM muestra la realidad en un extremo y RV en el otro extremo, con 

RA y virtualidad aumentada entre los dos extremos. 

Desde un punto de vista histórico, el primer acercamiento a la RA fue dado por 

“Sensorama”, una máquina que se suponía que debía proporcionar una experiencia 

cinematográfica con todos los sentidos (Carmigniani & Furht, 2011). Esta máquina, 

fue desarrollada por Heilig en la década de 1950 y se convirtió en la primera 
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referencia documentada a RA, aunque en ese momento no había distinción entre 

RA y RV.  

Ya por finalizar la década de los 60, fue diseñada y presentada una pantalla 

montada en la cabeza (HMD por sus siglas en ingles), que hizo posible experimentar 

entornos de RA y RV por primera vez (Sutherland, 1968). La primera referencia a 

RA como término la hizo Caudell en el año 1990, quien era investigador de Boeing 

para entonces (Lee, 2012). Dos años después, Caudell y Mizell (1992) desarrollaron 

un prototipo inicial que permitía a los técnicos proyectar planos sobre una superficie.  

Con la invención de los dispositivos portátiles como los teléfonos inteligentes y 

las tabletas, surgieron oportunidades para llegar a un público más amplio. En 2013, 

Google presentó Google Glass, un HMD que brinda interacción de manos libres a 

través de una interfaz de voz y permite al usuario llamar, enviar mensajes de texto 

o buscar en Internet. En 2015, Microsoft presentó HoloLens; este dispositivo permite 

ver e interactuar con objetos virtuales 3D holográficos a través de la voz, la mirada 

y los gestos. 

 

2.1. Tendencias actuales en el uso de la Realidad Aumentada 

 

Son variadas las distintas aplicaciones que se le puede dar a la RA, una de 

estas, que ha sido muy explotada en la asociada con la llamada “Experiencia 

inmersiva”, la misma, se ha abierto un gran campo en el área del turismo ya desde 

hace un tiempo. La experiencia inmersiva, se refiere a la sensación de presencia 

real dentro de un entorno virtual que surge de los elementos de diseño del entorno 
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mediado por computadora que caracterizan la viveza, la naturalidad, la capacidad 

de control y el disfrute (Tcha-Tokey et al., 2016). 

El contenido virtual se coloca sobre el entorno físico para crear una realidad 

aumentada; contra el telón de fondo total donde lo físico va con la virtualidad 

superpuesta, la experiencia inmersiva eleva el realismo percibido y provoca 

respuestas favorables al entorno de realidad aumentada (Scholz & Smith, 2016). 

Al respecto, varios autores han reportado el creciente uso de la RA basada en 

generar experiencia inmersiva en el ámbito de turismo para ofrecer a las personas 

la oportunidad de conocer lugares o características de estos, se ha expandido 

mucho y ha alcanzado una muy buena aceptación (Cranmer et al., 2018; Georgiou 

& Kyza, 2017; Miller & Clark, 2018). 

En la industria minorista, se demostró que las aplicaciones de RA/RV están 

evolucionando rápidamente y se utilizan cada vez más en los últimos años 

(Javornik, 2016; McCormick et al., 2014). Dacko (2017), analizó cuantitativamente 

más de 250 aplicaciones móviles de Realidad Aumentada (MAR por sus siglas en 

inglés) para compras. Los resultados demostraron que las MAR son beneficiosas 

para la industria minorista y presentó acciones para aprovechar las MAR para la 

venta minorista inteligente. 

Además de las industrias antes mencionadas, la RA también se ha 

implementado en la industria minera, en estos casos, una solución de RA, apoyada 

en la RV ayudó a mejorar la salud laboral de los trabajadores de una mina de carbón 

mediante la presentación de un estudio piloto en el que los trabajadores fueron 

capacitados por profesionales especializados en seguridad laboral (Grabowski & 

Jankowski, 2015). Probaron diferentes sistemas de captura de movimiento, 
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pantallas montadas en la cabeza (HMD), joysticks como métodos de entrada y 

escenarios de entrenamiento y compararon los resultados. Los resultados 

mostraron que la tecnología RV puede ser una plataforma muy efectiva, sustituir la 

capacitación en el sitio y evitar que los aprendices se expongan a los peligros y 

riesgos que son comunes en un entorno minero.  

Otro investigador (Zhang, 2017), desarrolló un sistema de entrenamiento 

basado en RV para la industria minera y demostró que tener más inmersión usando 

dispositivos puede mejorar los sistemas de entrenamiento.  

Las tecnologías RA/RV han recibido mucha atención en la industria de la salud 

debido a sus capacidades de inmersión. Un grupo de investigadores realizaron un 

estudio de caso con más de 500 pacientes hospitalizados (Mosadeghi et al., 2016), 

a los cuales, les mostraron simulaciones de realidad virtual para reducir el nivel de 

estrés.  

Tashjian y col. (2017) diseñaron un experimento similar pero solo con 50 

pacientes. A estas personas, se les mostró una simulación de realidad virtual de 15 

minutos llamada Pain RelieVR. Esta simulación está diseñada de manera que 

puede reducir el estrés a través de una experiencia similar a la de un juego. Los 

resultados de este experimento indican que la realidad virtual puede reducir 

significativamente el dolor en comparación con las condiciones de distracción de 

control tradicionales.  

En una revisión sistemática sobre el tema realizado en el año 2017, los 

investigadores revisaron las aplicaciones de la RA/RV en la industria de la salud 

publicados entre los años 2005 y 2015 y concluyeron que estas había mostrado más 

éxito en tres áreas: trastornos alimentarios, manejo del dolor y rehabilitación 
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cognitiva y motora (Dascal et al., 2017). También se ha investigado el potencial del 

uso de AR/VR en neurocirugía (Pelargos et al., 2017), y en ese caso, se llegó a la 

conclusión de que la industria de la salud necesita más herramientas RA/RV con 

fines educativos. 

También hay muchos investigadores en educación que han estudiado la 

tecnología RA/RV y la gran cantidad y variedad de trabajos científicos al respecto 

son comunes de ubicar en los buscadores de literatura científica actuales. Al 

respecto, en una revisión sistemática se presentó una revisión exhaustiva del uso, 

los desafíos y las ventajas de la tecnología de RA en la industria de la educación 

(Akçayır & Akçayır, 2017). En esta, determinaron que la RA puede mejorar los logros 

de aprendizaje y motivar a los estudiantes.  

Otros investigadores desarrollaron un sistema de enseñanza basado en RA 

(Wei et al., 2015). Y con este, demostraron que el proceso de enseñanza 

empleando su aplicación basada en RA, aumenta la motivación de los estudiantes 

y mejora la innovación y la creatividad de los resultados de diseño en un curso de 

diseño.  

En una revisión sistemática que abarco desde el año 2001 al 2019, y que indagó 

sobre las aplicaciones e investigaciones de la RA, encontró que el principal enfoque 

que hasta ese momento se daba al uso y la aplicación de la RA fue el asociado a la 

educación (Tezer et al., 2019), sin embargo, esta no fue la única en la que se orientó 

su uso, sino que encontraron una muy amplia variedad de áreas (Tabla 1). 
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Tabla 1. Usos y áreas de desarrollo de la RA 
Áreas de estudio/implementación de la RA (entre los 

años 2001 a 2019) 
% de reportes científicos asociados al área 

TECNOLOGÍAS EDUCATIVAS 21.2 

INGENIERÍA 16.7 

CIENCIA 14.3 

APLICACIONES MÓVILES 13.5 

APLICACIONES ROBÓTICAS 9.1 

ANATOMÍA 4.9 

NAVEGACIÓN QUIRÚRGICA 3.5 

EDUCACIÓN ESPECIAL 3.4 

CIENCIAS MATEMÁTICAS 3 

TURISMO 1.5 

EDUCACIÓN EN LENGUAS EXTRANJERAS 1.5 

EDUCACIÓN A DISTANCIA 1.5 

EDUCACIÓN DE AVIACIÓN MILITAR 0.4 

EDUCACIÓN AMBIENTAL 0.2 

CIENCIAS NATURALES 0.2 

EDUCACIÓN MARINA MILITAR 0.2 

QUÍMICA DE ALIMENTOS 0.2 

CONSTRUCCIÓN 0.2 

APLICACIONES DE MUSEOS 0.2 

DISEÑO INSTRUCCIONAL 0.2 

ARQUITECTURA 0.2 

PEDAGOGÍA 0.2 

PSICOLOGÍA 0.2 

REHABILITACIÓN 0.2 

MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL 0.2 

TEATRO CREATIVO 0.2 

ODONTOLOGÍA 0.2 

SISTEMAS DE GESTIÓN DE BIBLIOTECAS 0.2 

HISTORIA 0.2 

EDUCACIÓN EN ARTES VISUALES 0.1 

SISTEMAS DE SEGUIMIENTO VISUAL 0.1 

APLICACIONES DE HOSPITALES 0.1 

LEY Y POLÍTICA 0.1 

CIENCIAS HUMANAS 0.1 

APOYO LOGÍSTICO MILITAR 0.1 

MEDIA Y COMUNICACIÓN 0.1 

INGENIERÍA NUCLEAR 0.1 

EDUCACIÓN PREESCOLAR 0.1 

TRABAJO DE IMAGEN 0.1 

MARKETING 0.1 

DEFENSA CIVIL 0.1 

CLASES DE MANEJO 0.1 

EDUCACIÓN SOBRE LA VIDA SUBMARINA 0.1 

TEATRO 0.1 

CUIDADO DE ANCIANOS 0.1 

EDUCACIÓN DE LA PRIMERA INFANCIA 0.1 

ENTRENAMIENTO DE BALLET 0.1 

ALFABETIZACIÓN CIENTÍFICA 0.1 

COMPRAS EN LÍNEA 0.1 

ÉTICA Y EVOLUCIÓN DE TECNOLOGÍAS 0.1 

Fuente: Tomado y adaptado de Tezer y col (2019, p. 163) 



 

11 

 

 

Como se aprecia en la tabla anterior, son muchas las áreas donde se ha 

implementado, o al menos investigado el uso de la RA, estas, en la actualidad, en 

la medida que incrementa el auge de las TIC´S y mejoran los dispositivos móviles, 

podría ser aún mayor (Tezer et al., 2019). 

 

2.2. Uso de la realidad aumentada para los propósitos educativos.  

 

Docentes, ingenieros, investigadores y profesionales están desarrollando 

diferentes herramientas y metodologías que incluyen esta tecnología, para 

beneficiar a estudiantes y docentes al enriquecer las experiencias de 

aprendizaje y enseñanza, sin embargo, como informaron Wu y col. (2013), los 

estudios relacionados con la RA siguen siendo inmaduros en comparación con 

los estudios de otras tecnologías en educación. 

Sin embargo, como tecnología en desarrollo, La RA tiene barreras que 

superar, como la usabilidad (Akçayır et al., 2016), la resistencia de los profesores 

(K. Lee, 2012) y la sobrecarga de información (Akçayır & Akçayır, 2017; Turan 

et al., 2018). También existen problemas técnicos, como dificultades para 

detectar la ubicación del usuario (Palmarini et al., 2018), especialmente en 

interiores, y limitaciones en el reconocimiento de patrones que afectan las 

aplicaciones ergonómicas (Fraga-Lamas et al., 2018). 

En educación, la RA se ha utilizado para diseñar herramientas pedagógicas 

destinadas a enriquecer las experiencias de aprendizaje y enseñanza (De Paolis 

& Mongelli, 2016). Muchos estudios indican que las tecnologías de RA permiten 

a los estudiantes adquirir conocimientos de una manera más significativa 
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ayudándoles a desarrollar habilidades especiales mucho más difíciles de 

obtener con otros recursos pedagógicos (Akçayır & Akçayır, 2017; Cheng & Tsai, 

2013; Safar et al., 2016). 

Por ejemplo, la RA proporciona al alumno un fácil acceso a fenómenos no 

observables como el movimiento del sol en contextos de aula simulados (Tarng 

et al., 2018), o el comportamiento de los campos magnéticos (Cai et al., 2017), 

entre otros, que han sido identificado como problemático para los estudiantes. 

En cuanto a los campos educativos, la mayoría de los usos están relacionados 

con el amplio campo de las ciencias naturales, las matemáticas y las estadísticas y 

sus aportes en este entorno están relacionadas con las ventajas que aporta la RA 

a la hora de enseñar conceptos abstractos (Ibáñez et al., 2016). Las ventajas de 

usar RA en entornos educativos van desde los aspectos psicológicos hasta los de 

aprendizaje. Existe evidencia contundente de los múltiples beneficios que esta 

tecnología puede brindar a los escenarios educativos (Akçayır & Akçayır, 2017). 

Las ganancias en el aprendizaje continúan siendo la ventaja más reportada de 

los sistemas de RA en educación, seguidas por la motivación, además, que ayudan 

a mejorar, no solo el nivel académico de los estudiantes, sino también muchos otros 

rasgos de personalidad como la autonomía, la creatividad y la colaboración (Garzón 

et al., 2019). 
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2.2.1. Uso de la realidad aumentada en la enseñanza de medicina.  

 

Las tecnologías de RA se han desplegado desde hace un tiempo en el contexto 

de la educación quirúrgica, lo que permite a los cirujanos ampliar más rápidamente 

sus habilidades para garantizar el crecimiento profesional (Stefan et al., 2018). 

Un diagrama de red de co-ocurrencia generado en la revisión sistemática 

realizada por Zhang y col. (2022), destacó cinco tendencias clave de investigación 

en la RA aplicada a la enseñanza de la medicina: investigación neurológica, técnicas 

quirúrgicas, productos tecnológicos, medicina de rehabilitación y terapia clínica. 

Hay en general, muchas aplicaciones de RA en entornos médicos. Al respecto, 

Kamphuis y col, (2014), por ejemplo, informaron que la RA ha alcanzado un nivel 

maduro de uso en el campo de la ingeniería anatómica, para diversas tecnologías 

y en el entrenamiento fisiológico, y también ha revolucionado la formación 

quirúrgica.  

Si bien la integración de la capacitación con RA en la escuela de medicina y los 

programas de residencia requeriría pruebas de prototipos y métodos de enseñanza 

completamente nuevos, esta tecnologia tiene el potencial de transformar 

completamente la capacitación médica y científica (Barsom et al., 2016; Gerup 

et al., 2020). Los primeros en adoptar las innovaciones de RA en la formación 

médica han notado varios beneficios, incluida la capacidad de simular escenarios 

de la vida real sin arriesgarse a las consecuencias del mundo real.  

Por su parte, aunque la investigación sobre la implementación de la RA en la 

educación anatómica es relativamente limitada, hay resultados prometedores sobre 
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el potencial didáctico de la RA (Moro, Birt, et al., 2021). Especialmente en lo que 

respecta a la motivación de los estudiantes para estudiar anatomía, se han 

publicado varios informes favorables a lo largo de los años (Ferrer-Torregrosa et al., 

2015, 2016; Moro, Birt, et al., 2021). Asi mismo, los efectos de la RA en el 

aprendizaje de la anatomía también han sido investigados por varios autores y estos 

son alentadores (Barmaki et al., 2019; Bork et al., 2019). 

A pesar de estos avances, todavía faltan trabajos experimentales y de 

observación publicados sobre la eficacia y la utilidad de la RA en la formación y la 

educación médicas (Barsom et al., 2016). 

 

2.2.2. Oportunidades para mejorar la enseñanza de medicina.  

 

Para superar los inconvenientes y las barreras de utilizar el conocimiento teórico 

en entornos de entrenamiento de la enseñanza de la medicina, varios estudios han 

identificado las siguientes ventajas de usar instrucción respaldada por RA (Barsom 

et al., 2016; Couperus et al., 2020; Moro, Phelps, et al., 2021): 

• Disminuye el equipamiento tecnológico necesario para eliminar las fallas 

humanas, que podrían ser irreversibles para los pacientes;  

• Aumenta la escalabilidad de cualquier contenido de aprendizaje médico, 

utilizando varios sentidos humanos (visual, auditivo, háptico); y  

• mejora el aprendizaje proporcionando retroalimentación inmediata en 

tiempo real con movimientos incorporados (por ejemplo, animaciones 

gráficas).  
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Además, la instrucción respaldada por la RA puede ayudar a los estudiantes a 

ser más productivos mediante la creación de rutas de navegación/interacción con el 

sistema más significativas al explorar el material de aprendizaje (Kiourexidou et al., 

2015). 

Existe un amplio acuerdo entre los investigadores de que la instrucción apoyada 

por la RA generalmente puede promover el aprendizaje activo y ayudar a los 

estudiantes a explorar libremente cualquier tarea cognitivamente exigente utilizando 

entornos simulados y realistas con fidelidad de representación, desarrollando así el 

conocimiento teórico de los estudiantes a través de prácticas de instrucción 

utilizando dispositivos portátiles (Tang et al., 2020). 

Varios estudios han abordado el valor del potencial aporte de diferentes 

aplicaciones de RA en relación con las tareas o prácticas o experiencia de los 

estudiantes de medicina de varias maneras, entre estas se encuentran, evaluar la 

eficiencia de aprendizaje de los estudiantes al visualizar los datos con la ilustración 

infográfica de las aplicaciones de RA (Dehghani et al., 2020); explorando la 

viabilidad de un módulo de corazón humano tridimensional (3D) (Kiourexidou et al., 

2015); y comparar diferentes dispositivos informáticos para evaluar si el aprendizaje 

de la anatomía estructural mediante el uso de tecnología compatible con RV o RA 

(Moro, Phelps, et al., 2021). 

Otras investigaciones (Moro, Phelps, et al., 2021; Serrano Vergel et al., 2020) 

se han centrado explícitamente en la comparación e identificación de la combinación 

más adecuada de soluciones tecnológicas inmersivas (HoloLens, VR-tabletop) para 

la didáctica del entrenamiento anatómico. 
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2.2.2.1. Beneficios de la RA en la comprensión de la anatomía humana 

 

La visualización tridimensional (3D), que es una forma de aprendizaje basado 

en computadora, ha demostrado su eficacia como modalidad de pedagogía de la 

anatomía (Hackett & Proctor, 2016). Especialmente, el uso de objetos virtuales para 

la enseñanza de la anatomía ha llevado a resultados educativos alentadores (Falah 

et al., 2015; Said et al., 2015). 

Un ejemplo de la implementación de RA en la educación anatómica es el uso 

de un dispositivo de visualización móvil, cuya cámara escanea una imagen de la 

página de un libro (Küçük et al., 2016). A través de una aplicación, la imagen se 

detecta y reconoce como un marcador. Cuando los estudiantes miran las páginas 

del libro en el dispositivo de visualización, pueden ver objetos multimedia 

superpuestos, que les permiten interactuar con ellos (Küçük et al., 2016). Se han 

desarrollado varios sistemas RA con perspectivas para ser utilizados como 

herramientas de enseñanza de la anatomía (Bauer et al., 2016; Jamali et al., 2015; 

Kurniawan et al., 2018). A pesar de esto, los estudios sobre los aportes de la RA al 

estudio de anatomía aún son limitados (Chytas et al., 2020). 

Varios investigadores han evaluado los beneficios académicos del empleo de 

RA en la enseñanza de la anatomía, en estas investigaciones, valoraron el 

desempeño académico de los estudiantes tras el uso de la herramienta de RA 

(Ferrer-Torregrosa et al., 2015; Küçük et al., 2016), y encontraron de manera 

general que los evaluados tuvieron una opinión satisfactoria de la herramienta, no 

obstante, este resultado debe interpretarse con cuidado debido a varios factores 

que pudieran influir en los resultados. Así mismo, en esos estudios se reposto una 
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incidencia positiva en los niveles de motivación de los estudiantes para aprender la 

materia. 

 

2.2.2.2. Beneficios de la RA en la simulación de procedimientos médicos 

 

Durante las últimas dos décadas, la realidad aumentada ha ganado una 

inmensa popularidad, pero su uso en el quirófano aún está en desarrollo e 

investigación (Hussain et al., 2019). A diferencia de la realidad virtual, que 

reemplaza por completo el entorno del usuario con uno simulado, RA es un entorno 

interactivo en el que los objetos físicos son aumentados por información virtual 

generada por computadora. 

Estas señales auxiliares pueden tener diferentes formas: visuales, auditivas, 

hápticas, gustativas y olfativas por lo que los sistemas de RA pueden clasificarse en 

dos tipos, según el nivel de la sensación de estar dentro de un entorno particular: 

inmersivo (directo) y semi-inmersivo (indirecto) (Hussain et al., 2019). 

Según esta clasificación, se tiene que La RA inmersiva se refiere a los sistemas 

en los que el usuario visualiza el entorno real directamente y se proyecta 

información adicional sobre el entorno. Mientras que la RA semi inmersiva se refiere 

a los sistemas en los que el usuario está parcialmente desconectado de la realidad 

y no puede recibir la información de propiocepción directamente en su cuerpo. En 

el quirófano, la RA se puede entregar teóricamente a través de gafas, pantallas, 

parlantes, guantes, joysticks o robots co-manipulados, entre otros. 

En base a lo expuesto, Se han desarrollando herramientas complementarias, 

como dispositivos de retroalimentación háptica, manipuladores robóticos 
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telemanipulados y pantallas de imágenes mejoradas para mejorar aún más el 

potencial de las intervenciones guiadas por imágenes (Wen et al., 2017; Widmann, 

2007). 

El principal aporte de la RA en cirugía es la capacidad de ver a través de 

estructuras y acceder a información oculta sin interferir con el proceso quirúrgico, 

por lo que esta tecnología se emplea con éxito en la planificación quirúrgica, 

imágenes intraoperatorias, navegación quirúrgica y localización de estructuras 

objetivo (Citardi et al., 2016; Hussain et al., 2018; Murugesan et al., 2018). De igual 

manera. La RA puede ser particularmente útil para resaltar estructuras críticas, 

patologías y regiones de riesgo de una manera intuitiva; también tiene el potencial 

de facilitar procedimientos mínimamente invasivos al permitir que los cirujanos 

visualicen estructuras sin exponerlas (Bernhardt et al., 2017; Marroquin et al., 2018; 

J. Wang et al., 2014). 

La principal ventaja de la que disfrutan los procedimientos basados en RA sobre 

los procedimientos tradicionales de guiado por imágenes es la mejora significativa 

en la ergonomía del sistema. Con la RA, todo está disponible en una sola vista, lo 

que elimina la necesidad de que el cirujano vaya y venga entre diferentes sistemas 

sensoriales (Hussain et al., 2019).  

 

2.2.2.3. RA en la simulación de casos clínicos y el desarrollo de 

habilidades de toma de decisiones 

 
En educación médica, se puede utilizar a la RA para simular escenarios clínicos 

de la vida real y brindar a los estudiantes experiencia práctica en el cuidado de 

pacientes (Evans & Taubert, 2019; Vargas Ovalle & Franco Sánchez, 2022). El uso 
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de la realidad aumentada en la educación médica tiene el potencial de revolucionar 

la forma en que los estudiantes aprenden e interactúan con sus futuros pacientes 

(Taubert & Evans, 2021). Al brindarles a los estudiantes una experiencia de 

aprendizaje más interactiva y envolvente, pueden desarrollar una mejor 

comunicación y habilidades interpersonales, que son esenciales en la prestación de 

atención al paciente de alta calidad (Montague, 2022). 

La simulación de casos clínicos se ha convertido en una herramienta cada vez 

más importante en la educación y formación médica (Ayaz & Ismail, 2022). Su 

propósito es brindar a los profesionales médicos la oportunidad de practicar sus 

habilidades de toma de decisiones en un entorno controlado antes de aplicarlas a 

pacientes reales, por lo tanto, este enfoque se considera una forma de mejorar la 

seguridad del paciente y mejorar la calidad de la atención (Jeffries, 2022). 

El uso de la simulación de casos clínicos ha demostrado tener un impacto 

positivo en el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones en los 

profesionales médicos. A través de estas simulaciones, los estudiantes de medicina 

y los profesionales pueden experimentar escenarios clínicos de la vida real, incluida 

la evaluación del paciente, el diagnóstico y la planificación del tratamiento (Nasseef 

et al., 2022). Esto les brinda la oportunidad de aplicar sus conocimientos y 

habilidades en un entorno seguro, permitiéndoles cometer errores, aprender de 

ellos y mejorar su desempeño general. 

Además de su papel en la mejora de las habilidades de toma de decisiones, se 

ha demostrado que la simulación de casos clínicos mejora las habilidades de 

resolución de problemas, el pensamiento crítico y las habilidades de comunicación 

en los profesionales médicos (Fischer & Opitz, 2022). Estas habilidades son 
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esenciales para brindar atención al paciente de alta calidad, y el desarrollo de estas 

habilidades a través de la simulación puede conducir a mejores resultados para los 

pacientes. 

Así mismo, la realidad aumentada se puede utilizar para simular consultas de 

pacientes y procedimientos médicos (Campisi et al., 2020). A través de estas 

simulaciones, los estudiantes pueden practicar sus habilidades de comunicación, 

incluida la escucha activa, la empatía y las explicaciones claras de las condiciones 

y tratamientos médicos. Esto puede ayudarlos a desarrollar una mejor comprensión 

de la perspectiva del paciente y comunicar de manera efectiva información médica 

compleja de una manera que sea fácil de entender para el paciente. 

Hay varias formas de simulación de casos clínicos, incluidas simulaciones 

basadas en computadora, simulaciones de juegos de roles y simulaciones basadas 

en maniquíes de alta fidelidad (Datta et al., 2012; Dieckmann et al., 2007). 

Independientemente de la forma de simulación, es importante que los escenarios 

utilizados sean representativos de situaciones clínicas de la vida real y que reflejen 

con precisión las prácticas y directrices médicas actuales. 

Lo anteriormente expuesto, conlleva a comprender que el uso de la simulación 

de casos clínicos es una herramienta eficaz en el desarrollo de habilidades para la 

toma de decisiones en los profesionales médicos. Su impacto en otras habilidades 

importantes, como la resolución de problemas, el pensamiento crítico y la 

comunicación, lo convierten en un componente importante de los programas de 

educación y capacitación médica. A medida que avanza la tecnología, es probable 

que el uso de la simulación de casos clínicos continúe creciendo y desempeñe un 

papel importante en la mejora de la calidad de la atención a los pacientes. 
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2.2.2.4. La RA en la mejora de la comunicación entre estudiantes y 

pacientes 

 

Uno de los beneficios clave del uso de la tecnología de RA en la educación 

médica es su capacidad para mejorar la comunicación entre los estudiantes y sus 

futuros pacientes (Lee et al., 2019; Monterubbianesi et al., 2022). Al permitir que los 

estudiantes experimenten e interactúen con conceptos y procedimientos médicos 

en un entorno virtual, la tecnología RA puede ayudar a cerrar la brecha entre el 

conocimiento teórico y la aplicación práctica (Zhu et al., 2015). Esto puede conducir 

a una relación médico-paciente más informada y empática, lo cual es esencial para 

brindar una atención al paciente de alta calidad. 

Además de sus beneficios para la educación médica, la tecnología de RA 

también tiene el potencial de mejorar la calidad general de la atención al paciente 

(Metcalf et al., 2016). Por ejemplo, la RA se puede usar para visualizar imágenes y 

datos médicos en tiempo real (Chen et al., 2019), lo que permite a los profesionales 

médicos tomar decisiones más informadas y mejorar los resultados de los 

pacientes. También se puede utilizar para guiar procedimientos médicos, como 

cirugías, lo que ayuda a aumentar la precisión y reducir el riesgo de complicaciones 

(Alfonso-Garcia et al., 2020). 



 

22 

 

 

3. OBJETIVOS  

 

La tecnología de realidad aumentada (RA) ha surgido como una herramienta 

innovadora y potencialmente efectiva para mejorar la enseñanza de la medicina. La 

RA permite a los estudiantes interactuar con modelos tridimensionales del cuerpo 

humano, así como practicar procedimientos médicos de manera más inmersiva e 

interactiva. A pesar del creciente interés en el uso de la RA en la educación médica, 

todavía existen lagunas en nuestra comprensión de cómo puede impactar la 

formación de futuros médicos. Por lo tanto, el objetivo general de esta tesis es: 

 

3.1. Objetivo general 

Evaluar la literatura actual sobre la utilización de la realidad aumentada en la 

enseñanza de la medicina y su impacto en la formación de futuros médicos. 

 

Además, se plantean los siguientes objetivos específicos: 

 

3.2. Objetivos específicos 

• Identificar los estudios y avances tecnológicos más recientes en la utilización 

de la realidad aumentada en la enseñanza médica. 
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• Enumerar las ventajas y desventajas reportadas sobre la integración de la 

realidad aumentada en la enseñanza de la medicina. 

• Conocer los aspectos éticos y legales que hasta el momento se han abordado 

con respecto al uso de la realidad aumentada en la enseñanza de la 

medicina. 

 

Mediante la consecución de estos objetivos específicos, se espera tener una 

comprensión más profunda de la viabilidad y efectividad de la realidad aumentada 

en la formación de futuros médicos y contribuir al avance de la educación médica 

en el siglo XXI. 
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4. METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño de la investigación 

 

La presente investigación posee un enfoque del tipo cualitativo, en tal sentido, 

el diseño seleccionado es el de del tipo revisión sistemática narrativa de alcance sin 

metaanálisis. La elección del enfoque narrativo de alcance para llevar a cabo la 

revisión bibliográfica sobre la integración de la realidad aumentada en la enseñanza 

médica se basa en la necesidad de recopilar y analizar información de una manera 

sistemática y rigurosa, a fin de obtener una comprensión clara y completa del tema 

de investigación. Este enfoque metodológico se utiliza comúnmente en las 

revisiones de literatura y es especialmente adecuado para el estudio de temas 

complejos y emergentes en áreas multidisciplinarias (Aguilera, 2014). 

En comparación con otros enfoques y diseños metodológicos, el diseño 

narrativo de alcance permite a los investigadores analizar la información disponible 

en la literatura de una manera sistemática, a la vez que proporciona una flexibilidad 

que permite ajustar la revisión a los objetivos específicos de la investigación y a las 

preguntas de investigación planteadas (Sampieri et al., 2014).  

Este diseño, se basa en la identificación de temas clave y tendencias 

emergentes en la literatura, que luego se analizan y sintetizan para obtener una 

visión general del tema de investigación. Con lo cual es posible identificar y evaluar 
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críticamente la información disponible, así como establecer relaciones entre los 

diferentes estudios y tendencias identificadas. 

En el caso específico de la tesis en cuestión, el enfoque narrativo de alcance se 

justifica por la necesidad de evaluar críticamente la literatura disponible sobre la 

integración de la realidad aumentada en la enseñanza médica y su impacto en la 

formación de futuros médicos.  

 

4.2. Revisión bibliográfica de alcance 

 

Una revisión de alcance también conocida como revisión de mapeo, tiene por 

objetivo identificar y mapear la literatura existente sobre un tema de investigación 

específico. La revisión de alcance es útil para explorar temas emergentes o amplios, 

identificar lagunas en el conocimiento y para delinear revisiones sistemáticas más 

detalladas en el futuro.  

En este sentido, en la investigación, se utilizó la metodología del Instituto 

Joanna Briggs (IJB) para revisiones de alcance (Peters et al., 2020) que está 

constituida por las siguientes secciones: la identificación de la pregunta de 

investigación, la identificación de estudios relevantes, la selección de estudios, la 

representación gráfica de los datos, la comparación, el resumen y la presentación 

de resultados. 



 

26 

 

 

De igual manera, para la organización y presentación de los resultados, se 

emplearon las indicaciones PRISMA para revisiones de alcance (PRISMA-ScR) 

(Tricco et al., 2018). 

 

4.2.1. Sección: Identificación de la pregunta de investigación 

 

El objetivo de esta revisión de alcance es evaluar la literatura actual sobre la 

utilización de la realidad aumentada en la enseñanza de la medicina y su impacto 

en la formación de futuros médicos. Para cumplir con este objetivo, hemos 

desarrollado las siguientes preguntas de investigación: 

 

• ¿Cuál es la efectividad de la realidad aumentada como herramienta de 

enseñanza en la formación de futuros médicos, en comparación con los 

métodos de enseñanza tradicionales? 

• ¿Cuáles son los desafíos y limitaciones técnicas, educativas y 

pedagógicas que enfrenta la implementación de la realidad aumentada 

en la enseñanza de la medicina? 

• ¿Cuál es el impacto de la realidad aumentada en la adquisición y el 

desarrollo de habilidades prácticas y clínicas de los futuros médicos? 

• ¿Cuáles son los futuros desafíos y tendencias que podría asumir la RA 

en la formación de médicos? 
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4.2.2. Sección: Identificación de estudios relevantes 

 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura utilizando las siguientes 

bases de datos electrónicas: PUBMED, MEDLINE, y ScienceDirect. Como primer 

paso, se realizó una búsqueda limitada por palabras clave en PUBMED con la 

intensión de poner a prueba la estrategia de búsqueda y la idoneidad de las palabras 

claves, cuando se logró determinar cuáles palabras claves arrojaron mayor y mejor 

calidad de resultados, estas también se probaron en las restantes bases de datos y 

también fueron reajustadas cuando fue necesario, 

Finalizada la verificación de idoneidad de los términos de búsqueda, quedaron 

definidos los siguientes para todas las bases de datos: “realidad aumentada”, 

combinado con “medicina” y “aprendizaje”, o “educación” o “enseñanza”. El intervalo 

de fechas de las publicaciones buscadas fue de 2017 a 2022, y las búsquedas se 

filtraron para obtener el texto completo, y solo artículos de revistas revisados por 

pares y en idioma inglés.  

Dado que el diseño de la presente investigación es el de una revisión 

bibliográfica sistematizada narrativa y de alcance, en esta investigación no existió 

una muestra definida, es decir no se limitó de manera previa la cantidad de artículos 

a evaluar ya que en este tipo de investigación todos los artículos relevantes que 

cumplan con los criterios de selección deben ser considerados. 

Tras la aplicación de los términos de búsqueda en las respectivas bases de 

datos, los estudios encontrados se evaluaron de manera independiente para 

verificar la idoneidad de los mismos, en este punto, se realizó un análisis de las 
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palabras contenidas en el título y los resúmenes, a partir de entonces, se realizó 

una segunda búsqueda en todas las bases de datos en diciembre de 2020 utilizando 

todas las palabras clave y términos de índice identificados.  

El siguiente paso, fue la inclusión de todas las referencias bibliográficas hasta 

este punto seleccionadas en el gestor de citas bibliográficas ZOTERO, en este, se 

identificaron las referencias duplicadas y fue entonces cuando se descartaron.  

 

4.2.3. Sección: Selección de los manuscritos 

 

Después de eliminar los duplicados, fue verificada la relevancia potencial de los 

artículos restantes mediante un proceso de dos etapas, la primera, se basó en la 

lectura en detalle, tanto de los títulos, como los resúmenes de dichos trabajos, y la 

segunda, requirió la lectura del articulo completo. En ambos casos, se aplicaron los 

criterios de inclusión/exclusión considerados para la investigación. 

 

4.2.3.1. Criterios de inclusión/exclusión 

 

La selección de los manuscritos restantes se sustentó en la obligatoriedad de 

cumplimiento de varios parámetros que buscaba asegurar que los estudios 

seleccionados se acoplaran a los criterios que se indican a continuación: 
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• Criterios de inclusión: 

▪ Estudios originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis, informes de 

casos y revisiones narrativas sobre la utilización de la realidad aumentada 

en la enseñanza de la medicina. 

▪ Artículos publicados en revistas científicas con revisión por pares. 

▪ Artículos publicados en inglés. 

▪ Artículos publicados entre 2017 y 2022. 

▪ Investigaciones que examinan la utilización de la realidad aumentada en la 

enseñanza de la medicina. 

▪ Estudios que informan sobre el impacto de la realidad aumentada en la 

formación de futuros médicos. 

▪ Artículos que abordan los objetivos específicos planteados, incluyendo los 

estudios y avances tecnológicos más recientes en la utilización de la 

realidad aumentada, las ventajas y desventajas reportadas sobre la 

integración de la realidad aumentada, en la enseñanza de la medicina. 

▪ Estudios enfocados en la enseñanza a nivel universitario. 

▪ Artículos relacionados con realidad aumentada y educación 

▪ Artículos que tratan el aprendizaje de los médicos con esa herramienta. 

 

• Criterios de exclusión: 

• Estudios que no están relacionados con la enseñanza de la medicina. 

• Investigaciones que no utilizan la realidad aumentada como herramienta de 

enseñanza. 

• Artículos que no informan sobre el impacto de la realidad aumentada en la 

formación de futuros médicos. 

• Estudios que no cumplen con los objetivos específicos planteados. 
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• Artículos que estén duplicados o que presenten información redundante. 

• Artículos que presenten una baja calidad metodológica o que no estén 

revisados por pares. 

• Artículos publicados en otros idiomas distintos al inglés y/o publicados fuera 

de los periodos descritos parea la evaluación 

• Artículos que se trataban sobre realidad virtual (RV) o realidad mixta (RM), 

modelado o visualización 3D, videojuegos, educación escolar o 

capacitación en salud y seguridad. 

• Artículos que solo mencionaban a la RA, pero no ahondaban en el tema. 

• Artículos con contenido especulativo o sin contenido empírico. 

• Artículos que trataban sobre tecnología, pero no sobre educación 

• Artículos relacionados con el aprendizaje de los pacientes en lugar de los 

médicos. 

• Artículos que trataban sobre el diagnóstico del paciente en la práctica en 

lugar de en educación 

 

Todo el preoceso de selección siguió las pautas PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Tricco et al., 2018). 
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4.2.4. Etapa: Extracción de la información (Instrumento de recolección): 

 

Los datos relevantes de los estudios seleccionados fueron extraídos para su 

empleo en la revisión narrativa, para esto, se empleó un formulario estructurado de 

registro de datos desarrollado para este estudio, y la información se registró 

utilizando el software ofimático Microsoft Excel. El formulario completo de extracción 

de datos se puede encontrar en el anexo 1. La herramienta de extracción de datos 

se puso a prueba y se revisó según fue necesario durante el proceso de extracción 

de datos de cada estudio. 

 

4.2.5. Etapa: manejo y presentación de la información (metodología de abordaje 

y análisis) 

 

Para la caracterización y resumen de los resultados, estos fueron presentados 

en forma de tablas y gráficos, y los mismos contienen los datos más relevantes de 

las bibliografías seleccionadas.  

De acuerdo con los objetivos específicos de este estudio, se brinda para cada 

uno informacion sobre la tendencia general del tema de dicho objetivo específico. 

Los resultados tabulados y graficados fueron acompañados por un resumen 

narrativo, que describió cómo los resultados cumplieron con los objetivos y 

propósitos de esta revisión de alcance.  
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Informamos los hallazgos de acuerdo con la lista de verificación PRISMA-ScR 

(Tricco et al., 2018). Y los usos de la realidad aumentada se presentaron por áreas 

de interez. 

En la revisión narrativa, se clasificaron los datos en base a el tipo y 

características de las aplicaciones de RA reportadas en la enseñanza de la 

medicina, las áreas de la medicina que abordan, las ventajas y las perspectivas 

futuras.  
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5. RESULTADOS/ DISCUSIÓN 

 

A raíz de nuestra búsqueda inicial en las tres bases de datos, identificamos un 

total de 10,725 registros. De estos, se eliminaron 4,623 registros duplicados, lo que 

representa el 43.1% del total. Tras esta depuración, examinamos los 6,102 registros 

restantes, excluyendo 4,230 (69.32%) después de revisar sus títulos, resúmenes y 

palabras clave. Posteriormente, se descartaron 1,830 estudios adicionales al aplicar 

los criterios de elegibilidad a través de la lectura del texto completo del artículo. 

Finalmente, se seleccionaron 42 trabajos de investigación publicados que cumplían 

con los criterios de inclusión (ver Figura 1). 

Los resultados obtenidos incluyen artículos que abordan diversos aspectos, 

como la efectividad de la RA en comparación con los métodos de enseñanza 

tradicionales, los desafíos y limitaciones técnicas, educativas y pedagógicas en la 

implementación de la RA, su impacto en la motivación y el compromiso de los 

estudiantes y su influencia en el desarrollo de habilidades prácticas y clínicas. En 

los acápites posteriores se abordarán estos temas de manera indepebdiente. 

Sin embargo, es necesario aclarar que tras el proceso riguroso de búsqueda y 

selección de estos artículos solo se seleccionaron 42 estudios para su inclusión en 

esta tesis ya que un gran número de artículos se enfocaban en la realidad virtual 

(RV), la realidad mixta (RM) y la realidad extendida (RE) en lugar de la realidad 

aumentada (RA). Aunque estas tecnologías comparten similitudes, es importante 

destacar que la RA, la RV y la RM son conceptos distintos con aplicaciones y 

alcances diferentes en el ámbito educativo (Milgram & Kishino, 1994). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de cribado y selección de estudios 
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La realidad aumentada se caracteriza por superponer información digital en el 

entorno real, permitiendo una interacción más directa con el contenido y 

proporcionando un contexto enriquecido para el aprendizaje (Azuma, 1997). Por 

otro lado, la realidad virtual sumerge al usuario en un entorno completamente digital, 

mientras que la realidad mixta combina elementos de la RA y la RV para crear 

experiencias de inmersión que integran el entorno real y el digital (Milgram et al., 

1995). La exclusión de estudios que abordan la RV y la RM en esta revisión de 

alcance se debe a nuestro enfoque específico en la RA y su aplicación en la 

enseñanza de la medicina a nivel universitario. 

En la siguiente sección, se presentarán y analizarán los resultados de la revisión 

de alcance, abordando los aspectos mencionados previamente y proporcionando 

una visión integral del estado actual del uso de la realidad aumentada en la 

enseñanza de la medicina. 

 

5.1 Resultados del empleo de la realidad aumentada en el aprendizaje de las 

carreras médicas. 

 

La Tabla 2 presenta los estudios seleccionados, los cuales se llevaron a cabo en 

siete países distinto. De estos estudios, cinco emplearon un diseño de ensayo 

controlado aleatorio, dos utilizaron una combinación de métodos y uno se basó en 

un enfoque de cohorte. El rango de participantes en los estudios varió de 12 a 44 

individuos. Con respecto a los participantes, seis ensayos involucraron a 

estudiantes de medicina y/o enfermería, dos incluyeron residentes, mientras que los 
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ensayos restantes comprendieron una variedad de participantes, como médicos, 

enfermeras registradas, técnicos, residentes, estudiantes, y paramédicos. 

 

Tabla 2. Características de los estudios seleccionados. 

Tematica abordada Participantes 
Tamaño 

de la 
muestra 

Diseño Resultados País Referencia 

Evaluación de la viabilidad 
de un prototipo AR para el 
entrenamiento en soporte 
vital básico y 
desfibrilación 

Médicos, 
enfermeras y 

residentes 
26 

ensayo 
controlado 

aleatorizado 

Confianza y 
satisfacción 

Italia 
(Ingrassia 

et al., 2020) 

Evaluación de la 
usabilidad y viabilidad de 
RA para la formación de 
habilidades de enfermería 

Estudiantes 30 Cohorte 

Habilidad, 
tiempo de 

desempeño, 
satisfacción y 
conocimiento. 

Corea 
(S. K. Kim 

et al., 2021) 

Evaluación del uso de RA 
en el manejo de los 
resultados del asma 
pediátrica 

Estudiantes 21 Mixto 
Confianza y 
satisfacción 

EE. UU. 
Kotcherlakota 
et al., 2020) 

Propuesta de un sistema 
RA para mejorar el 
aprendizaje y la enseñanza 
de tacto rectal 

Medicos y 
estudiantes 

19 
ensayo 

controlado 
aleatorizado 

Habilidad, 
conocimiento 
y satisfacción 

Inglaterra 
(Muangpoon 
et al., 2020) 

Evaluar el éxito del 
aprendizaje comparando a 
los alumnos con y sin 
Realidad Aumentada Movil 

Estudiantes 44 
ensayo 

controlado 
aleatorizado 

Conocimiento 
y habilidad 

 
Alemania 

(Noll et al., 
2017) 

Evaluación de los efectos 
de la RA en la interacción y 
la comunicación 

Estudiantes 13 Mixto Conocimiento Alemania 
(Schiffeler 

et al., 2019) 

Evaluar si la adaptación de 
los anteojos de RA con las 
pautas de la Asociación 
Americana del Corazón 
puede reducir el tiempo y 
la desviación de los 
ejercicios esenciales para 
salvar vidas durante la 
RCP pediátrica en 
comparación con el 
soporte vital avanzado 
pediátricos 

Residentes 20 
ensayo 

controlado 
aleatorizado 

Tiempo de 
rendimiento y 

confianza 
Suiza 

(Siebert 
et al., 2017) 

Desarrollo de una 
plataforma de telemedicina 
usando RA para mejorar la 
formación médica de 
forma remota 

paramédicos 
y estudiantes 

12 
ensayo 

controlado 
aleatorizado 

Tiempo de 
desempeño y 
satisfacción 

Canada 
(S. Wang 

et al., 2017) 

Fuente: Datos del estudio. Diagramado por el autor 
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En años recientes, la aplicación de la realidad aumentada (RA) en el ámbito 

médico ha captado el interés de académicos e investigadores, lo cual se refleja en 

el incremento de publicaciones enfocadas en diversos temas relacionados con la 

RA. Esta tendencia queda evidenciada en que cinco de los siete estudios que 

evaluaron métodos de enseñanza empleando realidad aumentada se llevaron a 

cabo en el periodo comprendido entre 2019 y 2021.  

Este fenómeno destaca la relevancia y el potencial de la RA como herramienta 

innovadora en la enseñanza médica y subraya la importancia de seguir explorando 

sus aplicaciones y beneficios en la formación de profesionales de la salud. Un 

estudio sobre la aplicación de la realidad aumentada (RA) en la educación médica 

descubrió que las habilidades de los estudiantes mejoraron tras la intervención (S. 

K. Kim et al., 2021). Sin embargo, en los estudios incluidos, no se identificó ninguna 

relación estadística entre los puntajes de desempeño de habilidades y las tasas de 

éxito. 

En los estudios que emplearon grupos de control, se observó una mejora en la 

confianza de los participantes al utilizar la RA. El entrenamiento con RA tuvo un 

mayor impacto en la confianza de los participantes en comparación con otros 

métodos.  

En cuanto a los resultados en términos de conocimientos, no se encontró 

evidencia en los estudios que sugiriera que los participantes capacitados con RA 

superaron a aquellos que utilizaron otros métodos educativos en la formación 

médica. Esto indica la importancia de la interacción en el proceso de aprendizaje, lo 

que resalta la necesidad de más investigación en el futuro sobre el impacto de la 

RA en la adquisición de conocimientos en la educación médica. 
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Respecto a los tiempos de implementación, los estudios seleccionados para 

este análisis sugieren que la RA fue más efectiva que otros métodos de 

entrenamiento en la reducción del tiempo de desempeño y en la mejora del 

rendimiento. La heterogeneidad observada podría deberse a los diferentes diseños 

y contextos de investigación empleados en los estudios seleccionados, incluyendo 

proyectos quirúrgicos, dispositivos de RA y métodos de entrenamiento en grupos 

de control.  

Un estudio (Vidal-Balea et al., 2021) que evaluó la eficiencia del entrenamiento 

en simulación de endoscopia con RA analizó el tiempo de desempeño basándose 

en datos del mundo real. Aunque no se encontraron diferencias significativas entre 

los grupos de RA y control, la calidad de la evidencia fue limitada. Otros estudios 

que midieron el tiempo de desempeño como resultado, encontraron que la RA 

puede ayudar a los operadores a reducir el tiempo de desempeño (Balian et al., 

2019; S. K. Kim et al., 2021). 

 

5.2. Desafíos y limitaciones en la implementación de RA en la enseñanza de la 

medicina 

 

Esta revisión busca evidencia sobre la efectividad de la realidad aumentada en 
la educación médica.  

Tabla 3 resume los estudios seleccionados según el autor, la especialidad 

médica, el diseño del estudio, la población, las medidas de efectividad y las 
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posibilidades relacionadas. Algunos estudios incluyen expertos además de 

estudiantes de medicina. 
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Tabla 3. Características de los estudios seleccionados 

Diseño del estudio 

Tamaño 

de la 

muestra 

Medida efectiva Que se logró Especialidad Referencia 

Los grupos experimentales y de control probaron 

su capacidad para colocar una sonda nasogástrica. 
69 

El grupo experimental se desempeñó 

significativamente mejor que el grupo de control 

en su capacidad para colocar correctamente el 

SNG 

Visualizar lo que de otro modo sería invisible 
Enfermería 

 

(Aebersold et al., 

2018) 

Diseño con cuatro grupos (2 de control y 

tratamiento, un grupo antes y después, el otro solo 

con prueba posterior). Conocimiento evaluado 
por pruebas previas y posteriores, precisión de 

imagenes corporales evaluados por expertos 

288 

El sistema mejoró el aprendizaje del sistema 

musculoesquelético con una mejor retención del 
conocimiento y mayor tiempo en la tarea. 

• Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial 

• Aprendizaje situado en contexto 
Anatomía 

(Barmaki et al., 

2019) 

Ensayo controlado aleatorizado de doble centro. 

Se evaluaron las habilidades visoespaciales y el 

conocimiento anatómico 

59 

No hubo diferencias significativas en los 

resultados, pero la herramienta AR mostró un valor 

particular para aquellos con habilidades 

visoespaciales más bajas. 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial 
Anatomía 

(Bogomolova 

et al., 2020) 

Uso de RA para el aprendizaje de la anatomía 20 

Los estudiantes en general identificaron las 

ubicaciones correctas de los órganos 
significativamente mejor y más rápido. 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial 

• Aprendizaje situado en contexto 

Anatomía 
(Bork et al., 

2017) 

Diseño de prueba previa y posterior con preguntas 

de opción múltiple utilizadas para evaluar el 

aprendizaje utilizando secciones transversales de 

radiología en tres condiciones 

72 

Se logró mejoras significativas en las 

puntuaciones. También mostró un mayor beneficio 

para los estudiantes con baja rotación mental 

• Reducir el impacto negativo (riesgo, costo) 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial 

• Aprendizaje situado en contexto 

Radiología 
(Bork et al., 

2019) 

Estudio prospectivo con dos grupos. Los 

participantes fueron evaluados en precisión y 

tiempo empleado para realizar mediciones de 

riñón utilizando una máquina de ultrasonido 

después del período de capacitación. 

66 

El uso de la aplicación móvil con fines de 

capacitación mejoró la calidad de las mediciones 

renales por ultrasonido. Hubo valores más grandes 

y realistas en el grupo de estudio y todas las 

medidas fueron válidas en el grupo de estudio, pero 

no en el grupo de control 

Reducir el impacto negativo (riesgo, costo) Ultrasonido 
(Ebner et al., 

2019) 

Los participantes simularon una biopsia de hígado 

y termoablación en dos condiciones. Se evaluó la 

precisión de la posición de la aguja 

25 

La proporción de inserciones fallidas de jeringas se 

redujo del 50 % al 30 % mediante el uso de la 

herramienta AR. 

• Reducir el impacto negativo (riesgo, costo) 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial 

• Aprendizaje situado en contexto 

Cirugía 
(Gierwiało et al., 

2019) 

Se administraron pruebas previas y posteriores de 

neuroanatomía a ambos grupos. 
31 

El grupo transversal tuvo una mejora significativa 

en los puntajes de las pruebas en comparación con 
los estudiantes de RA y experimentó una mayor 

carga cognitiva. 

Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial neuroanatomía 
(Henssen et al., 

2020) 

Comparativa de resultados en el aprendizaje de 

neuroanatomía mediante pruebas de opción 

múltiple antes y después del estudio. 

70 

El grupo que utilizó aplicaciones móviles de RA 

(mAR) reportó mejor rendimiento y menor carga 

cognitiva. 

Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial neuroanatomía 
(Küçük et al., 

2016) 

En un estudio de casos, los participantes 

realizaron seis orientaciones relevantes para 

colocar una copa acetabular hemisférica. Se 

24 

No hubo diferencias en el error entre participantes 

entrenados con RA o por un cirujano experto tras 

un programa de capacitación estructurado. Los 

• Reducir el impacto negativo (riesgo, costo) 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Aprendizaje situado en contexto 

Cirugía 
(Logishetty et al., 

2019) 
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evaluó su rendimiento y se midió el error de 

orientación en grados con una cámara de 
seguimiento montada en la cabeza. 

estudiantes consideraron la RA como un 

complemento al aprendizaje con un cirujano 
experto para entrenamiento no supervisado. 

Se empleo un diseño pretest-postest de un solo 

grupo. Los estudiantes primero completaron una 

lección sobre anatomía del cráneo y, a 

continuación, realizaron una evaluación de 

conocimientos anatómicos. 

59 

No hubo diferencias significativas en las 

puntuaciones de evaluación entre RV o RA; los 

participantes en RV tuvieron más probabilidades 

de experimentar efectos adversos como dolores de 

cabeza, mareos o visión borrosa. 

Aprendizaje situado en contexto. Anatomía 
(Moro et al., 

2017) 

Se empleo un diseño pretest-postest de un solo 

grupo. 
24 

Mejoras en el rendimiento de los alumnos tanto en 

la evaluación objetiva como subjetiva tras la 
formación 

• Reducir el impacto negativo (riesgo, costo) 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial 

Cirugía (Mu et al., 2020) 

Se empleo un diseño pretest-postest de un solo 

grupo. 
44 

Para las pruebas de opción única, no hubo 

diferencias significativas en el aprendizaje. en la 

prueba de seguimiento después de 14 días, el grupo 

experimental había retenido más conocimiento 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Aprendizaje situado en contexto 
Dermatología (Noll et al., 2017) 

estudio de tipo cuasiexperimental, en el cual se 

evalúan las habilidades de los participantes en un 

entorno controlado, como un simulador. En este 
diseño, los participantes completaron 3 tareas en 

el simulador, y las medidas de resultado fueron la 

puntuación bruta total, el tiempo total 

transcurrido y el rendimiento. 

28 

El grupo AR superó al grupo de control en las 3 

medidas evaluadas, pero el simulador no 
reemplaza completamente la experiencia real en el 

examen de pacientes. 

• Reducir el impacto negativo (riesgo, costo) 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Aprendizaje situado en contexto 

oftalmoscopia (Rai et al., 2017) 

estudio de tipo cuasiexperimental 40 

La habilidad para colocar agujas fue similar entre 

ambos grupos, pero los menos experimentados 

tendían a pinchar inadvertidamente la arteria 
carótida. 

• Reducir el impacto negativo (riesgo, costo) 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial 

• Aprendizaje situado en contexto 

Cirugía 
(Rochlen et al., 

2017) 

Ensayo controlado aleatorizado con cinco 

métricas de rendimiento objetivas en tiempo real. 
45 

Se demostró una diferencia significativa entre los 

grupos, ya que la cohorte de entrenamiento superó 

significativamente a la cohorte de control en tres 

métricas 

• Reducir el impacto negativo (riesgo, costo) 

• Visualizar lo que de otro modo sería invisible 

• Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial 

Cirugía 
(Sugand et al., 

2019) 

estudio cuasiexperimental de grupos paralelos 

asignó a los participantes a distintas condiciones 
de aprendizaje para enseñarles neuroanatomía 

clínica usando texto e imágenes de dos libros. La 

retención del aprendizaje visual fue evaluada 

como medida de resultado. 

52 
El grupo que uso RA mostró mayor retención de 
información nominal y espacial por al menos un 

mes en comparación con otros grupos. 

Desarrollar habilidades prácticas en un contexto espacial neuroanatomía 
(C. Wang et al., 

2020) 

Fuente: Datos del estudio. Diagramado por el autor 
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Los estudios seleccionados abordan diversas formas en que las herramientas 

de Realidad Aumentada (RA) pueden contribuir a la educación de profesionales 

médicos. La medida en que las herramientas digitales pueden sustituir o mejorar el 

aprendizaje de conocimientos y habilidades médicas depende de numerosos 

factores. La RA suele utilizarse como un componente de la experiencia educativa, 

y su adopción generalmente se basa en las cualidades distintivas que aporta al 

proceso de aprendizaje. Estas propiedades respaldarán su posterior adopción como 

herramienta valiosa en la educación médica. 

Además, la RA se emplea frecuentemente como parte de un sistema de 

simulación más amplio que permite el desarrollo y la práctica segura de habilidades 

prácticas y de diagnóstico. En este contexto, si existen limitaciones, estas suelen 

verse superadas por los beneficios de entrenar sin la necesidad de pacientes o 

cadáveres. Por ejemplo, el simulador EyeSI BIO RA no puede simular la depresión 

escleral, por lo que no puede sustituir por completo la experiencia de examen del 

paciente real. Sin embargo, la capacitación en oftalmoscopia indirecta binocular, 

una habilidad fundamental en oftalmología puede resultar tediosa y desafiante. Por 

lo tanto, el simulador RA cumple un papel valioso a pesar de sus limitaciones (Rai 

et al., 2017). 

Si bien la RA puede no ser capaz de sustituir todas las actividades de 

aprendizaje, existen contextos en los que se encuentra en una posición única para 

brindar una experiencia de aprendizaje mejorada. Por ejemplo, muchos 

entrenadores basados en maniquíes están limitados por la incapacidad del alumno 

para ver las estructuras anatómicas internas (Rochlen et al., 2017). Las 

herramientas de RA son especialmente sólidas en el área de permitir a los 

estudiantes de medicina "ver dentro" del cuerpo, por lo que un campo en el que la 
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RA se ha incorporado comúnmente a la educación médica es en la enseñanza de 

la anatomía. 

Los estudios de revisión anteriores han tendido a centrarse en el nivel de 

aplicación de RA. Al analizar estos estudios desde una perspectiva de asequibilidad, 

podemos cambiar la discusión de las consideraciones a nivel de herramienta o 

dominio para examinar qué asequibilidades de RA pueden respaldar mejor los 

resultados del aprendizaje.  

Al observar los estudios encontrados, se aprecia que la neuroanatomía es un 

campo de investigación relevante en estudios de realidad aumentada. Esto podría 

deberse a limitaciones financieras, éticas y de supervisión en el uso de cadáveres 

(Moro et al., 2017), así como a desafíos para obtener números suficientes para 

capacitación en anatomía. Sin embargo, la RA también puede ofrecer 

conocimientos adicionales a los estudiantes de anatomía (Küçük et al., 2016). 

La cirugía es otra área de investigación popular, la RA se utiliza comúnmente 

en combinación con modelos físicos (Ebner et al., 2019; Mu et al., 2020) y 

simuladores para permitir a los estudiantes de medicina practicar habilidades 

específicas (Gierwiało et al., 2019). Estos estudios tienden a tener más éxito que 

aquellos en los que la RA solo funciona como visualización desvinculada de objetos 

físicos, resaltando la importancia del vínculo entre realidad y virtualidad 

proporcionado por la RA. 

Estas áreas de enfoque son esperadas, ya que Kamphuis y col. (Kamphuis 

et al., 2014) identificaron la visualización de estructuras anatómicas humanas y la 

capacitación en habilidades quirúrgicas como áreas clave para aplicar la RA. 

También identificaron la visualización de sistemas complejos del cuerpo humano 
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como un área de interés. En nuestra muestra, tres artículos se relacionan con esta 

área: ecografía (Ebner et al., 2019), dermatología (Noll et al., 2017) y oftalmoscopia 

(Rai et al., 2017). Además, se incluyen artículos relacionados con teletutoría 

(Andersen et al., 2016), enfermería (Aebersold et al., 2018) y paramédicos que 

ubican correctamente el equipo médico (Koutitas et al., 2021). 

La mayoría de los estudios que abordan la adquisición de conocimientos 

médicos se centran en la anatomía física o la neuroanatomía. Los estudios restantes 

miden la adquisición de conocimientos en dermatología, ecografía renal y 

paramedicina (ver Tabla 3). La medición de los resultados de aprendizaje en estos 

estudios se basa en la comparación de grupos experimentales y de control, a veces 

incluyendo tres condiciones diferentes o pruebas previas y posteriores en un solo 

grupo. 

En los estudios donde el grupo experimental de RA no superó a otros grupos 

(Bork et al., 2019; Henssen et al., 2020; Logishetty et al., 2019), todavía se sugiere 

que la RA puede ser un complemento útil a otras condiciones de aprendizaje. Un 

aspecto adicional de estos estudios es la comparación entre la RA utilizada como 

sustituto de los materiales de aprendizaje y su uso para simular acciones físicas en 

un contexto de capacitación. 

La investigación identifica diversos aportes específicos de la realidad 

aumentada (RA) en la educación médica, como la reducción de impactos negativos, 

riesgos y costos (tabla 3). Estos ahorros pueden derivarse de costos alternativos de 

equipos, capacitación o medios de aprendizaje (Koutitas et al., 2021). 
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Aunque la visualización de elementos invisibles es una característica de la RA, 

varios estudios comparan la RA con otras herramientas, lo que sugiere que hay 

alternativas para visualizar lo invisible, como la realidad virtual (Andersen et al., 

2016). El aprendizaje contextualizado diferencia a la RA de la realidad virtual y se 

aplica en estudios que se centran en habilidades prácticas en un contexto espacial, 

pero no en situaciones donde la RA solo renderiza modelos 3D virtuales basados 

en un disparador (Henssen et al., 2020). 

En relación con la asequibilidad y portabilidad del dispositivo, el aspecto clave 

es cómo mejora el aprendizaje en una ubicación específica (Andersen et al., 2016; 

Koutitas et al., 2021). La RA móvil facilita el aprendizaje fuera del aula y laboratorio, 

pero no necesariamente hace que el aprendizaje sea completamente portátil, como 

en el caso de Henssen y col. (Henssen et al., 2020).  

La portabilidad en RA implica un aprendizaje contextualizado en un entorno con 

significado real para el estudiante, más allá de simplemente mover el dispositivo. 

Cuatro estudios no abordaron posibilidades específicas relevantes para la 

educación médica (Henssen et al., 2020; Moro et al., 2017; C. Wang et al., 2020). 

La RA fue utilizada solo como material de estudio, aunque existían alternativas 

disponibles. Estas características de RA no ofrecían prestaciones identificadas 

como potencialmente efectivas en este contexto. 

En dos estudios se usaron materiales alternativos como texto o visualizaciones 

3D y RV (Moro et al., 2017; C. Wang et al., 2020). En otro, la visualización RA 

reemplazó las secciones transversales del cerebro físico (Henssen et al., 2020). Los 

resultados de aprendizaje variaron, y algunos estudiantes indicaron que la 

visualización RA les ayudó en su aprendizaje. Un estudio (Aebersold et al., 2018) 
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cuestionó si era realmente un sistema RA. La terminología de RA debe ser utilizada 

con más cuidado por los investigadores en este campo. 

Los sistemas de RA que ofrecieron alternativas de bajo costo a sistemas o 

expertos pudieron reemplazar efectivamente esas alternativas (Bork et al., 2019, 

2019; Rai et al., 2017). La visualización de lo invisible desempeña un papel 

importante en el desarrollo de habilidades físicas (Aebersold et al., 2018; Bork et al., 

2017, 2019; Ebner et al., 2019; Gierwiało et al., 2019; Logishetty et al., 2019; Mu 

et al., 2020; Rai et al., 2017; Sugand et al., 2019). 

El desarrollo de habilidades puede ocurrir sin la visualización de objetos, como 

con indicaciones direccionales (Koutitas et al., 2021). La portabilidad de dispositivos 

de RA móvil varía, y los estudios enfocados en este aspecto aprovechan la 

capacidad única de hacer que el aprendizaje sea portátil (Andersen et al., 2016; 

Koutitas et al., 2021; Noll et al., 2017). El aprendizaje contextualizado en el entorno 

se vincula significativamente con el medio ambiente y puede incluir objetos reales o 

modelos y maniquíes (Barmaki et al., 2019; Bork et al., 2017, 2019; Gierwiało et al., 

2019, 2019; Logishetty et al., 2019; Noll et al., 2017). 

 

5.3. Impacto de la realidad aumentada en la adquisición y el desarrollo de 

habilidades prácticas y clínicas 

 

Un requisito fundamental para los egresados de medicina es que posean no 

solo un amplio y profundo conocimiento sobre el cuerpo humano, las enfermedades 
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y los procedimientos relacionados, sino también habilidades de comunicación, 

habilidades de examen físico, habilidades prácticas y habilidades clínicas.  

A pesar de que la pedagogía y el currículo médicos actuales ofrecen 

profesionales médicos y sanitarios competentes, todavía existe margen para 

mejorar en el ámbito de la formación en habilidades prácticas y quirúrgicas; y la 

experiencia directa con los pacientes suele ser limitada o nula. Las prácticas clínicas 

han contribuido significativamente al desarrollo de las habilidades prácticas de los 

estudiantes, pero la escasa formación práctica puede dificultar su capacidad para 

dominar estos procedimientos (Baker et al., 2020).  

Los modelos físicos suelen ayudar a cubrir esta brecha, y cada vez son más 

sofisticados y efectivos. Por ejemplo, un estudio realizado en la Escuela de Medicina 

de la Universidad de Carolina del Sur utilizó un Simulador de Paciente 

Cardiopulmonar llamado Harvey (es decir, un maniquí muy avanzado) y encontró 

que los estudiantes que fueron entrenados en habilidades de examen cardíaco 

usando el simulador obtuvieron mejores resultados (en exámenes que incluyen el 

USMLE y MCAT) que aquellos entrenados en maniquíes estándar o modelos de 

pacientes (Dhar et al., 2021; Kern et al., 2011). Sin embargo, modelos como estos 

pueden ser costosos y se requiere la implementación de nuevos recursos para 

mejorar las habilidades prácticas (De Simone et al., 2022). 

La RA se está convirtiendo en un recurso valioso para alcanzar este propósito 

general, y hay varios estudios de cohortes que han demostrado que el aprendizaje 

de procedimientos prácticos como la cirugía con el uso de herramientas basadas en 

RA favorece el desarrollo y la competencia práctica en la educación y el 

entrenamiento médico. Estos programas también pueden facilitar la ejecución del 
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procedimiento quirúrgico en sí mismo, y pueden mostrar información anatómica 

específica del paciente obtenida a partir de imágenes diagnósticas, como en 

cirugías de columna (Ghaednia et al., 2021; Godzik et al., 2021).  

Esta tecnología también puede apoyar la práctica y el entrenamiento de la 

biopsia de próstata transrectal, para ayudar a manejar el dispositivo asistido por 

robot (Velazco-Garcia et al., 2021). Existen varios programas basados en RA para 

la cirugía renal y el entrenamiento, incluyendo aquellos para ayudar a la educación 

del paciente (Esperto et al., 2021; Reis et al., 2021).  

Wolf y col. (2021), describen el desarrollo reciente de un programa AR utilizando 

Microsoft HoloLens 2, para entrenar el procedimiento quirúrgico de canulación de 

oxigenación por membrana extracorpórea. En comparación con el entrenamiento 

convencional, los estudiantes de medicina que recibieron la versión AR mostraron 

un mayor nivel de aprendizaje y cometieron menos errores de procedimiento.  

Por su parte, Nagayo y equipo de trabajo (2021), desarrollaron otra plataforma 

para el entrenamiento en cirugía abierta. Primero se registró el movimiento de los 

instrumentos quirúrgicos y la anatomía del paciente durante los procedimientos 

reales y luego se reconstruyó dentro de un programa AR. Una de las ventajas de la 

RA es que permite a los alumnos ajustar su visión para lograr perspectivas visuales 

adecuadas y controlar el ritmo del procedimiento al detenerlo o retrocederlo según 

su conveniencia. Así pueden concentrarse en las fases específicas que les 

interesan. Además, los estudiantes tienen la oportunidad de practicar por sí mismos 

manipulando los instrumentos quirúrgicos, indicaron los investigadores. 

La medicina requiere de un extenso conocimiento sobre las relaciones sociales 

y el comportamiento humano, pues los futuros profesionales deben ejercer sus 
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funciones en diversos contextos de atención sanitaria. La RA ofrece una 

oportunidad única para preparar a los alumnos para situaciones sociales complejas 

en un entorno controlado y administrado. Asimismo, la RA favorece el desarrollo de 

competencias interprofesionales que son esenciales para los profesionales de la 

salud. Aunque usualmente la formación médica en RA se ha enfocado 

principalmente como una forma de incrementar el conocimiento y las habilidades 

prácticas, también provee escenarios valiosos para apoyar las habilidades sociales 

relacionadas con el trabajo (Bracq et al., 2019). 

Otro ámbito en el que se ha demostrado el beneficio del entrenamiento de las 

habilidades no técnicas es el de la prevención y manejo de incendios en el 

quirófano. En este sentido, se realizó una simulación basada en realidad aumentada 

(AR) para preparar a los médicos de quirófano (cirujanos, anestesiólogos y 

enfermeras) para enfrentarse a este tipo de evento. La simulación consistió en 

recrear virtualmente las condiciones del fuego y las acciones necesarias para 

controlarlo. De los 49 participantes con diferentes niveles de experiencia clínica que 

completaron la simulación, más de dos tercios (67%) manifestaron su preferencia 

por el entrenamiento basado en AR frente al método tradicional del libro de texto 

(Dorozhkin et al., 2017). Este estudio muestra el potencial de la AR para mejorar la 

formación médica en situaciones críticas. 

Los programas que utilizan la realidad aumentada (RA) tienen un enorme 

potencial para ofrecer un entrenamiento de alta calidad y complejidad que se centra 

en el desarrollo de habilidades sociales en diversos contextos. Sin embargo, la 

literatura existente carece de una evaluación adecuada de estos programas. Una 

reciente revisión sistemática señaló que, si bien la simulación basada en RA está 
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ganando terreno en la educación para la salud, hay poca evidencia empírica sobre 

su efecto en los resultados de aprendizaje de los estudiantes. 

La mayoría de los estudios realizados hasta ahora se han limitado a examinar 

la factibilidad y la validez percibida (Bracq et al., 2019). Este hallazgo sugiere que, 

a pesar de que algunos estudios preliminares han mostrado una gran utilidad de la 

RA para mejorar diferentes tipos de habilidades sociales, se necesitan más 

investigaciones comparativas para determinar cómo se podrían integrar estos 

programas en el ámbito de la formación médica virtual. 

 

5.4. Desafíos y tendencias a futuro de la RA en la formación de médicos 

 

La tecnología de RA ha demostrado ser una herramienta valiosa para el 

aprendizaje de enfermedades ortopédicas y otras áreas de la medicina. Sin 

embargo, su implementación en la educación médica superior se enfrenta a varios 

desafíos y limitaciones. Uno de ellos es el alto costo que implica el desarrollo de 

plataformas interactivas de RA que puedan satisfacer las demandas y expectativas 

de los estudiantes (Yilmaz, 2018). Otro es la escasez de recursos para hacer 

accesible y equitativa esta tecnología digital para todos los estudiantes, 

especialmente en contextos donde hay una gran cantidad de alumnos. Además, se 

requiere un hardware específico para utilizar la RA, lo que puede generar problemas 

de aislamiento social y falta de interacción humana en el proceso educativo 

(Fernandez, 2017; Maunder, 2018). 
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A pesar de estas dificultades, la RA ofrece grandes ventajas para la educación 

médica superior, ya que permite crear experiencias de aprendizaje centradas en el 

estudiante, motivadoras y enriquecedoras. La RA puede superar las limitaciones de 

las pedagogías tradicionales y proporcionar a los estudiantes la oportunidad de 

sumergirse en escenarios o situaciones reales o simuladas que faciliten su 

comprensión y aplicación del conocimiento (Xu et al., 2021). Un ejemplo innovador 

de esta posibilidad es el uso de libros de texto de RA en la educación médica, que 

permitirían a los estudiantes acceder a información tridimensional y multimedia 

sobre diferentes temas médicos (Campisi et al., 2020). Esta idea se planteó hace 

casi una década, pero su incorporación al currículo médico superior aún está en 

proceso y requiere más investigación y desarrollo (Liao et al., 2020; K. S. Tang et al., 

2020). 

La aplicación de la RA en el ámbito educativo tiene un gran potencial para 

facilitar el aprendizaje de contenidos complejos y abstractos, especialmente en el 

campo de la medicina. Los estudiantes podrían beneficiarse de la posibilidad de 

acceder y visualizar información sobre la anatomía y la fisiología humana de una 

manera más interactiva y dinámica (Dhar et al., 2021). Por ejemplo, podrían 

observar cómo funciona el cerebro y cómo se transmiten los impulsos nerviosos a 

través de las neuronas. Esto les permitiría tener una mejor comprensión y retención 

de los procesos fisiológicos del organismo humano. Además, al utilizar plataformas 

RA que permiten la colaboración entre varios usuarios, se podría reducir el 

aislamiento que a veces generan estas tecnologías y fomentar el trabajo en equipo 

entre los estudiantes.  

Los libros con interfaz RA también podrían ser una alternativa más atractiva e 

innovadora a los libros de texto tradicionales, que suelen presentar el material de 
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aprendizaje de forma estática y monótona. De esta forma, los libros con interfaz RA 

podrían convertirse en una herramienta motivadora tanto para los estudiantes como 

para los docentes (Perez-Calañas et al., 2023). 

Otra área emergente que ofrece muchas posibilidades para la educación 

médica es el aprendizaje móvil (m-learning) y la tecnología portátil. Estas 

modalidades permiten que el software basado en AR se pueda proveer en los 

dispositivos personales de los estudiantes, como teléfonos móviles, iPads, tabletas 

o relojes inteligentes. Esto supone una ventaja tanto desde el punto de vista 

pedagógico como económico, ya que facilita la adaptación e integración de esta 

tecnología en la educación médica y reduce los costes asociados a su 

implementación (Klímová, 2018). 

La realidad aumentada tambien puede ser utilizada para desarrollar programas 

de enseñanza para personas con dificultades de lectura, lo que les permitiría 

superar las barreras del aprendizaje tradicional basado en libros de texto (Shaaban 

& Mohamed, 2023). Además, la RA también puede ser utilizada en contextos de 

aprendizaje remoto para transportar al usuario a un espacio virtual en cualquier 

lugar donde se pueda establecer una conexión a Internet (Mariscal et al., 2021). 

A medida que las tecnologías de RA avanzan, será crucial hacerlas más 

asequibles. Esto se logrará mediante colaboraciones entre empresas y 

universidades y una mayor financiación para este sector. Un ejemplo clásico es el 

Laboratorio de Virtualidad Médica diseñado por el Instituto de Tecnologías Creativas 

de la Universidad del Sur de California (Dhar et al., 2021). El objetivo principal de 

este instituto es reunir a expertos en cine y juegos con científicos informáticos y 
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sociales para crear y diseñar plataformas innovadoras para su uso en educación y 

capacitación en atención médica. 

El campo de la RA ofrece oportunidades únicas para los educadores en el 

campo de la educación médica. Les permite crear planes de estudio ricos y 

atractivos que ofrecen a los estudiantes la oportunidad no solo de aprender sino 

también de experimentar el contenido/material de aprendizaje (Almenara & Marín-

Díaz, 2018; Ferreira et al., 2021). Todo lo anterior, destaca la importancia crítica que 

tienen estas tecnologías digitales para garantizar que el aprendizaje no se vea 

obstaculizado. 

  



 

54 

 

 

6. CONCLUSIONES 

 

Este trabajo evaluó la efectividad de la Realidad Aumentada (RA) en la 

formación universitaria de nuevos médicos. A pesar de encontrar más de 10 mil 

trabajos académicos en la revisión, solo 42 hacían referencia directa al uso de RA, 

lo que indica que aún hay mucho por investigar en este campo. 

Según los hallazgos, el tiempo de desempeño, la confianza y la satisfacción de 

los estudiantes de medicina pueden mejorar mediante el uso de métodos de 

capacitación y educación basados en RA. Sin embargo, no se encontró una 

diferencia estadística significativa entre las habilidades y el conocimiento adquiridos 

mediante el entrenamiento con RA y los obtenidos a través de métodos 

convencionales. 

Por lo tanto, se recomienda adoptar el uso de RA en la capacitación médica 

debido a su efecto significativo en el tiempo de desempeño. La RA debe utilizarse 

para ampliar el conocimiento y como complemento a otros enfoques para mejorar 

la calidad y seguridad en la práctica clínica. Es importante destacar que existen 

lagunas considerables en la literatura sobre el uso de RA en formación médica y se 

necesitan más esfuerzos investigativos. 

La revisión narrativa descrita revela hallazgos significativos sobre el uso de RA 

en educación médica. Se incluyeron trabajos recientes publicados desde 2017 

hasta este año 2023, lo que sugiere un creciente interés por esta área dentro del 

campo médico. 
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Algunos hallazgos de esta revisión refuerzan los de revisiones anteriores, como 

la tendencia a centrarse en áreas de anatomía y cirugía. Sin embargo, también se 

cubrieron otras especialidades y puede ser una rica área de investigación futura el 

invertir en nuevos enfoques para la capacitación médica usando RA en áreas más 

allá de estas. 

Se observó una amplia gama de herramientas de RA utilizadas en los estudios, 

desde visualizaciones basadas en tabletas hasta complejos simuladores con 

tecnologías integradas como gafas inteligentes y proyección. 

En cuanto al análisis de las posibilidades, se encontró que los estudios que no 

abordaron posibilidades clave identificadas como relevantes para la educación 

médica mostraron resultados deficientes. Por el contrario, aquellos que 

aprovecharon estas posibilidades revelaron resultados positivos. Por lo tanto, 

prestar atención a las posibilidades de RA al diseñar sistemas para educación 

médica puede proporcionar beneficios. 

El uso de RA en educación médica está en sus primeras etapas y carece de 

evidencia para su implementación generalizada. Se sugiere adoptar diseños 

rigurosos y estandarizados para evaluar su eficacia y permitir su integración más 

fácil en planes de estudio. 

Esta revisión de alcance proporcionó una descripción general de la literatura 

sobre la implementación de realidad virtual en educación en profesiones de la salud. 

Los artículos incluidos ofrecieron recomendaciones sobre participación 

colaborativa, disponibilidad, gastos, pautas, tecnología, diseño y capacitación. 
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Las recomendaciones para implementar realidad virtual en educación en 

profesiones de la salud buscan garantizar la competencia de profesores y 

estudiantes con la última tecnología. Una capacitación bien planificada puede 

mejorar las habilidades cognitivas y la participación colaborativa con usuarios 

finales puede garantizar una implementación exitosa. 

Para asegurar motivación y potencial para usar realidad virtual se podría invitar 

a profesores y estudiantes a participar desde el inicio del proceso de desarrollo. Los 

desafíos tecnológicos y problemas de usabilidad deben resolverse antes de la 

implementación para enfocarse en el contenido pedagógico. Esto destaca la 

importancia de pruebas piloto y recursos suficientes antes de implementar. 

La implementación actualmente es costosa y requiere tiempo por lo que análisis 

costo-beneficio pueden ser valiosos. 

Según los hallazgos, la implementación de realidad virtual en educación en 

profesiones de la salud es un campo nuevo y poco explorado. Se necesitan más 

estudios que investiguen el interés, intención y motivación individuales, así como la 

valoración colectiva y compromiso con la implementación. 

Debido a la escasa investigación en esta área, se sugiere seguir investigando 

estrategias viables y efectivas para implementar realidad virtual en educación en 

profesiones de la salud. Encontrar una definición común del término también sería 

valioso para facilitar el examen de procesos de implementación. 

La presencia y el alumno motivado que emplea una acción deliberada son 

conceptos importantes en relación con el uso de tecnología inmersiva en educación 

sanitaria. Esta revisión indica que la tecnología puede mejorar el aprendizaje en 
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diversas especialidades médicas con evidencia de nivel medio. La pedagogía apoya 

el uso de tecnología inmersiva que puede replicar experiencias clínicas e involucrar 

a estudiantes con resultados objetivos y subjetivos evidentes. 
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Anexos 

Anexos 1: Formulario base de recolección de datos para la revisión narrativa de 

alcance 

 

Formulario de extracción de datos 

 

Categoría Tipo de datos 

1. Información bibliográfica a) Autor 

b) Título 

c) Año de publicación 

d) Nombre de la revista 

e) DOI 

2. Información relativa a los 

criterios de inclusión 

a) Tipo de estudio 

b) Diseño del estudio 

c) Objetivo de estudio 

3. Información relativa al 

estudio 

1. Información relacionada con la RA 

a) Modalidad de RA utilizada 

b) Usos de la realidad aumentada en torno a la enseñanza 

de medicina 

c) Impactos reportados del uso de RA en la enseñanza de 

la medicina 

d) Avances más recientes reportados 

e) Ventajas y desventajas reportados 

f) Perspectivas futuras visualizadas 

g) Dificultades técnicas 

2. Información relacionada con los métodos de enseñanza 

h) Materia y materia específica impartida 

i) Si la formación formaba parte del plan de estudios 

j) Elementos educativos adicionales 

k) Modo de enseñanza 

l) Duración y frecuencia de la enseñanza 

m) Resultados medidos (de existir) 

n) Modalidad y tipo de evaluación (de existir) 
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