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RESUMEN

La Realidad Aumentada (RA) es una tecnologia que superpone elementos digitales
sobre el entorno real y ha evolucionado desde los primeros dispositivos
desarrollados en 1968 hasta convertirse en una herramienta educativa accesible
dentro del entorno médico, con el objetivo general analizar el uso de la realidad
aumentada en la educacion médica, con el fin de conocer sus aplicaciones,

beneficios y limitaciones en la formacién de profesionales de la salud.

Los especificos que son: comparar la eficacia de intervenciones basadas en RA
frente a métodos de ensefianza tradicionales o complementarios en la formacion
de estudiantes de medicina, identificar los efectos de la RA sobre variables como
satisfaccion del estudiante, autoconfianza, tiempo de aprendizaje, retencion de
conocimientos y evaluar las limitaciones en la formacion de profesionales de la

salud.

La metodologia que se utilizo fue el método PRISMA con criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados de la investigacién evidencian que el uso de Realidad
Aumentada (RA) tiene un impacto positivo en el aprendizaje de anatomia y cirugia
dentro de las aulas de clase contestando la hipétesis y los objetivos de manera

satisfactoria planteada en la investigacion.

En conclusioén, el uso de la realidad aumentada si representa un recurso aplicable,
beneficioso y funcional en la educacion médica, sus aportes son mayores que a sus
limitaciones si se coloca en una balanza de tal manera la contribucion es
significativa en la formacién de nuevos profesionales de salud que se desarrolle de

una manera mas auténoma y competente en enfrentar retos clinicos.

Palabras clave: realidad aumentada, medicina, telemedicina, educacion,

aplicacién, simuladores.
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ABSTRACT

Augmented Reality (AR) is a technology that superimposes digital elements onto
the real environment and has evolved from the first developed devices in 1968 to
become an accessible educational tool in the medical environment, with the overall
objective of analyzing the use of augmented reality in medical education in order to
understand its applications, benefits, and limitations in the training of healthcare
professionals.

The specific objectives are to compare the effectiveness of AR- based interventions
with traditional or complementary teaching methods in the training of medical
students, to identify AR effects on variables such as student satisfaction, self-
confidence, learning time, knowledge retention, and to evaluate the limitations in the

training of healthcare professionals.

The methodology used was the PRISMA method with inclusion and exclusion
criteria. The research results show that the use of Augmented Reality (AR) has a
positive impact on the learning of anatomy and surgery in the classroom,

satisfactorily answering the hypothesis and objectives set out in the research.

In conclusion, the use of augmented reality represents an applicable, beneficial, and
functional resource in medical education, due to its contributions are biggest than
its limitations when weighed on a scale, and its contribution is significant in the
training of new health professionals who develop in a more autonomous and

competent way at facing clinical challenges.

Keywords: augmented reality, medicine, telemedicine, education, application,

simulators.
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INTRODUCCION

La Realidad Aumentada (RA) es una tecnologia que permite superponer elementos
digitales de manera interactiva sobre el entorno real, generando experiencias
hibridas que combinan de forma efectiva lo fisico con lo virtual. Aunque en la
actualidad se percibe como una herramienta innovadora y transformadora en el

ambito educativo, sus raices historicas se remontan a mas de cinco décadas atras.

En 1968, Ivan Sutherland desarroll6 el primer head-mounted display (HMD),
considerado el precursor tanto de la RA como de la realidad virtual, lo cual permitié
por primera vez visualizar graficos generados por computadora superpuestos sobre
el entorno fisico circundante. Sin embargo, no fue sino hasta 1990 cuando Tom
Caudell, ingeniero de la compafia Boeing, acufié formalmente el término
"Augmented Reality" (Realidad Aumentada) para describir un sistema innovador de
asistencia visual en el ensamblaje de arneses eléctricos, marcando asi el inicio
conceptual de la RA aplicada a tareas practicas y productivas en contextos

industriales (Martinez Pérez et al., 2021).

Durante la década de 1990, diversos proyectos experimentales de caracter pionero
demostraron el potencial educativo y formativo de la RA en distintos campos del
conocimiento. Sistemas tecnolégicos como Virtual Fixtures y KARMA permitieron
realizar ensayos de entrenamiento asistido, evidenciando que la superposicion
digital estratégica podia mejorar significativamente tanto la precision técnica como
el aprendizaje de habilidades especializadas. Posteriormente, en 1999, la aparicion
de ARToolKit, una libreria de codigo abierto que utilizaba marcadores visuales y
camaras convencionales para generar experiencias accesibles de RA democratizé
considerablemente su acceso y abrio la puerta a aplicaciones educativas de bajo
costo, permitiendo asi a docentes y desarrolladores crear prototipos interactivos sin
la necesidad imperativa de equipos especializados de alto costo (Margarita et al.,
2024).

La llegada masiva de los smartphones y tablets a finales de la década del 2000
significo un punto de inflexion determinante en la evolucion de esta tecnologia. La
integracion progresiva de cdmaras de alta resolucién, sensores de movimiento y

sistemas de posicionamiento global (GPS) en dispositivos moviles permitié el



desarrollo de experiencias moviles de RA cada vez mas sofisticadas, facilitando de
manera considerable el aprendizaje en areas disciplinarias como geografia, historia
y ciencias naturales (Collado-Vazquez, 2024). Este periodo, conocido en la
literatura especializada como la "segunda ola" de la RA educativa, amplid
sustancialmente la disponibilidad de aplicaciones didacticas y permiti6 que los
estudiantes pudieran interactuar directamente con modelos tridimensionales
superpuestos sobre libros impresos, mapas fisicos y laboratorios virtuales (Raul
Reinoso, 2020).

Entre 2013 y 2018, la RA experimentd una nueva expansion tecnoldgica y
pedagdgica gracias al desarrollo de plataformas especializadas y kits de desarrollo
de software (SDK) como Project Tango de Google, ARKit de Apple y ARCore de
Google, los cuales permitieron crear aplicaciones robustas y estables para
dispositivos moviles de uso cotidiano. Paralelamente, surgieron los primeros
cascos de realidad mixta de nivel comercial, como Microsoft HoloLens, que
ofrecieron experiencias inmersivas y de manos libres, resultando especialmente
atiles en contextos de formacion meédica, ingenieria avanzada y simulaciones

complejas de alta fidelidad (Martinez Pérez et al., 2021).

El uso educativo de la RA se ha consolidado de manera particular en cinco areas
disciplinarias principales. En primer lugar, en medicina y ciencias de la salud, se
emplea estratégicamente para visualizar estructuras anatémicas complejas y
simular procedimientos quirlrgicos sin riesgo para pacientes reales. En segundo
lugar, en ciencias naturales y laboratorios, permite observar fenémenos
habitualmente invisibles a simple vista, tales como moléculas, células y reacciones
quimicas a nivel molecular. En tercer lugar, en la formacion técnica e industrial, se
facilita el ensamblaje y mantenimiento de equipos mediante instrucciones digitales
superpuestas en tiempo real. En cuarto lugar, en historia y museos, se recrean
ambientes histéricos contextualizados y se enriquecen objetos patrimoniales con
informacion interactiva y multimedia. Finalmente, en educacion primaria y
alfabetizacion inicial, la RA se utiliza para ensefar letras, nimeros y conceptos
basicos de manera ludica e interactiva, fomentando significativamente la motivacion

intrinseca y el interés sostenido por el aprendizaje (Raul Reinoso, 2020).



Diversos estudios empiricos y meta-analisis sistematicos han demostrado que la
RA puede mejorar sustancialmente la motivacion estudiantil, la atencion sostenida
y la comprension espacial de conceptos abstractos; no obstante, sus efectos sobre
el rendimiento académico cuantificable dependen criticamente del disefio
pedagogico implementado y de la calidad técnica de la aplicacion utilizada. Por
consiguiente, la efectividad real de la RA no depende Unicamente de la sofisticacion
tecnologica del dispositivo, sino fundamentalmente de su integracion coherente en
un enfoque educativo soélido y fundamentado, que contemple objetivos de
aprendizaje claros, actividades interactivas significativas y procesos de evaluacion

continua y formativa.

Desde una perspectiva técnica, existen tres tipos principales de RA segun su base
tecnologica: la marker-based (basada en marcadores), que utiliza cédigos visuales
especificos para generar contenido digital asociado; la markerless o spatial (sin
marcadores o espacial), que reconoce el entorno fisico circundante sin necesidad
de marcadores preestablecidos; y los head-mounted displays (HMD o cascos
montados en la cabeza), que ofrecen experiencias inmersivas y de manos libres,
aungue con un mayor costo econdémico inicial. Cada tipo presenta ventajas
pedagogicas distintivas y se selecciona estratégicamente segun los objetivos
educativos planteados, los recursos institucionales disponibles y el contexto

educativo especifico de implementacion (Lara & Benitez, 2007).

A pesar de sus multiples beneficios demostrados, la RA enfrenta diversos retos
histdricos y actuales que limitan su adopcion generalizada. Entre ellos se incluyen
el alto costo de los dispositivos avanzados y su mantenimiento, la falta de
integracion pedagogica adecuada en los curriculos formales, la heterogeneidad
metodologica en la evaluacion de su impacto educativo real, y problemas
persistentes de interoperabilidad tecnoldgica entre plataformas, ademéas de
preocupaciones éticas relacionadas con la privacidad de datos de los usuarios. No
obstante, la tendencia actual apunta de manera decidida hacia la democratizacion
progresiva mediante SDKs mdviles de acceso gratuito, la integracion sinérgica con
inteligencia artificial para personalizar los procesos de ensefianza-aprendizaje, y el

uso creciente de la RA en modalidades de formacién remota y colaborativa, asi



como en simulaciones distribuidas que permiten el aprendizaje sincrénico entre

estudiantes geograficamente dispersos (Martinez Pérez et al., 2021).

En el horizonte proximo, la convergencia tecnoldgica entre la RA y otras tecnologias
emergentes promete redefinir radicalmente los paradigmas educativos
tradicionales, la integracién de la computacién en la nube esta permitiendo que
aplicaciones de RA procesen grandes volimenes de datos en tiempo real sin
depender exclusivamente de la capacidad del dispositivo local, lo que democratiza
el acceso a experiencias de alta calidad incluso en contextos con recursos
tecnoldgicos limitados. Asimismo, la incorporacion de analitica del aprendizaje
(learning analytics) en plataformas de RA posibilita el seguimiento preciso de las
interacciones estudiantiles, generando datos valiosos sobre patrones de atencion,
tiempos de respuesta y estrategias de resolucién de problemas, lo cual permite a
los docentes personalizar las intervenciones pedagogicas de manera

fundamentada (Raul Reinoso, 2020).

Particularmente significativo resulta el desarrollo de experiencias de RA
colaborativa multiusuario, donde multiples estudiantes pueden interactuar
simultdneamente con los mismos objetos virtuales desde ubicaciones diferentes,
fomentando asi el aprendizaje cooperativo y la construccién colectiva del
conocimiento. Esta modalidad ha demostrado ser especialmente efectiva en la
formacion de competencias transversales como el trabajo en equipo, la
comunicacioén efectivay la resolucién colaborativa de problemas complejos (Cabero
Almenara et al., 2018). Ademas, la gamificacion integrada en entornos de RA ha
emergido como una estrategia pedagdgica potente que combina mecanicas de
juego como sistemas de recompensas, niveles progresivos y desafios adaptativos
con objetivos de aprendizaje especificos, generando experiencias que mantienen

el compromiso estudiantil de manera sostenida (Lara & Benitez, 2007).

Estudios recientes indican que esta combinacidén no solo incrementa la motivacion
extrinseca, sino que también promueve la motivacion intrinseca al proporcionar
retroalimentacion inmediata y oportunidades de experimentacion sin
consecuencias negativas ante el error, en el contexto latinoamericano

especificamente, la adopcién de la RA enfrenta desafios particulares relacionados



con la brecha digital, la infraestructura tecnologica limitada y la necesidad de
capacitacion docente especializada. Sin embargo, experiencias innovadoras en
paises como Brasil, México, Colombia y Argentina han demostrado que, mediante
modelos de implementacion escalables y contextualmente adaptados, es posible
integrar la RA en diversos niveles educativos con resultados prometedores. Estas
iniciativas regionales destacan la importancia de desarrollar contenidos
culturalmente pertinentes y pedagégicamente alineados con las necesidades
especificas de cada comunidad educativa (Margarita et al., 2024).

Finalmente, la sostenibilidad y escalabilidad de las intervenciones con RA
constituyen factores criticos para su adopcion institucional a largo plazo. Ello
implica no solamente la viabilidad econdémica, sino también la formacion continua
del profesorado, el soporte técnico adecuado y la generacién de comunidades de
practica que faciliten el intercambio de experiencias exitosas (Cabero Almenara et
al., 2018). En este sentido, la investigacion educativa contemporanea se orienta
hacia el disefio de marcos de implementacion integral que consideren dimensiones
tecnoldgicas, pedagogicas, organizacionales y éticas, garantizando asi que la RA
trascienda su caracter de novedad tecnoldgica para consolidarse como una
herramienta pedagodgica fundamentada, efectiva y transformadora en los

ecosistemas educativos del siglo XXI (Raul Reinoso, 2020).

La educacion actual dentro de la medicina es una herramienta que facilita la
compresion de los contenidos de las areas y también es para el desarrollo de las
habilidades clinicas por lo tanto la RA es un potencial pedagdgico que integra los
elementos digitales con los reales. Por ello el objetivo general de esta investigacion
es analizar el uso de la realidad aumentada en la educacion meédica, identificando
sus aplicaciones, beneficios y limitaciones en la formacion de profesionales de la
salud. Esta revision parte de la hip6tesis de que la RA mejora significativamente la
autoconfianza, la satisfaccion y la eficiencia del aprendizaje en estudiantes de

medicina frente a los métodos tradicionales.

La investigacion se desarrolla mediante una revision sistematica basada en los
lineamientos de PRISMA 2020, lo que garantiza un proceso riguroso, transparente
y reproducible en la sintesis de la evidencia disponible. La justificacién del estudio



radica en la necesidad de fortalecer la calidad formativa en ciencias de la salud
mediante tecnologias que modernicen la ensefianza, aumenten la motivacion
estudiantil y optimicen el desarrollo de competencias profesionales esenciales
(Page et al., 2021).



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Glosario

Psicosocial: Se refiere a la interrelacion entre los aspectos psicoldgicos (mentales,
emocionales, cognitivos) y los aspectos sociales (entorno, relaciones, cultura,
comunidad) de una persona. Los factores psicosociales incluyen cémo el ambiente
social influye en el bienestar mental y cédmo los estados psicolégicos afectan las
interacciones sociales. Por ejemplo, el apoyo psicosocial en salud considera tanto
la salud mental del individuo como su contexto familiar y comunitario (Lo
Psicosocial, Una Aproximacion Conceptual Desde La Psicologia Conductual,
2023).

Multidisciplinarios: Describe un enfoque o equipo de trabajo que involucra a
profesionales de diferentes disciplinas o areas del conocimiento que colaboran
hacia un objetivo comun. Cada experto aporta desde su especialidad de forma
independiente. Por ejemplo, un equipo multidisciplinario en salud puede incluir
médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores sociales y fisioterapeutas, cada uno

trabajando desde su campo especifico, pero coordinandose entre si.

Multiusuario: Se refiere a un sistema, plataforma o aplicacion disefiada para ser
utilizada simultdneamente por multiples usuarios. Estos sistemas permiten que
varias personas accedan, interactien y trabajen en el mismo entorno al mismo
tiempo, generalmente con permisos y roles diferenciados. Ejemplos comunes son
bases de datos multiusuario, videojuegos en linea, o software colaborativo como

Google Docs.

1.2. Abreviaturas

RA: Realidad Aumentada.
IA: Inteligencia Artificial.
4|R: Cuarta Revolucion Industrial.

TD: Tecnologia Disruptivas.



TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

1.3. A Nivel Global

Los procesos de ensefianza en la Cuarta Revolucion Industrial (4IR) esta
transformando el mundo por completo por la integracion que se esta haciendo en
las aulas de clase llegando a considerarse un fendmeno tecnol6gico que esta
abarcando un desarrollo psicosocial en todas las personas cambiando las
dindmicas y organizacion de la educacion con una mejor interaccién con el mundo
real asi logrando nuevas creaciones denominadas Tecnologia Disruptivas (TD).
Las tecnologias no son nuevas solo que las funciones tienen un nuevo objetivo por
su velocidad y la forma de actuar como en el caso de las TD, tienen un enfoque
mas industrial fueron adaptadas al sistema educativo, sin embargo, la aceptacion
en la vida cotidiana tiene mas dificultad para ser aceptado es decir en los hogares
familiares que se manera la RA tiene problemas debido a que los padres no han
tenido la capacitacion necesaria para poder tener una educacion integral

(Lancheros-Bohorquez & Vesga-Bravo, 2024).

En el campo disciplinario de la Realidad Aumentada (RA), diversos paises del
primer mundo han incorporado avances significativos que reflejan diferentes
enfoques de aplicacion segun sus contextos y necesidades educativas. A manera
de ilustracion, en China se han desarrollado formatos multidisciplinarios que
integran la Inteligencia Artificial (IA) con la RA, ampliando asi de manera
considerable las posibilidades de innovacion tecnoldgica y pedagogica. En
contraste, en Espafa la RA se implementa bajo un enfoque mixto, el cual se
encuentra orientado hacia la estabilidad y el fortalecimiento de las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion (TIC) en el sistema educativo (Lancheros-
Bohorquez & Vesga-Bravo, 2024).

Por su parte, Alemania otorga un uso eminentemente cualitativo en las catedras de
quimica y fisica, disciplinas en las que la RA facilita tanto la experimentacion
practica como la comprension de fendbmenos complejos y abstractos. Asimismo, en

Turquia su aplicacién se considera mas bien una eleccion pedagdgica estratégica



dentro del ambito de las matematicas, debido fundamentalmente a que las
tecnologias de RA permiten la creacion de figuras tridimensionales vy
representaciones visuales que favorecen significativamente la comprensién de
conceptos abstractos. De manera similar, Italia ha orientado sus esfuerzos
principalmente hacia aplicaciones de caracter geografico, explorando las
potencialidades de esta tecnologia en el estudio del territorio y el espacio.
Finalmente, paises como Finlandia, Serbia, Eslovenia, Inglaterra, Malasia y
Bulgaria han realizado aportaciones especialmente relevantes en el area de la
biologia, destacando asi la versatilidad y adaptabilidad de esta herramienta
tecnoldgica en distintos campos del conocimiento cientifico (Lancheros-Bohorquez
& Vesga-Bravo, 2024).

Tabla 1. Integracién de RA mundial

INTEGRACION DE RA MUNDIAL

15

10

Biologia TIC Geografia Matematicas
Norte America Europa M Asia

Nota: Integracion de la RA mundial. Fuente: (Lancheros-Bohorquez &
Vesga-Bravo, 2024) (Carlos & Lopez, 2020) (Korre & Sherlock, 2023).
Realizado por el autor para un entendimiento claro.

En la tabla 1 se presenta el andlisis detallado de la utilizacién de la Realidad
Aumentada (RA) distribuido por continentes y areas de aplicacion disciplinaria. En
este sentido, en Norteameérica se observa una mayor implementacion en el ambito
de las matematicas, constituyendo esta el campo de mayor desarrollo, mientras que
Su menor uso se concentra especificamente en las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién (TIC) (Carlos & Lopez, 2020). Por otro lado, en el caso de
Europa, la tendencia se orienta principalmente hacia las TIC como area prioritaria
de aplicacién, siendo la geografia el campo con menor incidencia en cuanto a la

incorporacion de esta tecnologia. Finalmente, en Asia, la RA se desarrolla con
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mayor énfasis en el &mbito de las matematicas y presenta, de manera consecuente,
una menor presencia en el area de la biologia (Korre & Sherlock, 2023).

Cabe sefialar que estos contrastes se hacen aun mas evidentes durante y después
de la pandemia por COVID-19, periodo en el cual se llega a la conclusion de que el
traslado abrupto de la educacién al entorno doméstico obligd necesariamente a
instituciones educativas, docentes y estudiantes a adaptarse de manera acelerada
a nuevas herramientas tecnoldgicas, entre ellas la RA, con el proposito fundamental
de responder eficazmente a las demandas pedagdgicas y comunicativas de un

contexto educativo sin precedentes en la historia reciente (Collado-Vazquez, 2024).

1.4. A nivel Latinoamericano

La Realidad Aumentada (RA) constituye un entorno digital que busca imitar y, al
mismo tiempo, potenciar de manera significativa los procesos educativos en las
areas diagnosticas y terapéuticas del campo de la salud. Su aplicaciéon ha ido
incorporandose de manera progresiva y sistematica en los diversos sistemas de
salud a nivel mundial; no obstante, es fundamental sefialar que, para garantizar un
uso responsable y éticamente apropiado, recae una gran responsabilidad en los
profesionales sanitarios, quienes deben asegurar una adecuada integracion
tecnologica que aporte resultados satisfactorios y beneficiosos para la formacion
médica. Sin embargo, persiste cierta indecisibn y debate respecto a su
consolidacion definitiva, debido a que la RA no puede ser concebida como un
reemplazo absoluto en la formacién de los nuevos médicos, sino mas bien como
un complemento estratégico que enriquece el proceso de ensefianza-aprendizaje

(Ramirez Dominguez et al., 2025).

En este contexto, resulta pertinente recordar algunos hitos histéricos que han
marcado el desarrollo tecnoldgico vinculado a estas herramientas. En 1950, Alan
Turing cred la conocida prueba de Turing, disefiada especificamente para evaluar
la capacidad de una maguina de generar respuestas indistinguibles de las
producidas por seres humanos. Este método consistia fundamentalmente en
identificar si las respuestas eran producidas por una maquina o por una persona, y

en caso de detectarse el origen artificial de manera evidente, la prueba no era
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aprobada satisfactoriamente. Posteriormente, en 1956, John McCarthy introdujo
formalmente el término Inteligencia Artificial (IA) durante la historica Conferencia de
Dartmouth, lo que marcdé un punto de partida esencial y determinante en el
desarrollo de tecnologias vinculadas a la RA y sus aplicaciones futuras (Aguilar
Bucheli AD, Borja Espinoza MA, 2023).

En 1986, en la Universidad de Massachusetts, se impulsé una propuesta
innovadora orientada a la toma de decisiones médicas: la creacion de Dxplain, un
sistema computacional capaz de elaborar diagnosticos clinicos a partir de la
evaluacion sistematica de sintomas frecuentes, lo que lo convirti6 en una
herramienta de apoyo fundamental en la ensefianza para estudiantes de medicina.
En cuanto al contexto latinoamericano especificamente, las herramientas basadas
en IA y RA han sido orientadas principalmente hacia la educacién médica y la
capacitacion profesional continua. Su propdsito central consiste en complementar
y en algunos casos, reemplazar parcialmente ciertas préacticas clinicas
tradicionales, con el fin de simplificar la comprension de los estudiantes y
proporcionar enfoques pedagodgicos mas agiles, precisos y eficaces para la
adquisicion de conocimientos especializados. No obstante, la pandemia por
COVID-19 (Ramirez Dominguez et al., 2025).

Se evidencié de manera contundente las debilidades estructurales y tecnolégicas
de los sistemas de salud en la region. Ante esta situacion de emergencia sanitaria,
se adoptaron medidas alternativas como la implementacién acelerada de la
telemedicina, la cual permiti6 mantener la atencion y la consulta médica en
modalidad virtual, reduciendo asi de manera considerable el riesgo de contagio
masivo y asegurando la continuidad del servicio asistencial en un contexto de crisis
sanitaria sin precedentes. En Latinoamérica se ha evidencia un crecimiento
significativo en la ultima década, sobre todo a partir del 2020, debido a la necesidad
de nuevas metodologias educativas frente a la pandemia y a la transformacion
digital de las instituciones de educacién superior. En el caso de los resultados de
Ecuador lidera la produccion cientifica con un 32,79 % de los estudios, seguido por

Colombia, Espafia, Venezuela, Brasil y México, lo que indica que existe un nucleo
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de paises latinoamericanos mas activos en esta investigacion (Ramirez Dominguez
et al., 2025).

En cuanto a las areas disciplinares, la ciencia representa el 47,54 % de las
investigaciones, seguida de la ingenieria con el 22,95 %, la salud con el 14,75 %y
finalmente la educacidon con una participacion menor. Este panorama revela que,
aunque la RA se han posicionado como herramientas de innovacion, su aplicacion
en pedagogia y formacion docente aun es incipiente, predominando mas en areas
técnicas y cientificas. La evidencia muestra que la adopcion de la Realidad
Aumentada en Latinoamérica es un proceso en crecimiento, pero desigual, con
concentracion de produccion cientifica en ciertos paises y disciplinas, importantes
barreras de implementacion, pero también con un gran potencial de desarrollo si se
articulan estrategias de inversion, capacitacion y politicas educativas orientadas a

la innovacion (Benitez Miranda et al., 2025a).

Los principales beneficios identificados de la RA son la posibilidad de crear
entornos inmersivos e interactivos que favorecen el aprendizaje practico, la
motivacion estudiantil, el desarrollo de competencias en laboratorios virtuales y la
accesibilidad a recursos que de otra manera serian costosos o dificiles de
implementar en entornos presenciales. Ademas, se destaca la oportunidad de que
estas tecnologias contribuyan a reducir desigualdades educativas si se integran de
forma adecuada en contextos de diversidad social y geogréfica (Benitez Miranda et
al., 2025b). No obstante, también se encontraron importantes desafios. Entre ellos,
la falta de infraestructura tecnologica adecuada, el alto costo de los equipos y
software, la escasa capacitacion docente, la resistencia al cambio institucional vy,
de manera especial, la brecha digital que limita el acceso de sectores rurales o con
bajos recursos. Estos factores se constituyen como barreras criticas que explican
la lenta consolidacion de la RA en la educacion latinoamericana (Benitez Miranda
et al., 2025a).

La implementacién de la RA es un avance tecnoldgico y accesibilidad, pero la causa
mas importante es la innovacién pedagogica que va avanzando y cambiando los

meétodos tradicionales cambiando la memorizacion asi sin mostrar limites para una



13

mejor atencion y motivacion del estudiante, renueva con estrategias didacticas la
actividad en la clase, también el apoyo a instituciones politicas en Latinoamérica
para que obtenga una transformacion digital para tener estrategias de mejor calidad
para la ensefianza y la inclusion de incentivar las investigaciones educativas y
poder avanzar cientificamente en cada uno de los paises o de la fuente de

investigacion general (Hernandez-Borroto & Medrano-Plana, 2024).

A nivel de Ecuador

La realidad aumentada en el contexto educativo ecuatoriano, con especial énfasis
en las barreras y oportunidades que enfrenta, se destaca que una proporcion alta
de docentes no utiliza la realidad aumentada debido principalmente a la falta de
conocimiento técnico, la carencia de equipos tecnologicos adecuados y el acceso
limitado a Internet en muchas instituciones educativas se revela que mas del 50%
de los encuestados no emplean la RA por desconocimiento, mientras otro
segmento sefala la falta de dispositivos como impedimento para su uso efectivo y
otro porcentaje menor atribuye la ausencia de conectividad como obstaculo
determinante (Aguirre-Herraez et al., 2020). En consecuencia, esta la necesidad de
fortalecer la formacion docente continua en el uso de tecnologias emergentes, de
modo que los profesores puedan acompafiar adecuadamente a sus estudiantes en

experiencias de aprendizaje enriquecidas con RA (Vidal Ledo et al., 2023).

La identificacion es importante cuando los estudiantes tienen la oportunidad de
interactuar con aplicaciones de RA, su percepcion tiende a ser positiva, valorando
el caracter didactico, motivador y explicativo de los elementos virtuales
superpuestos. En algunos casos se observan diferencias en la valoracion de la RA
segun el género de los estudiantes, lo que sugiere que pueden influir las
caracteristicas individuales al adoptar estas tecnologias. El uso de RA en Ecuador
aun no ha alcanzado un desarrollo amplio y sistematico, encontrandose
mayormente en proyectos aislados o experiencias piloto. La implementacion
generalizada esta limitada por factores estructurales como la infraestructura

tecnoldgica insuficiente, el presupuesto limitado para adquisicion de hardware y
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software, y la falta de politicas institucionales que promuevan su uso (Aguirre-
Herrdez et al., 2020).

La realidad aumentada tiene potencial en el &mbito educativo ecuatoriano si se
superan las barreras identificadas. Recomiendan promover la capacitacion docente
especializada, garantizar el acceso a equipos y conectividad, e impulsar politicas
institucionales que incluyan la RA como recurso pedagogico. Solo mediante
acciones coordinadas entre docentes, instituciones educativas y entidades
gubernamentales sera posible consolidar su integracion efectiva y equitativa en el

sistema educativo del pais (Aguirre-Herraez et al., 2020).

Realidad aumentada

Se define como una tecnologia que se usa de una forma conjunta con objetos reales
y virtuales en el mismo tiempo por medio de dispositivos tecnoldgicos, al momento
de usarla se puede idealizar el mundo no real y apreciar de una mejor manera por
completo el mundo por presentarlo como un ejemplo porque en realidad se puede
utilizar en diferentes ramas dentro de la educacion es cuestion de incluir varios
métodos de ensefianza en conjunto de tal manera se convierte en una forma
emergente de ensefanza. La RA hace que las ensefianzas tengas un mejor
enfoque, apreciacién y retencion de conocimientos porque se puede incluir nuevos
programas como” Ngram Vieewer” de Google (Martinez Pérez et al., 2021) que con
el paso del tiempo han empezado a generalizar dentro de la sociedad e

instituciones.

Ademas, se debe tomar en cuenta que la inclusion de las nuevas tecnologias tienen
una relevancia bastante alta en educacién superior por el acceso que crea a
plataformas y las posibilidades que se brinda al saber como utilizarlo en el ambito
de la educacion, es decir que en temas conflictivos o de manera abstracta para una
educacién tiene mejor impacto con aspectos positivos y logrando metodologias mas
organizada y constructivas para aportar y enriquecer el material educativo, debido

a que tiene una malla muy extensa de recursos y no mantenerse en lo basico o lo
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tradicional se puede enumerar las beneficios y oportunidades que trae implementar
RA: (Moya-Salazar et al., 2021).

e Una mejor atencion.

e Mayor enfoque y motivacion.
e Captacién

e Memoria

e Menor tiempo de aprendizaje
e Experimentacion mas practica

e Aprendizaje personalizado

La informacion que es impartida por RA tiene diferentes clases que se puede
acoplar el alumno a su entorno y manera de estudio facilitando la comprension de
diferentes contenidos al mismo tiempo logrando un aprendizaje mas extenso y de
mejores resultados, por ejemplo, una comparacion la visita a museos hacia una
interaccién mejor del contenido para el estudiante ahora se las puede acoplar al
aula de clase y asi tener en una ensefianza de aprendizaje diferente a lo comun
(Martinez Pérez et al., 2021). Las simulaciones en los laboratorios son una ventaja
para los alumnos sin causarles ningun peligro, también el juego de roles que se
puede realizar para ensefianza en practicas por medio de la RA. Sin embargo, hay
que tomar en cuenta que no podra sustituir a la realidad o la experiencia de los
docentes por eso el disefio de aprendizaje se basa primero en un proceso de
ensefianza mas aprendizaje para el docente, adapta el contexto de las clases en
una RA mas interactiva y sacarle provecho acoplando los contenidos y médulos en
presentaciones mas cortas y directas con una mayor participacion del aula de clase

(Ramirez Dominguez et al., 2025).

Su incorporacién alainstruccién y formacion

En los dltimos afios se puede observar un gran aumento de investigaciones que
afirman que la RA tiene una mayor aplicacion en la medicina, ciencias sociales, la
neurocienciay la psicologia por que han desarrollado una mejor aplicacion en estas

ramas debido a que la interaccion con los participantes es mayor y se tiene mejores
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resultados al momento de ser evaluados por el tema de memorizacion, también se
sostiene que las variables con mas aprobacion son en los estimulos, reacciones
cognitivas y afectivas logrando despertar y tener respuestas afirmativas y negativas
sin importar el género y la edad teniendo ideas personales. La RA ya se establece
como un desarrollo futuro integrado en la educacion por su eficacia en el
aprendizaje y el efecto inmerso, presenta herramientas de un alto alcance en
entorno general que da una potenciacion en nuevas innovaciones para la educacion
(Pimentel Elbert et al., 2023).

Aportaciones sobre la utilizacion educativa de la RA

La gran mayoria de investigaciones realizadas son actuales, pero cada una recalca
que en los ultimos tiempos en la educacion con la RA ha tenido beneficios
satisfactorios de acuerdo a trabajos que aportan y justifican su postura investigando
por grados la satisfaccion y la actitud de los estudiantes al estar sometidos a una
formacion diferente a la tradicional que tiene una organizacion realizada por RA
dando como resultado niveles muy alto de participacion, aprendizaje y satisfaccion
de los alumnos que fueron aplicados a este tipo de estrategia tomando en cuenta
que el nivel de estudio tiene una independencia de cada contenido (Pimentel Elbert
et al., 2023).

El aprendizaje con RA esta conformado por objetos, interaccion profunda,
aplicaciones, tecnologia y una amplia malla de conocimiento que realiza que la
motivacion y las ganas del alumno aumenten y asi la experiencia de las clases y
del aprendizaje de cada uno de los temas puede ser explicado e impartido de
diferentes maneras para las diferentes formas de captacion de los estudiantes,
también haces que la herramientas cotidianas como los libros, apuntes o clases
magistrales sean mas importantes al hacer que la clase sea mas interesante se
crea la busqueda de mas informacién en el estudiante que ahora en el presente lo
puede encontrar en diferentes presentaciones como: audio, visual 0 en conjunto
audiovisual y diferentes recursos de multimedia para que asi la informacion
impartida o dada por los docentes sea concreta y fresca (Pimentel Elbert et al.,
2023).
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Uno de los problemas que mas han llevado al estudio es que los estudiantes por la
facilidad de informacion vayan a estancarse en ser dependientes de la RA por tal
razén es la contradictoria porque tiene altas afirmaciones también tiene una
dificultad muy importante que la accesibilidad en las aplicaciones en los celulares y
la desorientacion cognitiva que puede causar en los estudiantes depende de la
edad y la metodologia y control que tenga el docente, también uno de los
complicaciones es el origen del acceso al RA es decir que las instituciones
educativas tengan el Wifi necesario para su utilizacion (Pimentel Elbert et al., 2023).

La realidad aumentada en el aula

Para la integracion de RA en el aula se debe iniciar con una serie de capacitaciones
hacia los docentes para que tengan el conocimiento necesario para interaccion de
docente - alumno y para que al docente tenga todo preparado y no tenga fallas al
momento de encontrarse en clases y forme parte del mundo digital, es decir la
creacion de credenciales, accesos y aplicaciones adecuadas para el grupo de
estudiantes con el cual va a trabajar o en el area que se va desempefiar, por
ejemplo en el &rea de geometria que es contenido de la catedra de matematicas el
acceso de poder mostrar las figuras o el espacio tridimensional con mas facilidad,
también en el caso de la catedra de historia las herramientas que existen para
simplificar la informacion y hacerla llamativa para omitir el aburrimiento en los

estudiantes es muy bueno (Pimentel Elbert et al., 2023).
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Gréfico 1. Esquema de funcionamiento béasico de la RA

Realidad nentada
eposicionado ¢
entorno real L

Marcado:

Nota: Esquema de funcionamiento basico de la RA. Fuente:
Pimentel MJ, Zambrano BM, Mazzini KA, Villamar M. Titulo:
Realidad virtual, realidad aumentada y realidad extendida en

la educacion (Pimentel Elbert et al., 2023).

Los entornos de experiencia RA

Mévil: Si no enfocamos en lugares externos es muy bien utilizado para
geolocalizadores que se acomodan a “Street view” que realiza un reconocimiento
general de establecimientos en una pantalla 3D donde se puede apreciar con gafas
de RA y esto se realiza mientras se encuentra por varios lugares de una ciudad
(Pimentel Elbert et al., 2023).

Web: Las plataformas que se encuentran son base en educacion, creacion,
marketing, laboral, etc. Su funcion principal es almacenar la informacion,
configuraciones y espacios concretos para que en la web los usuarios que
necesiten ese tipo de herramientas con diferentes objetivos y necesidades de cada

usuario puedan encontrar lo adecuado (Pimentel Elbert et al., 2023).

Experiencias: En este caso para el usuario RA ya viene integrada en los
dispositivos de manera interna y externa por ende el usuario no tiene una eleccién
propia si no se acopla a lo que necesita al momento y le ofrece el dispositivo, un
ejemplo es la publicidad en la via publica o anuncios en cada espacio de tiempo de

las aplicaciones (Pimentel Elbert et al., 2023).
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Tipos de realidad aumentada

Segun ubicacidén: Se refiera a la conexion con satélites que brinda informacion
real y al momento de mapas que se utilizan diariamente, para revisar el transito,
accidentes, dafos en la calle todo eso se puede revisar por medio de una aplicacion

movil que ayuda en la vida diaria (Pimentel Elbert et al., 2023).

Por superposicion: Aqui se analiza la creacion o el completar una imagen tomada
por camara teniendo asi un trabajo igual a la proyeccion logrando asi trabajos con

un acabado mas estético (Pimentel Elbert et al., 2023).

Por esquemas: En este caso se utiliza para una revision rapida y sintetizar por si
esta se encuentra restringida como las condiciones climaticas (Pimentel Elbert et
al., 2023).

Por marcadores: Es un activador de informacién que crea la RA a un mundo de
informacion englobada depende el uso que se va a tener con RA (Pimentel Elbert
et al., 2023).

Cdédigos QR: Es una imagen compuesta de cuadros en color blanco y negro que
contienen algun tipo de informacién como: redes sociales, URL, imagenes, Wifi,
textos, etc. Que facilita el acceso solo con el hecho de escanearlo se nos abre la

informacion que necesitamos por un movil (Pimentel Elbert et al., 2023).

Markerless NFT: Son activadores con informacion en multimedia y objetos reales
(Pimentel Elbert et al., 2023).

Beneficios de la realidad aumentada

La RA es una estrategia muy bien fundamentada en la interaccién y aprendizaje de
una manera virtual para la formacion de estudiantes que se encuentren cruzando
una formacion académica y permite tener resultados de motivacion con mejores

respuestas y participacion de los alumnos. Por lo tanto, la utilidad que brinda la RA
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va aumentando y se va introduciendo mas en las disciplinas y practicas educativas
por la facilidad de proyeccion de imagenes o de contenido educativo, también se
ha demostrado que la aceptacién y la relacion entre la RA y el ser humano tiene un
avance significativo con el uso de dispositivos tecnolégicos, aplicaciones, web para

gue sus clases no sean cotidianas y tengan un plus (Pimentel Elbert et al., 2023).

Los estudios realizados presentan un avance de los docentes de ser novatos a
expertos en la aplicacion de la RA y por tal el interés sigue aumentando por la
informacion mas detallada, organizada, grafica y practica incentivando a la
investigacion, curiosidad, dudas y asi el aula se convierte mas que un lugar de 4
paredes si no un lugar de instruccién para nuevas dudas e ideas (Moya-Salazar et
al., 2021). Se puede potenciar por el aprendizaje con juegos en tiempo real
permitiendo que la parte intelectual tenga una mejor experiencia que en la fisica asi
mejora la expresion, en las materias que mas ha marcado una diferencia en la
catedra de ingenieria y ciencia, las clases se basan en clases préacticas, pero dentro
de una aula por ende el tener la RA es una base fundamental para que las clases
se vuelvan mixtas lo que mejora la percepcion sobre los objetivos establecidos en
la clase y tiene un avance mayor en la utilizacion de la web y la tecnologia (Pimentel
Elbert et al., 2023).

Un beneficio muy importante es la eliminacion de limites educativos, el realizar las
practicas con RA no tiene ningun costo y tienen la forma de acoplarse al entorno
en el cual se encuentran, también rompe la pérdida de tiempo dando resultados
mas altos en esta manera de educacion con RA que la tradicional por las
caracteristicas de software que pueden abarcar diferentes puntos de vista (Pimentel
Elbert et al., 2023).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Introduccién

Las revisiones sistematicas constituyen una herramienta esencial para sintetizar el
conocimiento disponible sobre el uso de la realidad aumenta en la educacién
médica como una aportacion en el @mbito de las ciencias médicas. Su elaboracion
rigurosa permite responder preguntas de investigacion de manera transparente,
objetiva y reproducible, favoreciendo la toma de decisiones basadas en evidencia.
La Declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) proporciona un marco estandarizado para garantizar la
exhaustividad y claridad en el reporte de este tipo de estudios (Page et al., 2021).

Estrategia metodoldgica

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion considerados fueron: estudios originales, revisiones
sistematicas previas, metaanalisis y libros, publicados desde enero 2018 hasta
septiembre 2025; investigaciones realizadas en seres humanos de ambos sexos y
poblacion universitaria enfocada en el area de la salud y que sean relacionados con
el uso de la realidad aumentada para la educacion; estudios que evaluaran la
satisfaccion del estudiante, autoconfianza, tiempo de aprendizaje y retencion de
conocimientos; que incluyeran, ademas, comparadores con la educacion
tradicional, métodos magistrales, basado en clases teoricas; que reportaron
resultados satisfactorios o0 no favorables al objetivo de la revision; articulos

disponibles en texto completo, publicados en idioma inglés y espafiol.
Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron: estudios publicados antes de enero 2018 a

excepcion de libros y bases que brinden informacién de historia; articulos sin
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acceso a texto completo o con disefio metodoldgico insuficiente; opiniones de
expertos, editoriales, cartas al editor, resimenes de congreso Y literatura gris no
validada; investigaciones realizadas en areas diferentes a la educacion en salud;
estudios duplicados o con datos redundantes reportados previamente en

publicaciones ya incluidas; articulos en idiomas distintos al inglés o espaiiol.

2.2.Fuentes de informacién y busqueda

Se consultaron las siguientes bases de datos electrénicas: PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library y SciELO. Asimismo, se revisaron
registros de ensayos clinicos y literatura gris lo libros fueron una fuente fundamental
para datos histéricos. Las estrategias de busqueda incluyeron el uso de
descriptores MeSH/DeCS que son realidad aumentada, medicina, educacion,
simulacién, telemedicina, aplicacion, docente-estudiante: y operadores booleanos
“AND”, “OR”, “NOT".

2.3.Estrategia de seleccion

La seleccidn de estudios se realizé en tres fases que iniciaron con la identificacion
de los documentos en el siguiente andlisis referencia, titulos, objetivos, disefio del
estudio, método, grupo experimental, grupo control, resultados, discusion,
conclusiones, revista publicada, base de datos, link y aplicacién después el cribado
inicial de titulos y resimenes con los criterios de inclusion y excusion, seguido del
analisis a texto completo. El proceso fue llevado a cabo por revisores de manera
independiente. El flujo de seleccién se documentdé mediante el diagrama PRISMA

2020, que incluye identificacién, cribado, elegibilidad e inclusién.

2.4.Extraccion de datos

La informacién de los estudios incluidos se extrae de manera independiente por los
autores utilizando un formulario estandarizado disefilado para mantener la
uniformidad en el proceso. Se registra la identificacion del estudio con autor(es),

afo, pais y revista, asegurando los datos bibliograficos completos, y se consigna la
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pregunta de investigacion en términos PICO, describiendo de forma clara la
poblacioén, la intervencion, el comparador y los resultados de interés. En este
contexto, la P la poblacion investigada son estudiantes de medicina de ambos
sexos que tengan una educacion integra con RA; la | la exposicion a una educacion
y tradicional versus una con RA, presenta diferentes tipos de aplicacion que son a
base de 3D, simulaciones basadas en la realidad y aplicaciones quirargicas; la C al
comparar estudiantes de una catedra tradicional se demuestra que la captacion y
retencion de conocimientos es mayor cuando se imparte una clase que sea integral
con RA, mejora y aumenta la atencion, interaccion, comprension y las ganas de
seguir investigando y se demuestra en base a las evaluaciones que son necesarias
en las dos maneras de dar clases; y la O en base a los estudios se demostré que
si es mejor una clase con RA que una tradicional por la accesibilidad de
conocimientos y por ser mas practico tiene una mejor aceptacion en resolucion de
casos clinicos, atencion de calidad, mejora la interaccién de paciente y futuros
profesionales de salud debido a que durante la simulacién pueden cometer muchos
errores y de ellos aprender para cuando se encuentren con el escenario sea un
actuacion eficaz y rapida. En relacion con los resultados obtenidos en la
investigacion fueron altamente satisfactorios, demostrando que la aplicacion de la
RA en la educacibn médica genera un impacto positivo en el proceso de
ensefanza-aprendizaje debido a que los estudiantes que utilizaron herramientas
de RA mostraron una mejora en la comprension anatomica, el desarrollo de
habilidades clinicas y la retencién del conocimiento, en comparacion con los
métodos tradicionales, también se evidencio un aumento notable en la motivacion,
participacion y autoconfianza de los estudiantes, quienes percibieron la experiencia

como mas dinamica, interactiva y cercana a la practica real.
Consideraciones éticas
Al tratarse de una revision sistematica sin intervencion directa en seres humanos,

no se requiri6 consentimiento informado. Se respetaron los principios de

transparencia y rigor metodoldgico establecidos en la Declaracion PRISMA 2020
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. RA en Latinoamérica

El uso de la RA en Latinoamérica abre la brecha de dificultades con posibilidades
de abarcar diferentes campos dentro de la educacion médica clinica innovando las
formas de aprendizaje de los estudiantes dentro de una aula de clase con el uso de
aplicativos, herramientas, simulaciones, interpretacion de roles sumado a que todo
se realiza en tiempo real basado a la realidad para asi crear un modelo de
educacién estructurado en contenido, administracion y la manera de la evaluacion,
sin embargo, que dé como una buenos resultados depende de la demanda de
profesionales e informacion impartida como la preparacion docente (Daniel
Alejandro Aguilar Buchelil*, Marlo Alexander Borja Espinozal, Emilia Fabiana
Cadena Vargasl, Stefano Adrian Endara Regalado2, Daniela Bernarda Endara
Sanchezl, Danna Leonela Feijoo Jiménez1, Doménica Alejandra Jacome Castillo2,
Danna Micaela Jiméne, 2023).

La implementacién de la RA se da porque en la salud existe un incremento de
técnicas que por ende la educacién tradicional no puede abarcar por eso se integra
la RA para que los limites sean menores y desde pregrado se pueda iniciar con la
preparacién a nuevas técnicas incluidas y si es necesario a nuevas que puedan
salir, por tal razén tiene una influencia en todas las areas de las ciencias de la salud
asi mejora la atenciéon y la terapia hacia los pacientes futuros que tendran los
estudiantes, el aprendizaje también es automatico porque es establecido por un
algoritmo y programa optimizado en tareas o casos especificos (Jaime Cruz
Casados; Lopez;, 2025).
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Tabla 2. Produccion RA

PRODUCCION RA

3,5
2,5
1,5

0,5

2020 2021 2022 2023

Nota: Produccion RA. Fuente: Aguilar DA, Borja MA, Cadena EF, Endara SA,
Endara DB, Feijoo DL, Jdcome DA, Jiménez DM. Titulo: Inteligencia artificial en
la educacién médica: contexto latinoamericano. Titulo Revista: Hospital
Metropolitano (Daniel Alejandro Aguilar Buchelil*, Marlo Alexander Borja
Espinozal, Emilia Fabiana Cadena Vargas1, Stefano Adrian Endara Regalado2,
Daniela Bernarda Endara Sanchez1, Danna Leonela Feijéo Jiménezl, Doménica

Alejandra Jacome Castillo2, Danna Micaela Jiméne, 2023).

Un ejemplo claro de la integracion de la IA y RA es la aplicacion ChatGPT que se
esta utilizando para resolucion de casos clinicos o preguntas relacionadas al area
de la medicina, por eso la labor mas importante de los docentes es capacitar a los
estudiantes para que no sean dependientes, presentan muchas oportunidades y
ventajes gracias a la RA, como: la reduccion de trabajo en lectura, mejora el estudio
o la tematica de investigacion de los estudiantes, pero si puede ser utilizada para
tener el conocimiento claro, concreto y transparente para el paciente, sin embargo
no se descarta el estudio tradicional porque también refiere informacién necesaria
para la formacion de los futuros médicos (Daniel Alejandro Aguilar Buchelil*, Marlo
Alexander Borja Espinozal, Emilia Fabiana Cadena Vargasl, Stefano Adrian
Endara Regalado2, Daniela Bernarda Endara Sanchezl, Danna Leonela Feij6éo

Jiménezl, Doménica Alejandra JAcome Castillo2, Danna Micaela Jiméne, 2023).

3.2. Realidad aumentada en la medicina

La RA hace unos afios atras tiene una aplicacion dentro de la medicina en el area

quirdrgica debido a que amplia habilidades, intervenciones para un crecimiento de
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los cirujanos, también las aplicaciones mas relevantes que presenta dentro de la
carrera de medicina son en neurologia, productos, rehabilitacion, terapia clinica y
técnicas quirargicas. Generalmente en el entorno medico se ha alcanzado unas
diversas formas para la anotomia y fisiologia para asi tener una evolucion en el
conocimiento y que sea impartido en un aula de clases, tomando en cuenta que
requiere programas, evaluaciones, prototipos y métodos diferentes para que la
capacitacion de transformar la medicina y la ciencia sea satisfactoria (Huilca Villena,
2022).

Al aplicar la RA para la formacion médica en los afios anteriores ahora puede
demostrar varios cambios, beneficios, capacidades que tienen un alto grado de
positivismo en la interpretacién y simulacion de casos de la vida real sin tener
inconvenientes de obtener alguna consecuencia. Para la aplicaciébn anatébmica en
el aula de clase es de una manera mas didactica para resultados de un potencial
alto por la motivacion y la esencia qué les da a los estudiantes para estudiar la
materia de anatomia, pero el Unico y el mas importante inconveniente que tiene es
el costo de la implementacion de los equipos necesarios para el desarrollo de la RA

anatomico (Huilca Villena, 2022).

3.3. Incidencia

La RA se demuestra en la observacion e interaccién con los pacientes, con la RA
se puede observar 6rganos, sistemas y lesiones por eso tiene una mejor precision
diagnostica por ende la atencion es de calidad y buena. La ocupacion principal es
en el area de la salud es en la cirugia por la interpretacion de simulaciones en la
vida real que es mas controlada y precisa al momento de realizarla, también la
integracion de robots que se encargaria de una operacion normal mientras el
especialista realiza diferentes actividades no tiene un enfoque de reemplazar, pero
si tienen utilizacion util y diferentes casos. Por otro lado, la interpretacion del
paciente basado en la RA se refiere a una atencién real sin ninguna dificultad y
también que sea personalizada con resolucion rapida y eficiente (Nufiez Acurio,
2021).
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3.4 Aplicaciones de la Ra

Las aplicaciones se clasifican referente a la especialidad y la funcion que tenga a
crear, por ejemplo:

e Anatomia: la presentacion grafica de cuerpos, partes y diferenciacion de
organos en base a la realidad.

e Cardiologia: el editar o convertir archivos en audiovisuales

e Enfermeria: es un modelo integral para respaldo de contenido de pacientes
gréficos y audiovisuales.

e Fisioterapia: la captacion visual de un miembro amputado y la simulacion

del dolor de un miembro fantasma (Astudillo et al., 2024).

La RA tiene una aceptacion en pacientes y profesionales del area de salud por su
mejoramiento en la facilidad de diagnéstico, tratamiento e interpretacién de
resultados, también la RA ayuda a la recreacion en 3D de tumores para que el
paciente y el medico no se exponga a ver los rayos X durante la radiacion. Para
determinar las aplicaciones dentro del area de la salud tiene un enfoque quirtrgico

y de rehabilitacion (Nufiez Acurio, 2021).

Oportunidades de la RA

La RA rompe barreras hacia la educacion tradicional, utiliza mecanismos diferentes
para un conocimiento netamente tedrico los transforma en mas interactivos con un
entrenamiento de aplicacién a la teoria, es decir ya no es la clasica clase de lectura
de un libro que no evidencia que sea malo, pero la interaccion de a una aplicacion

practica mejora la captacion de los estudiantes dando oportunidades como:

e La eliminacion de fracasos humanos frente a los pacientes que pueden ser
irreversibles.
e Aumenta el aprendizaje de los alumnos con estrategias audiovisuales para

asi establecer el conocimiento con los 5 sentidos.
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e Unaretroalimentacion mas comunicativa en hechos reales con incorporacion
de aplicaciones inmediatas.

e Las instrucciones son claras y concisas que ayuda al estudiante hacer mas
productivo en su practica.

e Lacreaciony las rutas de navegacion ayuda a explorar con mas profundidad

material de aprendizaje (Huilca Villena, 2022).

La RA tiene una amplia aplicaciéon dentro de la medicina por que promueve el
aprendizaje, investigacion, innovacion de una manera activa, también ayuda al aula
de clase a una exploracién y libre expresién en participaciones, actividades y tareas
que son fundamentados con la experiencia en el entorno de la simulacion que se
basa a una realidad, pero la representacion del estudiante desarrolla el
conocimiento tedrico necesario que sera aplicativo con instrucciones de aplicacion
en su diario vivir durante la practica profesional, sin embargo hay que tomar en
cuenta que la practica de simulacion ayuda a entender basicamente la teoria
basado en la realidad, pero hay que guiar al estudiante que no siempre se va a
tener casos asi en la vida que debe estar preparado para tener casos con mas
dificultad (Huilca Villena, 2022).

El potencial de la RA sintetiza las relaciones de docente — estudiante y la evaluacion
de las practicas son de una manera ilustrativa por medio de diferente técnica de RA
como la infografias que abarcan informacion concreta y correcta para un estudio
mas eficaz, es asi como se puede relacionar el estudio practico como por ejemplo
el estudio de un moédulo de la funcionalidad del corazon se puede utilizar la
herramienta tridimensional (3D) logrando la captacion total del estudiante en su
conocimiento que se basa en dispositivos informaticos para el estudio de la
estructura de la anatomia, también se tiene un entrenamiento completo abarcando
varios sentidos del estudiante y asi su absorcion de conocimiento es por varias vias
con una combinaciébn de la explicacion del docente se proporciona un

entendimiento mas favorable (Huilca Villena, 2022).
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Beneficios en comprension anatémica

La eficacia de la RA como una modalidad de ensefianza presenta visualizaciones
en 3D que es un programa que se establece por medio de una computadora con el
objetivo de la utilizacion de objetos visuales para una pedagogia virtual como por
ejemplo el incorporar las visualizaciones en los moviles que son de facil acceso y
todos los estudiantes tienen que la funcionalidad es escanear la imagen que esta
plasmada en un libro por medio de la camara que detecta los marcadores y forma
la imagen sobrepuesta y se puede interactuar con la anatomia, sin embargo, aun
los aportes de la RA son limitados para algunas aplicaciones o estados econémicos
(Huilca Villena, 2022).

Los beneficios de la RA en un nivel académico de médicos son muy importantes
porque ayuda a la compresion de las nuevas generaciones de una mejor manera y

asi de tal forma se puede clasificar como los mejores beneficios a:

e Desempefio Académico
e Motivacion a la investigacion

e Satisfaccion de las clases

Asi mismo, se debe tomar en cuenta que hay varios factores que pueden influir en
las evaluaciones hacia los estudiantes debido a que sus evaluaciones seran

generales durante la practica y la simulacién (Huilca Villena, 2022).

RA asistencia de robot

La asistencia robdtica resalta mas en el area de cirugia para una ensefanza
completa como la plataforma de da Vinci que es reconocida por interpretar una
cirugia netamente asistida por un robot, pero con la integracién de la realidad
aumentada se puede mejorar la intervencion debido a que se modifica con
informacion de datos visuales basado en tiempo real dando una mejor experiencia
con la observacion de imagenes actuales de una cirugia como: preoperatorias,

intraoperatorias durante la cirugia, también la plataforma cuenta con varios canales
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para consolidar un mosaico al cirujano para asi se pueda agregar otros datos,

imagenes e informaciéon (Negrillo-Cardenas Jose, 2020).

Beneficios en simulaciones

En el uso de quiréfanos la RA ha iniciado sus investigaciones aumentando su
popularidad, debido a que es un entorno para interaccion fisicas con objetos
creados por informacion virtual (* C. G.-C. 2 & Bermudez-Gonzélez3, Jorge Luis4,
Diego L. Carrillo-Pérez2Hidrogo-Montemayor5, Irving7, Adrian Martinez-
Gonzalez6Carrillo-Esper8, 2023). Las sefales tienen diferentes vias de captacion

que son:

e Visuales

e Auditivas

e Hapticas

e Gustativas

e Olfativas (Huilca Villena, 2022)

La RA se adapta a todas las formas de asimilacion del estudiante para que la
memoria no se ha corto plazo y la forma de recordar sea en base a diferentes
sentidos y la relacion con el paciente es mas agradable y directa. Por lo tanto, se
puede clasificar como inmersivo que son los programas con un sistema donde el
usuario informacion directa del entorno y semi-inmersivo que es un sistema parcial
para el usuario donde su conexion con la realidad y su cuerpo estan
desconectadas. En el area del quir6fano el material que se utiliza con RA como:
pantallas, gafas, guantes, parlantes, robots co-manipulados para la simulacién del

trabajo en equipo sumado la intervencion de cirugia (Huilca Villena, 2022).

Para cada uno de los sentidos se han desarrollado instrumentacion como
complemento en varios dispositivos para una retroalimentacion en manipuladores,
tele manipulados robéticos y pantallas con imagenes de una mejor calidad para que
sean una guia para él estudiante pueda intervenir. Por lo tanto, el mayor aporte por

la RA es la capacidad de acceder a informacion y estructura sin la necesidad de
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interferir en un proceso quirdrgico real, la implementacion de una planificacion esta
compuesta por localizacion, navegacion e imagenes intraoperatorias para una
utilidad exacta y compresion total de una cirugia bajo simulacién (Huilca Villena,
2022).

Uno de los beneficios mas importantes de las simulaciones es la interpretacion de
patologias y zonas con un enfoque intuitivo logrando asi la facilidad para el
estudiante en los procedimientos pocas invasiones la obtencion de un posible
problema o enfermedad durante la intervencién, debido a que sin necesidad de que
el docente y profesional de cirugia exponga estructuras de un paciente para la
visualizacion o estudio de un estudiante. Ademas, la ergonomia que tiene los
procedimientos realizados con RA sobre los tradicionales da un mejor enfoque
educativo hacia todo el sistema de aprendizaje para las futuras generaciones de
meédicos (Huilca Villena, 2022).

Entrenamiento

Tradicionalmente el medico aplicaba sus entrenamientos en cadaveres de
hospitales que se obtenian del amorgue y se encontraban bajo la supervisién de un
profesional experimentado y encargado del cuidado del material, ahora en la
actualidad el enfoque de los cadaveres se ve afectado por la falta de accesibilidad
hacia los hospitales por normas establecidas asi que ya no se puede utilizarlo para
ambito de ensefianza y también porque hay procedimientos que solo se pueden
realizar una sola vez por cadaver por ende la demanda de cadaveres es muy alta
para una aula de estudiantes que vayan a realizar la practica. Ademas, la
continuidad de practica es un incentivo de motivacién para inclinarse por la
especialidad de cirugia y tener la experiencia en entrenamiento para intervenciones

seguras (Negrillo-Cardenas José, 2020).

El uso de la RA permite crear escenarios que se adapten a condiciones favorables
como no favorables es decir la presencia de una patologia poco comiun o un
problema activo en intervencion, se demuestra que los cirujanos que tuvieron una

ensefianza con RA tiene mejor desenvolvimiento en motricidad y fijacion de la vista
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por la recurrencia de practicas realizadas, sus competencias son mas rapidas y
precisas a comparacion de una formacion clasica que se tiene aun el temor o la
falta de confianza por poca préctica realizada en su pregrado, por eso las
simulaciones son basadas en hechos reales para que la confianza aumente y se

pueda reaccionar rapido (Negrillo-Cardenas Jose, 2020).

Para que la RA de buenos resultados se debe tomar en cuenta que el escenario de
la simulacién debe combinar el sentido del tacto y la experiencia para que sea
netamente realista y se logra por medio de dispositivos con herramientas hapticos
gue son una simulacién del instrumento que sera ocupado por el medico en la
intervencion dentro del escenario virtual que debe ser aplicativo como en la realidad
con fuerza y sensacién de no cometer mas dafio que beneficio es decir que el
estudiante debe sentir y analizar la fuerza que debe ser utilizada durante la practica
para que en la vida real lo haga con mas facilidad y menos errores un factor
primordial de la simulacion es la correccién de errores en ese momento que son
explicadas y asi no se vuelven a cometer en la vida real (Negrillo-Cardenas José,
2020).

Casos clinicos y toma de decisiones

Con la implementaciéon de la RA en la educacion para un médico se puede
programar casos clinicos que se asemejen a la realidad y asi brindar que el
estudiante viva la experiencia de lo que es una consulta médica y tenga el cuidado
necesario al momento de intervenir con el paciente, revolucionando la interaccion,
experiencia y la manera de intervencion desarrollando ya en el pregrado
habilidades personales a el estudiante alimentando la esencia de una atencién de
calidad y con empatia antes, durante y después de la consulta médica y que tome
en cuenta que es una linea de prevencion la comunicacion eficiente (Huilca Villena,
2022).

En la formacién médica se ha integrado la simulacién de los casos clinicos que son
un instrumento muy importante para la educacion, brinda al profesional las

habilidades abstractas de consulta y el proposito de toma de decisiones sin temor
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0 nervios, es en una simulacion que es un entorno de control por el docente que se
encuentra a cargo de la simulacién y puede corregir alguna falla que se note al
momento y que no se pueda ver reflejada sin la practica es asi como se le prepara
a los estudiantes antes de que se encuentren cara a cara con un paciente
mejorando la seguridad del profesional y la atencion de calidad hacia el paciente
(Huilca Villena, 2022).

El impacto que se ha reflejado en las habilidades adaptadas al estudiante durante
la simulacién y la toma de decisiones que pudo ser en un inicio errénea o con
dificultad cambia a una directa y mas segura frente a la simulacion que es basado
en la vida real que tiene una programacioén completa, el profesional de salud debe

realizar:

e Evaluacién del paciente
e El diagnostico

e Planificacion del tratamiento

Brindando la aplicacién de conocimientos obtenidos en clases y la aplicacién de las
habilidades requeridas en la simulacion logrando asi obtener un entorno seguro

mejorando el desempeiio (Huilca Villena, 2022).

Las habilidades que se han desarrollado durante las simulaciones de casos clinicos
son demostradas con mayor seguridad por los estudiantes que son: la resolucion
de casos con mas eficacia y rapidez sumandose un pensamiento critico por la
resolucién de diagndésticos diferenciales que tienen al momento del analisis de los
signos y sintomas que presente el paciente al momento mejorando asi la calidad
de comunicacion, atencion y servicio que le brindan al paciente, gracias a las
simulaciones las habilidades que obtienen son muy esenciales para brindar la
atencion y el desarrollo de una cita médica con resultados muy favorables frente al

paciente (Huilca Villena, 2022).

A través de las simulaciones el estudiante mejora las habilidades de comunicacion

adaptando a su entrevista la escucha activa y el entender que las explicaciones
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deben ser claras como concisas de las condiciones y del tratamiento deben ser
indicaciones claras y no complejas, tomando en cuenta de la empatia hacia todos
los pacientes y el estado por el cual pueden estar pasando como por ejemplo: sus
bases econdmicas o una enfermedad terminal hay que ser conscientes de todo el
entorno del paciente para asi desarrollar una compresion clara y buena para una
aceptacion correcta hacia el tratamiento y un buen ambiente laboral (Huilca Villena,
2022).

Existen varias formas de integrar las simulaciones con RA pueden ser basada en
la creacion por computacién que son los creadores del entorno basado en la
realidad, juego de roles se basa en varios integrantes que interpretan un papel
dando una actuacion de roles, maniquies de fidelidad que se asemejan a pacientes
con diferentes patologias que pueden ser modificadas o adaptadas al caso que
quieren relacionar al momento, sin embargo lo que importa es el escenario que se
utiliza para interpretacion que sea de la vida real, preciso y con directrices claras
para la evaluacién y actuacion del estudiante con una guia (Huilca Villena, 2022).

Comunicacion estudiante — paciente

La educaciéon médica tiene un factor muy fundamental que es la comunicacion hacia
el paciente por eso el uso de la RA da beneficios en el desarrollo de una mejor
comunicaciéon de los estudiantes y los pacientes, logrando una interaccién
temprana de conceptos haciendo que cometan errores y poder corregirlos de tal
manera que aprendan de los mismos, también el entender y tener una practica de
procedimientos hace que la brecha de conocimientos de ambas sea mas ajustable
y adaptable en menos problemas en la vida real, logrando una relacién médico-
paciente mas adecuada, empatica y con una informacién esencial (Huilca Villena,
2022).

El objetivo de tener la RA parte de la formacion de los nuevos médicos es aumentar
el potencial y tener la calidad de atencién general en todo el entorno de los
pacientes, es decir, de enfermedad y de zona de confort, con la implementacion

también agiliza la comunicacion, se puede tener datos del paciente en tiempo real
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que hace que la toma de decisiones sea mas eficaz y rapida dando una atencién
inmediata con resultados satisfactorios de los pacientes, también el uso de guias
creadas por la RA facilita la resolucion de diagndsticos que pueden necesitar una
cirugia de emergencia aumenta la probabilidad de un prondstico bueno por la

precision y la disminucion de complicaciones (Huilca Villena, 2022).

Telemedicina

En los entornos de RA se puede interactuar con varios colaborativos en el mismo
sistema es asi como se tiene un trabajo asistido y organizado por la RA, es asi
como se puede realizar telepresencia por medio de la telemedicina que es el
concepto de atencién medica por medio de un dispositivo en una reunién virtual. Al
principio la telemedicina solo se basaba en llamadas telefénicas hacia el médico o
centro de salud, sin embargo, en la actualidad la conexion y la comunicacion es
mas completa por los avances en la RA dando un aporte visual a las entrevistas
médicas, el enfoque principal por el cual se integro es para la ayuda en centros de
salud rurales por la distancia que existe de un sector a otro se maneja la
telemedicina en especialidades para dar instrucciones y estabilizar la paciente en

el caso de que se encuentre en una urgencia (Negrillo-Cardenas José, 2020).

Beneficios telemedicina

Las nuevas integraciones de la telemedicina se basan en trabajo en conjunto con
la RA para que el profesional de salud pueda tener un trabajo mas eficiente al tener
a los pacientes conectados y no perder la atencion de ellos el medico debe tener el
monitoreo de herramientas puede ser roboética para la atencién de calidad y
especializada. La telemedicina es un propésito de acceso a una atencion de calidad
a distancia, se ha definido, tal como lo sintetiza la Asociacion Americana de
Telemedicina (2020), como “el uso de informacion médica intercambiada de un sitio
a otro a través de comunicaciones electronicas para mejorar el estado de salud
clinico de un paciente” (Llinas-Delgado et al., 2023). La Organizacién Mundial de la

Salud (2010), la telemedicina es una prestacion de servicio a través de las
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Tecnologias de la Informacion y Comunicacion cuyo objetivo es cuidar la salud de

la poblacion y de la comunidad (Llinas-Delgado et al., 2023).

Eficacia clinica

Mediante el uso de la telemedicina se puede atender a los pacientes y el profesional
de salud esta em la capacidad de dar una atencion de calidad y adecuada en dar
la informacién, también existe un servicio de emergencias remota donde se puede
mejorar la fluides de pacientes en las salas de espera de las salas de emergencia,
se pueden clasificar por un triaje virtual e ir descartando las emergencias de la
urgencias de atencion presencial a una poder establecer una atencion virtual, por
lo tanto el sistema de los resultados que mantiene el profesional le facilita la
interpretacion de exadmenes, historias clinicas y asi se completa una atencion

integral (Llinas-Delgado et al., 2023).

Una de las ventajas que tiene el paciente es el ahorro econémico en el transporte
para el traslado hasta el servicio, la facilidad del uso al momento de la atencion y
también el uso de todos los recursos presentes, sin embargo, hay que valorar que
el paciente como el profesional tenga la accesibilidad a la tecnologia, aplicaciones
y red para asi no presentar ningun limitante principalmente financiero. Para la
aplicacion de la telemedicina tiene que estar de acuerdo el paciente se ha puesto
a prueba en enfermedades inflamatorias intestinales y colitis dando una aprobacién
a la atencién que le realizo el profesional de salud y la tecnologia (Llinds-Delgado
et al., 2023).

Privacidad

La privacidad en la atencion virtual o telemedicina tiene una transparencia
centralizada al sistema, la informacion es extraida de sistemas de salud, pero de
igual manera el profesional de salud debe asegurar la plataforma por la cual se va
a transmitir informacion personal del paciente, debido a que nadie esté libre de la
delincuencia cibernética por eso antes de la atencion al paciente se le explica que

debe tener una conexién privada y estable. La estrategia de la telesalud implica
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tener servidores de un perimetro de impacto como implementacion de la nube para
el cuidado de la informacion personal de cada paciente (Llinds-Delgado et al.,
2023).

Ventaja y desventajas de la RA

Las ventajas de la RA se basa en los objetivo que tiene hacia los pacientes y los
profesionales que es el desarrollo de futuras aplicaciones para la orientacion a la
investigacion y superacién al ser humano, es decir, que el ser humano en este caso
los estudiantes en proceso de formacion tengan un acoplamiento mas eficaz y
rapido, por ejemplo en el caso de una emergencia si el estudiante ya trabajo en un
simulacion tendra el conocimiento de como intervenir en el caso de que tenga una
emergencia 0 al menos sabra como empezar con la ayuda sin ningun retraso y
también por la facilidad de acceder a informacion clinica para el desarrollo de una
cita médica es decir llegar al diagnostico correcto y su tratamiento (NUfiez Acurio,
2021).

La desventaja que mas marcada es la dependencia a la RA es decir que los
estudiantes empiecen a ser menos clinicos o razonables y hagan todo bajo la
necesidad de la RA por tal motivo debe mantener la educacion tradicional para
mantener que la medicina sea estudiada y no solo basada en una RA, por lo tanto,
el uso de la RA es un uso de simulacién de la vida real para que el estudiante
conozca el escenario y el intérprete la situacion. La RA debe tener un uso
consciente y necesario es decir solo en momentos adecuados no para que realice
toda la educacion del estudiante que debe defenderse en cada caso simulado
(NURAez Acurio, 2021).

Variables

Para el andlisis de la investigacion se determina diferentes variables las cuales van
a dar a conocer las respuestas de la hipotesis planteada con cuadros de
comparacion donde se demostrara si la hipétesis es contestada de una manera

favorable o no, es decir se va a determinar si la implementacion de intervenciones
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educativas basadas en realidad aumentada mejora significativamente la
autoconfianza, satisfaccion y eficiencia del aprendizaje en estudiantes de medicina
en comparacién con meétodos tradicionales, en este sentido, se cuestiona si la RA
realmente aporta un valor agregado frente a los métodos tradicionales de
ensefianza en medicina o si sus beneficios percibidos son mas tecnoldgicos que

pedagdgicos.

Educacién con RA y educacion tradicional

Tabla 3. Comparacién Educacién con RA y educacion tradicional

Referencia

RA

Tradicional

(Salas Flores

La educacion con RA es la integracion

En la educacion tradicional se

Maria Esther
Urrutia-
Aguilarl6,
José A.
Coérdova-
Villalobos17,
2021)

et al., 2024) de programas y aplicaciones para | mantiene una clase magistral es decir
poder abarcar mas material | docente estudiante en un aula de
audiovisual. clases y temas tedricos.

(Cabero Transforma la educacion por la forma | La interpretacion en la tradicional se

Almenara et | de interpretacién y razonamiento en | basa en la forma en la cual imparte la

al., 2018) diagnésticos. clase el docente.

(Collado- El avance de los estudiantes en la | En una clase tradicional el estudiante

Vazquez, parte digital tiene aumento de | tiende a no tener el incentivo de buscar

2024) incentivo en busca de informacion. mas informacion por la falta de

captacion de informacion.

(Hernandez- La extraccion de informaciéon es | Durante la clase tradicional puede

Borroto & | inmediata por tal razén la participacién | quedar temas sin contestar o la

Medrano- es ayudada con la interacciéon de las | extraccion de informacién no es

Plana, 2024) bases tecnolégicas. participativa por la clase magistral del

momento y solo es lo del docente.

(* A. L.-G. 2 & | Se puede ver afectada la interaccion | En las clases magistrales tiene lo

3, Luis F. | conlos compafieros en presencial, se | positivo que la interaccidon es cara a

Abreu- comunican por activades en linea. cara en el aula de clase para la

Hernandez14, realizacion de actividades.

Ana C.

Sepllveda-

Vildésolals,

(Torres et al.,
2023)

Percepcidon por medio de herramientas
RA en los estudiantes para practicas
anatémicas.

Solo se basa en imagenes y libros que
no dan una percepcion completa de la
anatomia.

(Eckert et al.,
2019)

Las simulaciones ayudan en la
aplicacibon de escenarios para
diagnésticos y tratamientos como un
entrenamiento basado en la vida real.

Los diagnésticos y tratamientos son
aplicables de una forma muy tedrica y
no deja que el estudiante entienda todo
el panorama de una consulta real.

Nota: Comparacion Educacién con RA y educacion tradicional. Fuente: (Collado-Vazquez, 2024)
(Cabero Almenara et al., 2018) (Hernandez-Borroto & Medrano-Plana, 2024) (Salas Flores et al., 2024)
(* A. L.-G. 2 & 3, Luis F. Abreu-Hernandez14, Ana C. Sepulveda-Vildésolal5, Maria Esther Urrutia-
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Aguilar16, José A. Cérdova-Villalobos17, 2021) (Torres et al., 2023) (Eckert et al., 2019). Realizado por
el autor para un entendimiento claro.

Segun la variable analizada nos da a conocer las diferencias y beneficios de la
educacién con RA sobre la tradicional donde se puede demostrar que con la
integracion de la RA se ha notado un incremento de satisfaccion en los estudiantes
y una mayor captacion de las catedras del area de salud por la facilidad de adquirir
conocimientos y de las simulaciones basados en la vida real a comparacion de la
tradicional que es un método mas tedrico con clases magistrales y se basa en
interaccién docente estudiante, por esto las herramientas de RA son factibles e
inmediatas para la resolucion de casos y es una manera mas didactica de impartir

materias que son muy teoricas.

Avances en la educacion por RA

La RA ha transformado la educacion médica, la integracion de la misma tiene
elementos tecnoldgicos que se basan en la vida real, por ende, ofrece un
aprendizaje mas integrado con una experiencia inmersiva haciendo que la
interaccion docente, materia y estudiante tenga una mayor interactividad haciendo
gue le emisor del mensaje completo al receptor logrando una construccion activa
de conocimientos. Con el paso de los ultimos afios la incorporacion de la RA ha
demostrado cambios significativos en el fortalecimiento en la compresién, captacion
y retencion de la informacién impartida haciendo que el estudiante tenga el instintivo

de aprender mas (Luyo Taype & Carrasco Belicoso, 2022).

En las areas que se re demuestra un mayor apoyo en la educaciéon meédica es en
la anatomia, cirugia y el uso de 3D para la mejor observacion de las partes
anatdmicas de los sistemas, 6rganos hasta las inervaciones por todo el cuerpo, asi
la RA ayuda al aprendizaje, conjuntamente se une la parte tedrica o impartida con
el docente con la practica y la exploracion desarrollando habilidades, experiencia
cognitivas superando la enseflanza magistral y fomenta que el estudiante aumente
Su pensamiento critico, la toma de decisiones y también lo prepara la una atencion

mas eficaz y de calidad hacia los futuros pacientes (Cabero Almenara et al., 2017).
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La RA tiene la posibilidad de crear un mundo paralelo a lo real logrando un beneficio
hacia los estudiantes y pacientes, un claro ejemplo es en el afio 2019 y 2020 que
ocurri6 la pandemia COVID-19 todas las personas pasaron un aislamiento
indefinido por una enfermedad no identificada y que no tenia cura no era nada
conocida el panico de la gente y la preocupacion del sistema de salud se vio
afectado, por tal razén se implement6 la RA como una herramienta en el mundo
para una interaccion a distancia que presenta datos, intercambio de informacion
médico-paciente y fue una forma muy innovadora que todo el mundo la utilizo para
el control y manejo de enfermedades de base y no poner en riesgo al mundo en

general (Campos Sanchez et al., 2022).

Comparacion de eficacia de la telemedicina y atencién medica tradicional

Tabla 4. Comparacién de eficacia de la telemedicina y Atencién medica tradicional

Referencia Telemedicina Atencidon medica tradicional
(Dhar et al., | Citas sin necesidad de transporte ahorro | Una  consulta de interaccion
2021) econdmico y consultas variables. presencial en el consultorio, centro

de salud y hospital.

(Monteagudo | Una atencién y accesibilidad de 24/7 por | Horarios limitados o de oficina.
etal., 2022) | medio de la plataforma.

(Oliver, Diagnésticos presuntivos, depende de la | Diagnosticos  definitivos  por el
2024) informacion proporciona por el paciente. | respaldo de la informacion fisica y la

interaccién del paciente en la
consulta.

(Oliver, Acceso a la atencibn en sectores | Tiene una limitacién por el traslado y
2024) remotas. tiempo en zonas rurales.

(Oliver, Ahorro econémico y de tiempo. Mayor en gastos y tiempo.

2024)

(Oliver, La interaccion con el paciente es limitada | Tiene una relacion mas
2024) por la razén que es medio de una | personalizada que es construida en

pantalla. la interaccién durante la consulta.

Nota: Comparacion de eficacia de la telemedicina y Atencién medica tradicional. Fuente: (Dhar et al.,

2021) (Monteagudo et al., 2022) (Oliver, 2024). Realizado por el autor para un entendimiento claro.

La implementacion de la telemedicina tiene varias desventajas y ventajas depende

mucho de cdmo se vaya a desarrollar el entorno, es decir para una atencion a
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distancia o lugares de poco acceso es muy factible por la accesibilidad que tiene,
pero la interaccion o la veracidad de la informacion y los diagnosticos son
presuntivos, sin embargo se utiliza a telemedicina como un fuente de control a
enfermedades crénicas o ya diagnosticadas que necesitan atencién de control,
también es muy eficiente los horarios de atencion son 24/7 por medio de la
aplicacion mientras que en una consulta normal se basa en horarios y tiempo de

espera para la atencion.

Discusioén

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian el impacto
positivo de la RA en los procesos de ensefianza-aprendizaje dentro del ambito
educativo, especificamente en la ensefianza de la anatomia y cirugia. El uso de
una aplicacion movil de RA permitié una experiencia de aprendizaje mas interactiva,
significativa y motivadora para los estudiantes. Las diferencias encontradas entre
el grupo de control y el grupo experimental son contundentes: mientras los
estudiantes que siguieron métodos tradicionales obtuvieron una media de 2,77
sobre 10, aquellos que utilizaron la herramienta de RA alcanzaron una media de
7,97 sobre 10, mostrando una mejora sustancial en el rendimiento académico. Esta
diferencia, respaldada ademas por un bajo rango de desviacion estandar en ambos
grupos, refleja una consistencia en los resultados y una clara superioridad del

método apoyado en RA.

Estos hallazgos coinciden con otros estudios que han demostrado diferencias
significativas a favor del grupo experimental en contextos similares. Por ejemplo,
investigaciones en distintas universidades (Martin-Valero et al., 2025) reportan
valores estadisticamente significativos (P<.001) tanto en las calificaciones como en
la percepcion de usabilidad, con un coeficiente beta de 1.4 (P<.001) en la variable
calificacion y una relacién positiva con la variable de usabilidad (P=.03). Tales datos
confirman que el uso de plataformas de RA, como aumenta, no solo eleva el
rendimiento académico, sino que también incrementa la satisfaccion y la motivacion
de los estudiantes al generar experiencias de aprendizaje mas intuitivas y

dinAmicas.
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De igual forma, el analisis de estudios previos (Tene et al., 2024) refuerza esta
tendencia al sefialar que la mayoria de las investigaciones relacionadas con
tecnologias inmersivas, incluyendo la RA y la Realidad Virtual, reportan efectos
positivos en las etapas de desarrollo del aprendizaje, desempefio y compromiso del
estudiante. Si bien el valor de chi-cuadrado de Pearson (p = 0,052) no mostro una
asociacion estadisticamente significativa, si sugiere una tendencia favorable hacia
el uso de estas tecnologias para potenciar los resultados académicos. Este
conjunto de evidencias coincide con los resultados del presente trabajo, donde la
RA demostré una capacidad efectiva para mejorar tanto el desempefio como la

implicacién de los estudiantes en su proceso formativo.

Por otra parte, los resultados de la encuesta aplicada al grupo experimental
corroboran que los estudiantes perciben la RA como una herramienta util y
atractiva, destacando su facil manejo, su potencial para despertar el interés y la
motivacion, y la oportunidad de interactuar con los contenidos de forma mas
tangible y entretenida. Esta percepcion positiva confirma que el aprendizaje
mediado por RA favorece no solo el conocimiento tedrico, sino también el
componente emocional y experiencial del aprendizaje, factores esenciales para

consolidar aprendizajes duraderos y significativos.

No obstante, la investigacién también evidencia un desafio importante: la adopcion
de la RA por parte del profesorado. Los participantes identificaron la necesidad de
que los docentes desarrollen competencias tecnoldgicas, pedagégicas y de
contenido para aplicar eficazmente esta herramienta en el aula. Este aspecto
constituye una linea de mejora clave para garantizar la sostenibilidad de los
avances tecnolégicos en la educacion, la efectividad de la RA no depende

Unicamente de la tecnologia en si, sino de su integracion pedagogica adecuada.

En sintesis, los resultados permiten concluir que la Realidad Aumentada representa
una innovacion pedagogica con efectos comprobables en el rendimiento
académico, la motivacion y la percepcion positiva de los estudiantes. Sin embargo,
su implementacion requiere una preparacion docente solida y una planificacion
institucional estratégica que asegure su correcta integracion en los entornos

educativos. De este modo, la RA no solo se consolida como una herramienta
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complementaria, sino como un catalizador para la transformacion de la educacion
hacia un modelo mas interactivo, inclusivo y adaptado a las exigencias del siglo XXI
(Hidalgo-Cajo et al., 2021).
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CONCLUSIONES

La investigacion sobre el uso de la realidad aumentada confirma que, si se
ha convertido en una nueva herramienta muy innovadora y que ayuda a la
educaciéon médica haciéndola mas accesible y eficaz en el aprendizaje, la
aplicacion de la RA no solo cambia la educaciéon modernizandola, sino que
también fortalece las competencias y adquisicién de nuevos profesionales
de la salud.

En la relacion con la eficacia de la RA versus a la educacion tradicional, los
meétodos de la RA tienen resultados como: mayor taza de ventajas en la
compresion y visualizacibn anatémica, como en la practica de
procedimientos basados en el aprendizaje de error con escenarios de la vida
real, también el desarrollo de habilidades practicas con los pacientes. La RA
demuestra ser mas interactiva, atractiva y didactica para el aula de clase lo
qgue la posiciona como un recurso de integracion complementaria en el

aprendizaje.

Asimismo, el impacto positivo en la educacion ha incrementado los niveles
de satisfaccion y motivacién dentro de los estudiantes, como también el
fortalecimiento de la autoconfianza en la préctica clinica, reduce el tiempo
necesario para la captaciéon y retencion de conocimientos dando un
mejoramiento a la experiencia y construcciéon de bases teéricas en el

conocimiento del estudiante.

Finalmente, se debe reconocer que la educacion con RA tiene limitaciones
como: el alto costo en las aplicaciones o dispositivos que deben ser
empleados por los estudiantes, las infraestructuras de tecnologia que no son
adecuadas, la falta de capacitaciones a los docentes para que puedan
impartir sus clases en conjunto con la RA. Sin embargo, las limitaciones
mencionadas no son un impedimento para la funcionalidad de estas, debido

a que se puede mejorar las areas mediante una inversion institucional,
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programas de capacitacion y la obtencion de bases de datos y aplicaciones

educativas accesibles.

En conclusion, el uso de la realidad aumentada si representa un recurso
aplicable, beneficioso y funcional en la educacion médica, sus aportes son
mayores que a sus limitaciones si se coloca en una balanza de tal manera
la contribucion es significativa en la formacion de nuevos profesionales de
salud que se desarrolle de una manera mas autbnoma y competente en

enfrentar retos clinicos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tener una mejor accesibilidad a las plataformas, software y
tecnologia para que el costo de la implementacion dentro de las instituciones
sea menores y de tal manera eliminar unas de las limitaciones que presenta
la RA reduciendo asi la brecha de la era digital en la educacion, también se
recomienda las capacitaciones a los docentes dentro de la aplicaciones de
la RA con los estudiantes para mejorar las expectativas de aprendizaje de
las materias y asi fortalecer la calidad de ensefianza docente-estudiante.
Ademas, se aconseja direccionar un enfoque inclusivo que beneficie la
captacion es decir que los estudiantes utilicen la RA como una ayuda no
como una distraccion dentro de la obtencion de conocimientos para que sea

una educacion justa y equitativa.

Finalmente, se considera tener evaluaciones para conocer el impacto social
que tiene en las instituciones para demostrar la sostenibilidad y el tiempo en
el cual garantice, de manera que la sociedad tenga beneficios de la

formacién de nuevos profesionales de salud.
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