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Resumen 
 

La formación en emergencias médicas prehospitalarias requiere recursos que permitan 

practicar de forma segura y repetible a situaciones reales previo contacto con pacientes. En 

este contexto, la presente investigación analizó el funcionamiento y aporte del modelado 

tridimensional y las animaciones en un simulador de emergencias médicas prehospitalarias 

mediante realidad virtual. El estudio tuvo un enfoque evaluativo y descriptivo, con 

predominio cuantitativo. Se trabajó con 22 estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Católica de Cuenca, quienes utilizaron el simulador y posteriormente respondieron un 

cuestionario Likert de 10 preguntas. Además, se aplicó una ficha de observación técnica 

durante la experiencia. Los resultados evidenciaron una aceptación aproximada del 85 %, 

con una media descriptiva de 4,23 sobre 5. El 86,4 % de los participantes valoró 

positivamente la claridad de objetos, personajes, animaciones y acciones. De igual manera, 

el 95,5 % no presentó problemas visuales durante la prueba, mientras que el 31,8 % manifestó 

incomodidad leve sin abandonar la experiencia. Se concluye que el modelado tridimensional 

y las animaciones aportan favorablemente a la comprensión del escenario, la interacción con 

objetos y el refuerzo percibido del procedimiento, aunque el simulador debe entenderse como 

un recurso complementario y no como sustituto de la práctica clínica presencial. 

 

Palabras Clave: Realidad virtual, modelado 3D, animación, simulación. 
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Abstract 

Training in prehospital emergency care requires resources that allow for safe and repeatable 

practice in real-life situations before actual patient contact. In this context, this study analyzed 

the functioning and contributions of three-dimensional modeling and animations in a virtual 

reality-based prehospital emergency care simulator. The study employed an evaluative and 

descriptive approach, with a predominantly quantitative focus. The study involved 22 

Nursing students from the Catholic University of Cuenca, who used the simulator and 

subsequently completed a 10-question Likert-scale questionnaire. In addition, a technical 

observation form was used during the simulation experience. The results showed an 

acceptance rate of approximately 85%, with a descriptive mean of 4.23 out of 5. A total of 

86.4% of the participants rated the clarity of objects, characters, animations, and actions 

positively. Similarly, 95.5% did not experience any visual problems during the test, while 

31.8% reported mild discomfort without discontinuing the experience. It is concluded that 

3D modeling and animations contribute positively to the understanding of the scenario, 

interaction with objects, and the perceived reinforcement of the procedure, although the 

simulator should be viewed as a complementary resource rather than a substitute for face-to-

face clinical practice. 

 

Keywords: Virtual reality, 3D modeling, animation, simulation. 
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Introducción 

El tema de esta investigación es la formación en atención de emergencias 

prehospitalarias para desarrollar en los estudiantes competencias que van más allá de la 

comprensión teórica de los procedimientos clínicos. Durante una emergencia médica, la 

demora en la toma de decisiones, una secuencia incorrecta de acciones o la identificación 

errónea de un elemento clínico pueden comprometer la seguridad del paciente. Por lo tanto, 

los estudiantes de profesiones de la salud requieren entornos de formación preparatorios que 

les permitan experimentar escenarios clínicos antes de interactuar con pacientes reales. Estos 

entornos deben ser seguros, controlados y repetibles, lo que permite a los estudiantes 

practicar, cometer errores y corregirlos sin poner en riesgo a los pacientes durante sus 

experiencias formativas iniciales [1], [2]. 

En este contexto, la realidad virtual ha surgido como una herramienta potencialmente 

valiosa para la formación en atención sanitaria. Sin embargo, la eficacia de una experiencia 

de realidad virtual no depende únicamente del uso de un visor o de una aplicación inmersiva. 

Investigaciones previas sugieren que sus resultados también están asociados con el diseño de 

la experiencia, la claridad de la interacción, la usabilidad, el realismo, la retroalimentación y 

la alineación entre el entorno virtual y los objetivos educativos previstos [3], [4]. 

Al desarrollar un simulador de realidad virtual para la enseñanza y el aprendizaje de 

la atención de emergencias prehospitalarias, evaluar únicamente su rendimiento técnico es 

insuficiente. Es necesario determinar si sus recursos visuales facilitan la comprensión de los 

usuarios, el reconocimiento de los suministros clínicos y la capacidad de seguir una secuencia 

adecuada de acciones, promoviendo así la fidelidad del usuario dentro del entorno. Por lo 
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tanto, el diseño visual del entorno, los personajes y los elementos interactivos desempeña un 

papel importante en la experiencia inmersiva general. 

El aprendizaje en el simulador de emergencias prehospitalarias no se produce 

exclusivamente mediante instrucciones escritas. También implica un diseño instruccional 

que favorece la interpretación de pacientes virtuales, objetos, heridas, equipos, 

medicamentos, estructuras anatómicas, señales visuales y movimientos integrados en un 

entorno tridimensional. Un diseño visual adecuado puede facilitar la identificación de 

elementos relevantes y ayudar a los usuarios a orientarse dentro del entorno virtual, 

fortaleciendo su seguridad psicológica antes de enfrentarse directamente a contextos y 

pacientes reales. Del mismo modo, las animaciones pueden representar acciones clínicas y 

secuencias procedimentales que podrían ser más difíciles de comprender cuando se presentan 

mediante objetos estáticos, ayudando así a los usuarios a realizar la actividad simulada. 

El valor educativo de los entornos tridimensionales se ha documentado en campos 

como la radiografía, la bioquímica médica, la oftalmología y la exploración celular. En estas 

áreas, los recursos inmersivos han ayudado a representar fenómenos difíciles de observar 

directamente y han facilitado la comprensión anatómica, espacial y conceptual. No obstante, 

la fidelidad visual debe considerarse con cautela, ya que un mayor realismo no garantiza 

necesariamente mejores resultados educativos [5], [6]. 

Las simulaciones inmersivas de realidad virtual se alinean con los enfoques de 

aprendizaje experiencial al permitir que los estudiantes participen en escenarios clínicos 

auténticos, reflexionen sobre su desempeño e integren nuevos conocimientos en su práctica 

futura. Según la teoría del aprendizaje experiencial de Kolb, el aprendizaje significativo se 

produce mediante un ciclo continuo de experiencia concreta, observación reflexiva, 

conceptualización abstracta y experimentación activa. En consecuencia, los entornos de 
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simulación inmersiva constituyen una estrategia adecuada para desarrollar habilidades de 

razonamiento clínico y toma de decisiones en la formación de enfermería. 

Este estudio se guió por la siguiente pregunta de investigación: ¿En qué medida la 

fidelidad visual y las animaciones procedimentales facilitan la usabilidad, la orientación 

espacial, el reconocimiento de elementos clínicos y la comprensión de secuencias 

procedimentales en el simulador de realidad virtual para una formación eficaz en 

emergencias prehospitalarias? Este estudio se guió por la siguiente pregunta de investigación: 

¿En qué medida la fidelidad visual y las animaciones procedimentales facilitan la usabilidad, 

la orientación espacial, el reconocimiento de elementos clínicos y la comprensión de 

secuencias procedimentales en el simulador inmersivo de realidad virtual para la formación 

en emergencias prehospitalarias? El objetivo de este estudio fue evaluar la viabilidad y la 

utilidad educativa percibida del simulador mediante las percepciones de los usuarios sobre 

sus componentes visuales y animados, centrándose en el reconocimiento de suministros 

clínicos, la orientación dentro del entorno virtual, la usabilidad y la comprensión de 

secuencias procedimentales. 
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Metodología 
Este estudio observacional transversal utilizó un enfoque cuantitativo, descriptivo y 

exploratorio. La presentación del estudio se guió por la declaración Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) y su extensión para 

investigaciones basadas en simulación [7], [8]. Se utilizó una evaluación posterior a la 

simulación con un solo grupo, sin grupo de comparación, para examinar la viabilidad, la 

usabilidad, la claridad visual percibida, la orientación espacial, el reconocimiento de objetos 

y el apoyo percibido para comprender secuencias procedimentales. 

El estudio evaluó la capacidad para comprender entornos y objetos destinados al 

aprendizaje práctico sin riesgos mediante el simulador, previamente diseñado e 

implementado para la formación en emergencias prehospitalarias. La evaluación se centró en 

las percepciones e interacciones de los participantes en relación con su comprensión de los 

contenidos de aprendizaje, incluidos los modelos tridimensionales, los objetos clínicos, los 

escenarios virtuales, las señales visuales y las animaciones procedimentales del simulador. 

Estos componentes se examinaron en relación con la usabilidad, el realismo percibido, la 

orientación espacial, la interacción con objetos virtuales y el apoyo educativo percibido. 

El escenario de simulación se diseñó de acuerdo con las mejores prácticas 

reconocidas internacionalmente para la simulación en atención sanitaria, incluidos objetivos 

de aprendizaje claramente definidos, orientación de los participantes, ejecución 

estandarizada del escenario y una evaluación estructurada posterior a la simulación, en 

concordancia con los Estándares de Mejores Prácticas en Simulación Sanitaria. 

El estudio incluyó a 22 estudiantes de cuarto semestre de la carrera de Enfermería de 

la Universidad Católica de Cuenca. Fueron seleccionados con base en los contenidos de su 

plan de estudios y la temática abordada en ese nivel académico, y fueron reclutados mediante 
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muestreo por conveniencia. Los criterios de inclusión fueron estar matriculado en el 

programa de Enfermería, aceptar participar voluntariamente, completar toda la experiencia 

de realidad virtual y responder el cuestionario posterior a la simulación. Se excluyó del 

análisis a los participantes que no pudieron completar la experiencia debido a molestias 

físicas, mareo intenso o fatiga visual. 

Debido al carácter piloto y de factibilidad del estudio, no se realizó un cálculo formal 

del tamaño de la muestra. Se incluyó a la totalidad de los 22 estudiantes elegibles y 

disponibles del curso durante el periodo de evaluación, con el propósito de obtener evidencia 

preliminar sobre la viabilidad, la usabilidad y el funcionamiento del simulador antes de 

realizar investigaciones con muestras más amplias. 

Antes de la evaluación, cada participante recibió una orientación sobre el uso del visor 

Meta Quest 3 y los controladores manuales. Posteriormente, los participantes completaron 

sesiones individuales que incluyeron procedimientos y escenarios relacionados con la 

atención de emergencias prehospitalarias. Cada sesión de realidad virtual tuvo una duración 

aproximada de 20 minutos. 

Antes de cada sesión, se verificaron el funcionamiento del visor, la ejecución correcta 

del software de simulación, la disponibilidad del área física de evaluación y la ausencia de 

obstáculos. Estas comprobaciones se realizaron para reducir los riesgos de seguridad y 

minimizar los factores técnicos o ambientales que pudieran afectar la experiencia de los 

participantes o la interpretación de los resultados [4], [9]. 

Después de completar la simulación, los participantes respondieron un cuestionario 

anónimo de 10 ítems mediante una escala Likert de 5 puntos. El cuestionario evaluó dominios 

relacionados con el reconocimiento de objetos, la claridad visual, la orientación espacial, las 
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animaciones procedimentales, la interacción, el realismo percibido y la contribución 

percibida del simulador a la comprensión de la secuencia de acciones. 

Durante cada sesión de simulación también se completó un formulario de observación 

del investigador. El formulario registró cinco dominios observables: comprensión del uso 

básico del visor y los controladores manuales, orientación espacial dentro del entorno virtual, 

identificación e interacción con los principales objetos virtuales, presencia de problemas 

técnicos o visuales y signos visibles de incomodidad, mareo o fatiga visual. El formulario de 

observación complementó las respuestas autoinformadas de los participantes al documentar 

su interacción con el entorno virtual y su capacidad para completar la experiencia [10], [11]. 

Tabla 1 

Variables del estudio y métodos de medición 

Variable Tipo Método de medición 

Reconocimiento de objetos Principal Escala Likert 

Orientación espacial Principal Escala Likert + observación 

Interacción con objetos Principal Observación 

Claridad visual Secundaria Escala Likert 

Desempeño técnico Secundaria Observación 

Comodidad Secundaria Observación 

Nota. Las variables se evaluaron mediante una escala Likert de cinco puntos y observación 

directa. 

El cuestionario y el formulario de observación del investigador fueron sometidos a 

una revisión de contenido por dos expertos, seleccionados por su experiencia en realidad 

virtual y atención prehospitalaria. La revisión consideró la pertinencia, claridad, coherencia 

y correspondencia de los ítems con los objetivos y las variables del estudio. Los comentarios 

y recomendaciones de los expertos fueron incorporados antes de la aplicación definitiva de 

los instrumentos. No se calculó un índice formal de validez de contenido ni se realizó una 
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evaluación psicométrica, por lo que los instrumentos se utilizaron como herramientas 

exploratorias en el contexto de un estudio piloto de factibilidad. 

Para reducir el sesgo de recuerdo y la posible influencia de otros participantes, el 

cuestionario se administró de forma anónima inmediatamente después de la experiencia de 

realidad virtual. Las respuestas al cuestionario y los registros de observación del investigador 

se recopilaron sin identificadores individuales de los participantes. En consecuencia, las dos 

fuentes de datos no pudieron vincularse a nivel individual y se analizaron como conjuntos de 

datos complementarios. Sin embargo, también se realizó una sesión de debriefing mediante 

una conversación directa con los participantes, la cual se utilizó para validar y contrastar las 

respuestas obtenidas mediante los otros instrumentos. 

Se realizaron análisis estadísticos descriptivos mediante frecuencias absolutas, 

porcentajes, medias aritméticas, desviaciones estándar y distribuciones de respuestas por 

ítem. Las medias y desviaciones estándar se calcularon para cada uno de los 10 ítems de la 

escala Likert de cinco puntos. No se realizaron pruebas estadísticas inferenciales ni análisis 

multivariables debido al carácter piloto, descriptivo y de factibilidad del estudio. 

Los datos obtenidos mediante el formulario de observación del investigador se 

resumieron utilizando frecuencias y porcentajes para las siguientes categorías: nivel de 

asistencia requerida, orientación espacial, interacción con objetos virtuales, incidentes 

técnicos o visuales y presencia o ausencia de incomodidad. Debido a que las respuestas al 

cuestionario y los registros de observación se recopilaron de forma anónima y no se 

vincularon mediante identificadores de los participantes, no se realizaron comparaciones 

individuales ni tablas de contingencia entre ambos instrumentos. 

El estudio se llevó a cabo de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki. 

Todos los participantes recibieron información sobre el propósito y los procedimientos del 
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estudio y otorgaron voluntariamente su consentimiento informado antes de participar. Los 

datos se utilizaron exclusivamente con fines académicos y de investigación, y la privacidad 

y confidencialidad de los participantes se mantuvieron durante todo el estudio. 

Tabla 2 

Características técnicas del simulador. 

Característica Descripción 

Motor gráfico Unity 6000 

Dispositivo Meta Quest 3 

Plataforma de ejecución Autónoma en Meta Quest 3 

Tipo de simulación Realidad virtual inmersiva 

Interacción Controladores manuales 

Método de desplazamiento Desplazamiento continuo 

Lógica de interacción Escenarios seleccionados guiados mediante secuencias 
lineales de acciones 

Escenarios RCP, uso de DEA, control de hemorragias, administración de 
medicamentos y aplicación de torniquetes 

Duración de la sesión Aproximadamente 20 minutos 

Retroalimentación Visual, interactiva y orientada al aprendizaje 

SDK de realidad virtual XR Interaction Toolkit 

  

Nota. El simulador incluyó escenarios prehospitalarios con retroalimentación visual e 

interactiva; RCP: reanimación cardiopulmonar; DEA: desfibrilador externo automático. 

Uso de inteligencia artificial generativa 

Durante la preparación del manuscrito, los autores utilizaron ChatGPT (GPT-5.6 

Thinking; OpenAI; consultado el 4 de agosto de 2026) para la traducción del español al inglés 

estadounidense, la edición lingüística y la revisión organizativa del manuscrito. Esta 

herramienta no se utilizó para generar, recopilar ni analizar los datos del estudio, realizar 

análisis estadísticos ni crear figuras. Todo el contenido generado mediante inteligencia 

artificial fue revisado críticamente, verificado con los datos originales y las fuentes citadas, 
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y corregido por los autores, quienes asumen la responsabilidad total por la exactitud, 

originalidad e integridad del manuscrito final. 
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Resultados  
Los 22 participantes completaron la simulación de realidad virtual y el cuestionario 

posterior a la simulación. Ningún participante se retiró debido a molestias, fallos técnicos 

importantes o incapacidad para utilizar el visor. 

La mayoría de los participantes no tenía experiencia previa con tecnología inmersiva. 

Quince de los 22 participantes (68,2 %) informaron que nunca habían utilizado un dispositivo 

de realidad virtual, mientras que 7 de 22 (31,8 %) informaron tener experiencia previa. De 

manera similar, 18 de 22 participantes (81,8 %) no habían utilizado previamente el simulador 

clínico, mientras que 4 de 22 (18,2 %) informaron tener experiencia previa con este tipo de 

herramienta de formación. 

Después de la orientación inicial, 17 de 22 participantes (77,3 %) utilizaron el visor 

y los controladores sin asistencia, mientras que 5 de 22 (22,7 %) requirieron asistencia 

mínima. 

En cuanto a la interacción con objetos virtuales, 15 de 22 participantes (68,2 %) 

identificaron y utilizaron los elementos principales sin dificultad. Los 7 participantes 

restantes (31,8 %) requirieron orientación ocasional. Ningún participante presentó 

dificultades persistentes ni incapacidad para interactuar con los controladores o los objetos 

virtuales. 

La orientación espacial fue el aspecto que requirió el mayor ajuste inicial. Diez de 22 

participantes (45,5 %) navegaron por el entorno virtual sin dificultad, mientras que 12 de 22 

(54,5 %) mostraron incertidumbre inicial. Sin embargo, todos los participantes completaron 

la simulación en un solo día de práctica y no requirieron una intervención adicional, lo que 

respaldó la factibilidad operativa y la utilidad percibida del simulador como recurso 

educativo complementario. 
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El cuestionario de 10 ítems con escala Likert mostró valoraciones favorables en los 

dominios relacionados con el reconocimiento visual, la orientación espacial, la interacción, 

la secuenciación procedimental y el desempeño técnico. Al combinar las respuestas «de 

acuerdo» y «totalmente de acuerdo», se obtuvieron 187 respuestas positivas de un total de 

220 respuestas posibles, correspondientes al 85,0 %. La puntuación media global fue de 4,23 

sobre 5. Las medias por ítem oscilaron entre 4,18 y 4,27, con desviaciones estándar entre 

1,37 y 1,56, lo que evidenció una valoración generalmente favorable del simulador, aunque 

con variabilidad en las respuestas de los participantes. 

Diecinueve de los 22 participantes (86,4 %) valoraron positivamente la claridad de 

los objetos, los personajes y el entorno virtuales. Dieciocho de los 22 participantes (81,8 %) 

valoraron positivamente la claridad de los instrumentos y suministros clínicos. Durante el 

debriefing, los participantes describieron favorablemente la claridad de los instrumentos y su 

utilidad percibida para comprender las acciones representadas durante la experiencia. 

Diecinueve de los 22 participantes (86,4 %) valoraron positivamente los movimientos y las 

animaciones procedimentales en relación con su claridad y la facilidad para seguir la 

secuencia de acciones. 

Veintiuno de los 22 participantes (95,5 %) no experimentaron problemas técnicos ni 

visuales durante la simulación. Quince de los 22 participantes (68,2 %) no mostraron signos 

visibles de incomodidad, mientras que 7 de 22 (31,8 %) experimentaron incomodidad leve. 

Ningún participante interrumpió la experiencia debido a molestias. 
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Tabla 3 

Resumen de los resultados del cuestionario y de la observación. 

Variable Resultado, n (%) 

Completaron la simulación y el cuestionario 22 (100,0) 

Sin experiencia previa en realidad virtual 15 (68,2) 

Sin experiencia previa en simulación clínica 18 (81,8) 

Utilizaron el visor y los controladores sin asistencia 17 (77,3) 

Interactuaron con objetos virtuales sin dificultad 15 (68,2) 

Navegaron por el entorno virtual sin dificultad 10 (45,5) 

Respuestas positivas al cuestionario 85,0 % 

Valoración positiva de la claridad visual 19 (86,4) 

Valoración positiva de los instrumentos y suministros clínicos 18 (81,8) 

Valoración positiva de las animaciones procedimentales 19 (86,4) 

Sin problemas técnicos ni visuales 21 (95,5) 

Rango de medias por ítem 4,18–4,27 

Rango de desviaciones estándar por ítem 1,37–1,56 

Nota. Los porcentajes se calcularon sobre 22 participantes; las respuestas positivas agruparon 

«de acuerdo» y «totalmente de acuerdo», y las desviaciones estándar corresponden a los 

resultados obtenidos por ítem. 
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Figura 1 

Flujo de participantes durante el estudio. 

Estudiantes evaluados para determinar su elegibilidad 
(n = 22) 

↓ 
Cumplieron los criterios de elegibilidad y aceptaron participar 

(n = 22) 
↓ 

Orientación sobre el visor de realidad virtual y los controladores manuales 
(n = 22) 

↓ 
Completaron la sesión de simulación inmersiva de realidad virtual (≈20 min) 

(n = 22) 
↓ 

┌────────────────────────┴────────────────────────┐ 
↓                     ↓ 

Completaron el cuestionario         Observación del investigador 
posterior a la simulación          (n = 22) 

(n = 22) 
└────────────────────────┬────────────────────────┘ 

↓ 
Incluidos en el análisis descriptivo final 

(n = 22) 
 

Nota. Los 22 participantes completaron todas las etapas del estudio, sin exclusiones, 

abandonos ni datos perdidos. 
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Discusión 
Este estudio observacional transversal proporciona evidencia preliminar sobre la 

viabilidad, la usabilidad y la experiencia del usuario de el simulador para la formación en 

emergencias prehospitalarias. La mayoría de los participantes no tenía experiencia previa con 

dispositivos de realidad virtual ni con simulación clínica; sin embargo, todos completaron la 

actividad y la mayoría pudo utilizar el visor y los controladores manuales de manera 

independiente o con asistencia mínima. Los participantes también identificaron los 

principales elementos clínicos y siguieron las secuencias procedimentales guiadas sin 

dificultades técnicas importantes. 

Las percepciones favorables de los participantes observados en este estudio también 

pueden interpretarse desde la perspectiva de la teoría del aprendizaje experiencial. El entorno 

inmersivo proporcionó a los estudiantes experiencias clínicas auténticas que fomentaron la 

participación activa y la toma de decisiones contextualizada, lo que corresponde a la etapa 

de experiencia concreta de Kolb. Aunque los resultados del aprendizaje no se evaluaron 

objetivamente, la simulación generó oportunidades para la reflexión posterior y la integración 

de conocimientos, en concordancia con las recomendaciones actuales para la educación 

basada en simulación. 

Estos hallazgos deben interpretarse como evidencia de usabilidad inicial, 

aceptabilidad y apoyo procedimental percibido, más que como evidencia de una mejora en 

el aprendizaje o la competencia clínica. Investigaciones previas también han sugerido que el 

valor educativo de la realidad virtual depende no solo de la tecnología en sí, sino también de 

la usabilidad, la interactividad, la claridad del entorno, la retroalimentación, la coherencia de 

la experiencia y la alineación con los objetivos educativos previstos [3], [4]. 
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La proporción media de respuestas positivas al cuestionario fue de aproximadamente 

el 85 %, y la puntuación media general de los ítems fue de 4,23 sobre 5. Uno de los principales 

hallazgos estuvo relacionado con el diseño visual del simulador. Diecinueve de los 22 

participantes (86,4 %) valoraron positivamente la claridad de los objetos, los personajes y el 

entorno virtuales. Este hallazgo sugiere que los modelos tridimensionales no funcionaron 

únicamente como componentes gráficos, sino que también proporcionaron información 

contextual que ayudó a los participantes a reconocer elementos relevantes y orientarse dentro 

del escenario de emergencia simulado. 

Esta interpretación concuerda con los hallazgos de entornos de aprendizaje 

inmersivos utilizados en radiografía, bioquímica médica y exploración celular, en los que los 

recursos tridimensionales han facilitado la representación de estructuras anatómicas, 

relaciones espaciales y fenómenos que pueden resultar difíciles de comprender utilizando 

únicamente materiales bidimensionales [5], [12]. 

En el presente estudio, el modelado tridimensional contribuyó principalmente a crear 

un contexto visualmente comprensible para la acción guiada. Sin embargo, la claridad de los 

instrumentos y suministros clínicos recibió una valoración positiva ligeramente inferior a la 

del entorno general, con 18 de 22 participantes (81,8 %) que proporcionaron respuestas 

positivas. Aunque este resultado continuó siendo favorable, identifica un área potencial de 

mejora. La escala, la textura, el contraste, la ubicación y la señalización visual de 

determinados objetos clínicos pueden influir en la rapidez y precisión con que se reconocen 

dentro del entorno virtual. 

La fidelidad visual en la simulación sanitaria no debe entenderse únicamente como 

un aumento del detalle gráfico. Su valor también depende de si el entorno visual facilita la 

orientación, la interacción y la realización de la tarea prevista. Investigaciones previas han 
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advertido que un realismo excesivo o los estímulos visuales innecesarios pueden contribuir 

a la distracción o la sobrecarga cognitiva cuando no están adecuadamente alineados con los 

objetivos educativos [13], [14]. Por lo tanto, las futuras versiones del simulador deberían 

priorizar la claridad funcional de los objetos clínicos y las señales del entorno, en lugar de 

centrarse exclusivamente en aumentar el detalle gráfico. 

Las animaciones procedimentales y las señales visuales también fueron valoradas 

positivamente. Diecinueve de los 22 participantes (86,4 %) indicaron que los movimientos 

eran claros y les permitían seguir la secuencia de acciones. Estos hallazgos sugieren que las 

animaciones pudieron haber funcionado como una guía visual durante procedimientos en los 

que el orden de las acciones es particularmente importante, como la reanimación 

cardiopulmonar, el uso del desfibrilador externo automático, la administración de 

medicamentos y el control de hemorragias. 

En la formación procedimental basada en realidad virtual, las referencias espaciales, 

la retroalimentación visual y la interacción guiada pueden ayudar a los usuarios a comprender 

la relación entre sus acciones, los instrumentos clínicos disponibles y el paciente simulado 

[15], [16]. Esta interpretación concuerda con estudios sobre realidad virtual aplicada a la 

formación en reanimación, triaje y emergencias, en los que se han utilizado representaciones 

interactivas de procedimientos basados en protocolos para facilitar la comprensión, la 

participación y las respuestas ante situaciones clínicas simuladas [17], [18]. 

La coherencia del escenario simulado también puede considerarse desde la 

perspectiva de la fidelidad funcional. En general, los participantes percibieron el entorno 

virtual y sus señales visuales como suficientemente coherentes para guiarlos durante toda la 

actividad. Esto sugiere que la integración de pacientes virtuales, suministros clínicos, 
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movimientos procedimentales y señales del entorno proporcionó un marco comprensible para 

completar la tarea propuesta. 

En la respuesta ante desastres, el triaje de víctimas masivas y la formación en 

emergencias, la representación de pacientes, riesgos, recursos disponibles y acciones 

esperadas es importante para interpretar una situación simulada [19], [20]. De manera similar, 

estudios realizados con profesionales de atención sanitaria de emergencias han informado 

que la viabilidad de la formación inmersiva depende, en parte, de que el escenario represente 

claramente los riesgos, los recursos y las respuestas esperadas pertinentes [15], [21]. 

Además, varios componentes de la simulación virtual estuvieron alineados con los 

Estándares de Mejores Prácticas en Simulación Sanitaria, particularmente aquellos 

relacionados con la preparación de los estudiantes, el realismo del escenario, los objetivos 

educativos claramente definidos y las experiencias centradas en los participantes. Las futuras 

versiones deberían incorporar sesiones de debriefing estructuradas y facilitadas para lograr 

una mayor alineación con las recomendaciones internacionales de mejores prácticas. 

Sin embargo, el presente estudio no evaluó la fidelidad clínica completa, el 

comportamiento fisiológico del paciente virtual, el cumplimiento de los protocolos clínicos 

ni el desempeño de los participantes bajo presión. Por lo tanto, los hallazgos deben entenderse 

como evidencia preliminar de la coherencia funcional del entorno virtual, más que como 

evidencia de precisión clínica o competencia procedimental. 

Las observaciones del investigador complementaron los hallazgos del cuestionario. 

Diecisiete de los 22 participantes (77,3 %) utilizaron el visor y los controladores sin 

asistencia, mientras que los 5 participantes restantes (22,7 %) requirieron únicamente apoyo 

mínimo. Estos hallazgos indican que la mayoría de los participantes pudo operar el sistema 
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después de una breve orientación introductoria, a pesar de su limitada experiencia previa con 

tecnologías inmersivas. 

La orientación espacial requirió un mayor ajuste inicial. Doce de los 22 participantes 

(54,5 %) mostraron incertidumbre al comienzo de la experiencia, aunque esto no les impidió 

completar la simulación. Esta dificultad inicial puede reflejar las exigencias de 

familiarización asociadas con el uso de un entorno inmersivo por primera vez, más que una 

incapacidad persistente para navegar por la aplicación. 

Se observó incomodidad leve en 7 de los 22 participantes (31,8 %). Sin embargo, 

ningún participante interrumpió la experiencia debido a incomodidad, problemas visuales o 

mareo por movimiento. Las futuras implementaciones podrían beneficiarse de una fase de 

familiarización estructurada, la calibración individualizada del visor, breves ejercicios 

preliminares, pausas programadas, opciones de locomoción cómodas y apoyo inicial del 

facilitador. Estas medidas podrían mejorar la orientación y la tolerabilidad, particularmente 

entre quienes utilizan la realidad virtual por primera vez. 

Los hallazgos deben interpretarse considerando varias limitaciones. En primer lugar, 

el estudio utilizó un muestreo por conveniencia e incluyó únicamente a 22 estudiantes de 

Enfermería de una sola universidad. Este tamaño de muestra es coherente con el carácter 

piloto y de factibilidad del estudio; sin embargo, limita la precisión de las estimaciones y la 

generalización de los resultados a otros estudiantes de Enfermería, profesionales de la salud 

o personas involucradas en la atención de emergencias prehospitalarias. 

En segundo lugar, las respuestas al cuestionario y los registros de observación del 

investigador se recopilaron de manera anónima y sin identificadores individuales de los 

participantes. Por lo tanto, las respuestas individuales al cuestionario no pudieron vincularse 

con los hallazgos de observación correspondientes. 
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En tercer lugar, aunque los instrumentos fueron sometidos a una revisión de contenido 

por expertos, no se calculó un índice formal de validez de contenido ni se realizó una 

evaluación psicométrica adicional. En consecuencia, no se establecieron la fiabilidad, la 

consistencia interna ni la validez de constructo del cuestionario y del formulario de 

observación. Esta limitación debe considerarse al interpretar los resultados y deberá 

abordarse mediante procesos formales de validación en futuras investigaciones. 

En cuarto lugar, el estudio utilizó un diseño de un solo grupo posterior a la simulación 

y no incluyó una prueba previa, una prueba posterior, un grupo de comparación, asignación 

aleatoria, un Examen Clínico Objetivo Estructurado ni medidas objetivas del desempeño 

clínico. El estudio tampoco evaluó los tiempos de respuesta, los errores críticos, los pasos 

procedimentales omitidos, la toma de decisiones clínicas independiente ni la transferencia de 

habilidades a entornos clínicos reales. 

En consecuencia, los hallazgos no demuestran mejoras en el conocimiento, la 

competencia procedimental, la toma de decisiones clínicas ni el desempeño en la práctica 

clínica. Reflejan las percepciones de los participantes, la interacción observada con el 

simulador, la usabilidad inicial y la contribución percibida de los elementos visuales y 

animados a la comprensión procedimental guiada. 

Los estudios futuros también deberían incorporar instrumentos validados para evaluar 

la usabilidad, la carga cognitiva, la presencia, la inmersión y los síntomas asociados con el 

uso de la realidad virtual. La evaluación de la participación y la confianza de los participantes 

puede proporcionar información adicional sobre la forma en que los escenarios inmersivos 

pueden integrarse en la formación clínica [22], [23]. Estudios recientes sobre herramientas 

de realidad virtual para estudiantes de Medicina y Enfermería también han destacado la 

importancia de evaluar no solo la experiencia del usuario, sino también la viabilidad, la 
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integración pedagógica, las barreras de implementación y las exigencias cognitivas [24], 

[25]. 

En general, los hallazgos respaldan el perfeccionamiento y la evaluación continuos 

del simulador inmersivo como recurso complementario para la formación guiada en 

emergencias prehospitalarias. El diseño visual y las animaciones procedimentales parecen 

proporcionar un marco comprensible para el reconocimiento de objetos, la orientación y la 

realización de secuencias procedimentales guiadas. Sin embargo, se requieren 

investigaciones controladas adicionales que utilicen medidas objetivas del desempeño 

educativo y clínico antes de poder establecer conclusiones sobre la eficacia del aprendizaje 

o el desarrollo de competencias. 
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Conclusiones 

Este estudio proporcionó evidencia preliminar sobre la viabilidad, la usabilidad y el 

apoyo procedimental percibido de el simulador para la formación en emergencias 

prehospitalarias. Entre los 22 estudiantes de Enfermería, los participantes pudieron reconocer 

elementos clínicos, interactuar con objetos virtuales clave, elegibles orientarse dentro del 

entorno y seguir secuencias procedimentales guiadas después de una breve orientación. El 

diseño visual facilitó la identificación de pacientes, espacios, objetos y materiales clínicos, 

mientras que las animaciones procedimentales parecieron facilitar la comprensión de la 

secuencia de acciones. La mayoría de los participantes utilizó el visor y los controladores con 

poca o ninguna asistencia. 

Sin embargo, estos hallazgos no deben interpretarse como evidencia de una mejora 

en el aprendizaje o la competencia clínica. El desarrollo futuro debería centrarse en mejorar 

la claridad de determinados materiales clínicos, la orientación espacial inicial y la comodidad 

del usuario. Se necesitan estudios controlados que utilicen medidas objetivas de desempeño 

para determinar la eficacia educativa del simulador. 
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Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

1. Análisis de uso de aplicativo simulador médico prehospitalario 

 
 

 
 



 

 

 

 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

2. Observación de uso de gafas realidad virtual y alpicativo 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos 2 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 


