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Resumen

Introduccion: La realidad aumentada (RA) y la realidad mixta (RM) permiten integrar informacion
digital con el entorno fisico, pero su utilidad educativa depende de los resultados de aprendizaje
que alcanzan. Objetivo: Analizar criticamente estudios comparativos sobre RA/RM en Medicina de
grado, atendiendo a la competencia evaluada y al disefio instruccional. Métodos: Revision critica
con sintesis narrativa de un corpus identificado mediante revisiones previas y busquedas
progresivas en PubMed entre enero y septiembre de 2026, con fecha de corte el 29 de septiembre de
2026. Se examinaron conocimiento, comprension espacial, desempefio procedimental, retencion y
transferencia; la experiencia del estudiante se tratd como resultado secundario. Se diferenciaron
informes directamente pertinentes y evidencia complementaria por poblacién o acceso documental.
Resultados: Se examinaron 18 informes publicados entre 2017 y 2026 (16 directamente pertinentes y
dos de caracter contextual). Los beneficios en determinadas tareas anatomicas y procedimentales
coexistieron con comparaciones sin diferencias significativas. Las mejoras inmediatas no se
mantuvieron en todos los seguimientos. En POCUS, la no inferioridad de mediciones especificas
fue sensible a exclusiones analiticas; en punciéon lumbar no se demostré mayor éxito clinico.
Conclusiones: La evidencia examinada sugiere beneficios especificos, sin establecer superioridad
general de la RA/RM. La correspondencia entre recurso, actividad y competencia constituye una
explicacion pedagogica plausible. La cobertura no exhaustiva, las limitaciones de los estudios y la
ausencia de una evaluacién formal completa de sesgo y certeza restringen las recomendaciones
curriculares.

Palabras clave: realidad aumentada; realidad mixta; educacion médica; estudiantes de Medicina;
anatomia; competencia clinica; revision critica.

Abstract

Introduction: Augmented reality (AR) and mixed reality (MR) integrate digital information with
the physical environment, but their educational value depends on learning outcomes. Objective: To
critically examine comparative studies of AR/MR in undergraduate medical education, considering
the assessed competency and instructional design. Methods: This critical review used narrative
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synthesis of a corpus located through prior reviews and progressive PubMed searches carried out
from January to September 2026, with a bibliographic cutoff of 29 September 2026. Outcomes
included knowledge, spatial understanding, procedural performance, retention and transfer;
learner experience was considered secondary. Directly relevant reports were distinguished from
supplementary evidence limited by population or document access. Results: Eighteen reports
published between 2017 and 2026 were examined (16 directly relevant and two contextual). Benefits
in selected anatomical and procedural tasks coexisted with comparisons showing no statistically
significant differences. Inmediate gains were not consistently sustained. In POCUS, non-inferiority
for specific measurements was sensitive to analytical exclusions; lumbar puncture training did not
demonstrate higher clinical success. Conclusions: The evidence examined suggests task-specific
benefits without establishing general superiority of AR/MR. Alignment between technology,
learning activity and competency is a plausible educational explanation. Non-exhaustive coverage,
study limitations and the absence of a complete formal risk-of-bias and certainty assessment restrict
curricular recommendations.

Keywords: augmented reality, mixed reality; medical education; medical students; anatomy;
clinical competence; critical review.

1. Introduccion

La realidad aumentada (RA) superpone informacion digital sobre el entorno real, mientras que
la realidad mixta (RM) permite una integracién mas interactiva entre objetos virtuales y el espacio
fisico. En educacion médica, ambas tecnologias se han utilizado para representar anatomia
tridimensional, guiar procedimientos, entrenar habilidades quirtrgicas y apoyar la toma de
decisiones. Su atractivo pedagogico deriva de una posibilidad dificil de reproducir con materiales
bidimensionales: mantener simultaneamente el contexto real y afiadir capas de informacién visual,
espacial o procedimental. La realidad extendida (XR) se emplea como término paraguas; su
denominaciéon no basta para considerar elegible una intervenciéon, que debe incorporar
efectivamente RA o RM (1, 2). El interés por estas tecnologias ha crecido con rapidez, pero la
evidencia no es uniforme. Un metaanadlisis de 2022, basado en 13 estudios y 654 participantes,
encontré mejoria en tiempo de desempefio, confianza y satisfacciéon, pero no demostrd ventajas
consistentes en conocimiento o habilidades. Una sintesis mas reciente, publicada en 2025 e
integrada por 29 publicaciones, inform6 mayor puntuacion en habilidades, menor tasa de fracaso y
menor tiempo de ejecucién, sin una ventaja estadisticamente significativa en conocimiento. La
heterogeneidad y el posible sesgo de publicacién obligan, no obstante, a interpretar estos efectos
con cautela (3, 4).

En anatomia, Williams et al. identificaron 17 estudios comparativos de RA/RM; en 12
predominaron resultados sin diferencias significativas frente a otros métodos. Las sintesis de
Garcia-Robles et al. y Moro et al. abarcan tecnologias y poblaciones mas amplias, por lo que sus
efectos no deben trasladarse automaticamente a la RA/RM en Medicina de grado. Mahmud et al.
examinaron aplicaciones para habilidades clinicas desde un disefio de revision de alcance (5-8). En
la Revista Espafiola de Educacion Médica, Gonzalez Salgado et al. abordaron criterios de disefio de
entornos virtuales para anatomia y Ampuero Valenzuela et al. analizaron herramientas para la
ensenanza de la morfologia. Estos trabajos aportan contexto pedagogico, pero no sustituyen la
evidencia comparativa especifica sobre RA/RM (9, 10).

Esta revisiéon analiza criticamente los resultados de RA/RM en Medicina de grado y sus
condiciones de aplicacién. La pregunta central es para qué competencia, frente a qué comparador y
con qué disefio instruccional se observan beneficios. La aportacion consiste en distinguir
adquisicion inmediata, retencién y transferencia, y en examinar la contribucién del conjunto
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didactico que acompafia al recurso. Las relaciones identificadas constituyen explicaciones
interpretativas, no pruebas causales de moderadores pedagdgicos.

2. Métodos

2.1. Disefio y alcance

Se realizé una revision critica de estudios comparativos sobre RA/RM en educacion médica de
grado, con sintesis narrativa organizada por competencias y momentos de evaluacion. La busqueda
bibliografica se desarrolld progresivamente entre enero y septiembre de 2026 y los informes
examinados se publicaron entre 2017 y 2026. Se contrastaron resultados, comparadores y
limitaciones, sin estimar un efecto global ni afirmar exhaustividad. Al no conservarse historiales
integros de busqueda, filtros y seleccion independiente, no se acredita una revision sistematica
actualizada; por ello, el trabajo se clasifica como revision critica de estudios comparativos. La
presentacion de la sintesis se orientd por SWiM, sin declarar su aplicacion completa (11). Los
materiales suplementarios S1, SIA y S2-S5 constituyen una organizacion retrospectiva de la
informacion conservada, no el registro contemporaneo de un procedimiento sistematico.

2.2. Pregunta de revision

La pregunta se formulé mediante PICOS: en estudiantes de Medicina de grado (P), ;las
intervenciones educativas basadas en RA o RM (I), comparadas con ensefanza convencional,
recursos 2D/3D, simulaciéon estdandar u otra metodologia activa (C), mejoran conocimiento,
comprensidon espacial, desempefio procedimental, retencién, transferencia, carga cognitiva o
resultados educativos relacionados (O), en estudios experimentales o cuasiexperimentales
comparativos (5).

2.3. Fuentes y estrategia de biisqueda

Se diferenciaron tres periodos: la ejecucién progresiva de la busqueda bibliografica (enero-
septiembre de 2026), el intervalo de publicacién de los informes examinados (2017-2026) y la fase de
actualizacion de publicaciones recientes (2024-2026). La fecha de cierre bibliografico fue el 29 de
septiembre de 2026; no debe confundirse con la fecha de ejecuciéon individual de cada consulta.

La identificacion histérica se apoyo en las listas de estudios primarios de las revisiones de
Baashar et al. (3), Zhang et al. (4) y Williams et al. (5). Estos trabajos secundarios se utilizaron como
vias de localizacién y contextualizacién, no como unidades de analisis afiadidas a los estudios
primarios. La actualizacion bibliografica se apoyé en PubMed/MEDLINE, consultado mediante
PubMed; PubMed Central y sitios editoriales indexados se emplearon principalmente para
recuperar textos completos y verificar informacién. También se examinaron referencias de las
publicaciones pertinentes. El proceso de identificacién histdrica y la actualizacion se sometieron a
los criterios de pertinencia descritos en el apartado 2.4.

Se conserva una ecuacién de PubMed formada por tres bloques unidos mediante AND
(tecnologia, poblacién y ambito educativo), con términos alternativos enlazados por OR, busquedas
en campos Title/Abstract y truncamiento en hologram®*. El material suplementario S1 reproduce la
ecuacion de PubMed conservada y distingue las reglas de pertinencia declaradas de los filtros
automaticos de busqueda, cuya aplicacion historica no puede acreditarse. No se conservan los dias
de ejecucidon por fuente, los historiales completos de filtros, los archivos de exportacion ni los
recuentos originales de resultados y duplicados. Por ello, la ecuacién puede reutilizarse, pero no
cabe reconstruir retrospectivamente una buisqueda exhaustiva ni validar mediante registros
primarios los recuentos del diagrama de flujo presentado en una version anterior. Estas limitaciones
sustentan la denominacién de revision critica adoptada; los recuentos histéricos se documentan, sin
cardcter probatorio, inicamente en S1A.
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2.4. Criterios de pertinencia y desenlaces

* Poblacion de interés: estudiantes de Medicina de grado. Los informes con poblacién mixta
sin resultados separables se presentan tinicamente como contexto educativo; no sustentan
conclusiones especificas de eficacia en Medicina.

* Intervencién: RA o RM con superposicion o integracion contextual de contenido digital con
el entorno fisico. Se distinguid el uso directo por el estudiante de la docencia transmitida
mediante un visor utilizado por el profesor. La denominacion XR, por si sola, no establece
que exista un componente de RA/RM.

* Comparador: ensefianza convencional, atlas, recursos bidimensionales o tridimensionales,
simulacién estandar, instruccién docente u otra estrategia educativa activa.

* Desenlaces principales de la sintesis: conocimiento, comprensién espacial y desempefio
procedimental medidos objetivamente; retencién en una evaluacion diferida y transferencia
a una tarea o contexto distinto del entrenamiento. Desenlaces secundarios: satisfaccién,
motivacion, confianza, usabilidad y carga cognitiva. Esta jerarquia organiza el analisis y no
se presenta como preespecificada en un protocolo. OSCE y OSPE corresponden a
evaluaciones clinicas y practicas objetivas estructuradas, respectivamente.

* Disefio: ensayo aleatorizado, estudio comparativo prospectivo o cuasiexperimental con
grupo comparador.

*  Delimitacién: la realidad virtual sin componente RA/RM, la formacién exclusivamente de
residentes o profesionales y los trabajos sin comparaciéon no aportaron evidencia directa
para responder la pregunta. Las revisiones anteriores y los informes con limitaciones de
poblaciéon o acceso se utilizaron como contexto, diferenciados de las comparaciones
directamente pertinentes.

2.5. Seleccién, extraccion y evaluacion critica

La buisqueda y seleccion de publicaciones se atribuyen a las tres autores, segin la declaracion
de contribuciones. La extraccion y curacion de datos se atribuyen a MM y VC (dos autoras), y el
analisis y la interpretacion a los tres autores. Estas cifras describen su participacién general, no el
numero de evaluadores independientes en cada fase. La documentacidon conservada no permite
acreditar cribado por duplicado, extracciéon independiente, evaluacién separada del sesgo,
procedimientos de consenso ni arbitraje por un tercer evaluador. No se atribuyen
retrospectivamente esos procedimientos al estudio.

Se examinaron titulos y resiimenes de los trabajos potencialmente pertinentes y se contrasto,
cuando estuvo disponible, la publicacion primaria para identificar poblacion, intervencion,
comparador, disefio, desenlaces y resultados. La expresién original «o mediante informacion
bibliografica suficiente» se eliminé por su ambigiiedad: cuando no se dispuso del informe completo
(por ejemplo, Xiao et al.), la informacién se restringié a lo comunicado en el resumen original y se
presentd como contexto, sin considerarla verificacion integra de elegibilidad ni soporte suficiente
para una inferencia de eficacia. Las muestras mixtas sin andlisis separables para estudiantes de
Medicina (17) también se distinguen del cuerpo directamente aplicable. Las decisiones individuales
de inclusidn/exclusion y la resolucidon de discrepancias no cuentan con una bitadcora histérica
recuperable; la falta de trazabilidad se declara como limitacion del trabajo. El suplemento S1 y su
apartado S1A detallan las limitaciones de trazabilidad; S2 presenta fichas criticas individuales y S3
describe los criterios de sintesis. Ninguno acredita procedimientos no registrados.

La evaluacion critica narrativa se centrd en la asignacion de participantes y la confusion, la
adecuacién del comparador, las desviaciones y exclusiones analiticas, los datos faltantes, las
propiedades de los instrumentos y la seleccion o temporalidad de los resultados. La matriz
individualizada del suplemento S4 presenta informacién y aspectos no verificables de cada informe,
considerando las particularidades del disefio descrito. Estos aspectos guardan relacién conceptual
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con RoB 2 y ROBINS-I (12, 13), pero no constituyen juicios formales por resultado obtenidos con sus
preguntas de sefializacion y algoritmos. Por esa razon no se atribuyen categorias bajo, moderado ni
alto riesgo de sesgo, ni se presenta como completado un procedimiento independiente que no
puede acreditarse.

2.6. Estrategia de sintesis

No se efectudé un metaandlisis propio debido a las diferencias en intervenciones,
comparadores, instrumentos y momentos de evaluacion. La sintesis se organizé por competencia y
tiempo de evaluacién (adquisiciéon inmediata, retencién y transferencia), y se contrastaron
explicitamente los resultados favorables, los no significativos y los de no inferioridad. Los efectos
publicados en metaandlisis anteriores se aportan como contexto, sin incorporarlos como nuevas
observaciones ni sumar nuevamente estudios primarios. No se emple6 el recuento de estudios con
p < 0,05 como estimador de eficacia. La lectura narrativa atribuydé mayor apoyo a resultados
objetivos de poblaciéon pertinente y a informes completos, y menor peso interpretativo a resimenes,
muestras no separables, disefios piloto o hallazgos dependientes de exclusiones. Esta clasificacion
no es una ponderacién cuantitativa ni una evaluacion formal de certeza. Se retir6 el diagrama de
flujo PRISMA de la versién principal porque sus recuentos histéricos no son auditables; el anexo
S1A conserva exclusivamente su examen retrospectivo.

2.7. Confianza en los hallazgos

La confianza interpretativa se examind por desenlace, atendiendo a pertinencia de la
poblacién, acceso al informe primario, comparador, mediciéon objetiva, coherencia de resultados,
precisiéon, duracion del seguimiento y limitaciones de disefio. Los informes completos con
desenlaces objetivos y comparadores pertinentes aportaron apoyo directo para las tareas especificas
estudiadas; los estudios piloto, con exclusiones analiticas o con evaluaciones exclusivamente
inmediatas se interpretaron con mayores reservas. Los informes sustentados solo en resimenes o en
muestras mixtas no separables tuvieron funcién contextual. La Tabla 2 y el suplemento S5 muestran
esta jerarquia cualitativa, que no equivale a GRADE ni permite asignar niveles formales de certeza
por resultado o formular recomendaciones graduadas.

3. Resultados

3.1. Informes examinados y caracteristicas generales

El corpus examinado comprende 18 informes publicados entre 2017 y 2026: 16 comparaciones
directamente pertinentes para Medicina de grado y dos informes contextuales (17, 20). Diez de ellos
tenian fecha de publicacion hasta 2023 y ocho fueron publicados entre 2024 y 2026. Esta particion
temporal no equivale a una prueba de la via individual de localizacién en las busquedas histdricas
o de actualizacion, que carecen de una exportaciéon integra verificable. Las investigaciones se
concentraron en anatomia, neuroanatomia, histologia y entrenamiento procedimental. La Tabla 1
describe el corpus documental y sus limitaciones, no una seleccién exhaustiva reconstruida
mediante un flujo PRISMA. Zeedzen-Scheffers et al. (17) se considera contextual por incluir
Medicina y Ciencias Biomédicas sin resultados separables, y Xiao et al. (20) se identifica como
evidencia disponible tinicamente en el resumen primario. El suplemento S1-51A documenta la
estrategia y los limites de trazabilidad; S2 contiene fichas criticas de los informes, S3 explica los
criterios de sintesis, S4 documenta observaciones metodologicas y S5 presenta la sintesis cualitativa
por desenlace.
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Tabla 1. Caracteristicas y resultados de los 18
contextuales).

informes examinados (16 pertinentes y 2

Estudio (Ref) n Area Comparacion

Hallazgo principal

RA movil vs.

RA moévil favorecio el aprendizaje auténomo;

Noll (29) 44  Dermatologia enseflanza  muestra  pequefia, sin evidencia de
convencional  transferencia clinica.
Stojanovska . Hol-oLenﬁ V8 Sin diferencias significativas frente a diseccion;
64 Anatomia diseccion ) ]
(15) (. no se demuestra equivalencia.
cadavérica

Cateterismo RM/HoloLens vs. Mayor puntuacion OSCE con RM (21,49 frente

Schoeb (21) 164 . . » L
vesical instructor a 19,96); evaluacion de tarea especifica.

Weeks (14) 30 Anatomia  RA holografica vs.Mejor postest inmediato con RA (tamafio del

cabeza-cuello pantalla 2D

efecto: 0,73); retencién no evaluada.

Ganancias  similares; algunas medidas
, RM vs. screencast . .
Pickering (16) 200* Neuroana-tomia activo favorecieron al screencast. Denominadores
v
variables.
Farshad- . RA-USvs.US No hubo ventaja uniforme de RA; posible
44 Ecografia , ) . o
Amacker (25) estandar influencia del orden en el disefio cruzado.
Habilidades ,HOIOLeniVS' Senales de mejora técnica con RM; estudio
Gubha (22) 36 Firoicas video/ensenanza 1 fuad d
uirurgi
q g tradicional piloto con evaluadores cegados.
Hayasaka 30 Anestesia RA/RM vs. técnicaMayor precision en simulador epidural; tres
(24) epidural convencional  grupos de diez participantes.
Transmision con
) Otorrinola- HoloLens 2 del Mayor ganancia en conocimiento (12 frente a 9
Malik (30) 56 . , docente vs. caso ) .
rmgologla puntos); exclusiones posteriores.
remoto
convencional
. Anatomia RM VS,' Y1deos Efectos dependientes del contenido anatomico;
D'Aiello (31) 59 , holograficos vs. s, .
cardiaca di .. comparacion exploratoria.
1apositivas
Zeedzen- , RA vs. atlas  Sin diferencia significativa en conocimiento;
28* Neuroana-tomia L. )
Scheffers (17) anatomico  muestra mixta no separable (contextual).
RA + simulacién . . . .. e .
» ; _ 7 Sin diferencias técnicas significativas; mayor
Sarkar (26) 34 Puncién lumbar vs. simulacién ) )
[ confianza autoinformada.
estandar
. . RA guiada vs. .
Hadida Mastoidecto- ) Mayor puntuacion de fresado (19,5/25 frente a
. , entrenamiento .
Barzilai (23) mia . 12/25); tarea simulada.
tradicional
RA holografica
; adaptativa vs. Mejores resultados tedricos racticos;
Zingg (18) 48 Anatomia P i ) » . y P
recursos intervencién multicomponente.
tradicionales
Puncién lumbar RA +~hapt1ca V_S' Sin superioridad en éxito clinico; 53
Felten (27) 188* ensefianza a pie

clinica
de cama

procedimientos analizados por protocolo.
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XR/RA vs. No inferioridad en mediciones especificas;

Mulder (28) 56 POCUS cardiaco i ) )
instructor EPSS sensible a exclusiones.

RA vs. Mejor retencion y OSPE segin el resumen;
Xiao (20) 152 Histologia microscopia  informacién  contextual no  verificada

tradicional integramente.

, RM vs. impresion Mejora inmediata con RM, sin diferencia
Starszak (19) 236 Anatomia P . ) . e e
3D vs. control significativa en retencion diferida.

Notas. Pickering: el texto declara 200 estudiantes con pretest y postest, pero la tabla de resultados presenta 127
+ 75 para preguntas de eleccion multiple y 84 + 62 = 146 para respuestas cortas y puntuacion global; se
conserva esta discrepancia del informe primario sin inferir un denominador tinico. Hayasaka: 30 participantes,
tres grupos de 10. d’Aiello: 59 participantes, grupos de 20, 20 y 19. Felten: 188 estudiantes participantes y 53
procedimientos analizados por protocolo, unidades que no son intercambiables. No se calcula una muestra
total agregada. Zeedzen-Scheffers (17) y Xiao (20) son tiinicamente contextuales y no se utilizan para sostener
inferencias especificas de eficacia en Medicina de grado.

3.2. Anatomia, histologia y comprension espacial

Los resultados de anatomia no fueron uniformes. Weeks et al. comunicaron mejores resultados
inmediatos con representacion holografica que con pantalla 2D. Stojanovska et al. no observaron
diferencias significativas en las evaluaciones practicas comparadas; su disefio combiné cohortes y
modalidades de evaluacion. Pickering et al. emplearon un disefio cuasialeatorizado y encontraron
ventajas del screencast en preguntas de elecciéon multiple, sin diferencias significativas en otras
comparaciones (14-16). Como contexto, Zeedzen-Scheffers et al. estudiaron 28 participantes de
Medicina y Ciencias Biomédicas: no observaron diferencias significativas en la ganancia de
conocimiento. La muestra no permite una inferencia separada para Medicina (17). En
TEACHANATOMY, 48 estudiantes fueron asignados a RA holografica adaptativa con gamificacion
o aprendizaje tradicional. Las medianas fueron 18,8 frente a 9,4 en la prueba tedrica y 14,0 frente a
5,0 en la practica (p < 0,001). El contraste evaltia un conjunto de componentes educativos, no el
efecto aislado del dispositivo (18) Starszak et al. incluyeron 236 estudiantes: la RM obtuvo una
ventaja inmediata frente al control, pero no se observaron diferencias significativas en retencion
diferida (19) El resumen de Xiao et al. describe resultados favorables de RA en histologia en 152
estudiantes, con seguimiento a 10 semanas; al no disponer del texto completo, se considera
informacién complementaria y no se asume asignacion aleatoria (20)

3.3. Habilidades procedimentales y quirtirgicas

Schoeb et al. comunicaron una mayor puntuacién OSCE para cateterismo vesical con RM (21).
Guha et al,, en 36 estudiantes y con evaluadores cegados, observaron una mayor ganancia en
destreza para arteriotomia y cierre frente a un tutorial en video (22). En mastoidectomia, Hadida
Barzilai et al. encontraron puntuaciones de fresado de 19,5/25 frente a 12/25 (p < 0,01), evaluadas
por dos otdlogos cegados (23). Hayasaka et al. estudiaron 30 participantes y observaron mejoras de
precisiéon en un simulador de anestesia epidural (24). Estas tareas evaltian ejecucion en condiciones
especificas y no demuestran por si mismas transferencia a pacientes. En el estudio cruzado de
Farshad-Amacker et al, el tiempo de punciéon con ecografia aumentada no difirid
significativamente del convencional (25). En el estudio piloto de Sarkar et al. no se identificaron
diferencias significativas en los desenlaces técnicos principales de puncién lumbar, pese a una
experiencia subjetiva favorable (26). Felten et al. examinaron transferencia clinica: de 188
estudiantes participantes, 53 procedimientos fueron analizados por protocolo. El éxito fue 13/28
(46,4%) frente a 10/25 (40,0%); el apartado de resultados informa p = 0,85. El ensayo se detuvo
anticipadamente por futilidad. Estos hallazgos no establecen equivalencia ni descartan diferencias
clinicamente relevantes con precision suficiente (27). Mulder et al. incluyeron 56 estudiantes y
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compararon entrenamiento con HoloLens 2 frente a instruccion convencional para ecografia
cardiaca a pie de cama (POCUS). Informaron no inferioridad para la separacion del punto E al septo
(EPSS) y la excursidn sistolica del plano del anillo tricuspideo (TAPSE), con margenes de 3 y 4 mm,
respectivamente. Sin embargo, excluyeron dos mediciones por desenlace; para EPSS, la inclusién de
los valores extremos del grupo XR impedia confirmar estadisticamente la no inferioridad. La
interpretacion debe limitarse a estos desenlaces y andlisis. El disefio no constituye una evaluacion
de coste-efectividad ni demuestra escalabilidad institucional (28).

3.4. Conocimiento, retencién y transferencia

Los resultados de conocimiento declarativo fueron heterogéneos. Como contexto externo,
Zhang et al. comunicaron una diferencia media ponderada de 2,92 puntos (IC95% —1,73 a 7,57), sin
evidencia estadistica de superioridad. El intervalo incluye ausencia de efecto y posibles beneficios;
no demuestra equivalencia. Su resultado agregado de habilidades presentd heterogeneidad elevada
(I2 = 95,8%), lo que limita la interpretacion de una magnitud tnica entre tareas distintas (4). La
evaluacion longitudinal fue menos abundante que la inmediata. Starszak et al. no encontraron
diferencias significativas en el seguimiento (19). El resultado favorable a las 10 semanas
comunicado en el resumen de Xiao et al. constituye un indicio complementario, insuficiente para
establecer la persistencia general del beneficio (20). Felten et al. evaluaron procedimientos en
pacientes, pero el nimero de procedimientos y la interrupcion por futilidad limitan la precision
(27). Las inferencias sobre retencion y transferencia deben distinguir desenlace, seguimiento y
unidad analizada; no se extrapolan desde un postest inmediato.

3.5. Carga cognitiva, motivacion y experiencia del estudiante

La experiencia del estudiante fue frecuentemente favorable, aunque no de forma uniforme.
Noll et al. evaluaron RA mévil en aprendizaje auténomo combinado (29). Malik et al. analizaron 56
estudiantes: la ganancia media en un cuestionario de 20 puntos fue de 12 frente a 9 puntos. Los
visores los usaban los docentes y los alumnos recibian la transmisién por Microsoft Teams; se
formularon mas preguntas, pero no aumento significativamente la participacion global medida. Las
exclusiones posteriores a la asignacion y el desequilibrio entre grupos limitan la interpretacion (30).
d’Aiello et al. evaluaron 59 estudiantes en tres modalidades y encontraron efectos dependientes del
contenido (31). La aceptacion no sustituye a la demostracién de competencia clinica.

3.6. Limitaciones metodoldgicas de los estudios

Las limitaciones se analizaron estudio por estudio y se vincularon al desenlace interpretado. La
asignacion cuasialeatoria de Pickering (16), la variaciéon de denominadores y las exclusiones
posteriores a la asignacion en Malik (30) limitan la comparabilidad interna; el disefio cruzado de
Farshad-Amacker (25) requiere atender al orden y al aprendizaje previo. El cegamiento de
evaluadores comunicado por Guha (22) y Hadida Barzilai (23) refuerza la medicion de
determinadas tareas simuladas, aunque no su generalizacion clinica. En Mulder (28), la inferencia
sobre EPSS es sensible a la exclusion de valores; en Felten (27), la interrupcién por futilidad y los 53
procedimientos analizados restringen la precision sobre transferencia. Los estudios basados solo en
resimenes no permiten comprobar todos los dominios pertinentes. La matriz S4 diferencia
limitaciones observables de informacidén no verificada, sin convertirlas en clasificaciones formales
RoB 2/ROBINS-IL. El tamafio reducido incide sobre todo en precision y la ausencia de cegamiento
del estudiante no demuestra automaticamente un riesgo alto en todos los desenlaces.
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Tabla 2. Alcance interpretativo de la evidencia por desenlace.

Inferencia

Desenlace Patron observado Restriccion principal . .
admisible

Comparadores e

Conocimiento y instrumentos heterogéneos,‘ No se demuestra

Mejoras en tareas concretas y

comprension . . . asignacion y datos superioridad
. comparaciones sin diferencias. .
espacial incompletos en algunos general.
estudios.
Beneficios en cateterismo, = Muestras pequefas y tareas
~ . , . . . No extrapolar a
Desempefio arteriotomia, epidural o simuladas; distinta .
. . , . . competencia
procedimental mastoidectomia; resultados asistencia durante la L.
. clinica global.
variables en otras tareas. prueba.
Seguimiento anatomico sin Pocos seguimientos,
Retencid diferencias; sefial favorable en tiempos distintos y acceso Persistencia del
etencion . . . o o
histologia comunicada soloen  documental limitadoen  efecto incierta.
resumen. histologia.
Puncién lumbar sin Unidades analiticas .
. o . L Conclusiones
Transferencia y superioridad; POCUS con no distintas; futilidad y trineid
e . restringidas a
POCUS inferioridad sensible a sensibilidad a valores &
. . cada resultado.
exclusiones. excluidos.

., Autoinforme vy posible . .
Aceptacion frecuentemente yPp No inferir
novedad; costes no

Experiencia y costes favorable; sin sintesis econdmica eficacia, ahorro o
evaluados de forma

propia. comparable sostenibilidad.

4. Discusion

La sintesis muestra resultados favorables en determinadas tareas de anatomia y
procedimientos, junto con comparaciones sin ventajas significativas. Su interpretacion mas
prudente es que el valor de RA/RM depende del problema educativo y de las condiciones de
aplicacién. La alineacion entre visualizacion, actividad y competencia es una explicacion plausible;
no fue sometida aqui a una prueba causal ni a una metarregresion propia. Las diferencias entre los
resultados favorables y los que no muestran ventajas estadisticamente significativas pueden
depender del comparador (instruccién convencional frente a recursos activos), la intensidad y
duracién de la actividad, la experiencia previa del estudiante, la estructura de la retroalimentacién
y la proximidad entre la tarea practicada y el instrumento de evaluacion. TEACHANATOMY (18)
integra adaptacion y gamificacion en la intervencién; Guha (22) incorpora practica procedimental
guiada y evaluacion cegada; Pickering (16) utiliza un comparador activo integrado en el curriculo.
No se dispone de un analisis de moderadores propio que separe el efecto del dispositivo de estos
componentes. La mejora durante una tarea guiada tampoco equivale a la competencia mantenida
sin ayuda o transferida al dmbito clinico. Estas explicaciones son hipodtesis diddacticas, no
mecanismos causales demostrados por la sintesis (16, 18, 22).

El efecto sobre la carga cognitiva constituye otra explicacion posible. La informacion integrada
en el campo de accion podria facilitar orientacion y coordinacion; una interfaz compleja también
podria afiadir exigencias ajenas al objetivo de aprendizaje. Estas posibilidades requieren medidas
validas y disefios que separen contenido, tiempo de exposicion, retroalimentacion y dispositivo. El
resumen de Xiao et al. aporta un indicio en histologia, pero su acceso documental limitado impide
verificar los mecanismos y no permite generalizarlos a otras intervenciones (20).
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Tang et al. ya sefialaron en 2020 limitaciones de calidad, validacion y factibilidad en la
investigacion sobre RA (32). La presente sintesis afiade un contraste entre adquisicion inmediata,
retencion y transferencia en un corpus mas reciente de educacién de grado. Su aportacion es
interpretativa y debe situarse dentro de sus limites de buisqueda y verificacion. Las evaluaciones
futuras deberian seleccionar instrumentos coherentes con la competencia, justificar sus propiedades
de medicidn, informar intervalos de confianza y programar tareas de transferencia y seguimiento.

Las implicaciones institucionales requieren distinguir resultados educativos de resultados de
implementacién. La no inferioridad en dos mediciones de POCUS no prueba ahorro, sostenibilidad
ni sustitucion general del profesorado (28). Las revisiones de Betancourt Masri et al. y Zelada
Espejo et al., publicadas en esta revista, aportan contexto sobre ensefianza tecnoldgica y modelos
tridimensionales, pero no establecen coste-efectividad de la RA/RM (33-34). La decisiéon de
adopcion requiere costes de adquisicidn, mantenimiento, licencias, formacion, accesibilidad y
tiempo docente, junto con resultados educativos mantenidos.

La incorporacién de recursos digitales debe responder a objetivos educativos y contextos
concretos. Un estudio cuasiexperimental en Bioquimica Médica comunicé mejoras académicas con
aprendizaje inteligente y rutinas del pensamiento (35), mientras que una reflexioén sobre virtualidad
en América Latina destacd oportunidades de acceso y flexibilidad (36). Ninguno de estos trabajos
evalué RA/RM, por lo que se citan como antecedentes pedagdgicos y no como pruebas de su
eficacia.

La cobertura bibliografica no es exhaustiva: se concentré en PubMed/MEDLINE vy las
referencias de revisiones anteriores, sin ejecutar de forma documentada busquedas equivalentes en
bases educativas y bibliograficas comerciales. No se conservan las fechas diarias, exportaciones y
decisiones completas de cribado, ni puede acreditarse revisiéon independiente por duplicado o
consenso formal. Tampoco se completaron evaluaciones RoB 2/ROBINS-I por resultado ni una
valoracion GRADE de certeza. Estos limites impiden tratar la sintesis como revisién sistematica
exhaustiva y restringen cualquier recomendacion curricular. La evidencia procedente de resimenes
0 poblaciones mixtas se identifica como complementaria. La heterogeneidad, el seguimiento
limitado, las muestras pequenas y los denominadores variables restringen ademas la precision y la
transferencia de las inferencias.

4.1. Implicaciones para la decision curricular

La tabla 3 presenta una lista de criterios que se pueden usar para la decision curricular, para
planificar y evaluar implementaciones. Es una elaboracion interpretativa, no un conjunto de efectos
demostrados ni una recomendacion graduada.

Tabla 3. Criterios para la decision curricular.

Pregunta curricular Criterio recomendado Indicador de calidad Riesgo que se evita

(Qué competencia
se pretende

.y o . - , Confundir exposicion
Definir conocimiento, habilidad Objetivo y estandar L p
tecnoldgica con

o desemperio observable. explicitos. ..
desarrollar? P P aprendizaje.
(Qué aporta Usarla cuando afiade L, .

L . L., ) Justificacion funcional .
especificamente la visualizacidn, guia contextual o Tecnocentrismo.
. 5 del recurso.

RA/RM? interaccion relevante.
Combinar con préctica activa, . .
. . . , Secuencia Uso aislado o
¢Como se integrara? feedback y guia docente cuando . )
. reproducible. demostrativo.
sea necesaria.
(Cémo se evaluara?  Priorizar pruebas objetivas, Instrumentos con  Confundir satisfaccion

OSCE/OSPE, precision, errores y evidencia de validez. ~ con competencia.
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tiempo.
(Se mantiene y Incluir evaluacién diferida y Retencion y Sobreestimar el postest
transfiere? tareas nuevas o clinicas. transferencia. inmediato.
Analizar dispositivos, soporte L,

. .. . p p Costo total y Adquisicion costosa e

¢Es sostenible? técnico, tiempo docente y . . s
. frecuencia de uso. infrautilizada.
escalabilidad.

5. Conclusiones

* Los estudios examinados sugieren que la RA/RM puede beneficiar tareas educativas
concretas, especialmente cuando incorpora informacion espacial o guia procedimental
relevante. Los resultados de conocimiento y seguimiento son heterogéneos; la ausencia de
diferencias significativas no demuestra equivalencia. La evidencia de transferencia clinica
es limitada y la no inferioridad observada en POCUS debe interpretarse conforme a sus
desenlaces, margenes y exclusiones analiticas.

* La incorporacion curricular puede explorarse mediante evaluaciones locales con objetivos
explicitos, comparadores adecuados y medicion de desempefio, retencion, transferencia y
costes. Estas propuestas orientan investigacion e implementacién; no representan beneficios
institucionales demostrados. La satisfaccion y la confianza son resultados complementarios.
Las conclusiones deben circunscribirse a las tareas y condiciones estudiadas, evitando que
la novedad tecnologica se interprete como evidencia suficiente de eficacia educativa.

Contribuciones de autoria: Conceptualizacion: LJMM y YBG. Metodologia: YBG y LBVC. Busqueda y
seleccion de estudios: LJIMM, YBG y LBVC. Extraccion y curacion de datos: LIMM y LBVC. Analisis, sintesis e
interpretacion de la evidencia: LJ]MM, YBG y LBVC. Redaccién del borrador original: LJ]MM y YBG. Revision
critica y edicion del manuscrito: LJIMM, YBG y LBVC. Supervision: YBG.

Financiacién: La investigacion no recibi6 financiacion.
Conlflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés relacionados con este trabajo.

Consideraciones éticas: La revision utilizd exclusivamente informacion publicada y no incluy6 datos
individuales identificables; por ello no requirié consentimiento informado ni aprobacién de un comité de ética.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial: En la fase bibliografica se utilizé Perplexity Al como apoyo
para identificar y revisar publicaciones potencialmente pertinentes. Esta herramienta no sustituye el juicio
cientifico de los autores ni generaré datos primarios. La seleccién de los estudios, la comprobacion final de
fuentes y resultados, la interpretacion de la evidencia y la aprobacion del manuscrito son responsabilidad de
los autores.

Material suplementario: estrategia bibliografica conservada, caracterizacion critica de los informes
examinados y limites de las inferencias por desenlace.
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