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Resumen  
Los nuevos dispositivos de modelización 3D de última generación y simulación con 
gafas de Realidad Virtual (RV) suponen una nueva herramienta que puede ser 
utilizada con para mejorar la compresión de la cirugía hepatobiliar en los estudiantes 
de medicina. Entre septiembre de 2022 y enero de 2024 realizamos un estudio 
prospectivo entre los alumnos de medicina de 4º curso. Se implementó una nueva 
metodología docente basada en innovaciones tecnológicas centradas en 3D de última 
generación. Mediante una encuesta se valoraron índices de satisfacción, utilidad, 
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mejora, implementación, compresión y motivación. Un total de 46 alumnos 
contestaron al cuestionario. Un 95,7% estaban de acuerdo con que los modelos 
virtuales 3D y la RV favorecen a mostrar un mayor interés por la clase sin ninguna 
respuesta desfavorable al respecto. Un 95,7% coinciden con que la utilización de 
modelos impresos en 3D deberían tener más presencia en las clases de cirugía. Un 
97,8% estaban de acuerdo en que los vídeos quirúrgicos asistidos por 
reconstrucciones 3D deberían tener más presencia en las aulas. Los resultados de 
este estudio respaldan la efectividad y la aceptación de la metodología docente 
basada en tecnología 3D en la enseñanza de la anatomía quirúrgica hepática. 
Palabras clave: realidad virtual; software 3D; impresión 3D; cirugía hepatobiliar; 
educación; Enseñanza-aprendizaje. 
 
 
Abstract 
Next generation modelling 3D devices and simulation with Virtual Reality (VR) 
glasses represent a new tool that can be used to improve the understanding of 
hepatobiliary surgery in medical students. Between September 2022 and January 
2024, we conducted a prospective study among 4th year medical students. A new 
teaching methodology based on technological innovations centered on state-of-the-
art 3D was implemented. A survey was used to evaluate satisfaction, usefulness, 
improvement, implementation, comprehension and motivation indexes. A total of 46 
students answered the questionnaire. A total of 95.7% agreed that the 3D virtual 
models and VR favored a greater interest in the class, with no unfavorable response 
in this respect. 95.7% agreed that the use of 3D printed models should have a greater 
presence in surgery classes. A 97.8% agreed that surgical videos assisted by 3D 
reconstructions should have more presence in the classroom. The results of this study 
support the effectiveness and acceptance of 3D technology-based teaching 
methodology in the teaching of hepatic surgical anatomy. 
Key words: virtual reality; 3D software; 3D printing; hepatobiliary surgery; 
education; teaching-learning. 
 

 
1. - Introducción 

 
La aplicación de las nuevas tecnologías como los softwares de reconstrucción 3D y la 
simulación mediante dispositivos de Realidad Virtual (RV), se están implementando 
rápidamente en la práctica quirúrgica diaria (López-López et al., 2021a; Aranda et al., 
2022; López-López et al., 2021b; López-López et al., 2023). La posibilidad de simular 
escenarios reales usando modelos anatómicos personalizados, permite realizar una 
medicina basada en la evidencia adaptada a las características únicas de cada paciente. 
Los recursos digitales para la simulación clínica están demostrando una gran utilidad, 
puesto que facilitan la toma de decisiones en los procedimientos terapéuticos. Además, 
adquieren una especial relevancia en el ámbito de las especialidades quirúrgicas, donde 
es imprescindible conjugar los conocimientos teóricos con unas habilidades técnicas y 
manuales que se van adquiriendo con la práctica y la experiencia. 
 
Existe una cierta preocupación respecto a la falta de enseñanza de estas habilidades 
quirúrgicas en los estudiantes de medicina y en los médicos en formación (Glossop et al., 
2023). Esta situación nos plantea la necesidad utilizar nuevos modelos educativos con el 
objetivo de mejorar las competencias de los futuros sanitarios. 
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Los espacios de trabajo tridimensionales o virtuales y las tecnologías de la información y 
la comunicación representan una herramienta especialmente útil para mejorar la 
enseñanza de las habilidades quirúrgicas. Presentamos nuestra experiencia de docente 
apoyada por la nueva modelización de última generación 3D aplicada en la enseñanza de 
los principios fundamentales de la anatomía quirúrgica hepática. 
 
La integración de la RV en los entornos educativos, particularmente en el campo de la 
medicina y la cirugía, ha sido objeto de un creciente interés académico y de investigación 
en la última década (Ammanuel et al., 2019; Pottle, 2019). Diversos estudios han 
explorado la aplicación de estas tecnologías emergentes para facilitar el aprendizaje y 
mejorar las habilidades, resaltando su potencial para mejorar tanto la percepción espacial 
(Del Cerro & Morales, 2021), como las habilidades prácticas de los estudiantes 
(Samadbeik et al., 2018). 
 
Uno de los aspectos más destacados de la RV y la modelización 3D en la educación 
quirúrgica es su capacidad para reducir la carga cognitiva de los estudiantes. Según Mayer 
y Moreno (2003), la carga cognitiva se refiere a la cantidad de recursos mentales 
requeridos para procesar información. Los entornos virtuales pueden simplificar la 
presentación de información compleja, permitiendo a los estudiantes enfocarse en los 
componentes críticos de una tarea quirúrgica sin la sobrecarga de información no esencial. 
Esto es particularmente relevante en la cirugía hepatobiliar, donde la comprensión de la 
anatomía compleja y las variantes anatómicas es crucial. 
 
Por otro lado, como ya se ha introducido, la percepción espacial, una habilidad vital en la 
cirugía, se ve significativamente mejorada mediante el uso de simulaciones 3D y RV. 
Estudios como los de Stull et al. (2009) han demostrado que la interacción con modelos 
anatómicos tridimensionales mejora la capacidad de los estudiantes para comprender 
estructuras complejas en comparación con métodos de enseñanza más tradicionales, 
como imágenes bidimensionales o texto. Esto no solo mejora la capacidad de los 
estudiantes para realizar procedimientos quirúrgicos, sino que también aumenta su 
confianza y minimiza potencialmente la tasa de errores. 
 
Otros estudios también resaltan la importancia de la inmersión y la interactividad que 
ofrecen estas tecnologías. Sattar et al. (2020) subrayan que los cursos que incorporan RV 
y modelización 3D no solo son más efectivos en términos de resultados de aprendizaje, 
sino que también generan un mayor interés y motivación entre los estudiantes, siendo 
crucial para el aprendizaje a largo plazo y la retención de conocimientos. 
 
La relevancia de estas herramientas en la educación médica se ve reflejada en el aumento 
del número de programas y facultades que las incorporan en sus currículos. La 
experiencia práctica adquirida a través de simulaciones virtuales permite a los estudiantes 
enfrentarse a situaciones clínicas complejas de manera segura, sin poner en riesgo a los 
pacientes, preparándolos mejor para sus futuros roles como profesionales de la salud. Por 
todo lo anterior, continuar la investigación en este campo es esencial para explorar su 
potencial y optimizar las estrategias de enseñanza en la educación médica. 
 
El estudio se centra en un diseño prospectivo para analizar la integración de tecnologías 
avanzadas, como la impresión 3D y la RV, en el proceso de enseñanza-aprendizaje de la 
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cirugía hepatobiliar a estudiantes de medicina. En este sentido, se detalla la 
implementación de herramientas tecnológicas específicas en el proceso de enseñanza-
aprendizaje de la anatomía y técnicas quirúrgicas, y se emplea un cuestionario post-curso 
para medir la percepción sobre el aprendizaje de los estudiantes en relación a la tendencia 
de la eficacia y utilidad de estas herramientas en su formación. 
 
2.- Método 
 
2.1.- Diseños del estudio 
 
Estudio se ha realizado entre septiembre de 2022 y enero de 2024 con los estudiantes de 
4º curso del grado de medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia 
(España). Solo se incluyeron aquellos alumnos que asistieron de forma presencial a la 
clase impartida. Todos los alumnos dieron su consentimiento para formar parte del 
estudio. 
 
Se implementó una intervención docente basada en la innovación con la tecnología 3D 
de última generación en la asignatura de Cirugía del Aparato Digestivo, en concreto, en 
el tema de anatomía quirúrgica hepática. La asignatura fue impartida por profesores 
asociados y un catedrático de cirugía de Ciencias de la Salud de la Universidad de Murcia, 
especializados en cirugía hepatobiliar y trasplante hepático. La clase impartida (Figura 1) 
se centraba en la segmentación hepática, en las variantes de la arteria hepática, en la 
irrigación venosa portal, en el sistema de drenaje por las venas hepáticas y vena cava, en 
la anatomía del árbol biliar, en los diferentes tipos de resecciones hepáticas y en el 
abordaje quirúrgico en cirugía hepática. 
 
Figura 1. 
Clase magistral empleando RV e impresión 3D en la enseñanza de la segmentación 
hepática. 
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2.2.- Herramientas empleadas  
 
Durante el desarrollo de la clase se utilizaron: 1) modelos de impresión 3D personalizados 
(Figura 2) basados en un software de última generación 3D ("3D-MSP", Cella Medical 
Solutions©, Número de patente: WO2017077146A1); 2) un sistema de RV basado en un 
dispositivo holográfico autónomo ergonómico en el que se visualizaban los modelos 
anatómicos hepáticos diseñados con el software en 3D (Hololens®, Microsoft, USA); y 
3) vídeos quirúrgicos asistidos con gráficos con reconstrucciones 3D de la plataforma de 
cirugía hepatobiliar de la Universidad de Toronto (TVASurg).  
 
Figura 2. 
Ejemplo de un modelo 3D virtual y su correspondiente modelo 3D impreso.  
 

 
 
 
2.3.- Cuestionario 
 
El cuestionario con preguntas adaptadas del modelo ARCS de Keller (2010) fue facilitado 
a los alumnos tras finalizar el semestre por vía electrónica (Google Forms®, Mountain 
View, CA, USA). Se plantearon 8 cuestiones en las que se valoraban índices de 
satisfacción, utilidad, mejora, implementación, compresión y motivación. Se pidió a los 
participantes que indicaran su "acuerdo/desacuerdo" con los parámetros propuestos 
mediante una escala Likert de 5 puntos: 1: "totalmente en desacuerdo", 2: "en 
desacuerdo", 3: "ni de acuerdo ni en desacuerdo", 4: "de acuerdo", y 5: "totalmente de 
acuerdo". Además, se incluyeron 4 campos de escritura libre en los que los estudiantes 
podían reflejar sus opiniones en relación a la metodología utilizada en clase.  
 
2.4.- Análisis estadístico 
 
Todos los datos incluidos se analizaron con un paquete estadístico profesional (proyecto 
R, ver. 3.6.1, GLP). En general, se utilizó una escala de Likert de cinco puntos con un 
valor central neutro y, en unos pocos casos, elección múltiple. Los resultados se presentan 
en forma de números y porcentajes. Para representar la escala Likert utilizamos un gráfico 
de barras divergentes centrado en el valor neutro, de modo que se pueda destacar el 
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acuerdo o desacuerdo con cada pregunta. Calculamos, además, la puntuación mediana y 
la desviación intercuartílica (IQD) para esta escala. 
 
 
3.- Resultados 
 
Un total de 46 alumnos contestaron al cuestionario. Todos los estudiantes que 
participaron en la encuesta habían asistido presencialmente a las clases impartidas con la 
propuesta metodológica apoyada en RV e impresión 3D. Un 84.7% confirmaron que las 
clases habían sido de utilidad y un 93.5% consideraron las clases interesantes sin recibir 
ninguna respuesta negativa en ambos casos. En la Tabla 1 se recoge la mediana para cada 
uno de los ítems de la encuesta según la escala de Likert.  
 
Tabla 1. 
Descripción detallada de cada una de las cuestiones formuladas en la encuesta en 
función del grado de acuerdo según la escala de Likert. 
 

CUESTIONES MEDIAN 
Muy en 

desacuerdo 
(1) 

En desacuerdo 
(2) 

Neutro 
(3) 

De acuerdo 
(4) 

Muy de 
acuerdo 

(5) 

1 
¿Crees que los modelos 3D y la 
realidad virtual ayudan a 
comprender mejor la clase? 

5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 15 (32.6%) 31 (67.4%) 

2 
¿Crees que los modelos 3D y la 
realidad virtual ayudan a 
comprender mejor la anatomía? 

5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (17.4%) 38 (82.6%) 

3 
¿Crees que los modelos 3D y la 
realidad virtual favorecen a mostrar 
un mayor interés por la clase? 

5 0 (0%) 0 (0%) 2 (4.3%) 7 (15.2%) 37 (80.4%) 

4 
¿Incorporarías los modelos 3D y la 
realidad virtual en otros talleres o 
clases de la carrera? 

5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (21.7%) 36 (78.3%) 

5 
 ¿Los modelos 3D y la realidad 
virtual han fomentado en ti un 
mayor interés por la cirugía? 

4 0 (0%) 1 (2.2%) 8 (17.4%) 15 (32.6%) 22 (47.8%) 

6 

 ¿Crees que los vídeos en 3D como 
el de youtube o de las cirugías 
deberían tener más presencia en las 
clases? 

5 0 (0%) 1 (2.2%) 0 (0%) 10 (21.7%) 35 (76.1%) 

7 
 ¿Crees que los modelos de 
impresión en 3D deberían tener más 
presencia en las clases? 

5 0 (0%) 0 (0%) 2 (4.3%) 9 (19.6%) 35 (76.1%) 

8 
 ¿Crees que aplicaciones como la de 
Kahoot debería tener más presencia 
en las clases? 

5 0 (0%) 1 (2.2%) 8 (17.4%) 11 (23.9%) 26 (56.5%) 

Fuente: Elaboración propia. 
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El grado de concordancia fue del 100% para todas las cuestiones exceptuando las 
cuestiones 5, 6 y 8 como queda reflejado en la Figura 3.  
 
 
Figura 3. 
Respuestas de los estudiantiles en relación a la metodología aplicada. 

 
 
3.1.- Modelización 3D, impresión 3D y RV 
 
Todos los alumnos estuvieron de acuerdo en que la utilización de modelos 3D y RV 
ayudan a comprender mejor la clase y entender mejor la anatomía hepatobiliar. Un 95,7% 
de los alumnos estaban de acuerdo con que los modelos 3D y la RV les hacen mostrar un 
mayor interés y motivación por la clase sin ninguna respuesta desfavorable al respecto. 
Todos los estudiantes coincidieron en incorporar los modelos 3D y la RV en otros talleres 
o clases del grado de medicina. Un 80,4% de los estudiantes reconocieron que los 
modelos 3D y la RV fomentaron en ellos un mayor interés por la asignatura de cirugía 
general y del aparato digestivo. Un 95,7% de los estudiantes coinciden con que la 
utilización de modelos impresos en 3D deberían tener más presencia en las clases de 
cirugía. 
 
3.2.- Vídeos quirúrgicos asistidos por reconstrucciones 3D 
 
Respecto a la utilización de material audiovisual con tecnología 3D didácticos sobre 
procedimientos quirúrgicos combinados con cirugías de los procedimientos quirúrgicos 
un 97,8% de los estudiantes estaban de acuerdo en que deberían tener más presencia en 
las clases. Un 80.4% de los estudiantes coincidían en la que la utilización de plataformas 
gratuitas que permitan la creación de cuestionarios de evaluación mediante una aplicación 
en móvil por la que el profesor crea concursos en el aula para aprender o reforzar el 
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aprendizaje y donde los alumnos son los concursantes, deberían tener más presencia en 
las aulas. Todos los encuestados puntuaron con los grados de mayor calificación las clases 
en las que se utilizaron dispositivos virtuales 3D, modelos impresos, RV, videos 
didácticos con tecnología 3D integrada y cuestionarios para móvil, frente a las clases que 
habían recibido con metodologías tradicionales durante los años previos de su grado. 
 
3.3.- Áreas de mejora educativa 
 
En el análisis de las áreas de mejora educativa basado en los cuestionarios 
cumplimentados por los estudiantes, se identificaron varias tendencias y sugerencias que 
merecen atención. A pesar de que las respuestas a los campos de respuesta libre revelan 
una percepción generalmente positiva hacia la nueva metodología implementada, también 
se identifican oportunidades para mejorar y enriquecer aún más el proceso de enseñanza-
aprendizaje. 
 
Resalta la preferencia de los estudiantes por un enfoque más dinámico e interactivo que 
incorporé tecnologías avanzadas, como la impresión 3D y la RV, en la educación médica, 
lo cual subraya el valor de la inmersión y la participación activa en el aprendizaje de 
conceptos complejos, tales como la anatomía quirúrgica hepática. La implicación directa 
de los estudiantes mediante el uso de dispositivos de RV evidencia una comprensión más 
profunda de la materia, así como un aumento del interés y la motivación hacia el estudio 
de la cirugía hepatobiliar. 
 
Además, la sugerencia de incorporar más herramientas interactivas como Kahoot indica 
un deseo de diversificar las estrategias de aprendizaje y aumentar la participación 
estudiantil. La integración de estas herramientas podría complementar la tecnología de 
RV e impresión 3D, proporcionando una variedad de instrumentos didácticos que 
atiendan a diferentes estilos de aprendizaje y mantengan el compromiso de los estudiantes 
a lo largo del curso. 
 
Cabe destacar, que un número significativo de estudiantes expresó el deseo de que la 
metodología empleada en este curso, basada en tecnologías avanzadas como la impresión 
3D y la RV, se implementara desde los primeros años de la carrera de medicina. 
Argumentan que esta aproximación innovadora hubiera sido de gran ayuda para la 
comprensión y el aprendizaje de conceptos fundamentales en los cursos iniciales, 
facilitando una base sólida y una mejor preparación para los sucesivos cursos académicos 
y prácticas futuras. Este feedback resalta la importancia de reconsiderar la cronología y 
la integración de las metodologías de enseñanza innovadoras en el currículo médico, 
sugiriendo que la exposición temprana a estas herramientas en los estudios de grado de 
medicina puede mejorar significativamente el proceso de aprendizaje, al ofrecer 
experiencias educativas más ricas y atractivas desde el inicio de la formación médica. La 
adopción de estas tecnologías no solo en cursos avanzados sino también en etapas 
tempranas de la carrera, podría revolucionar la manera en que los estudiantes entienden 
y se relacionan con el material médico complejo, perfeccionando así su desarrollo 
académico y profesional. 
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4.- Discusión 
 
La anatomía humana, fundamental en el currículo del Grado en Medicina, es una 
disciplina en la que la visión espacial y la comprensión de la relación entre las diferentes 
estructuras reviste una gran importancia (Berney et al., 2015). Sin embargo, las 
representaciones bidimensionales presentes en los libros de anatomía y radiología, así 
como los cortes anatómicos de cadáver, ofrecen una limitada visión de la complejidad 
tridimensional de estas estructuras (Langlois et al., 2015).  
 
Este desafío es particularmente relevante en el estudio de la anatomía hepática, dada su 
intrincada naturaleza con múltiples estructuras tubulares entrelazadas y ampliamente 
ramificadas. Por ello, el estudio de la segmentación hepática puede entrañar una elevada 
dificultad y llegar a ser frustrante para estudiantes de medicina y residentes de cirugía 
(Jurgaitis et al., 2008; Chen et al., 2010; DeOliveira et al., 2011). 
 
El interés por las herramientas de modelización 3D ha ido en aumento, como lo demuestra 
el creciente número de publicaciones al respecto en la última década. De hecho, la 
preferencia de los estudiantes de ciencias de la salud por los modelos anatómicos en 3D, 
tanto en formato digital como físico, ha sido ampliamente documentada debido a su 
capacidad para mejorar las habilidades de visualización espacial (Azer & Azer, 2016). La 
mayoría de estos estudios demuestran que los estudiantes de ciencias de la salud prefieren 
los modelos anatómicos en 3D (en formato digital y/o impreso en formato físico) frente 
a las representaciones bidimensionales, puesto que les ayudan a mejorar sus habilidades 
en la visualización espacial de los órganos estudiados. 
 
Hasta la fecha, se han publicado 12 estudios aleatorizados y controlados (Metzler et al., 
2012; Li et al., 2015; Kong et al., 2016; Lim et al., 2016; Wang et al., 2017; Huang et al., 
2018; Wu et al., 2018; Yi et al., 2019; Chedid et al., 2020; Zhang et al., 2021; Al-Badri 
et al., 2022; Cheng et al., 2023; Giehl-Brown et al., 2023) sobre la utilidad de la 
modelización 3D como estrategia de enseñanza, enfatizándose en dos de ellos la utilidad 
de la modelización 3D para la comprensión de la segmentación hepática (Kong et al., 
2016; Chedid et al., 2020) y la planificación prequirúrgica en el tratamiento de los 
tumores malignos del hígado, como el hepatocarcinoma (Cheng et al., 2023). Asimismo, 
recientes estudios controlados apuntan a que el uso de modelos 3D también incrementa 
la satisfacción e implicación de los pacientes, ya que proporciona una mejor comprensión 
de la cirugía compleja a la que van a ser sometidos (Giehl-Brown et al., 2023). 
 
La introducción de innovaciones tecnológicas en la educación médica es un tema de gran 
relevancia en la actualidad. Los resultados obtenidos en nuestra investigación, durante la 
enseñanza de la anatomía quirúrgica hepática con estudiantes de medicina, respaldan una 
tendencia positiva en la efectividad del aprendizaje y en la motivación por el mismo, 
cuando utilizamos metodologías docentes apoyadas en modelos 3D, RV y vídeos 
quirúrgicos con reconstrucciones 3D.  
 
En primer lugar, es importante destacar que la aceptación y la utilidad percibida por parte 
de los alumnos fueron altas, con un porcentaje significativo que afirmó que las clases 
fueron de gran utilidad y resultaron interesantes. Este hallazgo concuerda con estudios 
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previos que han demostrado que el uso de tecnología en la enseñanza puede aumentar la 
motivación y el compromiso de los estudiantes con el aprendizaje (Wu et al., 2018; Yi et 
al., 2019; Chedid et al., 2020). 
 
En el presente estudio, no se llevó a cabo un análisis comparativo entre el modelo 
impreso, el modelo virtual y el representado mediante gafas de RV. Sin embargo, al 
evaluar la satisfacción global de los alumnos con este tipo de herramientas (Preguntas 1-
5), se observó una tasa prácticamente nula de respuestas negativas en todas ellas, con una 
tasa de respuestas positivas en torno al 95,7%. En este sentido, como ha sucedió a otros 
autores ya comentados, estos hallazgos respaldan la premisa de que la visualización 
tridimensional facilita la asimilación de conceptos complejos y la comprensión de 
estructuras anatómicas que resultan difíciles de conceptualizar en dos dimensiones. 
 
No obstante, el modelo virtual podría presentar algunas limitaciones en comparación con 
el modelo impreso-físico. En primer lugar, el modelo virtual ofrece una visualización a 
través de entornos virtuales que carecen de respuesta háptica, lo que puede dificultar la 
percepción táctil y la orientación espacial de los estudiantes a la hora de interpretar el 
modelo. En segundo lugar, las imágenes virtuales representan objetos tridimensionales 
en un plano bidimensional, lo que puede generar confusiones debido a la superposición 
de estructuras situadas en un mismo plano. Esta característica puede dificultar la 
comprensión de la anatomía. Además, algunos estudiantes pueden tener dificultades con 
la imaginación espacial, lo que podría llevar a una interpretación errónea de las imágenes 
virtuales. Por esta razón, se incluyeron las gafas de RV durante las clases para mejorar la 
interacción de los estudiantes con el modelo y su percepción espacial, al proporcionarles 
una sensación más realista de tridimensionalidad, mejorando y facilitando su 
interpretación de las estructuras anatómicas. La impresión 3D emerge como una 
herramienta complementaria que podría abordar algunos de los desafíos asociados con 
los modelos virtuales mencionados anteriormente. 
 
En los estudios publicados hasta la fecha, no se han encontrado diferencias significativas 
entre el uso del modelo 3D en su versión física frente a la utilización del modelo virtual 
(Kong et al., 2016). Con todo, existieron diferencias significativas en la efectividad del 
aprendizaje cuando se comparaban con el modelo tradicional de enseñanza mediante 
imágenes bidimensionales. 
 
Las herramientas adicionales para mejorar la enseñanza en el aula, como los vídeos de 
cirugías, plataformas como YouTube y sistemas de encuesta tipo Kahoot, representan 
avances significativos en la educación médica contemporánea. Los vídeos de cirugías 
ofrecen una ventana única hacia procedimientos quirúrgicos reales, permitiendo a los 
estudiantes observar y comprender los conceptos teóricos en un contexto práctico y 
dinámico. Por su parte, plataformas como YouTube proporcionan acceso a una amplia 
gama de recursos educativos, desde conferencias magistrales hasta tutoriales prácticos, 
en un formato fácilmente accesible y adaptable a las necesidades individuales de 
aprendizaje. Asimismo, los sistemas de encuesta tipo Kahoot ofrecen una forma 
interactiva y lúdica de evaluar el conocimiento y fomentar la participación de los 
estudiantes en el proceso de aprendizaje. En conjunto, estas herramientas 
complementarias no solo enriquecen la experiencia educativa, sino que también 
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empoderan a los estudiantes para adquirir habilidades críticas y relevantes para la práctica 
clínica moderna. 
 
Los resultados indican que la utilización de vídeos quirúrgicos con reconstrucciones 3D 
también fue bien recibida por los estudiantes y se percibió como una herramienta útil para 
complementar la enseñanza teórica. La combinación de imágenes en 3D con 
procedimientos quirúrgicos reales puede ayudar a los estudiantes a visualizar los 
conceptos teóricos en un contexto práctico, lo que mejora su comprensión y retención del 
material. 
 
Es importante señalar que los estudiantes expresaron un claro interés en que estas 
metodologías se incorporen en otras áreas del grado de medicina, lo que sugiere un deseo 
de seguir utilizando estas herramientas en su formación académica futura. Esto respalda 
la idea de que la integración de tecnología en la educación médica puede contribuir 
significativamente a la preparación de los estudiantes para enfrentar los desafíos de la 
práctica clínica moderna. 
 
En cuanto a las áreas de mejora educativa identificadas por los estudiantes en los campos 
de respuesta libre, es fundamental tener en cuenta sus comentarios para seguir mejorando 
la metodología docente. Las opiniones y sugerencias de los estudiantes pueden 
proporcionar valiosos puntos de vista sobre cómo optimizar el uso de la tecnología en el 
aula y adaptarla mejor a las necesidades y preferencias de los estudiantes. 
 
5.- Conclusiones 
 
Los resultados de este estudio sugieren una tendencia positiva en la eficacia en el 
aprendizaje del alumnado y en su aceptación generalizada hacia el uso tecnologías 
avanzadas como herramientas metodológicas innovadoras en la enseñanza-aprendizaje 
de la anatomía quirúrgica hepática, en concreto, herramientas basadas en la impresión 3D 
y la RV. La investigación destaca cómo la adopción de tales herramientas tecnológicas 
puede enriquecer significativamente el proceso de enseñanza-aprendizaje, pudiendo 
proporcionar a los estudiantes de medicina una comprensión más profunda y detallada de 
conceptos complejos y de los procedimientos quirúrgicos. 
 
En consonancia con el análisis de los resultados obtenidos, se evidencia una clara 
preferencia por parte de los estudiantes hacia métodos de enseñanza que promuevan la 
interactividad y la inmersión. La alta tasa de satisfacción y la percepción de utilidad 
reflejan el potencial transformador de estas tecnologías para mejorar la calidad de la 
educación médica. La favorable recepción de los modelos 3D y las simulaciones en RV, 
junto con el apoyo de vídeos quirúrgicos asistidos por reconstrucciones 3D, ilustran el 
valor añadido de combinar teoría y práctica mediante recursos digitales avanzados. 
 
Se resalta la demanda estudiantil de extender la implementación de esta metodología 
educativa a otros cursos del grado de medicina, sugiriendo su potencial aplicación desde 
el inicio de la carrera. Tal extensión podría facilitar una base sólida de conocimientos y 
habilidades, preparando mejor a los estudiantes para los retos académicos y clínicos 
futuros. Esta propuesta destaca la necesidad de revisar y adaptar los currículos médicos 
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para incorporar tecnologías educativas avanzadas que respondan a las expectativas y 
necesidades de una nueva generación de estudiantes de medicina. 
 
El análisis cualitativo de las áreas de mejora sugeridas por los estudiantes proporciona 
una dirección clara para futuras intervenciones pedagógicas. La inclusión de más 
herramientas interactivas y la ampliación de la utilización de metodologías basadas en 
tecnología 3D desde los primeros años de formación médica, no solo podría mejorar la 
comprensión y retención de conocimientos, sino también aumentar el interés y la 
motivación de los estudiantes. 
 
Finalmente, se subraya la importancia de la continua innovación y adaptación de la 
educación médica a las tecnologías emergentes. La evidencia obtenida respalda la 
incorporación de herramientas digitales avanzadas como un complemento esencial para 
los métodos de enseñanza tradicionales, con el objetivo de preparar a los futuros médicos 
para una práctica clínica que es cada vez más tecnológica y especializada. La exploración 
continua de nuevas tecnologías y metodologías docentes, en estrecha colaboración con la 
retroalimentación y las preferencias de los estudiantes, será crucial para el desarrollo de 
programas educativos que sean relevantes, efectivos y capaces de satisfacer las demandas 
actuales del entorno clínico. 
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