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ABSTRACT

Introduction: the study of immersive technologies in education has gained relevance due to its potential to
improve learning.

Objective: Compare the perceptions of two groups of students about immersive and traditional learning
methods, with the intention of identifying the advantages and disadvantages of each approach.

Method: a prospective cross-sectional quantitative correlational investigation was carried out. The non-
probabilistic sample included 56 students of the degree in Medical Surgeon of the Juarez Autonomous
University of Tabasco (UJAT), enrolled in the February-August 2024 school year. Two groups of 28 students were
considered: one with traditional learning and the other with immersive learning. Structured questionnaires
were used to assess information retention, participation, and application of knowledge in simulated clinical
scenarios.

Results: the traditional group considered it more important to have a good memory to pass (46,43 % vs. 39,29
% in Group H) and felt that teachers paid more attention to the memorized information. The Immersive group
reported less pressure on the quality of work (39,29 %) but also perceived a greater workload (39,29 %).
Both groups mentioned teachers’ lack of interest in listening to student opinions and had a mixed perception
about understanding the course objectives. There were significant associations between good teaching, clear
objectives, generic skills, independence, and overall course satisfaction.

Conclusions: the main challenge for university teachers is to develop programs that integrate immersive
technologies, which requires economic investment and greater applied research.

Keywords: Learning; Education, Distance; Education; Medical; Virtual Reality; Augmented Reality.
RESUMEN

Introduccion: el estudio de las tecnologias inmersivas en la educacion ha cobrado relevancia debido a su
potencial para mejorar el aprendizaje.

Objetivo: comparar las percepciones de dos grupos de estudiantes sobre los métodos de aprendizaje
inmersivo y tradicional, con la intencion de identificar las ventajas y desventajas de cada enfoque.
Método: se realizd una investigacion prospectiva transversal cuantitativa correlacional. La muestra no
probabilistica incluyé a 56 estudiantes de la licenciatura en Médico Cirujano de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco (UJAT), matriculados en el ciclo escolar febrero-agosto 2024. Se consideraron dos
grupos de 28 alumnos: uno con aprendizaje tradicional y otro con aprendizaje inmersivo. Se emplearon
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cuestionarios estructurados para evaluar la retencion de informacion, la participacion y la aplicacion de
conocimientos en escenarios clinicos simulados.

Resultados: el grupo tradicional consider6 mas importante tener buena memoria para aprobar (46,43 %
vs. 39,29 % en Grupo H) y sintié que los docentes prestaban mas atencion a la informacion memorizada. El
grupo Inmersivo senalé una menor presion sobre la calidad del trabajo (39,29 %) pero ademas percibié una
mayor carga de trabajo (39,29 %). Ambos grupos mencionaron falta de interés de los docentes en escuchar
opiniones estudiantiles y tuvieron una percepcion mixta sobre la comprension de los objetivos del curso. Hubo
asociaciones significativas entre buena ensefanza, objetivos claros, habilidades genéricas, independencia y
satisfaccion general del curso.

Conclusiones: el principal desafio para los docentes universitarios es desarrollar programas que integren
tecnologias inmersivas, lo que requiere inversion econémica y mayor investigacion aplicada.

Palabras clave: Aprendizaje; Tele-Educacion Interactiva; Educacion Médica; Realidad Virtual; Realidad
Aumentada.

INTRODUCCION

El siglo XXI esta viviendo el auge de una nueva revolucion industrial, este cambio y avance tecnologico hace
gue nos veamos obligados a incluir la tecnologia en muchos aspectos de nuestra vida cotidiana, como lo es la
educacion, en la cual a lo largo de los afnos, poco a poco, se ha comenzado a hacer uso de teléfonos celulares,
tabletas, laptops e inclusive lentes de realidad virtual, todos estos giros les han dado un nuevo enfoque a los
métodos de ensenanza y aprendizaje.

Se define al aprendizaje inmersivo como el uso de las tecnologias electrénicas para la provision de saberes
por medio de la creacion o simulacion de ambientes cibernéticos que pueden fundamentarse en entornos
reales.® Este tipo de aprendizaje se puede realizar mediante diferentes métodos, como lo son la Realidad
Virtual (RV), que utiliza un entorno generado por computador el cual le da al usuario la sensacion de estar
inmerso en un entorno 3D; y la Realidad Aumentada (RA) que, mediante algin dispositivo electronico, como lo
puede ser un teléfono inteligente, un computador o un visor de realidad virtual, incorporan objetos virtuales en
un escenario real. La combinacion de la utilizacion de ambas da como resultado algo conocido como: Realidad
Mixta (RM).

El aprendizaje inmersivo estimula el desarrollo de competencias y habilidades lo que conlleva a desbloquear
nuevos conocimientos en el estudiantado pues permite que aprendan de manera diferente a los métodos
tradicionales.®

De acuerdo con la literatura, se deben tener ciertas consideraciones del aprendizaje inmersivo al aprendizaje
tradicional.®®

1. Promueve la atencion en los estudiantes. Al ser un método de aprendizaje apoyado por las
tecnologias emergentes, llama su atencion el utilizarlo, inclusive los hace activos en su proceso de
aprendizaje; pues son ellos mismos quienes guian su propio proceso de aprendizaje a ritmo y con
facilidad. Esto es de gran importancia en medicina, pues al ser una formacion profesional con grandes
volumenes de informacion para asimilar, cualquier método que aligere el proceso de aprendizaje es muy
agradecido por los estudiantes, pues hace mas comprensible la informacion.

2. Mejora la practica sin temor a la equivocacion. Al encontrarse en un universo virtual, no existen
consecuencias reales para sus errores. Esto permite que el temor se desvanezca y a su vez se impulsa
el potencial del estudiante para desarrollar sus competencias y habilidades. Lo cual es beneficioso para
la practica médica, pues los estudiantes en situaciones reales se sienten estresados, por ejemplo, en el
area de urgencias, ganan experiencia mientras practican y cometen errores de manera virtual.

3. Experiencias inaccesibles en el mundo real. Un entorno virtual permite que los estudiantes se
siten en escenarios inimaginables: desde diseccionar un cuerpo humano virtual hasta realizar su primera
cirugia. Lo cual estimula sus habilidades, hace que comprendan y asimilen mejor la informacion. Ademas
de que reduce costos para las instituciones universitarias.

4. Genera nuevas perspectivas. Estar dentro de una célula, observar el ciclo cardiaco en vivo u
apreciar los pulmones durante la ventilacion son experiencias que normalmente no se serian posibles de
no ser por la tecnologia. Todas estas representaciones hacen que los estudiantes de medicina perciban
de manera diferente el cuerpo humano.

5. Reduce la exclusion de estudiantes, dado que las participaciones pueden ser maltiples y repetitivas.

Todos estos aspectos han provocado que la medicina cambie sus procesos de ensefianza: de un método
memoristico a uno mas enfocado en la comprension. De esta manera el estudiante se vuelve experto en la toma
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de decisiones, resolucion de casos clinicos y la comunicacion activa mientras se enfrenta a escenarios lo mas
parecidos a situaciones reales, pero en un mundo virtual.®

La educacion médica hace gran inclusion de la tecnologia, cada vez facilitando mas la comprension de la
informacion. Desde los inicios de la Web 2.0, estudiantes y profesores la han utilizado para darle un nuevo giro
a los métodos de aprendizaje y ensefianza. Este avance se da principalmente en los paises desarrollados, un
ejemplo de esto es que mientras en el resto del mundo la implementacion de clases virtuales se popularizo con
la reciente pandemia de COVID-19, los paises de primer mundo utilizaban esta tecnologia desde hace muchos
anos atras.”

Un aspecto importante de resaltar es que la implementacion de estas metodologias mas modernas, no
sustituyen el papel de un profesor, pues los libros y otros métodos tradicionales aln sigue siendo una fuente de
informacion principal para la formacion de las nuevas generaciones. Los docentes han adquirido un nuevo papel
en la actualidad, el de poder mezclar el uso de ambos métodos de ensefanza, aprovechando las ventajas que
poseen cada uno de ellos, para que sus alumnos puedan tener el mejor aprovechamiento académico posible.

El objetivo de estudio es comparar las percepciones de dos grupos de estudiantes sobre dos métodos de
aprendizaje (inmersivo y tradicional), de esta manera identificar las ventajas y desventajas de cada uno de
ellos para una posible mejora de los planes de estudio en la Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS)
de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco (UJAT).

METODO

Se realiz6 una investigacion prospectiva transversal cuantitativa correlacional en una poblacion de estudiantes
de la licenciatura en Médico Cirujano de la DACS-UJAT inscritos en el ciclo escolar febrero - agosto 2024.
Se invito a los profesores de la asignatura neuroanatomia para participar en la investigacion. Aceptaron dos
profesores, uno del grupo | y otro del grupo H, se les informo que el grupo | tendria la modalidad de aprendizaje
tradicional y el grupo H en aprendizaje inmersivo, estos grupos estaban conformado por 28 estudiantes cada
uno, haciendo un total de 56 participantes. la aplicacion de Realidad Virtual que se utilizo fue 3D Organon en
las gafas de realidad virtual Oculus Quest 2 y para la realidad aumentada The Brain en los teléfonos inteligentes
de cada estudiante, ambas aplicaciones con el pago de licencia. El estudio se realizd bajo un muestro no
probabilistico por conveniencia.

La recoleccion de datos se efectud en el mes de junio del 2024 al finalizar el curso a través de una encuesta
en Google Forms, se gener6 un cddigo QR y se compartio con los estudiantes para el llenado, este consto
de 2 apartados: el primero busco integrar una ficha de identificacion recabando datos como, sexo, edad,
grupo, servicio de internet en el hogar y escuela, dispositivos electronicos utilizados. El segundo apartado se
utilizd el “Course Experience Questionnaire” (cuestionario sobre la experiencia del curso) (tabla 1), disefiado
y validado en Gran Bretana.® Para evaluar cada item se utilizd una escala de valoracion tipo Likert cuyas
puntuaciones fueron las siguientes: 1).Totalmente en desacuerdo (TD), 2).En desacuerdo (D), 3).Indiferente
(I), 4).De acuerdo (DA), 5).Totalmente de acuerdo (TA). Los items, se agruparon en seis dimensiones para
su analisis: 1.buena ensefanza (items: 4,9,20,22,23,25,31,33), 2.objetivos claros (items:1,8,18,24,35),
3.habilidades genéricas (items:2,6,11,12,13,28), 4.evaluacion adecuada (items:7,10,17,26,29,32), 5.carga de
trabajo adecuada (items:5,14,19,27,36), 6.énfasis en independencia (items:3,15,16,21,30,34) y un item final
(item 37) que evalla la experiencia general de los alumnos en el curso. El envio del formulario se realizo de
manera directa a cada uno de los estudiantes del grupo.

Tabla 1. Dimensiones e items del Cuestionario sobre la experiencia del curso (Ramsdem, 1991)

DIMENSION 1. Buena ITEM4  El equipo docente de este curso me motivé para dar lo mejor de mi
ensenanza ITEM9  El profesor dedico tiempo a revisar mi trabajo

ITEM 20 El equipo de docencia hizo un esfuerzo importante para entender las dificultades que se
me presentaron en el desarrollo de mi trabajo

ITEM 22 La evaluacion del curso se realizé con énfasis en la comprension de los contenidos

ITEM 23 Los profesores del curso fueron muy buenos explicando cosas

ITEM 25 El equipo docente trabajo duro para hacer el curso interesante

ITEM 31  El profesor no tenia interés en la opinion del estudiante durante el curso

ITEM 33  Este curso busca que los estudiantes den lo mejor de si mismos
DIMENSION 2. ITEM 1 Normalmente tuve una idea clara de lo que se esperaba de mi en el curso
Objetivos claros ITEM8  Normalmente tuve una idea clara de lo que se esperaba de mi en el curso
ITEM 18  Fue muy dificil darme cuenta de lo que se esperaba de mi en el curso

ITEM 24  Los objetivos de este curso no fueron muy claros
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La informacion obtenida se concentro en una base de datos y el analisis estadistico de frecuencias, medidas
de tendencia central y correlaciones en el software estadistico IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the
Social Sciences) version 29.0.2.0.

RESULTADOS

La mayoria de los informantes fueron mujeres en un 51,79 % (n= 29), el grupo etario fue de 18 a 33 afos,
todos cursaron la asignatura de neuroanatomia en el segundo semestre de la Licenciatura en Médico Cirujano.
Los estudiantes del grupo | tuvieron un aprendizaje tradicional mientras que el grupo H, utilizo aprendizaje
inmersivo. El 58,93 % (n= 33) de los estudiantes afirmd tener servicio de internet fijo de paga “Telmex”, un
21,43 % (n=12) usan la red inalambrica universitaria. Con referencia a los dispositivos electrénicos utilizados un
94,64 % (n=53) tiene teléfono inteligente, un 87,50 % (n=49) tiene laptop, 41,07 % (n=23) poseen Tablet y 21,43
% (n=12) tienen PC (tabla 2).

Al andlisis del cuestionario sobre la experiencia del curso, los grupos escolares estudiados coincidieron
sobre la buena de ensefnanza de los profesores, debido a que éstos los motivan (Grupo | 50 %, Grupo H 60,71 %),
buscan entender las dificultades de los alumnos (Grupo | 64,29 %; Grupo H 39,29 %) y cuentan con habilidades
para la explicacion de los temas (Grupo | 42,86 %; Grupo H 53,57 %). Igualmente consideraron que el curso de
neuroanatomia les permitio desarrollar sus habilidades académicas como la resolucion de problemas (Grupo
| 67,86 %, Grupo H 57,14 %), el trabajo en equipo (Grupo | 50,0 %, Grupo H 46,43 % y la planeacion de tareas
(Grupo 1 53,57 %; Grupo H 46,43 % A). Los estudiantes en general sefialaron que tener una buena memoria era
importante para poder aprobar el curso (Grupo | 46,43 %; Grupo H 39,29 %), dado que los docentes suelen
prestar mayor atencion a la informacion memorizada (Grupo | 46,43 %; Grupo H 28,57 %), al grado de que los
alumnos compartieron la idea de que era posible aprobar el curso estudiando Unicamente en época de parciales
(Grupo 142,86 %; Grupo H 46,43 %).

Entre los aspectos negativos mencionados por los alumnos fueron la falta de interés de los docentes por
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escuchar sus opiniones e ideas (Grupo | 50 %; Grupo H 46,43 %), por lo cual algunos tenian la impresion de que
los estudiantes no podian aportarles nada a los docentes (Grupo | 42,86 %; Grupo H 25 %). La ventaja referida
por los alumnos bajo aprendizaje inmersivo fue que no se sintieron presionados sobre la calidad de su trabajo
(39,29 %); aunque también mencionan que no pudieron comprender los objetivos del curso (Grupo | 39,29 %;
Grupo H 32,14 %) a pesar de que los docentes los explicaron (Grupo | 57,14 %; Grupo H 39,29 %) e igualmente
tuvieron una percepcion de una mayor carga de trabajo. A pesar de las diferencias, ambos grupos de estudiantes
apuntaron estar satisfechos con la calidad del curso (tabla 3).
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En el analisis bivariado de las dimensiones en el grupo H, hubo asociaciones entre: Buena ensefanza;
con objetivos claros (p=0,09) con habilidades genéricas (p=0,001) para énfasis en la independencia (p=0,001)
con la satisfaccion general del curso (p=0,001). En objetivos claros; con habilidades genéricas (p=0,002) con
escala de evaluacion apropiada (p=0,001) con una apropiada carga de trabajo (p=0,001) y con el énfasis en
la independencia (p=0,001). En las habilidades genéricas; con el énfasis en la independencia (p=0,001) y con
la satisfaccion general del curso (p=0,001). Una apropiada escala de evaluacién; con una apropiada carga de
trabajo (p=0,001). En el énfasis en la independencia; con la satisfaccion general del curso (p=0,001), (tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones del cuestionario sobre la experiencia del curso (Ramsdem, 1991)

1 2 3 4 5 6 7

Buena ensenanza 1 ,346” , 714" --,114 --,021 ,581"
-,009 -,000 -,402 -,879 -,000
Objetivos claros ,346” 1 , 407" ,466™ , 468" ,561"
-,002 -,000 -,000 -,000
Habilidades genéricas , 7147 , 407" 1 --,017 -,050 ,689”
-,900 -,712 -,000
Evaluacion adecuada -0,114 ,466" -,017 1 ,568" -,189
-,000 -,163
Carga de trabajo adecuada -0,021 , 468 -,05 ,568™ 1 ,291°
-,030

Enfasis en independencia ,581" ,561" ,689” ,19 ,291° 1

En general estoy satisfecho con la calidad ,753" 0,200 ,579” -0,154 0,035 ,480™
de este curso 1

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01.

DISCUSION

En el estudio realizado, los alumnos con aprendizaje inmersivo enfatizaron la independencia con una mayor
satisfaccion en el desarrollo del curso. Cabe sefialar que estudios previos han apuntado los beneficios de la realidad
virtual en la enseiianza medica comparativamente a los métodos tradicionales,®'® mejorando la eficiencia del
aprendizaje, "' aumentando la motivacion académica, reduciendo el estrés en los alumnos **» y con niveles
de satisfaccion mas altos entre los educandos.*' |gualmente se asocié la buena ensefanza inmersiva con
objetivos claros, habilidades genéricas y una apropiada escala de evaluacion. Al respecto, se ha visto que la
implementacion de estas nuevas herramientas de aprendizaje es preferida por los estudiantes debido a que
favorecen el entendimiento de los temas, "*'® de esta forma los temas son mejor comprendidos y no Unicamente
para aprobar una evaluacion,%'® generando una optimizacion del aprendizaje nunca vista anteriormente®
mejorando los resultados de la educacion médica.?"?22) Los beneficios se aprecian principalmente en las
aplicaciones que simulan escenarios realistas en los que poder atender pacientes, construcciones anatomicas y
fisiologicas,®? reflejandose en una mayor experiencia y confianza, pero principalmente se aprecia una mayor
adquisicion de habilidades, "% al igual que un aumento en las calificaciones. 262"

Si bien los procesos educativos en los grupos | y H fueron diferentes, ambos grupos de estudiantes registraron
estar satisfechos con la calidad general de sus cursos. Lo que nos lleva a reflexionar sobre lo reportado en la
literatura, ya que algunos autores han afirmado que el uso de tecnologias inmersivas es superior a la ensehanza
tradicional,""-282:30) pero otros han concluido que hay casos en los que no existe diferencia significativa entre ambas
metodologias, >332 por lo que lo mejor es combinar ambos métodos, pues los dos poseen ventajas. 233343536

La ventaja referida por los alumnos bajo aprendizaje inmersivo fue que no se sintieron presionados sobre
la calidad de su trabajo y es que este tipo de aprendizaje favorece una retroalimentacion mas amplia,®”
promueve la independencia en el aprendizaje, " mas interés por los temas, ?® y un mayor compromiso. 8

Ahora bien, hay que apuntar que la inclusion de tecnologias inmersivas en la educacion aun esta en etapas
muy iniciales, por lo cual es necesario crear y mejorar los planes de estudio en los que son implementadas.??

CONCLUSIONES

El mayor reto para los docentes universitarios en la actualidad es la creacion de programas que permitan a los
alumnos el uso y aprovechamiento de las tecnologias inmersivas, lo que debera ser secundado con una inversion
economica por parte de las instituciones para poder realizar la compra del equipo necesario y, finalmente para
avalar todo este proceso, se requiere realizar mas investigacion aplicada.

De esta manera, lograremos que los médicos del manana se inserten al mercado laboral bien preparados
y con conocimientos a disposicion de los pacientes, pues ya habran experimentado y practicado en mundos
virtuales que les habran permitido situarse mejor en escenarios reales.
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