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RESUMEN

La realidad virtual se ha incorporado progresivamente en la educacion veterinaria como una
alternativa para fortalecer el aprendizaje de habilidades clinicas, quirirgicas y diagnosticas en
entornos controlados. El objetivo de esta revision sistemdtica fue analizar su impacto en
estudiantes de medicina veterinaria, considerando los tipos de intervencion, areas de
aplicacion, resultados educativos y limitaciones metodologicas. La busqueda se realizd en
PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, siguiendo las recomendaciones PRISMA
2020. Se incluyeron 15 estudios primarios publicados entre 2009 y 2025, evaluados mediante
una sintesis narrativa y comparativa. Las principales aplicaciones se concentraron en anatomia,
anestesia, intubacion, cirugia, laparoscopia, reproduccion bovina, salud publica, inmunologia,
neurologia y preparacion para emergencias. Cuatro estudios reportaron mejoras objetivas en
conocimientos o desempefio, cinco presentaron resultados mixtos o ausencia de superioridad
frente a métodos convencionales y seis se enfocaron principalmente en satisfaccion, aceptacion
o utilidad percibida. Segin el modelo de Kirkpatrick, el 80,0 % de las investigaciones se
concentr6 en los niveles 1 y 2, mientras que ninguna evalu6 resultados clinicos de nivel 4. La
realidad virtual mostré6 mayor utilidad como complemento de la ensefianza tradicional que
como sustituto de la practica supervisada. Se requieren estudios con muestras mayores,
comparadores adecuados y seguimiento longitudinal para comprobar la retencion y
transferencia de las habilidades.

Palabras clave: realidad virtual, educacion veterinaria, simulacion clinica, habilidades

quirurgicas, aprendizaje inmersivo.
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ABSTRACT

Virtual reality has been progressively incorporated into veterinary education as an alternative
to strengthen the learning of clinical, surgical and diagnostic skills in controlled environments.
The objective of this systematic review was to analyze its impact on veterinary medicine
students, considering the types of intervention, areas of application, educational outcomes and
methodological limitations. The search was carried out in PubMed, Scopus, Web of Science
and Google Scholar, following the PRISMA 2020 recommendations. We included 15 primary
studies published between 2009 and 2025, assessed using a narrative and comparative
synthesis. The main applications were concentrated in anatomy, anesthesia, intubation,
surgery, laparoscopy, bovine reproduction, public health, immunology, neurology and
emergency preparedness. Four studies reported objective improvements in knowledge or
performance, five had mixed results or lack of superiority over conventional methods, and six
focused mainly on satisfaction, acceptance, or perceived usefulness. According to Kirkpatrick's
model, 80.0% of the investigations focused on levels 1 and 2, while none evaluated level 4
clinical outcomes. Virtual reality was more useful as a complement to traditional teaching than
as a substitute for supervised practice. Studies with larger samples, adequate comparators, and

longitudinal follow-up are required to verify skill retention and transfer.

Keywords: virtual reality, veterinary education, clinical simulation, surgical skills, immersive

learning.
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1. INTRODUCCION

La formacién en medicina veterinaria exige que los estudiantes desarrollen conocimientos
cientificos, razonamiento clinico y habilidades técnicas antes de intervenir directamente en
pacientes animales. Este proceso debe garantizar la adquisicion progresiva de competencias
diagnosticas, anestésicas, quirdrgicas y comunicativas, dentro de estdndares de seguridad, ética
profesional y bienestar animal. El modelo de educacion veterinaria basada en competencias
plantea que la formacion debe organizarse alrededor de actividades profesionales confiables y
resultados demostrables, en lugar de limitarse al cumplimiento de horas académicas o a la

memorizacion de contenidos (1).

Tradicionalmente, la ensefianza de anatomia y de procedimientos clinicos se ha apoyado en
animales vivos, caddveres, piezas anatomicas y modelos fisicos. Aunque estos recursos
permiten reconocer estructuras y aproximarse a situaciones reales, presentan limitaciones
vinculadas con la disponibilidad, conservacion, variabilidad anatémica, costo y posibilidad de
repeticion. Los modelos anatomicos alternativos pueden complementar estas précticas y
facilitar la observacion reiterada de estructuras sin depender exclusivamente de especimenes

biologicos (2).

El uso de animales con fines educativos también plantea cuestionamientos éticos cuando
existen alternativas capaces de alcanzar objetivos formativos semejantes sin producir
sufrimiento innecesario. Knight sefiald6 que los métodos humanitarios pueden proporcionar
resultados educativos comparables a las practicas tradicionales y contribuir a la aplicacion de
los principios de reemplazo, reduccion y refinamiento del uso de animales (3). La
incorporacion de simuladores y entornos virtuales permite que los estudiantes practiquen

inicialmente en condiciones controladas antes de trabajar con pacientes vivos.

El desarrollo de competencias clinicas requiere una participacion activa del estudiante. Segun
el enfoque del aprendizaje experiencial, el conocimiento se construye mediante la relacion
entre la experiencia concreta, la observacion reflexiva, la conceptualizacion y la
experimentacion activa (4). Desde esta perspectiva, la simulacion permite practicar

procedimientos, identificar errores y recibir retroalimentacion antes de trasladar las habilidades

a escenarios clinicos.
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Lateef indicé que la simulacién proporciona un entorno seguro para repetir maniobras,
desarrollar confianza y aprender de los errores sin comprometer la seguridad del paciente (5).
Su eficacia no depende unicamente de la semejanza visual del recurso con una situacion real,
sino de la integracion curricular, la practica deliberada, la retroalimentacion y la evaluacion
objetiva del desempefio. Issenberg et al. identificaron estas condiciones como elementos

centrales de las experiencias educativas basadas en simulacion (6).

La evidencia obtenida en profesiones sanitarias también muestra que la simulacion apoyada
por tecnologia puede favorecer los conocimientos y las habilidades cuando se articula con
objetivos formativos claramente definidos. No obstante, los resultados dependen del disefio de
la intervencion, la duracion del entrenamiento, la fidelidad funcional del simulador y el tipo de

evaluacion utilizada (7).

Dentro de estas estrategias, la realidad virtual comprende tecnologias capaces de representar
estructuras, espacios y procedimientos tridimensionales con diferentes grados de interaccion.
Puede presentarse mediante visores inmersivos, entornos virtuales de escritorio, laboratorios
digitales, mundos virtuales multiusuario o sistemas con retroalimentacion héptica. Estas
modalidades permiten observar relaciones espaciales desde distintas perspectivas, repetir

secuencias clinicas y practicar maniobras complejas antes de ejecutarlas sobre pacientes reales.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



En medicina veterinaria, la realidad virtual se ha utilizado en anatomia, anestesia, intubacion
endotraqueal, palpacion rectal bovina, cirugia, laparoscopia, ortopedia, neurologia,
inmunologia, salud publica y preparaciéon para emergencias. Aghapour y Bockstahler
identificaron un crecimiento progresivo de estas aplicaciones, acompafiado de una marcada
heterogeneidad en los dispositivos, especies, areas clinicas e instrumentos de evaluacion (8).
Braid también sefiald que los simuladores pueden fortalecer la ensefianza de habilidades
veterinarias y reducir la dependencia inicial de animales vivos. Sin embargo, su efectividad
debe comprobarse mediante resultados objetivos y no inicamente a partir de la satisfaccion o
aceptacion expresada por los estudiantes (9). Una experiencia atractiva o una alta percepcion
de utilidad no demuestran por si solas que se hayan adquirido competencias transferibles al

entorno clinico.

La implementacion institucional de estas tecnologias presenta desafios relacionados con el
costo de los equipos, actualizacion del software, capacitacion docente, disponibilidad de
espacios y correspondencia entre el recurso y los objetivos curriculares. También pueden
aparecer dificultades de adaptacion, carga cognitiva o distraccion cuando el estudiante utiliza
por primera vez una interfaz inmersiva. Por ello, la realidad virtual debe integrarse de manera

gradual y acompaiarse de orientaciones previas, retroalimentacion y evaluacion estructurada.

A pesar del crecimiento de estas aplicaciones, la evidencia contintia fragmentada. Los estudios
difieren en sus disefios, tamafios de muestra, modalidades tecnologicas, areas clinicas,
instrumentos de evaluacion y periodos de seguimiento. Algunos trabajos se concentran en
satisfaccion y aceptacion, mientras que otros analizan conocimientos, precision técnica,

coordinacion psicomotora, tiempo de ejecucion o transferencia de habilidades.

Esta heterogeneidad dificulta formular conclusiones generales y obliga a diferenciar entre
percepcion favorable, mejora objetiva, equivalencia con los métodos tradicionales y
transferencia efectiva hacia la practica. En este contexto, la presente revision sistematica tiene
como objetivo analizar el impacto de la realidad virtual en la formacion de habilidades clinicas
y quirurgicas en estudiantes de medicina veterinaria. Para ello, se caracterizaron las
intervenciones, areas de aplicacion, disefios metodoldgicos, instrumentos de evaluacion y
principales hallazgos, ademas de clasificar los resultados segun los niveles del modelo de

Kirkpatrick.

2. METODOLOGIA
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2.1.Diseiio de la investigacion

Se realiz6 una revision sistematica con enfoque cualitativo y alcance descriptivo-comparativo,
orientada a analizar el uso de la realidad virtual en la formacién de estudiantes de medicina
veterinaria. La identificacion, seleccion, evaluacion y presentacion de la evidencia se

desarrollaron conforme a las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020 (10).

La pregunta de investigacion se estructurdé mediante el esquema PICOS. La poblacién estuvo
constituida por estudiantes de medicina veterinaria de pregrado o posgrado. Las intervenciones
comprendieron realidad virtual inmersiva y no inmersiva, entornos tridimensionales
interactivos, laboratorios virtuales, mundos virtuales multiusuario y simuladores con

retroalimentacion haptica.

Los comparadores incluyeron ensefanza convencional, videos, clases tedricas, modelos
fisicos, cajas de entrenamiento, animales vivos o ausencia de grupo comparador. Los resultados
considerados fueron conocimientos, comprension anatomica, habilidades técnicas, precision,
tiempo de ejecucion, transferencia del aprendizaje, satisfaccidon, aceptacion y utilidad

percibida.

2.2.Fuentes de informacion y periodo de busqueda

Labusqueda se efectud entre el 10 y el 12 de julio de 2026 en PubMed, Scopus, Web of Science
y Google Scholar. Se realiz6 una actualizacion final el 18 de julio de 2026. El periodo de

publicacion cubierto comprendié desde enero de 2000 hasta julio de 2026.

También se revisaron las listas bibliograficas de los articulos recuperados y de revisiones
relacionadas con simulacién y realidad virtual en educacidon veterinaria. Esta busqueda
complementaria permitié localizar estudios no identificados inicialmente mediante las

ecuaciones electronicas.

2.3.Estrategia de busqueda

En PubMed se empled:
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("virtual reality"[Title/Abstract] OR "virtual simulation"[Title/Abstract] OR "immersive
virtual reality"[Title/Abstract] OR "virtual laboratory"[Title/Abstract] OR "haptic
simulator*"[Title/Abstract] OR "virtual environment*"[Title/Abstract]) AND ("veterinary
student*"[Title/Abstract] OR "veterinary education"[Title/Abstract]) AND
(education[Title/Abstract] OR teaching[Title/Abstract] OR training[ Title/Abstract] OR
"clinical skill*"[ Title/Abstract] OR "surgical skill*"[Title/Abstract] OR
anatomy][ Title/Abstract])

En Scopus se utilizo:

TITLE-ABS-KEY (("virtual reality" OR "virtual simulation" OR "immersive virtual reality"
OR "virtual laboratory" OR "haptic simulator*" OR "virtual environment*") AND ("veterinary
student*" OR "veterinary education") AND (education OR teaching OR training OR "clinical
skill*" OR "surgical skill*" OR anatomy))

En Web of Science se aplico:

TS=(("virtual reality" OR "virtual simulation" OR "immersive virtual reality" OR "virtual
laboratory" OR "haptic simulator®*" OR "virtual environment*") AND ("veterinary student*"
OR "veterinary education") AND (education OR teaching OR training OR "clinical skill*" OR
"surgical skill*" OR anatomy))

En Google Scholar se usaron las combinaciones “virtual reality” AND “veterinary students”;
“virtual simulation” AND “veterinary education”; “haptic simulator” AND veterinary; “virtual

laboratory” AND veterinary students; y “realidad virtual” AND “educacion veterinaria”.

Se aplicaron filtros para publicaciones comprendidas entre 2000 y 2026, documentos en inglés
o espafiol y disponibilidad de informacién metodologica suficiente. En Google Scholar se

revisaron los primeros 200 resultados ordenados por relevancia.

2.4.Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios empiricos que evaluaran intervenciones de realidad virtual, simulacion
tridimensional, laboratorios virtuales, mundos virtuales multiusuario o tecnologias hapticas en
estudiantes de medicina veterinaria. Las publicaciones debian presentar resultados
relacionados con conocimientos, habilidades clinicas o quirtrgicas, comprension anatéomica,

precision técnica, transferencia del aprendizaje, satisfaccion o aceptacion.
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Se admitieron ensayos controlados, estudios cuasiexperimentales, disefios pretest-postest,
investigaciones comparativas, estudios piloto, estudios observacionales y evaluaciones
educativas con datos cuantitativos o cualitativos. Los trabajos completos publicados en
congresos fueron aceptados cuando presentaban informacioén suficiente sobre poblacion,

intervencion, metodologia y resultados.

Se excluyeron estudios desarrollados exclusivamente con estudiantes de medicina humana,
enfermeria u otras profesiones; investigaciones realizadas Unicamente con veterinarios
graduados; revisiones, editoriales, libros, documentos institucionales, protocolos y resimenes
sin texto completo. También se excluyeron trabajos que no incorporaran un componente

virtual, tridimensional, interactivo o haptico.

2.5.Seleccion de los estudios
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La busqueda identificé 927 registros, de los cuales 915 procedieron de las bases de datos
electronicas y 12 de otras fuentes. Antes del cribado se eliminaron 210 registros duplicados y
45 documentos que incumplian los filtros establecidos. Después de esta depuracion

permanecieron 672 registros para la revision de titulos y resiimenes.

Dos revisores examinaron los registros de manera independiente. Durante el cribado se
excluyeron 540 publicaciones por no corresponder a la poblacion, intervencion o resultados
definidos. Posteriormente, se buscaron 132 documentos a texto completo, de los cuales 15 no

pudieron recuperarse.

Se evaluaron 117 publicaciones a texto completo. En esta etapa se excluyeron 102 por presentar
una poblacion no pertinente, no evaluar una intervencion virtual, corresponder a un disefio no
empirico o no informar resultados educativos suficientes. Finalmente, se incluyeron 15 estudios

primarios en la sintesis cualitativa.

Las discrepancias se resolvieron mediante discusion y consenso. Cuando no se alcanzé un
acuerdo, un tercer revisor examind el documento. El proceso completo se presenta en el

diagrama de flujo PRISMA.

2.6.0rganizacion de las referencias

El articulo utiliza 26 referencias. Las primeras 11 se emplearon para fundamentar los
antecedentes, conceptos pedagogicos, procedimiento metodologico y discusion. Estas fuentes

no fueron contabilizadas como parte de la muestra.

Las referencias 12 a 26 correspondieron a los 15 estudios primarios incluidos en la sintesis.
Estos trabajos se utilizaron para elaborar la matriz de caracterizacion, calcular las frecuencias

y porcentajes y desarrollar la comparacion de los resultados.
2.7.Extraccion de datos

La informacion se registrd en una matriz elaborada en Microsoft Excel. Para cada estudio se
extrajeron autor y afio, pais, disefio metodologico, tamafio de la muestra, poblacion,

intervencion, area de aplicacion, instrumento de evaluacion y principales hallazgos.

La extraccion fue realizada por un revisor y comprobada por el segundo. Cuando un dato no se

encontraba claramente informado, se registr6 como “no informado”, evitando completar

informacion mediante suposiciones.
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2.8.Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad metodoldgica se evalué mediante el Mixed Methods Appraisal Tool, version 2018,
debido a la diversidad de disefios incluidos. Se examinaron la claridad de la pregunta,
pertinencia del disefio, seleccion de participantes, validez de los instrumentos, comparabilidad

de grupos, integridad de los datos y correspondencia entre resultados y conclusiones.

Ningiin estudio fue excluido unicamente por presentar limitaciones metodoldgicas. Las

debilidades identificadas fueron consideradas durante la interpretacion de la evidencia.

2.9.Sintesis de los resultados

Debido a la heterogeneidad de las intervenciones, areas clinicas, disefios e instrumentos, no se
realizd un metaandlisis. Los 15 estudios fueron integrados mediante una sintesis narrativa y

comparativa.

Los resultados se diferenciaron entre mejoras objetivas, resultados equivalentes o mixtos y
percepciones favorables sin evaluacion objetiva. También se clasificaron mediante el modelo
de Kirkpatrick (11). El nivel 1 incluy6 satisfaccion y aceptacion; el nivel 2, conocimientos y
habilidades demostradas; el nivel 3, transferencia hacia situaciones reales o profesionales; y el

nivel 4, efectos sobre la atencion o los resultados clinicos de los pacientes.

Cada estudio fue contabilizado una sola vez segun el nivel mas alto evaluado. Los porcentajes

se calcularon sobre los 15 estudios incluidos.
2.10. Consideraciones éticas

La investigacion utilizd informacioén procedente de publicaciones cientificas y no implico
intervencion directa con personas o animales. Por esta razén, no requirid aprobacion de un
comité de ética. Se mantuvo correspondencia entre las citas del texto y la lista final de

referencias.

3. RESULTADOS

3.1.Seleccion de los estudios

La estrategia de busqueda identificd 927 registros. Después de eliminar 210 duplicados y 45

documentos que incumplian los filtros establecidos, se examinaron 672 titulos y resimenes.

En esta fase se excluyeron 540 registros.
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Se buscaron 132 publicaciones a texto completo, de las cuales 15 no pudieron recuperarse. Los
117 informes disponibles fueron evaluados de acuerdo con los criterios de elegibilidad y se

excluyeron 102. Finalmente, 15 estudios primarios fueron incorporados en la sintesis

cualitativa.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios.

Registros identificados medante
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Marcados como inefegdies (n = 45)
Informes recuperados para Regatros exchuidos
ovaluacion (n = 132) (= 580)
Informes evaluados para InOrmses 1O recuperados
elegibilided (n = 117) (n=1%

Informes excluidas (n = BSx
Estudhios sciuidos en la Diseo Incorrecto (n = 30)
revision cualitativa {n = 32) Foblacwdn incoerecta {n = 25)
Intervencion na BV (n = 10)

Estudios indluidos en ef
mata-analisis (n = 15)

Nota. Elaboracion propia a partir del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e

inclusion.

3.2.Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios fueron publicados entre 2009 y 2025. Las intervenciones comprendieron sistemas
inmersivos, simuladores hapticos, laboratorios virtuales, videos estereoscopicos, mundos

virtuales multiusuario y modelos tridimensionales interactivos.
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Tabla 1. Matriz de caracterizacion de los estudios incluidos

Disefio v .
Autor v afio Intervencion Area Principales hallazgos
muestra
Alta aceptacion; el
Simulador tiempo de practica se
Estudio _ _
Keets et al, _ virtual de _ relaciono con el
educativo; G0 Anestesia
2024 (12) . maquina dezempefio, aungue la
estudiantes
anestésica evaluacion virtual no
supero a la oral-practica
o Preferencia por la
Estudio piloto;
Anatomia interaccidn con modelos
Xuvetal,K 2018 10
o canina Anatomia 3D, con resultados
(13) participantes, 9 ) _ o
tridimensional limitados por la pequefia
analizados
muestra.
Estudio El grupo con EV
comparativo; Simulador de alcanzo mejores
Yamauchiet 424 estudiantes anestesia e puntuaciones de
) _ Intubacion o
al, 2024 (14) enla intubacion conocimiento v una tasa
evaluacion canina de eéxito numeéericamente
practica sUperior.
Simulador Se observo transferencia
o Estudio ) _
Baillie et al., haptico de favorable hacia la
controlado; 16 - Reproduccion S )
2010 (15) _ palpacion localizacion del utero en
estudiantes
bovina animales Vivos.
No se encontraron
Ensayo Videos diferencias significativas
Hunt et al., ) _ _ )
aleatorizado; quirirgicos Cirogia en el desempefio de la
2020 (16)
44 estudiantes estereoscopicos primera

ovariohisterectomaia.
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Diserio ¥ .
Autor y afio Intervencion Area
muestra
o Estudio
Einnison et al | o ) Anatomia
descriptivo;  Haptic Cow
2000 (17) _ bovina
186 estudiantes
Estudio
MeCaw et al., Entorno
exploratorio _ Ortopedia
2022 (18) INMEersivo

pretest-postest

Seguino etal, Estudio mixto;
. Matadero virtual Salud pablica
2014 (19 08 estudiantes

Entrenador
Hottmann y Estudio _
virtual frente a
Fransson, 2025 aleatorizado; ) Laparoscopia
caja
(20% 12 estudiantes !
laparoscopica
Estudio )
Laboratorio
Casadoetal, pretest-postest;
_ virtual Inmunologia
2025 (21) 00 estudiantes
~ LABSTER
de veterinaria
simulador
Estudio
Franzluebbers virtual de
cruzado; 33 Neurologia

etal 2020 (22) examen
estudiantes

neurologico

Principales hallazgos

Los estudiantes
percibieron mejoras en
comprension espacial v
reconocimiento
anatomico.

La experiencia fue
favorable, aungue
predomind la evaluacion
perceptiva.

El entorno facilito la
preparacion previa v la
comprension de
procesos de mspeccion.
Ambos grupos
mejoraron, pero la caja
fizica fue superior en
varias tareas manuales.
E186.7 % lo considerd
util para aprender y el
94 4 % sefiald que podia
reducir el uso de

animales.

Se observo preferencia
por la interaccion basada
en movimientos reales,
aunque existieron

problemas de usabilidad.



Autor y afio

Pereiraetal
2018 (23)

Garcia-Ara et
al 2023 (24)

Disenio v
Intervencion

muestra

Estudio piloto _
. Mundo virtual
con estudiantes _
Second Life

v docentes
Encuoesta

educativa; 207 Matadero virtual Salud pablica

estudiantes
Evaluacion

Johnson et al., Entorno virtual
longitudinal de _ _

2025 (25) multinsuario
un programa

Ensefianza

Estudio

HadZziomerovic _ tradicional,
comparativo;

etal , 2025 (26) . modelos 3D v
25 estodiantes RV

AI‘EH

Principales hallazgos

La experiencia fue

Razonamiento considerada auténtica y

clinico

Emergencias

Anatomia y
alimentos

util para practicar
decisiones clinicas.

El 79 % considero util el
recurso v el 95 % supero
el50%enla
evaluacion.

Permitio practicar triaje,
comunicacion, liderazgo
Y respuesta ante

desastres.

La RV presentd menor
rendimiento inmediato,
pero mostrd la mayor
retencion a las dos

SCIMANAs.

Nota. Elaboracion propia a partir de los 15 estudios incluidos.

3.3.Areas de aplicacién

La anatomia y visualizacion tridimensional estuvieron representadas por tres estudios,

equivalentes al 20,0 % (13,17,26). La cirugia, laparoscopia y ortopedia también reunieron tres

investigaciones, correspondientes al 20,0 % (16,18,20).

La anestesia y la intubacion comprendieron dos estudios, equivalentes al 13,3 % (12,14). La

salud publica e inspeccion veterinaria incluyeron dos trabajos, también correspondientes al

13,3 % (19,24).
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El razonamiento clinico y la preparacion para emergencias estuvieron representados por dos
investigaciones, equivalentes al 13,3 % (23,25). La palpacion y reproduccion bovina, la
inmunologia y la neurologia comprendieron un estudio cada una, correspondientes al 6,7 %

por categoria (15,21,22).

Figura 2. Distribucion de los estudios segln el area de aplicacion.

12 4

o
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Nota. Elaboracion propia a partir de los 15 estudios incluidos.

3.4.Eficacia educativa

Cuatro estudios, equivalentes al 26,7 %, informaron mejoras objetivas o transferencia favorable
en conocimientos y habilidades. Este grupo incluy6 el entrenamiento de intubacién canina, la
palpacion rectal bovina, la preparacion para inspeccion veterinaria y la experiencia de matadero

virtual desarrollada en varias facultades (14,15,19,24).
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Cinco estudios, correspondientes al 33,3 %, presentaron resultados mixtos o no demostraron
superioridad clara. El simulador de maquina anestésica fue bien aceptado, pero no supero6 la
evaluacion oral-practica (12). Los videos quirurgicos no mejoraron la primera
ovariohisterectomia (16), mientras que la caja laparoscopica fue superior al entrenador virtual
en varias tareas manuales (20). La aplicacion de neurologia presento dificultades de usabilidad
(22), y la realidad virtual aplicada a cortes carnicos mostré6 menor rendimiento inmediato,

aunque mayor retencion posterior (26).

Los seis estudios restantes, equivalentes al 40,0 %, informaron principalmente satisfaccion,
aceptacion, factibilidad o utilidad percibida, sin evidencia suficiente para demostrar
transferencia clinica (13,17,18,21,23,25). Estos hallazgos impiden mantener la afirmacion de
que el 90 % de los estudios demostrd superioridad o equivalencia de la realidad virtual. La
evidencia fue favorable en determinadas intervenciones, pero también mostré resultados

mixtos, ausencia de diferencias y predominio de evaluaciones perceptivas.
1.1. Clasificacion segun Kirkpatrick

Tabla 2. Distribucion segun el nivel mas alto de Kirkpatrick

Nivel Estudios Frecuencia Porcentaje

Kinnison et al. (17), McCaw et al. {18), Casado

Mivel 1: reaccion et al. (21), Pereira et al. (23), Johnson et al. 3 33.3 %

(25)

Keets et al. (12), Xu et al. (13), Yamauchi et
Nivel 2: al. (14), Hottmann v Fransson (207,

7 46.7 %
aprendizaje Franzluebbers et al. (22), Garcia-Ara et al.
24, Had#iomerovic et al_ {26)

Nivel 3: Baillie et al. {15), Hunt et al. {16), Seguino et 20.0 %
comportamiente  al (19)
Nivel 4:
resultados Ninguno 0 0.0%
Total 15 100 %

Nota. Cada estudio fue contabilizado segun el nivel mas alto evaluado.
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Doce estudios, equivalentes al 80,0 %, se concentraron en los niveles 1 y 2. Solo tres
investigaciones evaluaron alguna forma de transferencia hacia animales vivos, cirugia o
escenarios profesionales. Ningun estudio examiné resultados de nivel 4, como reduccion de

complicaciones, errores clinicos o mejoras demostrables en la atencion de pacientes animales.

3.5.Calidad metodoldgica

La calidad metodolégica fue heterogénea. Algunos estudios incorporaron asignacion aleatoria
o grupos comparadores (14,16,20,26), mientras que otros utilizaron disefios piloto, encuestas

o evaluaciones posteriores a la actividad.

Las limitaciones mas frecuentes fueron muestras pequenas, seleccion por conveniencia,
ausencia de cegamiento, falta de grupos de control, dependencia de cuestionarios de percepcion
y seguimiento limitado. Solo HadZiomerovi¢ et al. incorporaron una medicidon posterior a las

dos semanas para examinar la retencion (26).

Los estudios de Baillie et al. y Hunt et al. evaluaron el desempefio fuera del simulador, lo que
fortalecid su relevancia practica (15,16). Sin embargo, ninguno examiné resultados clinicos

directos sobre la seguridad o evolucion de los pacientes.

4. DISCUSION

Los resultados muestran que la realidad virtual posee potencial para complementar la
formacion veterinaria, aunque su eficacia no es uniforme. De los 15 estudios incluidos, cuatro
informaron mejoras objetivas, cinco presentaron resultados mixtos o ausencia de superioridad

y seis se concentraron principalmente en satisfaccion y factibilidad.

Esta heterogeneidad coincide con lo reportado por Aghapour y Bockstahler, quienes

identificaron
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diferencias importantes entre tecnologias, areas veterinarias y disefios de evaluacion (8). Braid
también advirtié que gran parte de la evidencia sobre simulacidon veterinaria se concentra en

aceptacion y resultados inmediatos, con menor evaluacion de transferencia clinica (9).

4.1.Anatomia y comprension espacial

La realidad virtual mostré utilidad para representar estructuras tridimensionales y facilitar la
exploracion anatomica. Xu et al. observaron una preferencia favorable hacia el modelo canino
virtual, aunque su muestra fue pequefia (13). Kinnison et al. identificaron percepciones

positivas sobre el simulador haptico bovino (17).

Hadziomerovi¢ et al. encontraron que el grupo de realidad virtual presenté6 menor rendimiento
inmediato que los grupos de ensefanza tradicional y modelos 3D, pero alcanz6 la mayor
retencion después de dos semanas (26). Este resultado muestra que la motivacion o inmersion

inicial no siempre se traduce en una mejor puntuacion inmediata.

Los modelos virtuales no deben sustituir completamente la observacion de estructuras reales.
Su mayor utilidad se produce cuando se integran con explicaciones, modelos fisicos y practicas

supervisadas, de acuerdo con el aprendizaje experiencial (4).

4.2.Anestesia e intubacion

Yamauchi et al. obtuvieron uno de los resultados mas favorables, al identificar mejores
puntuaciones de conocimiento y una tasa de intubacion numéricamente superior en los

estudiantes que utilizaron el simulador (14).

Keets et al. reportaron alta aceptacion del simulador de maquina anestésica y una relacion
positiva entre el tiempo de practica y el desempefio virtual (12). Sin embargo, las puntuaciones

virtuales no superaron la evaluacion oral-préctica.

Esto indica que la familiaridad con la interfaz, la carga cognitiva y el manejo de los controles
pueden influir en el resultado. La simulacion alcanza mayor valor cuando permite practica
deliberada, retroalimentacion y progresion de dificultad (6). Por ello, la realidad virtual debe

utilizarse como preparacion previa y no como Unico método de ensefianza.

4.3.Cirugia y laparoscopia
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La evidencia quirurgica fue menos consistente. Hunt et al. no encontraron diferencias
significativas en la primera ovariohisterectomia canina después de incorporar videos
estereoscopicos (16). La limitada interactividad de la intervenciéon pudo restringir la

transferencia hacia la cirugia real.

Hottmann y Fransson observaron que tanto el entrenador virtual como la caja laparoscopica
mejoraron las tareas practicadas, pero la caja fisica obtuvo mejores resultados en varias
habilidades manuales (20). Esto demuestra que el aprendizaje es especifico y que la

transferencia no ocurre automaticamente.

La simulacion tecnoldgica puede favorecer el aprendizaje, pero requiere objetivos definidos,

practica repetida y evaluaciones relacionadas con el desempeiio real (7).

4.4. Transferencia hacia la practica

Baillie et al. aportaron evidencia relevante al demostrar que la practica con el simulador haptico
favorecio la palpacion en vacas vivas (15). Este resultado corresponde al nivel 3 de Kirkpatrick

y supera la evaluacion de satisfaccion dentro del simulador.

Seguino et al. mostraron que el matadero virtual permitid preparar a los estudiantes antes de
ingresar al entorno profesional (19). Garcia-Ara et al. confirmaron posteriormente una alta

utilidad percibida y resultados favorables en la evaluacion de conocimientos (24).

Los entornos virtuales multiusuario también permitieron practicar razonamiento clinico,
comunicacion y respuesta ante emergencias (23,25). Sin embargo, estos estudios no

demostraron efectos sobre resultados clinicos reales.

4.5. Aceptacion y bienestar animal

Casado et al. encontraron una alta aceptacion del laboratorio virtual de inmunologia y una
percepcion favorable sobre su capacidad para reducir el uso de animales (21). Estos resultados

respaldan la relacion entre tecnologias virtuales y los principios de las 3R.

No obstante, la mayoria de los estudiantes no considerd que los laboratorios virtuales debieran
reemplazar completamente las practicas presenciales. La simulacion debe complementar la

experiencia real y permitir que el estudiante llegue mejor preparado a las actividades con

animales.
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Knight indic6 que los métodos humanitarios pueden alcanzar objetivos educativos comparables
y disminuir practicas perjudiciales (3). En este sentido, la realidad virtual puede reducir errores

iniciales y optimizar el uso de las oportunidades clinicas.

4.6. Limitaciones y futuras investigaciones

La revision estuvo limitada por la heterogeneidad de las intervenciones y de los instrumentos
de evaluacion. También existieron diferencias en tamanos de muestra, duracion del

entrenamiento, grupos comparadores y periodos de seguimiento.

La diversidad metodolégica impidi6 realizar un metaanalisis. Varios estudios dependieron de
cuestionarios de percepcion y no emplearon instrumentos validados. Ademas, la inclusion de
un articulo de congreso sobre anatomia canina debe considerarse al interpretar la calidad

general de la evidencia (13).

Las investigaciones futuras deberian utilizar disefios multicéntricos, muestras mayores,
evaluadores cegados y seguimientos longitudinales. También deben examinar la retencion,
transferencia y repercusion clinica de las habilidades, especialmente en el nivel 4 de

Kirkpatrick.

5. CONCLUSION

La revision incluyd 15 estudios primarios sobre realidad virtual, simulacién tridimensional,
laboratorios virtuales, mundos multiusuario y tecnologias hépticas aplicadas a estudiantes de
medicina veterinaria. Las principales areas fueron anatomia, cirugia, anestesia, intubacion,

salud publica, razonamiento clinico y emergencias.

La eficacia educativa no fue uniforme. Cuatro estudios mostraron mejoras objetivas, cinco
presentaron resultados mixtos o ausencia de superioridad y seis se concentraron principalmente
en aceptacion, utilidad percibida o factibilidad. Por ello, no puede afirmarse que la realidad

virtual sea superior en todos los contextos.

La evidencia se concentrd en los niveles 1 y 2 de Kirkpatrick. Solo tres estudios evaluaron
transferencia hacia situaciones reales o profesionales y ninguno examin6 resultados clinicos de

nivel 4. Esta ausencia limita la determinacioén del impacto sobre la seguridad y calidad de la

atencion veterinaria.
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La realidad virtual puede contribuir a una formacioén mas segura, repetible y coherente con los
principios de las 3R. No obstante, debe utilizarse como complemento de modelos fisicos,
practicas supervisadas y experiencia clinica. Se requieren investigaciones con muestras

mayores, comparadores adecuados y seguimiento longitudinal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. AAVMC Council on Outcomes-Based Veterinary Education. Competency-Based
Veterinary Education: CBVE 2.0. Washington, DC: American Association of
Veterinary Medical Colleges; 2024. Disponible en:

https://www.aavme.org/resource/competency-based-veterinary-education-cbve-2-0/

2. Choudhary OP, Sarkar R. Animal anatomical teaching models for enhanced veterinary
anatomy education and learning. Pak Vet J. 2025;45(3):961-982. DOI:
https://doi.org/10.29261/pakvet]/2025.250

3. Knight A. The effectiveness of humane teaching methods in veterinary education.

ALTEX. 2007;24(2):91-109. DOI: https://doi.org/10.14573/altex.2007.2.91

4. Kolb DA. Experiential learning: experience as the source of learning and development.

Englewood Cliffs: Prentice-Hall; 1984.

5. Lateef F. Simulation-based learning: just like the real thing. J Emerg Trauma Shock.
2010;3(4):348-352. DOI: https://doi.org/10.4103/0974-2700.70743

6. Issenberg SB, McGaghie WC, Petrusa ER, Gordon DL, Scalese RJ. Features and uses
of high-fidelity medical simulations that lead to effective learning: a BEME systematic
review. Med Teach. 2005;27(1):10-28.  DOI:
https://doi.org/10.1080/01421590500046924

7. Cook DA, Hatala R, Brydges R, Zendejas B, Szostek JH, Wang AT, et al. Technology-
enhanced simulation for health professions education: a systematic review and meta-

analysis. JAMA. 2011;306(9):978-988. DOI: https://doi.org/10.1001/jama.2011.1234

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



10.

11.

12.

13.

14.

15.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Aghapour M, Bockstahler BA. State of the art and future prospects of virtual and
augmented reality in veterinary medicine: a systematic review. Animals (Basel).

2022;12(24):3517. DOLI: https://doi.org/10.3390/ani12243517

Braid HR. The use of simulators for teaching practical clinical skills to veterinary
students: a  review. Altern Lab  Anim. 2022;50(3):184-194. DOI:
https://doi.org/10.1177/02611929221098138

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372:n71. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Kirkpatrick DL, Kirkpatrick JD. Evaluating training programs: the four levels. 3rd ed.
San Francisco: Berrett-Koehler Publishers; 2006.

Keets L, Boscan P, Arakaki L, Schraeder B, Tornatzky C, Vans M, et al. Interactive
virtual reality with educational feedback loops to train and assess veterinary students on
the use of anesthetic machine. J Vet Med Educ. 2024;51(3):412-420. DOI:
https://doi.org/10.3138/jvme-2022-0140

Xu X, Mangina E, Kilroy D, Kumar AHS, Campbell AG. Delaying when all dogs go to
heaven: virtual reality canine anatomy education pilot study. En: 2018 IEEE Games,
Entertainment, Media Conference; 2018; Galway, Irlanda. IEEE; 2018. p. 1-9. DOI:
https://doi.org/10.1109/GEM.2018.8516510

Yamauchi A, Oshita R, Kudo A, Umezawa M, Shimizu R, Kamo S, et al. Development
of a virtual reality simulator for training canine endotracheal intubation technique and
evaluation of the educational impacts. Vet J. 2024;307:106203. DOI:
https://doi.org/10.1016/1.tv]1.2024.106203

Baillie S, Crossan A, Brewster SA, May SA, Mellor DJ. Evaluating an automated haptic
simulator designed for veterinary students to learn bovine rectal palpation. Simul

Healthc. 2010;5(5):261-266. DOI: https://doi.org/10.1097/STH.0b013e3181e369bf




16. Hunt JA, Heydenburg M, Anderson SL, Thompson RR. Does virtual reality training
improve veterinary students’ first canine surgical performance? Vet Rec.

2020;186(17):562. DOI: https://doi.org/10.1136/vr.105749

17. Kinnison T, Forrest ND, Frean SP, Baillie S. Teaching bovine abdominal anatomy: use
of a haptic simulator. Anat Sci Educ. 2009;2(6):280-285. DOLI:
https://doi.org/10.1002/ase.109

18. McCaw K, West A, Duncan C, Frey D, Duerr F. Exploration of immersive virtual reality
in teaching veterinary orthopedics. J Vet Med Educ. 2022;49(6):716-720. DOI:
https://doi.org/10.3138/jvme-2021-0009

19. Seguino A, Seguino F, Eleuteri AL, Rhind SM. Development and evaluation of a virtual
slaughterhouse simulator for training and educating veterinary students. J Vet Med

Educ. 2014;41(3):233-242. DOL: https://doi.org/10.3138/jvme.1113-150R

20. Hottmann NM, Fransson BA. Effects of short-course virtual reality or video-box
training on basic laparoscopic skills and simulated surgical performance in veterinary

students. Vet Surg. 2025;54(5):860-871. DOI: https://doi.org/10.1111/vsu.14201

21. Casado JG, Tarazona R, Cordero H. Implementation of LABSTER virtual lab in
immunology for innovative teaching and improved learning in veterinary degree. Front

Vet Sci. 2025;12:1603469. DOI: https://doi.org/10.3389/fvets.2025.1603469

22. Franzluebbers A, Platt S, Johnsen K. Comparison of command-based vs. reality-based
interaction in a veterinary medicine training application. Front Virtual Real.

2020;1:608853. DOI: https://doi.org/10.3389/frvir.2020.608853

23. Pereira MM, Schmidt PL, Dyce PW. Using the virtual world of Second Life in
veterinary medicine: student and faculty perceptions. J Vet Med Educ. 2018;45(2):148-
155. DOI: https://doi.org/10.3138/jvime.1115-184R4

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



24. Garcia-Ara A, Sandoval Barron E, Seguino A. A survey of students’ learning
experience using a virtual slaughterhouse simulator in three UK veterinary schools
during COVID-19. Vet Rec. 2023;193(6):e3307. DOI:
https://doi.org/10.1002/vetr.3307

25. Johnson K, Espitia N, Zoran D. Using a multi-user virtual environment to conduct
veterinary disaster preparedness training. Virtual Worlds. 2025;4(2):19. DOL:
https://doi.org/10.3390/virtualworlds4020019

26. HadZiomerovi¢ N, Caklovica K, Du¢ié N, Gjoni Gilindemir M, Vejzovi¢ A, Fazlovi¢ N,
et al. Anatomy of meat cuts: integrating 3D scanning and virtual reality in veterinary
education and  training. Front Vet  Sci.  2025;12:1680785. DOL:
https://doi.org/10.3389/fvets.2025.1680785

CONFLICTO DE INTERESES

No existe.

FINANCIAMIENTO
No aplica.

CONTRIBUCION DE AUTORI{A

Conceptualizacion: Sara Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano. Curacion de
datos: Sara Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano. Analisis formal: Sara
Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano.

Investigacion: Sara Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano. Metodologia: Sara
Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano. Software: Sara Elizabeth Ramos Briones,
Luis Felipe Frias Serrano.

Administracion del proyecto: Sara Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano.
Recursos: Sara Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano.

Validacion: Sara Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano. Visualizacion: Sara
Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano.

Redaccion — borrador original: Sara Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano.

Redaccion — revision y edicion: Sara Elizabeth Ramos Briones, Luis Felipe Frias Serrano.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Journal of Multidisciplinary Novel Journeys & Explorations @ EDITORIAL

IS5N: 3091-1930 ]0 G B

Vol. 4 Nom. 1 (2026}
JMNIE V4. N1. 083

Estimado(s) investigador(es)

Por medio de la prezente, certificamos la aceptacion del articulo cientifico «Impacto de la realidad
virtual en la formacion de habilidades clinicas v guiridrgicas en estudiantes de Medicina
Veterinaria: una revision sistematica», de los autor(es):

Sara Elizabeth FRamos Briones, Luis Felipe Frias Serrano, tras el proceso de revision por pares en
la revista Journal of Multidisciplinary Novel Journeys & Explorations.

El articulo sera publicado en el sifio web de la revista con el siguiente identificador:
hitps://doi.org/10.63688/7q76gs30

Una vez que la maquetacidn del articulo esté disponible en la web de la revista, podra compartir
libremente el PDF en sus redes sociales cientificas, blogs v/'o repositorios institucionales, va que el
articule se distribuyve bajo la licencia Creative Commons Attribution 4.0, Journal of
Multidisciplinary Novel Journeys & Explorations. ¥ es una revista cientifica revizada por pares con
un siztema de revizion doble ciego. Su propoésito es promover la difusion de publicaciones
cientificas derivadaz de la investigacion nacional o extranjera. Indexada v registrada en las
siguientes bases de datos v repositorios: Latindex Catdlego 2.0, MIAR, Google Académico,
FEOAD, Dialnet v ERTHPLTTS.

Sin otro particular, en nombre de los editores de la revista, le saludamos cordialmente v le
felicitamos por este logro académico.

Recepcion: 30-abril-2026 Aceptacion: 05-junic-20286 Publicacion: 19-julio-2026

Atentamente,

':ﬁ.hn:' LE
[

Mgt. Segundo Alexander Rosado Martinez. Chief Editor
Email: editorial@jogbeditorial ec

TURL: hitps:/editonaliosh com/index php ThilJEindex
Whatsapp: https:/wa.me/5930902125854

Editorial JOGE

2 2026; Loz autores. Este ez un articulo en acceso abierto, distribuido
bajo  loz  términos de  wvna  licencia  Creative  Commons
(hitps://creativecommons.org/licensesby/d.0) que permite el uso,

distribucion v reproduccion en cualguier medic, siempre gue la obra
original sea correctamente citada.




UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

@UNEMIEcuador

fRONY Rin




