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Abstract— This study investigated the effectiveness, challenges, and implementation opportunities of Virtual Reality (VR) and Augmented
Reality (AR) technologies in training individuals exposed to emergencies in critical contexts; to this end, a Systematic Literature Review (SLR)
was conducted using the PICOC framework and the PRISMA 2020 protocol, searching Scopus, IEEE Xplore, and Web of Science for articles
published between January 2020 and April 2025. A total of 665 records were initially retrieved, from which 60 studies were selected after
duplicate removal and PICOC-based screening, with references managed in Mendeley and bibliometric analysis performed using the
Bibliometrix package in RStudio. Results showed that VR consistently enhances technical skills, knowledge retention, and error reduction
compared to traditional methods; in addition, AR optimizes precision in fine motor tasks via real-time contextual overlay, while
Extended/Mixed Reality (XR/MR) solutions emerge as promising hybrid alternatives for collaborative decision-making and cognitive load
reduction, albeit constrained by technical complexity and a lack of long-term validation; furthermore, significant methodological heterogeneity
and the exclusion of users with disabilities were identified. In conclusion, VR and AR deliver clear benefits for emergency training and XR/MR
holds potential for collaborative scenarios, prompting recommendations to standardize evaluation protocols with comparable metrics, promote
longitudinal studies to assess learning persistence, and design inclusive interfaces that incorporate advanced haptics and physiological
monitoring.
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Capacitacion en contextos criticos y de emergencias
mediante realidad virtual y aumentada: Revision
sistematica

Resumen— En este estudio se exploro la efectividad, los desafios y las
oportunidades de impl tacion de tecnologias de Realidad Virtual (RV) y
Realidad Aumentada (RA) en la capacitacion de personas expuestas a
emergencias en contextos criticos; para ello, se realizé una Revision
Sistemdtica de la Literatura (RSL) bajo el marco PICOC y el protocolo
PRISMA 2020, consultando Scopus, IEEE Xplore y Web of Science para
articulos publicados entre enero2020 y abril 2025. Se recuperaron
inicialmente 665 registros, de los cuales, tras eliminar duplicados y aplicar
cribado y criterios de elegibilidad basados en PICOC, se seleccionaron 60
estudios cuyos datos se gestionaron con Mendeley y se analizaron
bibliométricamente con Bibliometrix en RStudio. Los hallazgos revelaron
que la RV mejora de forma consi las habilidades técnicas, la retencion
del conocimiento y la reduccion de errores frente a métodos tradicionales;
asimismo, la RA optimiza la precision en tareas motoras finas mediante
superposicion contextual en tiempo real, mientras que las soluciones de
Realidad Extendida/Mixta (XR/MR) emergen como alternativas hibridas
prometedoras para la toma de decisiones colaborativas y la disminucion de la
carga cognitiva, aunque su complejidad técnica y falta de validacion
longitudinal limitan su adopcion; ademds, se detecté una elevada
heterogeneidad metodologica y la omision de poblaciones con discapacidad
en muchos estudios. En conclusion, la RV y la RA ofrecen beneficios claros
para la formacion en emergencias y la XR/MR muestra potencial en
escenarios colaborativos, por lo que se recomienda estandarizar protocolos
de evaluacion con métricas comparables, fomentar estudios longitudinales
que midan la persistencia del aprendizaje y disefiar interfaces inclusivas que
integren hdpticos avanzados y seguimiento fisiolégico.

Palabras clave-- Realidad Virtual, Realidad Aumentada, capacitacion en
emergencias, contextos criticos, Revision Sistemdtica

I. INTRODUCCION
En los ultimos diez afios, las tecnologias de Realidad Virtual
(RV) y Realidad Aumentada (RA) han cobrado creciente
relevancia en la formacion para entornos criticos y de
emergencias se proyecta que el mercado global de capacitacion
en seguridad mediante RV alcance los USD 2.31 mil millones
para 2033 (CAGR 15.5%) [1]; en la industria minera, la RV
simula condiciones adversas de manera segura y eficiente,
optimizando la seguridad operativa y la formacion de los
trabajadores [2], y en espacios confinados industriales estas
plataformas han demostrado una mayor transferencia de
conocimientos y reduccion de errores segun el modelo de
Kirkpatrick [3]; asimismo, la RV ha mejorado la comunicacion
de riesgos en desastres naturales con aceptacion ligada a la
experiencia previa en videojuegos y la usabilidad percibida[4],
mientras que la RA en primera persona incrementa la
percepcidn de vulnerabilidad y fomenta intenciones proactivas
y, en tercera persona, refuerza la conciencia situacional [5]; en
capacitacion sanitaria, los entrenamientos de RCP basados en
RV/RA igualan la calidad de las compresiones y el desempefio
global de la formacion presencial [6], en entornos bélicos la
combinacion de ambas tecnologias refuerza la confianza y
resiliencia de equipos prehospitalarios de reserva [7], y para
estudiantes de enfermeria en medicina de desastres estas
herramientas potencian habilidades practicas y conocimiento

tedrico [8]; adicionalmente, la RV ha superado a métodos
convencionales en sectores como construccion, aviacion y
mineria [9], la integracion de BIM 4D con RV ha incrementado
la identificacion de errores en secuencias constructivas [10], y
en educacion fisica universitaria las “aulas deportivas” basadas
en RV han aumentado la participacion estudiantil sin alterar
significativamente el rendimiento fisico directo [11]. No
obstante, la literatura presenta vacios que limitan la adopcion
optima de RV y RA en contextos criticos: falta de formalizacion
de sistemas de emergencia y omision de usuarios con
discapacidad en simulaciones de evacuacion [12][13]; ausencia
de estudios longitudinales sobre el impacto real a largo plazo
[14]; escasa atencion a la recuperacion post-incidente y la
incorporacién de lecciones aprendidas [15]; desafios en las
interfaces de usuario y carencia de plataformas estandarizadas
en entrenamientos médicos de emergencia [16][18];
desconocimiento de como varian los resultados de XR en triage
segun niveles de inmersion y experiencia subjetiva [17];
heterogeneidad metodologica que impide la comparacion
directa de resultados [9][18]; y falta de evidencia sobre la
transferencia de la reduccion de carga cognitiva bajo estrés y
variables de accesibilidad y usabilidad [4][21][23]. Motivados
por estos vacios, esta Revision Sistematica de Literatura (RSL)
consolidara la informacion dispersa sobre RV y RA en
contextos criticos mineria, salud, construccion y gestion de
desastres[2][15], e incluird ejemplos de colaboracion
internacional, como el uso de RV/RA en anatomia y
emergencias durante la pandemia entre Stanford y la
Universidad Masinde Muliro [19], para identificar patrones
comunes y oportunidades de transferencia tecnoldgica que
sirvan de base al disefio de plataformas estandarizadas y
soluciones replicables [20][22]. El objetivo de esta RSL es
explorar la efectividad, los desafios y las oportunidades de
implementacion de RV y RA en la capacitacion para contextos
criticos y de emergencias, y el documento se organiza asi:
seccion 2 detalla la metodologia de busqueda, seleccion y
analisis; seccion 3 presenta los resultados por sector; seccion 4
discute hallazgos, brechas y retos; y seccion5 ofrece
conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones y
desarrollo de plataformas estandarizadas.

II. METODOLOGIA
Esta investigacion adoptdé el enfoque de una Revision
Sistematica de la Literatura (RSL) con el objetivo de identificar,
evaluar y sintetizar evidencia cientifica sobre la efectividad de
tecnologias inmersivas frente a métodos tradicionales en la
capacitacion de personas expuestas a emergencias en contextos
criticos. Se empled el marco PICOC (Poblacion, Intervencion,
Comparacion, Resultado, Contexto), el cual facilito la
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formulacion estructurada de la pregunta de investigacion y la
definicion de términos clave [24]. Asimismo, se aplico el
protocolo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar
transparencia, trazabilidad y reproducibilidad en cada fase del
proceso de seleccion (identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion) [25]. La busqueda incluyé articulos publicados entre
enero de 2020 y diciembre de 2025, limitandose a estudios en
acceso abierto, y que cumplieran con los criterios
preestablecidos. Tras el proceso de filtrado y evaluacion, se
incluyeron 60 estudios en el analisis final.

A. Estrategia PICOC y formulacion de la pregunta

La estrategia de busqueda constituye un procedimiento
sistematico que permite identificar estudios relevantes en una
Revision Sistematica de la Literatura (RSL); para el desarrollo
de esta investigacion se adoptod el marco PICOC (Poblacion,
Intervencion, Comparacion, Outcome, Contexto) como
herramienta estructurante, siguiendo las recomendaciones
metodologicas establecidas en la literatura cientifica para
garantizar claridad, pertinencia y exhaustividad [24].

En primer lugar, se formul6 la pregunta principal de
investigacion a partir de la identificacion de cada uno de los
componentes del modelo PICOC, lo cual facilité la delimitacion
conceptual y tematica del estudio y asegurd que la revision
respondiera a un objetivo concreto y relevante para la
comunidad cientifica y practica:

Cuestionamiento: ;Qué tan efectivas son las tecnologias
inmersivas (realidad virtual, aumentada o mixta) en
comparacion con métodos tradicionales de formacion, para
capacitar a personas expuestas a emergencias en contextos
criticos como salud, industria, mineria, construccion, aviacion
o defensa en términos de mejora del aprendizaje, retencion de
conocimientos, toma de decisiones, conciencia situacional y
reduccion del tiempo de respuesta?

En segundo lugar, a partir de esta pregunta central, se
desarrollaron cinco subpreguntas de investigacion (RQ1-RQ5).
Estas permiten abordar aspectos mas especificos relacionados
con la poblacion, las tecnologias utilizadas, los métodos
comparativos, los resultados observados y los contextos de
implementacion. Ademas, estas subpreguntas sirvieron como
guia para el proceso de cribado en la metodologia PRISMA
[25], facilitando una seleccion mas precisa de los estudios en
funcion de los criterios de inclusion y exclusion establecidos,
siendo formuladas las siguientes:

RQ1:/Quiénes conforman la poblacion objetivo (personal
sanitario, militar, estudiantes, bomberos, rescatistas, trabajadores
industriales o comunidades vulnerables)?

RQ2: ;Queé tecnologias inmersivas (VR, AR, MR) se implementan
y con qué caracteristicas?
RQ3:;Qué  métodos
comparadores?
RQ4:,Qué indicadores de efectividad se reportan y con qué
resultados?

RQ5:;En queé contextos se llevan a cabo las capacitaciones?

tradicionales  se  emplean  como

En tercer lugar, se definieron los términos clave asociados a
cada componente del modelo PICOC. Estos términos fueron
empleados en la construccion de las ecuaciones de busqueda

utilizadas en las distintas bases de datos académicas, tal como

se presenta en la Tabla L.
TABLA I

COMPONENTES PICOC Y TERMINOS CLAVE

Componente Descripcion Keyword
“healthcare profesional*” OR “medical
staff” OR “clinical personnel” OR
Sujetos student* OR trainee* OR worker* OR
expuestos a staff OR clinician* OR physician* OR
P (Poblacion) escenarios “medical personnel” OR paramedic*
criticos OR firefighter* OR rescuer* OR “first

responder*” OR “emergency
responder*” OR military OR
“prehospital team*” OR “emergency
personnel”

Programas de
capacitacion

"virtual reality" OR "augmented reality"
OR "mixed reality" OR "extended

I (Intervencién) | aplicados reality" OR "immersive simulat*" OR
mediante "immersive technolog*" OR "serious
tecnologias game*"
inmersivas
Métodos "traditional training" OR "conventional

convencionale | method*" OR "classroom training" OR
s de "mannequin training" OR "physical

C capacitacion simulator*" OR "real world
(Comparacion) utilizados en environment*" OR "standard training"
la formacion. OR "comparison with traditional" OR
"comparative study"

skill* OR competenc* OR "decision
making" OR performance OR effectiv*
OR outcome* OR learn* OR knowledge
OR "response time" OR retention OR
"situational awareness" OR
preparedness OR efficacy OR benefit*
OR "accident prevention" OR safety OR
"clinical competence" OR "patient
triage" OR "perceived stress" OR
"simulation sickness"

Indicadores
de efectividad
O (Resultados
esperados)

Entornos emergenc* OR disaster* OR safety OR
reales o evacuation OR prehospital OR "mass
simulados casualty" OR trauma OR "critical care"

asociados a la
atencion de
emergencias,
desastres o
escenarios de
alto riesgo.

OR firefight* OR rescue OR hazard*
OR accident* OR construction OR
mining OR aviation OR military OR
healthcare OR "built environment" OR
industrial OR hospital OR "crisis
management" OR "high-risk
environment*" OR "disaster medicine"

C (Contexto)

B. Fuentes, periodo y ecuacion de buisqueda

Se llevaron a cabo bsquedas avanzadas el 20 de abril de 2025
a las 11:34 a.m., en tres bases de datos cientificas de alto
impacto: Scopus, [EEE Xplore y Web of Science. La estrategia
de busqueda se construydé a partir de los términos clave
definidos en la Tabla 1, los cuales fueron combinados mediante
operadores booleanos (AND y OR) para maximizar la
recuperacion de estudios relevantes. Los resultados se limitaron
a articulos cientificos (DOCTYPE: "article") publicados en
acceso abierto ("all") entre los afios 2020 y 2025 (PUBYEAR >
2019 AND < 2026), y en etapa de publicacion final
(PUBSTAGE: "final").

A continuacion, se presenta la ecuacion general utilizada en las
busquedas, aplicada especificamente en la base de datos

Scopus:

(TITLE-ABS-KEY ("healthcare professional*" OR "medical staff" OR
"clinical personnel” OR student* OR trainee* OR worker* OR staff OR
clinician* OR physician* OR "medical personnel" OR paramedic* OR
firefighter* OR rescuer* OR "first responder*" OR "emergency responder*"
OR military OR "prehospital team*" OR "emergency personnel"
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) AND TITLE-ABS-KEY ("virtual reality” OR "augmented reality" OR
"mixed reality"” OR ‘"extended reality" OR "immersive simulat*" OR
"immersive technolog*" OR '"serious game*") AND TITLE-ABS-KEY
("traditional training" OR "conventional method*" OR "classroom training" OR
"mannequin training" OR "physical simulator*" OR "real world environment*"
OR "standard training" OR "comparison with traditional" OR "comparative
study" ) AND TITLE-ABS-KEY (skill* OR competenc* OR "decision
making" OR performance OR effectiv¥ OR outcome* OR learn* OR
knowledge OR "response time" OR retention OR "situational awareness" OR
preparedness OR efficacy OR benefit* OR "accident prevention" OR safety OR
"clinical competence" OR 'patient triage" OR "perceived stress" OR
"simulation sickness") AND TITLE-ABS-KEY (emergenc* OR disaster®* OR
safety OR evacuation OR prehospital OR "mass casualty” OR trauma OR
"critical care" OR firefight* OR rescue OR hazard* OR accident* OR
construction OR mining OR aviation OR military OR healthcare OR "built
environment” OR industrial OR hospital OR "crisis management" OR "high-
risk environment*" OR "disaster medicine" )) AND PUBYEAR > 2019 AND
PUBYEAR < 2026 AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar"))AND (LIMIT-
TO(PUBSTAGE, "final"))AND (LIMIT-TO(OA, "all"))

C. Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios se definieron a partir del marco PICOC. Las
Tablas 2 y 3 resumen respectivamente los criterios de inclusion

(CI1-CI6) y exclusion (CE1-CES) aplicados:
TABLA II

CRITERIOS DE INCLUSION
item Criterio
Publicaciones que incluyan personal expuesto o potencialmente
expuesto a emergencias, como profesionales de la salud,
CIl estudiantes, militares, bomberos, rescatistas, trabajadores
industriales
CI2 | Publicaciones que usen tecnologias inmersivas como VR, AR,
MR, XR, simulaciones interactivas para capacitacion.
CI3 | Publicaciones que comparen métodos tradicionales de formacion
mediante instruccion presencial, simulacros, clases, charlas.
Publicaciones que evaluen la efectividad del entrenamiento en
Cl4 adquisicion de habilidades, toma de decisiones, conciencia
situacional, percepcion del riesgo, tiempo de respuesta,
preparacion y desempefio.
Publicaciones aplicadas a escenarios de desastres naturales,
CI5 | accidentes industriales, atencion prehospitalaria, crisis clinicas,
sectores como construccion, mineria, fuerzas armadas y
comunidades vulnerables.
CI6 | Publicaciones publicadas entre 2020 y 2025, obtenidas mediante
busqueda estructurada con términos clave y operadores booleanos.

TABLA III
CRITERIOS DE EXCLUSION
ftem Criterio
CE1 | Publicaciones anteriores a 2020.
CE2 | Publicaciones sin acceso abierto (Open Access).
CE3 | Publicaciones que no sean articulos originales o que correspondan
a revisiones, editoriales u otros documentos sin resultados
empiricos.
Temas no alineados con la pregunta de investigacion como
CE4 | ausencia de tecnologias inmersivas; enfoques sociales, culturales,
médicos, técnicos o administrativos no vinculados a la
capacitacion en emergencias.
CES5 | Contenido impreciso, vago o fuera del alcance teméatico definido.

D. Proceso de seleccion: protocolo PRISMA 2020

Como se muestra en la Fig.1, se implement6 el protocolo
PRISMA 2020, el cual establece 27 items destinados a
garantizar la presentacion transparente y rigurosa de revisiones
sistematicas de la literatura [2]. Este procedimiento se
estructur6 en cuatro fases: identificacion, cribado, evaluacion
de elegibilidad e inclusion final. Todas las decisiones fueron
registradas mediante un diagrama de flujo conforme al estandar
PRISMA. En la fase de identificacion, se recopilaron 665

articulos provenientes de Scopus, IEEE Xplore y Web of
Science. Tras la eliminacién de 44 registros duplicados, se
obtuvieron 621 documentos Unicos para su evaluacion inicial.
Durante el cribado, se analizaron titulos y resimenes con base
en los criterios de exclusion (CE1-CES), lo que resulto en la
exclusion de 486 estudios que no cumplian con los requisitos
establecidos. Posteriormente, se buscaron para recuperacion
135 informes a texto completo, de los cuales no se logro
recuperar 31, quedando 104 informes para su evaluacion
detallada. De estos, se excluyeron 44 por no cumplir con los
criterios PICOC: 30 por tratarse de contextos no criticos, 7 por
no corresponder a intervenciones formativas y 7 por referirse a
contextos irrelevantes. Finalmente, 60 estudios cumplieron con
todos los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la
revision sistematica de la literatura (RSL).

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

o Reqistros identificados de:
Bases de datos (n=3):
§ Scopus (n = 4(5;] ) Registros eliminados antes de la
'g IEEE (n = 56) ™ evaluacion: registros duplicados (n = 44)
= Web Of Science (n = 152) Registros
(n = 665)
Registro¥ Registros
examinados »! excluidos
(n = 621) (CE1-CES)(n=486)
Informes buscados para ) Informes no
= recuperacion (n = 135) recuperados
3 (n=31)
&
Informes excluidos:
Informes evaluados para su R No cumple PICOC (Tolal) (n = 44)
- Contexto no critico (n = 30
‘ elegibilidad (n = 104) Sin lormawas(n(= 7) )
Contexto irelevante (n= 7)
k=]
-]
% Nuevos estudios incluidos en la
= revisian (n = 60)

Fig. 1 Diagrama de flujo PRISMA
ITI. RESULTADO

A. Estructuracion de la informacion y andlisis bibliométrico
Esta seccion presenta los resultados obtenidos a partir del
analisis de los 60 articulos cientificos seleccionados mediante
el protocolo PRISMA, los cuales abordan el uso de RA y RV
en procesos de capacitacion en contextos criticos y de
emergencia. Para ello, las referencias fueron gestionadas y
organizadas mediante la herramienta Mendeley, lo que permitié
estructurar de forma ordenada la base documental.
Posteriormente, con el propdsito de caracterizar
cuantitativamente la produccion cientifica identificada, se llevo
a cabo un andlisis bibliométrico utilizando las librerias del
paquete Bibliometrix en RStudio, a partir del cual se generaron
los graficos y tablas que sintetizan indicadores clave, tales
como el impacto por citacion, la evolucion temporal de las
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publicaciones y la distribucion geografica de la produccion
cientifica. A continuacidon, se presentan los resultados
acompafiados de los graficos generados:

La Figura 2, muestra una distribucion asimétrica de citas entre
los 60 articulos analizados, con un promedio de 16.3 citas por
publicacién. El articulo con mayor ntimero de citas corresponde
a Jeelani et al. (2020) [30], con 112 citas, seguido por Xu y
Zheng (2021) [39], con 81 citas, y Lerner et al. (2020) [31], con
77 citas. En contraste, diez articulos [63], [69], [70], [73], [ 78],
[80], [81], [82], [83], [85] no registran ninguna cita hasta la
fecha de corte, lo que refleja una concentracion del impacto
académico en un conjunto reducido de estudios

Promedio (16.3 citas)
[30] +°
[42]

[26]

4] =1

[60] d
[56] ;
e E

[59]
741

»
o‘..
*

[80]
53] -
0 30 60 90

Numero de citas
Fig. 2 Citaciones por articulo (n=60).

La Figura 3, presenta la evolucion anual de publicaciones sobre
realidad virtual y aumentada aplicadas a la capacitacion en
contextos criticos y de emergencias, entre 2020 y 2025. En
2020 se registraron 10 articulos, cifra que descendio a 7 en 2021
y a 6 en 2022, marcando una tendencia decreciente inicial. A
partir de 2023, con 12 publicaciones, se observa un repunte
sostenido que alcanza su punto maximo en 2024 con 15
articulos. En 2025, la produccion se encuentra aun en 10. Este
patron refleja un renovado interés en el tema en los Gltimos
afios, tras una caida temporal entre 2020 y 2022.

Numero de articulos

3ig a4 U g
> @ > >
Afio de publicacion

Fig. 3 Volumen anual de publicaciones (n=60).

La Figura 4 y la Tabla IV presentan la distribucion geografica
de las publicaciones incluidas en esta revision. Se evidencia una
marcada concentracion en América del Norte, Europa
Occidental y Asia Oriental. Estados Unidos encabeza la
produccion cientifica con 11 articulos y 230 citas, seguido por
Italia (7 articulos, 137 citas), China (6) y Australia (4, con 136
citas). La Tabla IV resume los paises con mayor volumen e
impacto, considerando el numero de publicaciones, citas

acumuladas y fuerza relativa. En contraste, se observa una baja
representacion de regiones como América Latina, Africa
Subsahariana y el Sudeste Asiatico. Esta distribucion pone de
manifiesto desigualdades en la produccion cientifica sobre RA
y RV aplicadas a la capacitacion en contextos criticos,
posiblemente asociadas a diferencias en infraestructura
tecnologica, inversion y prioridades académicas regionales. En
total, los articulos analizados se distribuyen entre mas de 25
paises, aunque con una clara concentracion en ciertos nticleos
cientificos.

= | Europe
Ncha ern
™ —

T

Africa

South America
l} “a

Seven seas (open ocean)

Antarctica
Fig. 4 Distribucion geografica de publicaciones (n=60).

TABLA 1V
DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS POR PAIS

Pais Articulos | Citas | Fuerza
Estados Unidos 11 230 11
Italia 7 137 7
China 6 64 6
Australia 4 136 4
Espana 3 24 3
Corea del Sur 3 12 3
Nueva Zelanda 2 55 2
Alemania 2 80 2
Japon 2 14 2
Francia 2 22 2
Portugal 2 14 2

B. Sintesis de la informacion

A partir del analisis de los articulos incluidos en la RSL, se
presenta una sintesis orientada a responder las subpreguntas
planteadas en el esquema PICOC.

RQ1: ;Quiénes conforman la poblacion objetivo (personal
sanitario, militar, estudiantes, bomberos, rescatistas,
trabajadores industriales o comunidades vulnerables)?

En respuesta a la RQI1, la literatura revisada revela una clara
sectorizacion en la poblacion objetivo, organizada en siete grupos
principales (véase Tabla V). Sin embargo, un analisis critico de
estos datos expone una asimetria metodoldgica significativa segiin
el perfil del usuario. Por un lado, las poblaciones de estudiantes
universitarios [33, 41, 45, 46, 50, 52, 56, 58, 60, 64, 66, 71,77, 78,
82, 83, 85] y personal sanitario clinico [26, 31, 32, 35, 42, 43,47,
61, 62, 67, 70, 73, 74, 79] concentran el mayor volumen de la
investigacion 'y los disefios metodologicos mas robustos
(predominancia de Ensayos Controlados Aleatorizados - RCT,
Niveles de Evidencia Ib y IIb), alcanzando muestras amplias que
superan los 100 y hasta 500 participantes. Por otro lado, los
sectores tacticos y operativos de primera linea tales como militares
[27, 34, 44, 63], bomberos y equipos de emergencias [51, 54, 75,
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81], y trabajadores o técnicos industriales [28, 29, 30, 36, 37, 39,
49, 53, 55, 57, 59, 65, 72, 76, 80, 84] presentan una fuerte
dependencia de estudios piloto y disefios cuasi-experimentales
(Niveles III y IV) con muestras menores a 30.

técnico inicial. Paralelamente, los sistemas de Realidad Mixta y
Extendida (MR/XR) [34, 42, 44, 80, 81] representan la evolucion
natural hacia simulaciones colaborativas dinamicas; aun asi, su
escalabilidad a corto plazo esta limitada por la alta complejidad de
implementacion y la ausencia de validacién sobre su eficacia

~ TablaV ) longitudinal. Finalmente, el empleo marginal de tecnologias

CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETIVO alternativas sin cascos inmersivos (IVR) [36, 38, 40] demuestra ser

%’E acion Perfil Muestra | Diseflo del | - Nivel de una opcién viable de compromiso para mitigar la cinetosis o
jetivo (n) Estudio Evidencia e . X . . X

Universitarios Estudiantes de 21-518 | RCTy Tb, ITb, 11T restricciones espaciales, sacrificando inevitablemente el nivel de

[33,41, 45, 46, medicina, enfermeria Cuasi- inmersion total.

50, 52, 56, 58, e ingenieria. Mayoria experiment

60, 64, 66,71, sin experiencia ales.

77,78,82,83, | clinica. ' Tabla VI. )

85] IMPLEMENTACION Y ATRIBUTOS DE TECNOLOGIAS VR, AR, XR

Personal Meédicos, residentes 18— 128 | RCTs, Ib, IIb, 111, Tecnologia y Autores | Herramientas Funcionalidades Limitaciones

Sanitario y enfermeros. Estudios v,V Principales Clave Reportadas

[26, 31,32, 35, Niveles de Observaci Realidad Virtual Oculus, HTC « Simulacion 3D « Interaccion fisica y

42,43,47, 61, experiencia mixtos onales y de (VR) Vive, Meta clinica/industrial. realismo limitados.

62,67,70,73, (novatos a expertos). Cobhorte, [27, 29, 30,31, 32, Quest,  Feedback visual « Carencia de

74,79] 33,35, 38,39, 43, Simuladores | y haptico basico. hapticos avanzados.

Trabajadores Operarios y técnicos 3-124 Cuasi- Ib, IIb, II1, 45, 46, 50, 51, 52, (VR-SET, * Gamificacion « Alto costo y

Industriales de manufactura, experiment | IV 53,54, 55, 56, 60, LapSim, Da guiada. dependencia de

[28, 29, 30, 37, construccion y ales, 61,63, 64, 65, 69, Vinci), « Practica de toma laboratorios.

39,49, 55,57, energia. Experiencia (RCT)y 71,73,74,75,78, Unity/Unreal. | de decisiones. « Baja validacion

59, 65,72, 76, variada. Estudios 79, 82, 84, 85] cientifica

80, 84] Piloto. estandarizada.

Militares Cadetes y médicos 12-132 | RCTy Ib, IIb, 11T Realidad Aumentada | HoloLens 2, « Superposicion de | * Dependencia de

[27, 34, 44, 63] militares. Desde sin Experimen (AR) Vuzix, Apps datos en tiempo conexion de red
experiencia hasta 17 tales/Obser [41, 49, 58, 62, 66, moviles. real. estable.
afios de servicio. vacionales. 72] * Asistencia « Errores de

Bomberos y Bomberos operativos | 11-32 RCTy Ib, 1Ib remota y guias desalineacion

Emergencias y en formacion; Experimen visuales. virtual-real.

[51,54,75,81] lideres de proteccion tales intra- * Triaje aumentado | * Curvade
civil. Experiencia sujetos. integrado al aprendizaje técnico
media. entorno. inicial.

Publico General | Estudiantesy 45-401 | Principalm | Ib Realidad CRM?, « Entornos hibridos | * Alta complejidad

/ Escolar ciudadanos en ente RCTs Mixta/Extendida Digital colaborativos. de implementacion.

[38, 40, 48, 68, espacios publicos. (MR/XR/Hibridos) Twins, * Simulacion « Dificil

69] Sin formacién previa protocolos. [34, 42, 44, 80, 81] Mesas XR, dindmica replicabilidad.
en HoloLens + multitécnica. « Escasa evidencia
salud/emergencias. VR. . de eficacia a largo

Técnicos Pilotos y técnicos 15—-124 | RCTy b, 1 Retroalimentacion | plazo.

Especializados eléctricos. Cuasi- multicanal.

[36, 53,76] Formacion experiment Otros Sistemas (IVR Simulador * Movimiento libre | ¢ Menor grado de
dependiente de la ales. / AV sin HMD) 6DOF, CBS (sin casco). inmersion total.
industria especifica. [36, 38, 40] 2.0, Guias « Simulacion « Restricciones por

opticas 3D. optica para espacio/iluminacion.
BQZ: .Qué tecnologias inmersivas (VR, AR, MR) se a‘gﬁ;if:}iiﬂi r:g;zz;f“’n fisica
implementan y con qué caracteristicas? bajo presion.
En respuesta a la RQ2, la evaluacion de las tecnologias inmersivas
implementadas revela una marcada hegemonia de la Realidad  RQ3: ;Qué métodos tradicionales se emplean como

Virtual (VR) en los procesos de capacitacion frente a otras
soluciones (véase Tabla VI). La adopcion mayoritaria de la VR
[27, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 38, 39, 43, 45, 46, 50, 51, 52, 53, 54,
55, 56, 60, 61, 63, 64, 65,69, 71,73, 74, 75,78, 79, 82, 84, 85] se
explica por la accesibilidad comercial y madurez de herramientas
como Oculus o HTC Vive, las cuales permiten recrear escenarios
clinicos o industriales con gamificacion guiada y a costos
decrecientes. Sin embargo, desde una perspectiva critica, el
principal obstaculo de estas plataformas sigue siendo la carencia
de interfaces hapticas avanzadas. Esta limitacion restringe
severamente el realismo de la interaccion fisica, lo que sugiere que
la VR actual es altamente efectiva para entrenar la toma de
decisiones y procesos cognitivos espaciales, pero atn es deficiente
para la consolidacion de habilidades motoras complejas. Por otro
lado, la Realidad Aumentada (AR) [41, 49, 58, 62, 66, 72] aborda
el entrenamiento desde una aproximacion in-situ, optimizando la
superposicion de datos y la asistencia remota sin aislar al usuario
de su entorno. No obstante, su integracion clinica o industrial se ve
obstaculizada por desafios técnicos criticos, tales como la
dependencia de una conectividad de red estable, errores de
desalineacion virtual-real y una pronunciada curva de aprendizaje

comparadores?

En relacion con los métodos tradicionales utilizados como linea
base comparativa, los estudios incluidos se categorizaron en siete
enfoques principales (véase Tabla VII). Un analisis critico de estos
disefios revela importantes implicaciones para la validez de los
resultados. Una proporcion sustancial de las investigaciones
contrasta las tecnologias inmersivas contra métodos de recepcion
pasiva, tales como material audiovisual y teodrico [28, 29, 38, 39,
41,43, 44, 49, 54, 55, 56, 69, 72] o instruccion en aula tradicional
[30, 46, 57, 61, 65, 66, 70, 84]. Metodologicamente, comparar una
simulacion interactiva 3D contra la lectura pasiva de un manual
introductorio presenta un riesgo elevado de sobreestimar la eficacia
de la RV/RA (especialmente en métricas de motivacion y
compromiso), estableciendo una linea base desigual al carecer de
practica activa en el grupo control. Por el contrario, el verdadero
contraste de rigor metodologico (el Gold Standard) se evidencia en
las investigaciones que emplean practica en entornos reales o
clinicos [32, 51, 63, 75, 77, 79, 83] y simulaciones fisicas de alta
fidelidad con equipos tactiles [26, 33, 40, 42, 53, 64, 73, 74, 78].
Estas comparaciones exponen las verdaderas fronteras de las
tecnologias inmersivas: si bien la RV reduce drasticamente los
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costos logisticos y el riesgo humano frente a simulacros en fuego
real o con cadaveres, la simulacion fisica a menudo retiene una
ventaja competitiva en la precision de la retroalimentacion tactil y
el desarrollo de memoria muscular fina. Finalmente, la alta
prevalencia de modelos formativos mixtos [35, 36, 37, 48, 50, 62,
71, 76, 80, 81, 85] y estudios basados en comparaciones internas
sin grupo control externo [27,31, 45,47, 52, 68] refleja los desafios
éticos y practicos de la formacion en emergencias. A menudo,
resulta inviable o poco ético privar a profesionales de alto riesgo
del mejor estdndar formativo disponible, empujando a los
investigadores hacia disefios intra-sujetos o hacia el aislamiento de
tareas motoras a ciegas [34, 58, 59, 60, 67, 82] para poder evaluar
el impacto tecnologico.

Tabla VII.
METODOS TRADICIONALES UTILIZADOS COMO COMPARADORES
Categoria y Autores Instrumentos Descripcion
Simulacion Fisica y Maniquies de alta * Practica tactil directa y
Maniquies fidelidad (CAE), repetitiva.
[26, 33, 40, 42, 53, 64, simuladores basicos « Entorno fisico sin
73,74, 78] (Rescue Anne), modelos inmersion digital.

« Retroalimentacion fisica
limitante o nula.

anatomicos sintéticos
(Sawbones), Box
trainers.

Material Audiovisual y | Videos instruccionales, * Recepcion pasiva de

Teoria manuales técnicos (SOP, informacion.
[28, 29, 38, 39,41, 43, guias OSHA), folletos « Estudio autébnomo e
44,49, 54, 55, 56, 69, impresos, lectura de individual.

72] documentacion. « Carencia de practica motora

o interactividad.

Aula Tradicional / Clases presenciales, * Ensefanza tedrica dirigida

Expositiva presentaciones estaticas por instructor.
[30, 46, 57, 61, 65, 66, (PowerPoint), e-learning « Aprendizaje unidireccional.
70, 84] asincronico, conferencias « Discusion grupal basica sin

magistrales. practica aplicada.

Entorno Real / Practica Quirdfanos y hospitales, * Entrenamiento in-situ

Clinica pacientes estandarizados (escenarios auténticos).
[32,51,63,75,77,79, (actores), cadaveres « Instruccion
83] humanos, instalaciones clinica/operativa supervisada.

« Considerado
frecuentemente el Gold
Standard.

con fuego real.

Modelos Mixtos e
Hibridos

[35, 36,37, 48, 50, 62,
71,76, 80, 81, 85]

Ejercicios de mesa
(tabletop), robots
industriales fisicos
(KUKA), mesas de arena
tradicionales (AST),
simulacros combinados.

« Integracion de teoria y
practica de campo.

* Uso de simulaciones
analogicas especializadas.
* Ejecucion de protocolos
técnicos mixtos.

Sin Comparador
Externo (Interna)
[27,31, 45,47, 52, 68]

Disefios pre/post-test
intra-sujetos,
comparacion entre
niveles de experiencia
clinica o tipos de

* Ausencia de un grupo
control tradicional
independiente.

« Evaluacion de viabilidad
técnica o contraste

feedback. intrapersonal.
Otros (Tareas Motoras Tareas de destreza pura « Enfoque en la respuesta
/ A ciegas) (Grooved Pegboard), ejecutiva o fisica basica.

[34, 58, 59, 60, 67, 82] « Aislamiento estricto de

variables psicomotoras.

palpacion a ciegas (sin
visualizacion), ejecucion
motora aislada.

RQ4: ;Qué indicadores de efectividad se reportan y con qué
resultados?

Al evaluar los indicadores de efectividad reportados (véase Tabla
VIII), un analisis critico de la literatura revela que el impacto de
las tecnologias inmersivas es altamente dependiente del dominio
cognitivo o motor que se pretenda estimular. La Realidad Virtual
(VR) demuestra una superioridad consolidada frente a métodos
tradicionales [27, 29-33, 35, 38, 39, 43, 45, 46, 50-56, 60, 61, 63-
65, 69, 71, 73-75, 78, 79, 82, 84, 85]. Sin embargo, mas alla de la
evidente reduccion de la tasa de errores, las métricas
estandarizadas (como NASA-TLX y OSATS) indican que el
verdadero catalizador del aprendizaje en VR es la mitigacion del
estrés fisiologico y el aumento de la autoeficacia, lo que facilita
una mayor transferencia de la memoria procedimental a largo

plazo. Por su parte, la Realidad Aumentada (AR) [36, 41, 44, 49,
58, 59, 72] encuentra su nicho critico no en la inmersion profunda,
sino en la precision sub-métrica para tareas de control motor fino,
actuando como un andamiaje cognitivo que reduce errores criticos
en tiempo real. No obstante, el hallazgo mas revelador para el
estado del arte surge de los estudios con resultados mixtos o de
equivalencia estadistica [26, 28, 37, 48, 57, 66-68, 70, 76, 77, 83]
y las investigaciones comparativas de entornos hibridos [34, 40,
42, 62, 80, 81]. Estos trabajos desmitifican la nocion de que la
tecnologia inmersiva es inherentemente superior en todos los
frentes. En tareas que requieren un feedback héptico preciso y
percepcion de peso real (como las compresiones de RCP o cirugias
de alta resistencia), la simulacion fisica tradicional (HFS) retiene
su superioridad. Por lo tanto, el analisis transversal de la evidencia
sugiere que el valor definitivo de la VR/AR y MR no radica en el
reemplazo absoluto de la practica fisica, sino en su alta
repetibilidad, escalabilidad y eficiencia en el Retorno de Inversion
(ROI), permitiendo a los aprendices alcanzar la competencia
cognitiva antes de interactuar con recursos fisicos limitados o
escenarios de riesgo real.

TABLA VIIIL.
INDICADORES DE EFECTIVIDAD Y RESULTADOS REPORTADOS

Categoria de Eficacia Indicadores Resultados Principales
(Autores) evaluados
Realidad Virtual Competencia « 1 Retencion de
(Superioridad Confirmada) clinica (OSATS), conocimiento a largo plazo y

[27,29-33, 35, 38, 39, 43,
45,46, 50-56, 60, 61, 63-65, | (NASA-TLX),
69,71,73-75,78,79, 82,84, | usabilidad (SUS),
85] presencia (IPQ),
motivacion (SIMS),
estrés fisiologico

carga cognitiva memoria procedimental.

« | Tasa de errores técnicos y
tiempos de ejecucion.

« 1 Autoeficacia, engagement
y mitigacion de estrés
fisiologico.

(HRV, Alfa- « Alta transferencia de
amilasa), destrezas a la practica
transferencia clinica/industrial real.
(Kirkpatrick).
Realidad Aumentada Destreza motora « 1Precision sub-métrica en
(Superioridad Confirmada) (Grooved tareas de control motor fino.
[36,41, 44,49, 58,59, 72] Pegboard), « | Errores criticos
decaimiento procedimentales.

cognitivo, carga de
trabajo (Modified

« Superposicion contextual
efectiva (guia visual en

Cooper Harper), tiempo real).
precision métrica « Mitigacion de la curva de
(distancia olvido (retencion a 4
angular/tisular). semanas).
Realidad Extendida/Mixta y Cinetosis/Mareo * MR/XR superior en toma de
Comparativos (SSQ), tiempos de decisiones complejas y
[34, 40, 42, 62, 80, 81] respuesta colaborativas.
(FIRE/CEASE), * VR destaca en inmersion

carga mental (SIM-
TLX), efectividad

espacial; AR en velocidad de
ejecucion.

de triaje (MCI). « Eleccion tecnologica
dependiente de la carga
motora vs. carga tactica.
Resultados Mixtos o Retorno de « Equivalencia estadistica
Equivalencias inversion (ROI), frente a métodos tradicionales
[26, 28, 37,48, 57, 66-68, calidad de en tareas motrices basicas.
70, 76,77, 83] resucitacion * VR/AR proveen alta
(SVB/RCP), repetibilidad y escalabilidad a
habilidades no menor costo logistico.
técnicas, eficiencia « Simulacion fisica (HFS)
del feedback mantiene superioridad en
concurrente vs. retroalimentacion tactil y de
terminal. peso real.

RQ5: ;En qué contextos se llevan a cabo las capacitaciones?

En respuesta a la RQ5, el analisis de los entornos de capacitacion
(véase Tabla IX) demuestra que la viabilidad de las tecnologias
inmersivas esta intrinsecamente ligada a la gestion del riesgo fisico
y a la accesibilidad logistica del escenario real. La mayor
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concentracion de estudios ocurre en entornos de Salud Clinica y
Quirurgica [27, 32, 35, 41, 43, 53, 58, 60, 61, 69, 73, 74, 78, 83] y
Educacion Formal [38, 45, 46, 48, 71], donde se aprovechan
laboratorios y aulas controladas para reproducir procedimientos de
alta complejidad espacial sin comprometer la seguridad del
paciente o del estudiante. En estos contextos, la tecnologia
inmersiva funciona como un puente estandarizado entre la teoria y
la practica clinica de "primer contacto". En marcado contraste, la
adopcion de simulaciones inmersivas en areas tacticas como
Seguridad Industrial [28, 49, 50, 57, 59, 76, 84], Construccion y
Ergonomia [29, 30, 39, 55, 65, 72], y Defensa y Respuesta a
Desastres [34, 36, 51, 54, 63, 75, 81] obedece a la imposibilidad
material o ética de recrear emergencias auténticas. Replicar
amenazas radiologicas (CBRN), incendios forestales de gran
magnitud o accidentes por caidas estructurales en la vida real es
inviable. Por ende, para estos operarios, la RV proporciona el tnico
"entorno de error seguro" (fail-safe environment) donde pueden
experimentar las consecuencias letales de una mala decision (y
activar la memoria somatica del estrés) sin riesgo vital real.
Adicionalmente, se observa un cambio de paradigma hacia la
descentralizacion formativa y el aprendizaje in-situ. Las
aplicaciones en Emergencias de Primera Respuesta [26, 31, 33, 40,
42, 62, 66, 68, 77, 79, 85] y Salud Publica o escenarios multisede
[47, 67, 70, 82] evidencian como los cascos autonomos permiten
trasladar entrenamiento ultra-especializado (como el triaje de
multiples victimas o la descontaminacion HAZMAT) directamente
al punto de atencion clinico o rural, democratizando el acceso a
simulaciones de alto nivel. Paralelamente, en sectores como la
Robdtica y Automatizacion [37, 80], la Realidad Aumentada y
Mixta difuminan la barrera entre la sala de formacion y la planta
de produccion, superponiendo la capacitacion directamente sobre

la maquinaria real en el espacio de trabajo.
Tabla IX.
CONTEXTOS DE APLICACION DE LAS CAPACITACIONES

Automatizacion
[37, 80]

ingenieria, laboratorios
de integracion
tecnolégica.

[38, 45, 46, 48, académicos STEM « Respuesta ante tirador activo

71] virtuales. ("Run, Hide, Fight").
« Experimentacion en fisica y
quimica orgénica.

Robotica y Celdas didacticas de * Programacion, operacion y control

de brazos roboticos (KUKA).
« Colaboracion Humano-Robot
(HRC) y mantenimiento de AGVs.

Salud Publica y
Multisede
[47, 67,70, 82]

Redes hospitalarias
descentralizadas, zonas
de aislamiento

* Desescalada de agresiones a
personal sanitario (Codigo Negro).
« Descontaminacion de pacientes

Area Entornos Simulados Condiciones
Profesional y (Contextos) especificas
Autores
Salud Clinica y Quirdfanos, « Cirugia laparoscopica (TAPP) y
Quirtrgica laboratorios de ortopédica (LPSI, SCFE).
[27, 32,35, 41, cateterismo (Cath labs), | *Procedimientos invasivos:
43,53, 58, 60, salas de radiologia, Cricotirotomia, canulacién ECMO.
61,69,73,74, laboratorios * Anestesia epidural, bioseguridad
78, 83] anatdmicos. radiolégica y gasometria.
Emergencias y Departamentos de * Resucitacion bajo protocolos RCP
1* Respuesta Emergencia (ED), / ACLS/BLS.
[26, 31, 33, 40, UCIN (Neonatologia), « Triaje en Incidentes con Multiples
42,62, 66, 68, zonas urbanas de Victimas (MCI: START/SORT).
77,79, 85] desastre, estaciones * Manejo de anafilaxia, shock
ECOE. séptico y soporte vital neonatal.
Seguridad Plantas quimicas, * Mantenimiento preventivo y
Industrial subestaciones eléctricas | procedimientos LOTO.
[28, 49, 50, 57, (110kV/Media « Control de fugas quimicas en
59, 76, 84] Tension), lineas de simuladores de planta (OTS).
manufactura CNC. * Operacion de maquinaria pesada y
carros industriales.
Construccion y Obras de construccion « Identificacion de peligros
Ergonomia civil activas, estructurales y de caida.
[29, 30, 39, 55, construccion de redes * Prevencion de riesgos
65, 72] de metro, lineas de biomecanicos y estrés térmico
ensamblaje automotriz. (OSHA).
« Colaboracion logistica operario-
maquinaria.
Defensa y Destructores navales » Respuesta a amenazas
Desastres (plataformas 6-DOF), nucleares/radiologicas (CBRN).
[34, 36, 51, 54, bases militares, * Comando en extincion de
63,75, 81] estaciones forestales, incendios forestales e internos.
zonas de exclusion. * Maniobras de combate naval y
aterrizajes de helicopteros.
Educacion Aulas K-12, campus * Protocolos de evacuacion sismica
Formal y universitarios, escolar.
Académica laboratorios

HAZMAT.
« Prevencion de infecciones
nosocomiales (C. difficile).

C. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

infeccioso, areas de
contencion.

La evaluacion metodologica evidencid una solidez cientifica
favorable. El 50% de la muestra (30 estudios) corresponde a
Ensayos Controlados Aleatorizados (RCT) de Nivel Ib, y el 21.6%
(13 estudios) a disefios cuasi-experimentales o de cohortes de Nivel
IIb. Ademas, pese a las barreras logisticas y de costos del hardware
inmersivo, los RCT lograron consolidar tamafios de muestra
rigurosos de entre 30 y 135 participantes (con extremos
poblacionales que variaron desde 3 hasta 518 sujetos). No obstante,
el 28.4% restante (17 estudios) se agrupd en los Niveles III, IV y
V, abarcando estudios observacionales, investigaciones pre-
experimentales de un solo grupo y pruebas piloto exploratorias.
(véase Tabla V)
IV. DISCUSION

El hallazgo mas relevante de esta revision es la evidencia
consistente sobre la superioridad de 1a Realidad Virtual (RV) frente
a los métodos instruccionales de recepcion pasiva. La RV mejora
sustancialmente las habilidades técnicas, la retencion de
conocimientos y reduce la tasa de errores en contextos de alto
riesgo [27], [29], [31], [33], [52]. Bajo el Aprendizaje Situado y la
Simulacion Basada en Competencias [47], [59], [82], la RV
permite alcanzar el dominio técnico (mastery learning) mediante la
repeticion segura de protocolos en contextos realistas de alto estrés,
cerrando la brecha entre teoria y practica; no obstante, en tareas
motrices, la simulacion fisica tradicional mantiene una eficacia
equivalente o superior [26], [66]. Esta divergencia se explica por
la carencia actual de interfaces hapticas avanzadas en laRV, lo cual
limita el desarrollo de la memoria muscular en escenarios que
exigen una interaccion fisica realista, como las maniobras de
resucitacion o las cirugias complejas [32], [54]. En consecuencia,
para maximizar la transferencia del aprendizaje (RQ4), resulta
fundamental optimizar el realismo téctil y sensorial. Por otro lado,
la fortaleza intrinseca de RA radica en la superposicion de
informacion contextual en tiempo real. Analizado a través de la
Teoria de la Carga Cognitiva [31], [44], [81], la RA mitiga el
"efecto de atencion dividida" al proyectar instrucciones
directamente sobre el area de trabajo, reduciendo drasticamente la
carga cognitiva extrinseca. Esta caracteristica incrementa
significativamente la precision en tareas motoras finas y optimiza
el entrenamiento guiado in-situ [41], [49], [58]. A pesar de estos
beneficios, la RA enfrenta barreras de adopcion debido a su estricta
dependencia de una conectividad estable y a los frecuentes errores
de desalineacion virtual-real, lo que incrementa la carga cognitiva
inicial del usuario [62], [72]. Paralelamente, la Realidad Extendida
y Mixta (XR/MR) emerge como una solucion colaborativa
prometedora. Diversos estudios demuestran su capacidad para
mejorar la toma de decisiones conjuntas en escenarios de comando
y control [34], [42]. No obstante, la complejidad técnica para su
implementacion y la escasez de evidencia longitudinal dificultan
su escalabilidad a corto plazo [80], [81]. Esto sugiere que la
eleccion tecnoldgica (RQ2) debe supeditarse estrictamente a los
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objetivos instruccionales y a la infraestructura disponible. A nivel
metodologico, la marcada heterogeneidad entre los disefios de
investigacion dificulta la comparacion estadistica directa [9], [18].
Se observa una asimetria poblacional evidente: mientras las
intervenciones con universitarios y personal clinico cuentan con
ensayos controlados aleatorizados robustos y muestras amplias
[33], [41], [45], [46], los sectores operativos de primera linea
(bomberos, militares e industriales) dependen mayoritariamente de
estudios piloto con muestras reducidas [51], [54], [59], [75]. Esta
carencia de potencia estadistica en entornos tacticos, sumada a la
ausencia de evaluaciones longitudinales, impide medir la
sostenibilidad real de las competencias adquiridas [14].
Adicionalmente, la omisién sistémica de personas con
discapacidad en el diseflo de simuladores refleja una falta de
inclusividad que debe corregirse categéricamente en futuras
investigaciones [12], [13]. Mas alla de las métricas globales, es
imperativo contextualizar estos hallazgos en la realidad
sociotécnica de América Latina. En esta region, el acceso a
simuladores fisicos de alta fidelidad [26], [78] suele ser escaso o
de costo prohibitivo. Ante esta limitacion, el despliegue de
hardware de RV auténomo y asequible (como los visores Meta
Quest o adaptadores smartphone) representa una oportunidad
inmejorable para democratizar la formacién técnica. Esta
accesibilidad es de vital importancia para preparar a rescatistas
frente a desastres naturales recurrentes [48], [63] y para elevar los
estandares de seguridad en operaciones industriales complejas e
inhospitas, tales como la mineria o la construccion [29], [39], [55].
Sin embargo, la implementacion de plataformas in-situ de RA o
XR choca directamente con el obsticulo de la brecha digital
regional. Su dependencia de redes estables y de alto ancho de banda
[41], [62], [72] restringe drasticamente su uso en zonas rurales,
galerias subterraneas o de geografia compleja. Por tanto, se exige
el desarrollo de soluciones inmersivas que garanticen una
ejecucion offline o asincronica. Entre las limitaciones de la
presente revision, se reconoce el sesgo de publicacion potencial
derivado de incluir exclusivamente articulos de acceso abierto
(Open Access) publicados hasta abril de 2025, lo que podria haber
excluido investigaciones empiricas relevantes publicadas en
revistas sujetas a pago. Asimismo, la alta variabilidad de las
plataformas empleadas y la frecuente omision de datos sobre el
Retorno de Inversion (ROI) impiden realizar un analisis econémico
estandarizado [4], [20]. Para trabajos futuros, se recomienda
unificar los protocolos de evaluacion apoyandose en marcos
teoricos consolidados (como la Teoria de la Carga Cognitiva o el
Aprendizaje Situado) y el uso de métricas validadas. De igual
forma, es indispensable disefar estudios longitudinales, fomentar
la inclusion de usuarios con limitaciones motrices, y priorizar la
integracion de dispositivos hapticos avanzados [22]. Finalmente,
resulta necesario fundamentar la adopcion de estas tecnologias
mediante analisis de costo-beneficio que comparen la inversion
inicial en hardware con la prevencién econdémica de errores
operativos a largo plazo.
V. CONCLUSION

En conclusion, esta revision sistematica exploro la efectividad, los
desafios y las oportunidades de implementacion de las tecnologias
inmersivas (RV, RA, XR) en capacitaciones para contextos de
emergencia. Los resultados confirman que la RV mejora de forma
consistente las habilidades técnicas, promueve la retencion de
conocimientos y reduce las tasas de error frente a la instruccion
tedrica convencional. Simultdneamente, la RA optimiza la
precision motora mediante el apoyo visual en tiempo real, mientras
que la XR y MR despuntan como herramientas invaluables para el

entrenamiento tactico colaborativo y la reduccion de la sobrecarga
cognitiva. A partir del mapeo exhaustivo de 60 estudios primarios,
este trabajo consolida el estado del arte y expone brechas criticas
en la literatura. Las deficiencias mas notables radican en la
heterogeneidad de las métricas de evaluacion, la dependencia de
estudios metodologicamente débiles en sectores operativos no
sanitarios, y la preocupante exclusion de poblaciones con
discapacidad en el disefio de simulacros. Para superar estas
barreras, es perentorio estandarizar los protocolos de validacion y
ejecutar ensayos multicéntricos longitudinales que comprueben la
verdadera transferencia del aprendizaje al mundo real. Por ultimo,
en el contexto de regiones emergentes como América Latina, el
reto primordial consiste en sortear la brecha digital de
infraestructura; para ello, se debe priorizar el desarrollo de
plataformas inmersivas de bajo costo, inclusivas y de ejecucion
autébnoma que garanticen una verdadera democratizacion de la
formacion para salvar vidas en contextos criticos.
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