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RESUMEN 

Introducción: La incidencia de la tecnología en la educación ha propiciado el 

desarrollo de nuevos recursos innovadores para afrontar los procesos de enseñanza 

y aprendizaje, por lo que la Realidad Aumentada se muestra como una de las 

tecnologías con mayor proyección, tanto en el sector educativo, en general, como 

en la educación médica, en particular. 

Objetivo: Determinar el nivel de eficacia de una metodología sustentada en 

Realidad Aumentada frente a una tradicional en el aprendizaje de la reanimación 

cardiopulmonar, en dos grupos de estudiantes universitarios. 

Métodos: El estudio comenzó en el curso 2017-2018. Se estableció un diseño 

experimental con grupo control, de tipo descriptivo y correlacional, en una 

muestra de 58 discentes de un centro universitario de España. Se desplegó un 

programa formativo en dos grupos con metodologías diferentes –Realidad 
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Aumentada frente a tradicional–. Se empleó un cuestionario –derivado de la Escala 

de Autoeficacia general en reanimación cardiopulmonar– validado por el método 

Delphi y de pertinente fiabilidad (α = 0,86) para recoger los datos. 

Resultados: La metodología innovadora con Realidad Aumentada aplicada en el 

grupo experimental obtuvo mejores resultados en la motivación, la participación, 

la interacción con los contenidos, el rol activo de los participantes y mayores 

resultados de aprendizaje sobre el grupo que siguió una metodología tradicional 

sin empleo de la tecnología educativa. 

Conclusiones: Los hallazgos demostraron la eficacia de la Realidad Aumentada en 

el aprendizaje de las pautas de reanimación cardiopulmonar en discentes 

universitarios. Por tanto, se recomienda el uso de esta tecnología educativa para 

alcanzar la efectividad en el aprendizaje de este tipo de contenidos relacionados 

con la educación sanitaria. 

Palabras clave: educación en salud; reanimación cardiopulmonar; tecnología 

educacional; Realidad Aumentada. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The impact of technology on education has led to the development 

of new innovative resources to cope with the teaching and learning processes, a 

reason why augmented reality is shown as one of the technologies with the greatest 

projection, both in the educational sector, in general, as well as in medical 

education, in particular. 

Objective: To identify the level of effectiveness of a methodology based on 

augmented reality compared to a traditional one in learning cardiopulmonary 

resuscitation, in two groups of university students. 

Methods: The study began in the academic year 2017-2018. An experimental 

design of descriptive and correlational type and with a control group was 

established in a sample of 58 students from a university center in Spain. A training 

program was implemented in two groups with different methodologies: augmented 

reality versus a traditional one. A questionnaire, derived from the Generalized 

Self-Efficacy Scale in cardiopulmonary resuscitation, validated using the Delphi 

method with relevant reliability α=0.86, was used to collect the data. 

Results: The innovative methodology with augmented reality applied in the 

experimental group showed better results regarding motivation, participation, 

interaction with the contents, and the active role of the participants; as well as 
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higher learning results over the group that followed a traditional methodology 

without using any educational technologies. 

Conclusions: The findings showed the effectiveness of augmented reality in 

learning cardiopulmonary resuscitation guidelines among university students. 

Therefore, the use of this educational technology is recommended to achieve 

effectiveness in learning this type of content related to health education. 

Keywords: health education; cardiopulmonary resuscitation; educational 

technology; augmented reality. 
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Introducción 

La incidencia de la tecnología en la sociedad actual está ocasionando constantes 

transformaciones en la educación de nuestros días,(1) por lo que los entornos 

educativos son uno de los espacios donde mayor proyección han alcanzado las 

tecnologías de la información y comunicación (TIC), al originar todo un cambio 

paradigmático en las pedagogías empleadas para transmitir el conocimiento.(2) 

En este sentido, los recursos y avances tecnológicos aplicados a la educación han 

desembocado en la aparición de experiencias y actividades formativas de índole 

innovadora, que fomentan un mayor grado de interacción con los contenidos de 

manera ubicua, por lo que puede efectuarse el aprendizaje en cualquier espacio-

tiempo-contexto, facilitado por la tecnología móvil.(3) 

Asimismo, la sociedad de la información y el conocimiento ha demandado la 

adquisición de nuevas competencias profesionales por los docentes para 

desarrollar su profesión en una era digital,(4) donde la tecnología ha provisto al 

campo educativo de nuevas herramientas, recursos y metodologías para desplegar 

aprendizajes más efectivos, profundos y en colaboración con los distintos agentes 

que articulan los procesos de enseñanza-aprendizaje.(5) Todo ello ha contribuido 

al aumento de la motivación y participación en las tareas formativas mediadas por 

las innovaciones pedagógicas.(6) 

En el ámbito educativo, los informes Horizon se encargan de publicar 

periódicamente las tecnologías que mayor índice de penetración están alcanzando 
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en el espectro educacional.(7) Una de ellas ha sido la Realidad Aumentada (RA),(8) 

la cual ha mostrado grandes avances y ventajas en la educación,(9) como se 

expondrán en lo adelante. Esta tecnología genera información extra sobre 

cualquier objeto físico de alrededor, a la que se puede acceder por medio de 

cualquier dispositivo móvil, de tal manera que propicia la aparición de una nueva 

dimensión, lo que complementa y enriquece a todo elemento que rodea a las 

personas.(10) 

Por tanto, la RA permite visualizar, interaccionar y manipular la información 

ampliada de los objetos, lo que propicia ambientes únicos y estimulantes 

enfocados hacia la mejora de los aprendizajes,(11,12,13) producidos por mayor 

actitud, motivación e interés de las personas en formación,(14) así como de su 

autonomía, rol activo y protagonismo al frente del acto formativo.(15) 

A nivel general, la investigación científica pone de manifiesto el interés en 

implementar y analizar el impacto de la RA en diferentes niveles educativos, ya 

sea desde la educación primaria,(16,17) secundaria y posobligatoria,(18,19) o la 

universidad.(20,21) Lo cierto es que esta tecnología ha adquirido un nivel relevante 

en la investigación internacional,(22)
 verificado en su eficacia para mejorar los 

procesos de enseñanza-aprendizaje,(13) debido a que proporciona una visión más 

similar a la realidad y, a su vez, permite dinamizar e interaccionar con el objeto 

de aprendizaje.  

Más concretamente, en el ámbito de la enseñanza de la medicina, la RA tiene cada 

vez mayor presencia,(23,24,25) así como en su práctica real.(26,27,28) 

Fundamentalmente, esto se debe a la posibilidad que ofrece la RA para mejorar y 

dinamizar la práctica y hacer una formación más inmersiva y atractiva.(25) Sin 

embargo, uno de los problemas existentes en esta línea es que la investigación 

resulta todavía escasa.(22) 

A pesar de todo, las potencialidades expuestas hacen de la RA una tecnología 

versátil e interesante para la ilustración de diversos contenidos 

curriculares.(11,13,22) Especialmente, este trabajo se centra en los beneficios que 

alcanza la enseñanza de las pautas del protocolo de reanimación cardiopulmonar 

(RCP) en discentes de Educación Superior, mediante el lanzamiento de recursos 

audiovisuales contenidos en códigos Quick Response (QR).(29) 

El conocimiento de este tipo de técnicas relacionadas con los primeros auxilios por 

parte de los futuros profesionales de la educación alcanza un valor pertinente en 

los centros de educativos, con la finalidad de que los futuros docentes puedan 

actuar eficazmente ante las situaciones de emergencia que ocurran durante el 

transcurso de la jornada escolar.(30) En este sentido, investigaciones previas han 
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constatado que, en los espacios donde interactúan numerosos alumnos, tienen 

lugar un importante número de accidentes producidos por la práctica deportiva.(31) 

Por ello se resalta la importancia de fomentar y efectuar programas de educación 

sanitaria, tanto en los futuros docentes(32) como en el resto de los agentes que 

conforman el ecosistema escolar,(33) para evitar la carencia formativa de la que 

disponen actualmente los profesionales de la educación.(34) 

Dado el interés reflejado en investigaciones precedentes por indagar en las 

consecuencias de utilizar la RA en la educación,(16,17,18,19,20,21) surge este estudio 

para aumentar el campo de conocimiento sobre el estado de la cuestión, debido a 

que la literatura resalta la necesidad de seguir investigando en esta senda para 

paliar el déficit de estudios reportados sobre la aplicación de la RA en la educación 

sanitaria.(22) 

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tuvo como objetivo determinar el 

nivel de eficacia de una metodología sustentada en RA frente a una tradicional en 

el aprendizaje de la reanimación cardiopulmonar, en dos grupos de estudiantes 

universitarios. 

 

 

Métodos 

Diseño 

Para alcanzar el objetivo formulado se siguió un método cuantitativo, a través de 

un diseño de investigación de naturaleza experimental con grupo control, de tipo 

descriptivo y correlacional, que siguió las orientaciones de los expertos.(35,36) 

 

Participantes 

La muestra del estudio se compuso por 58 sujetos que conformaban un grupo de 

estudiantes universitarios de un centro de Educación Superior en España. Estos 

presentaban un rango de edad entre 18-24 años (M = 20; DT = 2,36). 

Los sujetos fueron escogidos mediante un muestreo intencional,(37) justificado por 

la facilidad de acceso y composición de la muestra. A su vez, la configuración de 

los grupos de estudio (control y experimental) se realizó mediante un sistema 

probabilístico aleatorio simple. El grupo control estuvo conformado por un 31 % de 

hombres y el resto mujeres. Y el grupo experimental quedó configurado por un 
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41,4 % de hombres y un 58,6 % de mujeres. En cada grupo se aglutinó a un total de 

29 discentes. 

Instrumento 

Para la recogida de los datos se utilizó un cuestionario ad hoc compuesto por 38 

ítems catalogados en 3 dimensiones (1. Sociodemográfica, 2. Nivel de aprendizaje 

y 3. Consideraciones metodológicas). Las cuestiones presentadas, en su mayoría, 

tuvieron un formato de respuesta tipo Likert de 1-4 (1-valor más negativo y 4-valor 

más positivo). Para su confección se tomó como referencia la Escala de 

Autoeficacia general en RCP, instrumento altamente validado (α = 0,92; r = 0,8).(38) 

El instrumento diseñado fue sometido a un proceso de validez cualitativa mediante 

expertos, que siguió un método Delphi,(39) cuyas retroalimentaciones se 

contrastaron a nivel estadístico para conocer el grado de asociación entre los 

juicios emitidos por las pruebas Kappa de Fleiss (K = 0,87) y W de Kendall (W = 

0,85); se obtuvieron valores pertinentes relativos al grado de asociación y la 

concordancia. 

Igualmente, se comprobó la fiabilidad del cuestionario a través del Alfa de 

Cronbach, lo que reveló una consistencia interna elevada en la globalidad del 

instrumento (α = 0,86), según criterios establecidos en la literatura.(40) 

Además, se aplicó el análisis de componentes principales mediante la prueba 

Kaiser-Meyer-Olkin (p = 0,89) y el test de esfericidad de Bartlett (p = 0,0005). De 

igual forma, se efectuó una rotación oblicua Promax con normalización Kaiser, 

para mejorar la interpretación de los datos.(41) 

 

Procedimiento 

La investigación tuvo su origen en el curso académico 2017-2018 y su realización 

desembocó en las diferentes fases siguientes: 

 

Puesta en contacto de los investigadores con la institución universitaria en cuestión 

para explicar el propósito del estudio y la obtención del permiso oportuno para 

llevar a cabo el despliegue científico. 

Creación de materiales necesarios para desarrollar los contenidos desde dos 

enfoques pedagógicos diferentes (innovador, mediante RA; y tradicional, sin 

empleo de recursos tecnológicos). 
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Selección de la muestra y configuración de los grupos de estudio (grupo control = 

formación tradicional; grupo experimental = formación con RA). 

Desarrollo del plan formativo durante 2 semanas (15 horas) siguiendo la 

metodología indicada en cada grupo. 

Aplicación del cuestionario para la obtención de datos. 

Tratamiento y análisis de los datos a partir de los principios éticos de investigación 

presentados en la Declaración de Helsinki.(42) 

Análisis de los resultados obtenidos y elaboración de conclusiones para dar alcance 

a los objetivos formulados. 

 

Variables y análisis de los datos 

Las variables formuladas para establecer la comparación entre grupos son: 

resultados de aprendizaje (RESUL), colaboración de los participantes (COL), 

motivación (MOTIV), participación (PARTI), interacción con los contenidos (INTE) y 

rol activo de los estudiantes (ROL). 

El análisis descriptivo se obtuvo a partir del número de casos presentes en cada 

categoría y el porcentaje correspondiente, además de la media (M), la desviación 

típica (DT), el coeficiente de asimetría de Fisher (CAF) y el coeficiente de asimetría 

de Pearson (CAP). Para la comparación de medias entre grupos se empleó la prueba 

t-Student, así como la d de Cohen y la correlación biserial (r), para determinar el 

tamaño del efecto, una vez comprobados los supuestos de normalidad con el test 

de Shapiro-Wilk y de homogeneidad de varianzas con el test de Levene.(43) 

El análisis estadístico se realizó con el programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) v.22, que consideró p < 0,05 como diferencias estadísticamente 

significativas. 

 

Ética de la investigación 

Se afirma que los discentes que han participado en la investigación como sujetos 

de estudio fueron informados del objetivo del estudio. Incluso, se obtuvo un 

consentimiento firmado por los integrantes de la muestra y, en todo momento, se 

garantizó la confidencialidad de los datos manejados. 
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Resultados 

El aprendizaje de los protocolos de RCP mediante una metodología tradicional sin 

apoyo de las TIC (Tabla 1) alcanzó valores por debajo de la puntuación central 

(2,5) en la escala de 4 puntos establecida en las distintas variables de estudio. La 

más elevada resultó la concerniente a los resultados de aprendizaje, que se 

encontró en el rango Poco-Bastante de valoración, mientras que la más deficiente 

fue la colaboración entre los participantes, al situarse su puntaje entre Nada-Poco. 

Tales resultados obtenidos no reflejaron unas valoraciones pertinentes en el 

aprendizaje de dichos contenidos sanitarios. 

 

Tabla 1 - Resultados obtenidos para las variables de estudio en el Grupo Control 

Variables 

Escala Likert n (%) Parámetros 

Nada Poco Bastante Totalmente M DT CAF CAP 

RESUL 4 (13,8) 13 (44,8) 10 (34,5) 2 (6,9) 2,34 0,799 0,109 1,691 

COL 15 (51,7) 8 (27,6) 4 (13,8) 2 (6,9) 1,76 0,934 1,003 0,812 

MOTIV 13 (44,8) 11 (37,9) 2 (6,9) 3 (10,3) 1,82 0,949 1,074 0,871 

PARTI 7 (24,1) 13 (44,8) 7 (24,1) 2 (6,9) 2,14 1,859 0,382 1,323 

INTE 7 (24,1) 14 (48,3) 4 (13,8) 4 (13,8) 2,17 0,949 0,617 1,234 

ROL 8 (27,6) 16 (55,2) 3 (10,3) 2 (6,9) 1,96 0,808 0,845 1,193 

 

Por el contrario, el grupo de participantes que siguieron una metodología de 

aprendizaje fundamentado en el uso pedagógico de la tecnología a través de 

prácticas con RA (Tabla 2), consiguió un puntaje superior al otro grupo de estudio. 

En concreto, a excepción de la colaboración y mínimamente los resultados de 

aprendizaje, el resto de las variables se ubicaron en un rango de valoración más 

satisfactorio (Bastante = > 3), lo que verificó la pertinencia de esta tecnología en 

el aprendizaje de RCP.  
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Tabla 2 - Resultados obtenidos para las variables de estudio en el Grupo Experimental 

Variables 

Escala Likert n (%) Parámetros 

Nada Poco Bastante Totalmente M DT CAF CAP 

RESUL 3 (10,3) 5 (17,2) 11 (37,9) 10 (34,5) 2,96 0,964 -0,623 2,038 

COL 7 (24,1) 8 (27,6) 8 (27,6) 6 (20,7) 2,45 1,069 0,051 1,354 

MOTIV 2 (6,9) 3 (10,3) 10 (34,5) 14 (48,3) 3,24 0,896 -1,066 2,499 

PARTI 2 (6,9) 5 (17,2) 9 (31,1) 13 (44,8) 3,14 0,936 -0,781 2,282 

INTE 2 (6,9) 4 (13,8) 7 (24,1) 16 (55,2) 3,28 0,943 -1,066 2,413 

ROL 2 (6,9) 4 (13,8) 5 (17,2) 18 (62,1) 3,34 0,956 -1,206 2,451 

 

En la figura 1 se aprecia la comparación entre los grupos de estudio mediante un 

gráfico de área. Como se visualiza, la tecnología de RA produjo una mayor 

proyección y alcance en las distintas variables tomadas para el aprendizaje de la 

RCP, lo que demostró su eficacia en procesos formativos de contenidos sanitarios 

en discentes pertenecientes a la etapa de Educación Superior. 

 

 

Fig. 1 - Área comparativa entre grupos. 
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Para determinar la significancia entre ambos grupos (Tabla 3), se efectuó la prueba 

t-Student, que arrojó diferencias estadísticamente significativas en todas las 

variables establecidas (p < 0,05) y reveló el tamaño del efecto considerable en la 

fuerza del fenómeno sobre la base de los estadísticos d de Cohen y correlación 

biserial. 

 

Tabla 3 - Estudio del valor de independencia de los grupos muestrales 

Variables 

Grupo, M (DT) 

M1 – M2 

Prueba t-

Student 

-d -r 

Control (n = 

29) 

Experimental (n = 

29) 

t 

(56) 
p-valor 

RESUL 2,34 (0,8) 2,96 (0,96) -0,62 -2,62 0,011 0,701 0,331 

COL 1,76 (0,93) 2,45 (1,07) -0,69 -2,57 0,012 0,687 0,325 

MOTIV 1,82 (0,95) 3,24 (0,9) -1,42 -5,73 < 0,001 1,538 0,609 

PARTI 2,14 (0,86) 3,14 (0,93) -0,49 -4,16 < 0,001 0,478 0,232 

INTE 2,17 (0,95) 3,28 (0,94) -1,11 -4,36 < 0,001 1,173 0,506 

ROL 1,96 (0,8) 3,34 (0,96) -1,38 -5,83 < 0,001 1,55 0,612 

 

 

Discusión 

Los hallazgos obtenidos en esta investigación materializan las afirmaciones 

expuestas en estudios anteriores sobre el cambio que se está produciendo en los 

espacios de aprendizaje como consecuencia de la incidencia de la tecnología en la 

sociedad,(1) la cual está transformando tanto los medios como las formas de llevar 

a cabo el proceso de enseñanza y aprendizaje.(2) 

El desarrollo de esta experiencia a través de la RA para adquirir los conocimientos, 

las destrezas y las habilidades concernientes a la RCP, contribuye a asentar las 

bases postuladas anteriormente, que consideran que la tecnología facilita la 

realización de actividades formativas de corte innovador,(3) gracias al amplio 

desarrollo tecnológico que cada día emerge de las industrias con el propósito de 

dinamizar y llevar a la educación a ambientes enriquecidos por lo digital.(5) 
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Sobre la base de los resultados alcanzados, se pone de manifiesto que la tecnología 

educativa, de manera general, y la RA, en particular, han fomentado una mejora 

en los distintos indicadores analizados en este estudio, al tomar como referencia 

a un grupo de discentes que han seguido una metodología de enseñanza y 

aprendizaje tradicionalista; esto es, de manera expositiva por parte del docente 

como canal principal de información y sin uno de las TIC. Estas valoraciones 

halladas son análogas a estudios anteriores que evidencian gran similitud con los 

resultados obtenidos en esta investigación.(13,25) 

Concretamente, al igual que se ha verificado en investigaciones previas, el uso de 

la RA como tecnopedagogía en los actos formativos ha contribuido con una mejora 

en la colaboración, la motivación,(6,14) la interacción con los contenidos,(12) la 

participación, el rol activo de los discentes(15) y, por ende, en los resultados finales 

de aprendizaje.(11) 

En cuanto a las limitaciones encontradas en el presente estudio, la competencia 

digital de los estudiantes ha sido uno de los problemas encontrados para 

desarrollar la investigación, debido a que determinados sujetos tuvieron 

dificultades para llevar a cabo los talleres prácticos dinamizados por la tecnología 

de RA a través de sus dispositivos móviles; además de los problemas de 

conectividad que se dieron cita en los espacios donde se desarrollaron dichas 

prácticas formativas. 

Por tanto, ha quedado verificado una vez más que el empleo de la tecnología 

educativa –en este caso la RA– ha contribuido al alcance de aprendizajes más 

efectivos con respecto al uso de metodologías tradicionales como la simple 

reproducción de los contenidos por parte del docente, sin mediar en absoluto 

ninguna herramienta innovadora. 

Se concluye que la RA ha originado mayor índice de penetración –sobre otros 

métodos tradicionales–, tanto en el grado de conocimiento alcanzado que se 

demuestra en los resultados de aprendizaje como en los factores psicosociales: la 

participación, la motivación, el protagonismo de los aprendices y la plena 

interacción directa con los contenidos. Todo ello deriva en un aumento de la 

eficacia del aprendizaje mediado por la tecnología educativa. Por consiguiente, se 

recomiendan las prácticas formativas fundamentas en el uso de la RA para el 

despliegue de programas de educación sanitaria en estudiantes universitarios que 

en el día de mañana ejercerán su vocación docente en centros educativos, donde 

el conocimiento relacionado con el campo de la salud es relevante para la 

prevención y actuación en situaciones de emergencias y para el fomento de hábitos 

y estilos de vida saludable. 
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Como futura línea de investigación se pretende analizar la eficacia de la RA en 

diversos contenidos relacionados con la educación sanitaria de ámbito escolar, con 

el propósito de seguir contrastando su pertinencia como medio de aprendizaje 

innovador en discentes de Educación Superior. 
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