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I. INTRODUCCIÓN  

I.1. Enseñanza de Radiología y las tecnologías. 

Según la Real Academia Nacional de Medicina de España, la Radiología se 

define como la disciplina científica, rama de la medicina, que se ocupa de las 

aplicaciones diagnósticas de los rayos X y otras radiaciones ionizantes [García Pérez y 

Durán Sacristán, 2012]. Sin embargo, esta definición queda algo incompleta debido a la 

presencia de tecnologías de imagen que no usan radiaciones ionizantes, como la 

resonancia magnética o la ecografía, y técnicas como las aplicadas en radiología 

intervencionista, que hacen imprescindible una definición más amplia, llegando incluso 

a estandarizar el término de Diagnóstico por Imagen [Rodríguez Allende, 2007].  

La principal misión del radiólogo en el sistema sanitario es aportar información 

útil, esencial y a tiempo, al equipo que atiende a un paciente para el máximo beneficio 

de éste. La Radiología es esencial en la práctica clínica diaria y es vital que los médicos 

que participan en el proceso diagnóstico y terapéutico de los pacientes dominen sus 

aspectos fundamentales [Goldberg-Stein y Chernyak, 2019]. Además, en la época 

actual, donde en algunos ámbitos impera la medicina defensiva, es necesario un 

conocimiento profundo de las indicaciones, contraindicaciones, riesgos y beneficios que 

aportan las pruebas diagnósticas, para una correcta gestión y reducción de la 

sobreutilización de los recursos [Mira y Carrillo, 2018]. 

La educación en Radiología es una parte muy importante del currículo de los 

estudiantes de medicina [Gunderman y Siddiqui, 2003], proporciona formas nuevas y 

efectivas para que comprendan mejor la anatomía y su relación con la enfermedad y el 

cuidado del paciente [Phillips et al., 2013; Heptonstall et al., 2016]. La Radiología es una 

disciplina transversal que debe estar presente a lo largo de toda la docencia de 

pregrado, dada la presencia cada vez mayor, de pruebas radiológicas en el proceso 

asistencial de todas las especialidades médicas [Garrido et al., 2018]. En recientes 

evaluaciones sobre el estado de la docencia de Radiología en pregrado, se ha señalado 

que profesores y decanos de las facultades de Medicina observan una necesidad 

creciente de enseñanza de imagen médica en el grado y, por tanto, una mayor inversión 

económica en este campo. Parece haber acuerdo sobre la importancia de la enseñanza 
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longitudinal en los diferentes programas docentes, aunque hay cierta controversia sobre 

qué figura docente debe impartirla. Algunos decanos consideran que puede ser 

enseñada por profesores no especialistas en Radiología, frente a los profesores de 

Radiología que establecen la necesidad de docencia impartida por un radiólogo 

especialista [Straus et al., 2014].  

Se ha señalado que el déficit de formación en Radiología que presentan los 

estudiantes de Medicina actualmente puede conducir a situaciones potencialmente 

peligrosas para los pacientes, sobre todo en entornos en los que no se disponga de 

radiólogos experimentados [Mendelson y Taylor, 2019]. Por este motivo, están 

surgiendo iniciativas para aumentar el interés de los estudiantes por el estudio de la 

Radiología, como la valoración de nuevas técnicas de formación [Yang et al., 2021] o la 

promoción de grupos de interés en Radiología, centrados en promocionar la 

especialidad a estudiantes de Medicina que no están interesados en ejercer como 

radiólogos, pero van a necesitar pruebas radiológicas en otras especialidades [Taylor et 

al., 2018; Lang et al., 2020; Som et al., 2021]. Estas iniciativas para estudiantes 

pregraduados presentan una clara tendencia a la anticipación, procurando implementar 

la docencia de Radiología en cursos cada vez más precoces, incluyendo los cursos en 

los que imperan asignaturas preclínicas [Shah et al., 2019] y el uso de imágenes 

radiológicas para estudiar anatomía [Murphy et al., 2014]. El acercamiento de los 

estudiantes al servicio de Radiodiagnóstico durante su formación es interesante para 

que obtengan una idea más cercana del trabajo real que realiza el radiólogo y conozcan 

el papel fundamental que desempeña en el proceso asistencial [Monks et al., 2017]. 

Además, se ha descrito que los estudiantes presentan curiosidad sobre cuál podría ser 

su futuro en el caso de que decidieran elegir una especialidad como radiólogo [Visscher 

et al., 2015] y desean una educación en Radiología más exhaustiva, que podría ser 

resumida en las 5 ces de la educación radiológica: currículo (curriculum), práctica 

(coaching), colaboración (collaborating), carrera profesional (career) y compromiso 

(commitment) [Visscher et al., 2017]. 

En los últimos años, en el ámbito europeo, se han producido modificaciones en 

el currículo de los estudiantes de Medicina, incluyendo las competencias fundamentales 

en las que debe basarse la enseñanza de imagen para el diagnóstico: visualización in 

vivo de morfología y funcionalidad normal y patológica de las estructuras, razonamiento 

diagnóstico y terapia intervencionista [Kainberger y Kletter, 2007]. La educación médica 
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en Radiología basada en una serie de competencias concretas ha sido evaluada por 

estudiantes de Medicina, que tienden a verla de forma más beneficiosa que la 

enseñanza clásica [Yang et al., 2021]. Este hecho, junto con un déficit de rotaciones de 

calidad dedicadas en los servicios de Radiología hace necesario complementar la 

enseñanza reglada con otras posibilidades [Prezzia et al., 2013] 

En la actualidad, se está abriendo un campo de investigación muy amplio sobre 

las diferentes técnicas de enseñanza para que los estudiantes adquieran las 

competencias necesarias para desempeñar su función como profesionales médicos, 

centradas en gran medida en el aprendizaje práctico [Ros Mendoza et al., 2017]. La 

correcta adquisición de conocimientos en Radiología es imprescindible para el 

estudiante de medicina, independientemente de su futura especialización, pues, dado 

el carácter transversal de la materia, estos conocimientos se aplicarán en cualquier 

ámbito de la medicina [del Cura Rodríguez et al., 2008]. Desde la implantación del plan 

Bolonia, se ha buscado incentivar la aplicación de nuevas técnicas de docencia en la 

Universidad con el fin de adquirir unas competencias establecidas, entre las que 

destacan el uso de nuevas tecnologías, la mejora de las dotes comunicativas y el trabajo 

en equipo [Palés-Argullós et al., 2010]. 

A su vez, la enseñanza de Radiología en el siglo XXI incorpora diferentes 

modelos de aprendizaje, entre los que destaca la docencia interactiva online [Chew et 

al., 2020]. Algunos autores han indicado que las generaciones actuales de estudiantes 

valoran positivamente el trabajo útil, con feedback inmediato, comunicación colaborativa 

e implementación de la tecnología. Estos requisitos hacen imprescindible el uso de 

sistemas digitales que agilicen la relación entre los estudiantes y los docentes [Lilly et 

al., 2020]. La transformación de la docencia a sistemas digitales puede ayudar a la 

formación de profesionales sanitarios en múltiples disciplinas [Arribalzaga et al., 2021], 

especialmente en la enseñanza de Radiología y el desarrollo de habilidades 

interpretativas en los estudiantes de medicina [European Society of Radiology, 2019], 

incorporando en el plan de estudios, técnicas que incentiven el uso de la tecnología 

[Webb y Choi, 2014]. En los últimos años, se han llevado a cabo múltiples iniciativas 

basadas en el uso de sistemas informáticos para la formación en Radiología. Se 

destacan a continuación algunos ejemplos. Durante el curso 2005-2006, se realizó un 

estudio en la Facultad de Medicina de Málaga para demostrar que las lecciones virtuales 

pueden ser un buen sustituto de las clases presenciales convencionales sin detrimento 



 

I. INTRODUCCIÓN 

 

 

– 4 – 

para el aprendizaje de los estudiantes [Sendra-Portero et al., 2013a]. En 2013, se creó 

una página web de acceso libre que exponía múltiples casos clínicos reales con un alto 

interés respecto a diagnóstico por imagen, seleccionados según el programa docente 

de la asignatura de Radiología de la Facultad de Medicina de Vitoria [Añorbe-Mendívil, 

2021]. Recientemente, en Alemania, se ha concebido una herramienta online que 

permite la reproducción de imágenes de CT y PET/CT, que ha sido positivamente 

recibida por parte de los estudiantes de Medicina de la Facultad Rheinisch-Westfälische 

Technische Hochschule (RWTH) de Aachen [Heinzel et al., 2020]. En la Universidad de 

Bergen, se ha desarrollado un procedimiento de enseñanza basado en lecciones 

virtuales junto con visores de imágenes, todo ello integrado en un Sistema de Gestión 

del Aprendizaje, que ha sido aplicado para la docencia pregrado de Radiología y 

Medicina Nuclear [Gulati et al., 2019]. Estas experiencias son ejemplos, entre otras 

muchas, que indican que la docencia online tiene un gran potencial para mejorar la 

enseñanza de Radiología de los estudiantes de Medicina actuales. 

Los estudiantes de medicina actuales pertenecen a la generación millennial, que 

incluye a los nacidos entre 1981 y 1996, y a la generación Z, que abarca a los nacidos 

entre 1997 y 2012. Estas generaciones presentan diferencias con las generaciones 

previas en cuanto a objetivos e intereses, y tienen varios factores comunes entre sí 

[Borges et al., 2010]. Se caracterizan por vivir en un periodo histórico con grandes 

avances científicos y tecnológicos, pero también varias crisis económicas que dejan su 

impronta en dichas generaciones. Han sido moldeados por una profunda expansión de 

la tecnología de la información, redes sociales y cultura global conectada. Estos factores 

de interconexión constante hacen que la colaboración, innovación y empoderamiento 

sean características de su forma de cumplir cometidos, aunque en ocasiones puedan 

ser tildados de impacientes, distraídos y con creencia de tener derecho a todo [Waljee 

et al., 2020]. Recientemente se han introducido conceptos importantes aplicados a la 

educación y las tecnologías como las Tecnologías de la Información y Comunicación 

(TIC), las Tecnologías de Aprendizaje y Conocimiento (TAC), las Tecnologías para el 

Empoderamiento y la Participanción (TEP) y las Tecnologías de la Relación, la 

Información y la Comunicación (TRIC) [Ortellano y Smulders, 2022]. Es necesario 

conocer estas diferencias para optimizar la metodología de enseñanza, entre las que 

destaca usar las nuevas tecnologías e incentivar la colaboración [Roberts et al., 2012]. 

Se han descrito varias estrategias docentes para mejorar el aprendizaje de los 
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estudiantes jóvenes, que pueden resumirse en un ambiente de aprendizaje relajado con 

una buena relación con los alumnos [Bisquerra y García, 2018], destacar la relevancia 

y la racionalidad de los objetivos y evaluaciones del aprendizaje, e implementar métodos 

basados en la investigación [Ruzycki et al., 2018]. Estas técnicas collevan que el 

profesorado desarrolle competencias emocionales y sociales respecto a sus alumnos, 

con el objetivo de crear un clima positivo en el aula [Bisquerra y García, 2018]. 

La gamificación y los mundos virtuales son dos abordajes que encajan bien con 

el alto nivel de alfabetización tecnológica de los estudiantes de medicina de hoy [McCoy 

et al., 2016] y sus preferencias de aprendizaje y entretenimiento [Kron et al., 2010; 

Richardson-Hatcher et al., 2014a].  

I.2. Gamificación y aprendizaje basado en juegos. 

Se ha definido la gamificación como la aplicación de elementos de diseño lúdicos 

a contextos no lúdicos [Yunyongying, 2014; Brigham, 2015] en áreas tan diversas como 

el aprendizaje, la salud, la interacción con la informática y los estudios de información 

[Seaborn y Fels, 2015]. Su aplicación al aprendizaje aumenta el compromiso, la 

motivación, la retención de conocimientos y la habilidad para resolver problemas [Dichev 

y Dicheva, 2017; van Roy y Zaman, 2017], proporcionando a los estudiantes una 

sensación de progreso y obtención de logros [Brigham, 2015]. Los juegos serios 

[Graafland et al., 2012; Wang et al 2016; Gorbanev et al., 2018] son una variedad de los 

juegos digitales donde la diversión, el entretenimiento y el disfrute son estrategias para 

cumplimentar propósitos ulteriores como la educación o la formación práctica. Dentro 

del marco de la gamificación, el aprendizaje basado en juegos [Prensky, 2001; Erhel y 

Jamet, 2013] es una subclasificación de los juegos serios, en la que el juego está 

completamente desarrollado para ofrecer una experiencia de aprendizaje inmersiva y 

atractiva para conseguir objetivos específicos y resultados de aprendizaje [de Freitas, 

2006; Rutledge et al., 2018]. Este método de enseñanza con sus consecuentes reglas, 

recompensas y logros para motivar a los estudiantes está ganando impacto en 

comparación con otras técnicas de aprendizaje [Akl et al., 2010; Graafland et al., 2012; 

Pitt et al., 2015; Pesare et al., 2016]. Se ha señalado que los juegos serios deben 

centrarse en desarrollar comportamientos y actitudes de los estudiantes hacia el acto 
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de aprender como elemento clave de gamificación en el entorno docente en ciencias de 

la salud [van Gaalen et al., 2021].  

Los juegos digitales tienen un valor educativo interesante en medicina, ya que 

hacen atractivo el aprendizaje a los estudiantes y les ofrece una perspectiva única de 

las fortalezas y debilidades de su conocimiento [Janssen et al., 2015]. Los juegos 

educativos han aumentado su impacto frente a la enseñanza tradicional en el contexto 

médico [Bochennek et al., 2007, Selby et al., 2007; Akl et al., 2010; Akl et al., 2013] y 

varias experiencias apoyan su efecto beneficioso para el aprendizaje en diferentes 

especialidades médicas [Nevin et al., 2014; Kerfoot y Kissane, 2014; Chen et al., 2017]. 

Parece haber consenso en la literatura sobre que la gamificación y los juegos serios 

son, al menos, tan efectivos como la enseñanza reglada, incluso en algunos estudios 

mejoran la adquisición de conocimientos, habilidades y satisfacción de los estudiantes; 

sin embargo, este consenso también incluye la necesidad de estudios que profundicen 

en la comparación con los métodos docentes tradicionales [Gentry et al., 2019]. El uso 

de los juegos digitales para la enseñanza en Medicina está en auge [Graafland et al., 

2012; Wang et al., 2016; Gorbanev et al., 2018]. En España, actualmente, el campo de 

la gamificación en la enseñanza de ciencias de la salud está siendo explorado a través 

de múltiples proyectos [Pérez-López et al., 2017; Otero Agra et al., 2020; Izu-Belloso, 

2021]. En el Reino Unido, se han desarrollado experiencias de gamificación muy 

interesantes en mundos virtuales a través de juegos de rol de simulación médica [Toro-

Troconis et al., 2010a; Vallance et al., 2014], que constituyen en cierto modo un 

precedente del presente estudio, aunque con diferencias metodológicas. 

I.3. Metaverso y mundos virtuales. 

Desde los primeros momentos en los que se utilizó Internet como vía de 

comunicación en 1983, este ha ido evolucionando de forma exponencial. Desde las 

redes sociales, los programas de videoconferencia, los videojuegos, etc., el denominado 

“ciberespacio” ha ido creciendo y cubriendo múltiples ámbitos de la vida, incluyendo el 

intercambio de audio y video, la comunicación interpersonal o los videojuegos, todo en 

un solo entorno [Lee et al., 2021]. Muchas aplicaciones, dedicadas al mundo de la 

educación han incrementado su uso exponencialmente en los últimos 15 años [Campos 

Soto et al., 2020]. Algunas aplicaciones que reproducen entornos tridimensionales, 



 

I. INTRODUCCIÓN 

 

 

– 7 – 

como la realidad virtual, la realidad aumentada y los mundos virtuales, se han utilizado 

en educación y presentan grandes expectativas. La realidad virtual es un entorno 

escenificado con objetos interaccionables que crean en el usuario una sensación de 

inmersión y telepresencia [Wohlgenannt et al., 2020]. La realidad aumentada consiste 

en la integración información digital en el mundo real, es decir, añadir información y 

contenidos digitales a través de un software al entorno existente en el mundo real. Estos 

términos forman un continuo, del que surgen otros como la realidad mixta, que integra 

elementos de ambos conceptos, o la virtualidad aumentada, que añade elementos 

reales a un mundo virtual. Habitualmente, suelen mostrarse a través de unas gafas, que 

reproducen el contenido mediante una pantalla, transparente u opaca, para cada ojo y 

sincronizándose con el movimiento del usuario, aumentando así la sensación de 

inmersión [Farshid et al., 2018].  

Los mundos virtuales tridimensionales son entornos reproducidos en el monitor 

de un ordenador, donde los usuarios pueden entrar y moverse a través de 

representaciones de sí mismos, llamadas avatares, pudiendo interactuar con los objetos 

del propio entorno y comunicarse con otros usuarios [Richardson et al., 2011; Veltman 

et al., 2012; Olteanu et al., 2014; Liaw et al., 2018]. Presentan algunas características 

diferenciadoras respecto a las redes sociales, como la capacidad de interaccionar con 

otros usuarios en tiempo real, crear contenido completamente personalizado para la 

representación propia (avatares) y la tridimensionalidad, que permite explorar el entorno 

de forma más inmersiva [Kaplan y Haenlein, 2009]. Existen múltiples mundos virtuales 

con estructura, interfaces y reglas distintas; algunos de ellos están basados en mundos 

fantásticos y obras literarias, mientras que otros se rigen por leyes más similares a las 

del mundo real [Dionisio et al., 2013], llegando incluso a permitir la posibilidad de crear 

una economía propia [Terdiman, 2008]. Han sido reconocidos por presentar un gran 

potencial para la creación y desarrollo de la siguiente generación de entornos de 

enseñanza y aprendizaje [Ghanbarzadeh y Ghapanchi, 2020] y juegos educativos 

atractivos [Zuiker, 2012; Pellas y Mystakidis, 2020].  

Los mundos virtuales son herramientas de gran auge en la actualidad y su 

potencial en la enseñanza está en proceso de exploración [Kye et al., 2021]. Algunos 

autores han señalado que son ideales para la aplicación de las teorías del aprendizaje 

[Wilson, 2012; Girvan y Savage, 2019], incluso se ha propuesto crear contenidos sobre 

estos entornos en los centros de educación superior [Damar, 2021]. Entre las diferentes 
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actividades educativas llevadas a cabo en mundos virtuales, se pueden encontrar 

ejemplos tan variados como la creación de museos virtuales con posibilidad de 

interactuar con objetos y asistir a audioguías virtuales [Choi y Kim, 2017] o plataformas 

para el estudio de la lengua japonesa y visitar lugares emblemáticos de la cultura nipona 

[Tamai et al., 2011]. 

Se han descrito múltiples ventajas del uso de los mundos virtuales en la docencia 

como complemento a la educación convencional, como la aparición de nuevos roles 

entre los alumnos, la experimentación y exploración, la asistencia a conferencias de 

ponentes a distancia y la creación de espacios dedicados a actividades concretas. Las 

principales ventajas de estos mundos sobre la educación presencial son la capacidad 

de comunicación y desplazamientos instantáneos, envío y registro de mensajes y 

tareas, y la conexión entre usuarios de diferentes lugares. También se han descrito 

ventajas frente a las plataformas de e-learning en dos dimensiones, como la sensación 

de presencialidad y pertenencia, el uso de objetos y contenido multimedia, la emulación 

de clases, y la creación de actividades de gamificación, como juegos de rol, juegos de 

exploración, prácticas guiadas y otras experiencias. Además, en los mundos virtuales, 

el profesor tiene múltiples herramientas que le permiten tener un control de qué ocurre 

en la clase, puede crear material, exponerlo y eliminarlo según sus necesidades. A su 

vez, se han descrito varias desventajas de su uso como la necesidad de altos 

requerimientos técnicos y de conexión, una mayor inversión económica respecto a otros 

sistemas y la necesidad de conocimientos informáticos básicos para desenvolverse con 

cierta facilidad [Saleeb y Dafoulas, 2010]. 

Respecto a las perspectivas futuras, se ha propuesto la creación de una red 

única que integre los diferentes mundos virtuales y se caracterice por un realismo 

inmersivo, ubicuidad de acceso e identidad, interoperabilidad de las diferentes 

plataformas y escalabilidad [Dionisio et al., 2013]. Además, debido a la reciente crisis y 

restricciones sociales debidas al SARS-COV-2, los mundos virtuales han recibido un 

fuerte impulso por parte de empresas potentes en el campo de la tecnología [Damar, 

2021]. El concepto de metaverso, creado originalmente por Neal Stephenson en su 

novela Snow Crash [Stephenson, 1992], donde describe una sociedad viviendo una vida 

paralela en un mundo virtual al que se accede por ordenador, ha resurgido 

recientemente a raíz de la optimización tecnológica de los dispositivos de realidad 

virtual, así como la intensa inversión económica de grandes empresas, como Facebook, 
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que recientemente ha modificado su nombre a Meta, o Google. Estos espacios online 

compartidos buscan ofrecer aplicaciones lúdicas, sociales, comerciales y laborales, con 

impacto directo sobre el día a día del público general, al igual que las redes sociales 

actualmente [Sparkes, 2021]. 

I.4. Second Life 

Second Life, lanzado en 2003 por Linden Research Inc. (San Francisco, CA) 

[Second Life, 2022], es considerado el mundo virtual más popular entre los educadores 

y el más utilizado en educación superior [Baker et al., 2009; Warburton, 2009; Inman et 

al., 2010; Potkonjak at al., 2016; Gong, 2018] y particularmente en la educación de los 

profesionales médicos [Boulos et al., 2007; Liaw et al., 2018].  

Es una plataforma gratuita, que puede instalarse en cualquier ordenador con una 

serie de requerimientos mínimos. Necesita descargar una aplicación informática o visor 

que permite representar el mundo virtual tridimensional en el monitor. Para acceder a la 

plataforma es necesario crearse una cuenta en la página web de Second Life, 

www.secondlife.com, la cual ofrece contenidos en varios idiomas, incluyendo español 

(figuras I.1 y I.2). Desde ahí se puede elegir acceder a distintas ubicaciones mediante 

la guía de destinos (figura I.3), pero previamente es imprescindible descargar el visor 

para poder reproducir el mundo virtual (figura I.4). Una vez se accede al entorno, se 

puede observar en el centro la imagen del espacio tridimensional o entorno elegido. La 

interfaz dispone de un marco con botones y pestañas que despliegan las distintas 

opciones que ofrece Second Life: i) un menú superior que hace referencia a las opciones 

generales (gestión del perfil de usuario, gestión de avatar, opciones de comunicación, 

control del entorno, creación de elementos y ayuda); ii) una barra de direcciones que 

indica la localización dónde se encuentra el avatar y permite poder viajar rápidamente a 

otro lugar; iii) una barra lateral que gestiona el aspecto del avatar y el inventario; y iv) 

una barra inferior que muestra opciones de comunicación, movimiento y control de la 

cámara. Estas opciones pueden desplegar otras ventanas como el chat, la libreta de 

direcciones o el inventario (figura I.5). Además, la interacción con determinados objetos 

o usuarios puede desplegar cuadros de diálogo que muestren información sobre ese 

objeto, o un mensaje de un usuario. Otra ventana de interés es el inventario, donde se 

pueden gestionar los objetos pertenecientes al avatar, como la ropa, los objetos físicos, 

http://www.secondlife.com/
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las notas, etc. También es de interés el mapa: una ventana que muestra un plano terreno 

en el que está el avatar, marcando la posición de los avatares cercanos y una lista los 

usuarios, separados por etiquetas. 

El mundo virtual de Second Life está organizado en múltiples regiones, en su 

mayoría en parcelas cuadradas de 256 x 256 metros similares a islas. Estas parcelas 

pueden unirse entre sí para formar territorios mucho más amplios [Rymaszewski et al., 

2007]. Para disponer de un espacio o parcela en Second Life es necesario abonar una 

cuota mensual a la empresa creadora, aunque no es necesario realizar ningún pago 

para explorar libremente los espacios creados y gestionados por otros usuarios que no 

tengan acceso restringido. Los propietarios de un espacio en Second Life pueden 

modificar el terreno, construir o gestionar objetos dentro del mismo, así como limitar total 

o parcialmente el acceso a su parcela [Savin-Baden, 2010].  

 
Figura I.1. Aspecto del portal de acceso a www.secondlife.com en español. Captura obtenida en febrero de 
2022. 

http://www.secondlife.com/
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Figura I.2. Anuncios en la página principal www.secondlife.com, zona inferior. El primero enlazando con la 
Guía de destinos, sitios recomendados por Second Life para visitar. El segundo enlazando con propuestas 
de reuniones remotas predefinidas. El tercero enlazando con el mercado de comercio de objetos en Second 
Life. En la zona inferior se accede a la descarga del visor y otros servicios de Second Life. 

http://www.secondlife.com/
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Figura I.3. Guía de destinos en la que Second Life ofrece acceso a los sitios recomendados. En el menú de 
la izquierda puede clasificarse la búsqueda por categorías, incluyendo arte, negocios, educación, 
universidades, etc. 

 

Figura I.4. Página de descarga del visor de Second Life a la que se accede desde la página principal o 
directamente desde https://secondlife.com/support/downloads/. 

https://secondlife.com/support/downloads/
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Figura I.5. Visor de Second Life en el que se observan algunas de las principales ventanas desplegadas, 
como el inventario, con todos los elementos que posee el avatar, el mapa de gente cercana o la ventana 
de chat escrito. 

 

 

Figura I.6. Los objetos primarios en Second Life pueden recubrise de texturas que le dan aspecto distinto, 
como madera, piedra o metal. Igualmente pueden reproducir páginas web en sus caras. En la imagen se 
muestran varios objetos primarios, el de la derecha reproduce la página web de la Universidad de Málaga. 
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Los objetos en Second Life se componen de objetos primarios (prismas, esferas 

o conos), que forman otros elementos más complejos. Estos objetos contienen texturas 

en sus caras e, incluso, pueden reproducir imágenes, por ejemplo, radiografías. 

También, se puede mostrar en las caras de estos objetos páginas web con las que es 

posible interactuar (figura I.6). Este sistema permite crear paneles de presentación a 

través de sencillas páginas web con contenido educativo, elaboradas desde 

presentaciones PowerPoint, con botones de avance y retroceso.  

Los usuarios perciben el mundo virtual a través de sus avatares, 

representaciones de los propios usuarios que pueden ser personalizadas en diversas 

características como su aspecto físico o su ropa. En la visión por defecto del entorno, la 

cámara está posicionada detrás de la cabeza del avatar y le sigue mientras se desplaza. 

Esta opción puede modificarse viendo al avatar de frente o mediante la vista subjetiva 

del avatar, controlando la dirección de la cámara desplazando el ratón. Otra opción es 

desligar la cámara del propio avatar, vinculándola a un objeto, lo que permite aproximar 

o alejar la visión de dicho objeto o encuadrarla desde cualquier ángulo. Esta opción 

produce un efecto de encuadre y zoom que son esenciales para visualizar 

adecuadamente cualquier imagen o presentación web mostrada al usuario. 

Los avatares pueden interactuar con los objetos que le rodean y con otros 

avatares. Una de las características que hace posible animizar a los avatares es su 

capacidad de reproducir movimientos, gestos o sonidos programados por el usuario que 

lo maneja o realizar determinada acción, como sentarse en un lugar concreto [Boulos et 

al., 2007]. Los avatares pueden caminar y correr por el terreno, siguiendo las leyes de 

la gravedad, o volar por el cielo, pudiendo aprovechar el espacio de forma 

tridimensional. Otra posibilidad de desplazamiento es teletransportarse a una posición 

determinada, dentro del terreno en el que está ubicado o a cualquier punto del mundo 

virtual. 

La comunicación entre usuarios puede realizarse de forma instantánea a través 

de chat de voz o escrito. El chat de voz otorga una importante sensación de 

presencialidad y posibilita la comunicación pública con todos los avatares del entorno o 

privada, con usuarios preseleccionados, alternativamente. Además, el movimiento del 

avatar alrededor de la fuente de sonido y su postura respecto a ésta puede condicionar 

el volumen y, en un sistema de sonido estereofónico, trasladar el sonido de un altavoz 

o auricular a otro según se mueva el avatar [Boulos et al., 2007]. Este sistema es muy 
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útil para la realización de conferencias, debates y conversaciones. El chat escrito 

permite la comunicación con todos los presentes en un rango de distancia determinado 

y la comunicación privada con usuarios preseleccionados (mensajes internos). El chat 

escrito es útil para la comunicación ágil con la audiencia y permite sondearla con 

preguntas dicotómicas o breves, sin interrumpir el flujo de la conferencia. La 

comunicación escrita por chat se realiza a través de una ventana en el visor que muestra 

una lista de los usuarios con los que es posible interaccionar y una lista de los mensajes 

que se han intercambiado. Los mensajes internos los recibe el destinatario 

inmediatamente, pero si no está conectado en el momento del envío los recibirá en 

cuanto se conecte. Otro mecanismo de comunicación son las notas, un sistema de 

mensajes escritos que se almacenan en el inventario del avatar emisor y del receptor. 

Estas notas registran la fecha y hora de su creación y envío. También se reciben 

inmediatamente o de forma diferida en función de que el destinatario esté conectado o 

no. Se trata de una función muy útil para recoger información de los alumnos en forma 

de cuestionario a cumplimentar, como prueba de asistencia a una reunión o realizar una 

tarea escrita o una prueba tipo test [Lorenzo-Álvarez et al., 2018; Sendra-Portero et al., 

2018].  

Dentro de Second Life existen múltiples comunidades con sus propios espacios 

que recrean escenarios diseñados por los propios usuarios. Entre estas comunidades 

existe una economía propia, basada en una moneda virtual creada por Linden Research 

Inc., con la que se puede comprar y vender material virtual, hacer transacciones, pago 

por servicios y cambios a otras divisas, como el dólar o el euro [Savin-Baden, 2010] (1 

€ equivale a 364,38 Linden Dollars, a 18 de enero de 2022). La importancia de este 

sistema económico es tal, que ha precisado el desarrollo de una política monetaria 

virtual que gestione los recursos y cómo hacer las transacciones, que pueden realizarse 

en un mercado común (“Marketplace”) o directamente entre usuarios [Ernstberger, 

2009]. Dentro de las comunidades también hay una serie de normas, que en caso de 

incumplimiento pueden conllevar al bloqueo o eliminación de la cuenta de usuario. Estas 

normas prohíben la intolerancia, el acoso, la agresión (aún virtual), las calumnias, la 

indecencia y la perturbación de la paz [Rymaszewski et al., 2007]. 

Las actividades en este entorno virtual se han desarrollado en el ambiente 

sanitario en experiencias diversas, con pacientes [Rosal et al., 2014; Brewer et al., 2015; 

Weiner et al., 2016], enfermeras [Irwin y Coutts, 2015; Miller y Jensen, 2014b], médicos 
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[Wiecha et al., 2010; Melús-Palazón et al., 2012] y estudiantes de medicina [Richardson 

et al., 2011; Creutzfeldt et al., 2016; Gazave y Hatcher, 2017]. Las experiencias de 

aprendizaje en Second Life pueden facilitar la innovación en pedagogía a través de la 

interacción social entre individuos, la visualización y contextualización de contenido 

inaccesible o imaginario, juego individual y colectivo de identidad e inmersión en un 

entorno tridimensional con sensación de presencialidad aumentada [Warburton, 2009]. 

También se ha descrito que el matiz de semianonimato, la proporción de espacios 

seguros y la posibilidad de expresarse de forma creativa dentro de Second Life, son 

características de este entorno que lo hacen ideales para alumnos con necesidades 

especiales, como los estudiantes neurodivergentes [Flink, 2019]. 

I.5. Teorías del aprendizaje y mundos virtuales 

Las teorías del aprendizaje son constructos que explican cómo el ser humano 

adquiere conocimientos, valores, habilidades, conductas, actitudes y aptitudes, de forma 

sistemática, dinámica y progresiva a través de diferentes técnicas de formación, como 

el estudio, la reflexión, la experimentación o la docencia [Matienzo, 2020]. Las teorías 

más importantes que se consideran en la actualidad son la teoría conductista, la teoría 

cognitivista y la teoría constructivista y las tres se integran en el proceso de enseñanza-

aprendizaje de Radiología [Williamson et al., 2004] y en el uso de los mundos virtuales 

como Second Life [Wilson, 2012]. 

La teoría conductista, desarrollada principalmente por B.F. Skinner, se enfoca 

en el establecimiento de respuestas observables por parte del comportamiento del 

estudiante en función de una serie de estímulos recibidos durante el aprendizaje, por lo 

que se hace necesario establecer pequeños check points para alcanzar el objetivo 

conductual [Mabrouk Kheiralla, 2018; Schunk, 2012]. Se ha descrito que los mundos 

virtuales son una herramienta adecuada para estimular de forma efectiva a los alumnos 

con el fin de que desempeñen sus tareas mejor. Estos entornos, que pueden presentar 

un ambiente lúdico, permiten establecer una serie de recompensas o sistemas de 

puntuación, que motiven a los estudiantes a llevar a cabo su aprendizaje [Charles et al., 

2011].  
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La teoría cognitivista, desarrollada de forma reactiva al conductismo, describe 

el proceso mental que tiene lugar en el alumno y cómo éste puede aplicar lo aprendido 

en nuevas experiencias [Mabrouk Kheiralla, 2018]. Esta transferencia de conocimientos 

a nuevas situaciones es imprescindible en la valoración de pruebas radiológicas, ya que 

es necesario integrar el conocimiento de la anatomía para determinar si lo observado 

en la imagen se corresponde con la normalidad o con patología [Williamson et al., 2004]. 

La teoría constructivista, desarrollada por J. Piaget, hace responsable al 

alumno de su propia formación, entregándole las herramientas requeridas para crear su 

propia metodología de aprendizaje, centrándose en la relación de los alumnos entre sí 

y con los educadores [Mabrouk Kheiralla, 2018]. Los mundos virtuales y, 

particularmente, Second Life, son entornos sociales en los que los alumnos pueden 

participar en actividades con enfoque constructivista, incluyendo experiencias de 

aprendizaje que imiten el mundo real, interactuando en directo con compañeros y 

profesores. Esta dinámica permite a los estudiantes procesar la información recibida y 

construir un significado de forma activa, en lugar de recibir la información pasivamente 

[Wilson, 2012]. 

El aprendizaje se fundamenta en el paso de los conocimientos desde la memoria 

de trabajo (corto plazo) a la memoria a largo plazo [Paas y van Merriënboer, 2003; 

Hessler y Henderson, 2013]. Desde un punto de vista cognitivista, este proceso se 

analiza con un factor conocido como la carga cognitiva, concepto desarrollado por J. 

Sweller, definido como los factores necesarios para realizar una tarea por parte del 

sistema cognitivo [Sweller, 1994; van Nuland y Rogers, 2016]. La complejidad de las 

tareas, así como su organización y presentación de la información impuestas a los 

aprendices pueden dificultar la función de la memoria a corto plazo en un cometido 

determinado. La complejidad intelectual de las tareas se conoce como carga cognitiva 

intrínseca, mientras que su presentación se conoce como carga cognitiva extrínseca 

[Sweller, 2010]. En la docencia a través de los mundos virtuales, es imprescindible tener 

en cuenta la carga cognitiva extrínseca, ya que, si el alumno no presenta la capacidad 

para desenvolverse fácilmente en los sistemas digitales, su aprendizaje puede verse 

afectado negativamente [van Nuland y Rogers, 2016]. Esta carga cognitiva debida a la 

metodología de enseñanza se suma a la carga cognitiva intrínseca que puede suponer 

la docencia de radiología, cuya intensidad, al igual que en otras disciplinar médicas, 

depende de qué se intenta aprender y en qué cantidad [Lewis, 2016]. 
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Según Lev Vygotsky [1978], en su Teoría de la Zona de Desarrollo Próximo, el 

aprendizaje y el desarrollo son elementos estrechamente relacionados entre sí y, para 

conocer estas dos dimensiones de los estudiantes, es necesario precisar el nivel de 

desarrollo que tiene el alumno en el momento del aprendizaje (alcanzado previamente) 

y el potencial que tiene para desarrollarse con la ayuda y dirección de los educadores. 

El espacio de mediación en el que se produce la asimilación de conocimientos en una 

medio y tiempo determinado se conoce como zona de desarrollo próximo, que supone 

el lugar en el que desarrollan las funciones mentales superiores, fruto del contacto con 

otras personas y experiencias sociales [Venet y Correa Molina, 2014]. 

I.6. Motivación y compromiso de los estudiantes.  

Las diferencias individuales como la inteligencia, motivación y autorregulación 

pueden ser predictores importantes de los logros académicos [Hattie y Anderman, 

2013]. La motivación es el constructo teórico que se utiliza para explicar el inicio, 

dirección, intensidad, persistencia y calidad del comportamiento [Maehr y Meyer, 1997]. 

De acuerdo con la teoría de la autodeterminación [Ryan y Deci, 2000; Gagne y Deci, 

2005], la motivación consta de dos componentes: motivación intrínseca, definida como 

la participación en cierta actividad porque se reconoce como intrínsecamente 

interesante y disfrutable, y motivación extrínseca, en la que la participación se debe a 

razones asociadas a factores externos como los premios, ascensos o evitar el fracaso 

académico. Los elementos del diseño de un juego de aprendizaje se pueden utilizar 

para mejorar los sentimientos de afinidad, autonomía y competencia de los alumnos con 

el fin de fomentar la motivación intrínseca; sin embargo, estos mismos elementos mal 

diseñados podrían socavar las necesidades psicológicas por efecto de la 

sobrejustificación o efectos negativos de la competición [Rutledge at al., 2018]. La 

motivación en el uso de la tecnología de mundos virtuales requiere comprometerse para 

obtener resultados positivos. En este sentido, el compromiso se define como el grado 

en el que los estudiantes están cognitiva, emocional y conductualmente involucrados en 

las actividades de aprendizaje en el entorno virtual educativo [Sun et al., 2014] y la 

aceptación de los usuarios de esta tecnología es esencial para motivación y compromiso 

de los estudiantes.  
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La competición es un motivador extrínseco potente, aunque es criticado por crear 

ambientes de alta presión que reducen la motivación intrínseca y pueden impedir el 

aprendizaje óptimo [Featherstone y Habgood, 2019]. En ambientes excesivamente 

competitivos, incluso puede deteriorar las relaciones interpersonales entre los 

estudiantes [Ruhl y Lordly, 2017] o la capacidad del participante de conocer y seguir las 

instrucciones [Chen et al., 2018b]. Se ha descrito que el nivel de recompensa propuesto 

en la competición puede moderar significativamente el espíritu competitivo de los 

participantes [Raghabendra et al., 2018]. El elemento competitivo se considera un 

elemento central en los juegos educativos [Sánchez, 2017] que puede mejorar los 

resultados académicos y fortalecer la cooperación entre los estudiantes [van Nuland et 

al., 2015].  

I.7. Trabajo en equipo 

Una de las competencias contempladas en los nuevos planes de estudios en el 

contexto del Plan Bolonia, es la necesidad de formar a los estudiantes en el aprendizaje 

cooperativo [Juárez-Pulido et al., 2019]; por ello, es imprescindible crear dinámicas que 

lo incentiven y herramientas que puedan medirlo [Carballo et al., 2018]. Además, debido 

a la trascendencia del trabajo colaborativo y multidisciplinar que realizan los 

profesionales, se ha descrito la importancia de introducir dinámicas de equipo en la 

educación médica universitaria [Huitt et al., 2015], pues posibilitan una acción conjunta 

entre las capacidades de los miembros, que pueden tener diferentes niveles de 

conocimiento y experiencia [Burgess et al., 2019]. Incluso, se ha planteado la posibilidad 

de que el aprendizaje mediante el trabajo en equipo sea más efectivo que el aprendizaje 

basado en lecciones, mejorando los conocimientos, actitud y habilidades de los 

estudiantes [Chen et al., 2018a] y resulta especialmente efectivo con grupos inferiores 

a cinco miembros [Swanson et al., 2017]. Cuando los equipos de estudiantes compiten 

entre ellos, las técnicas de aprendizaje combinan las recompensas grupales con la 

responsabilidad individual y se incentiva la colaboración.  

La competición y la colaboración presentan un efecto positivo en el aprendizaje 

[Sánchez, 2017], efectivo mediante el uso de las nuevas tecnologías [Liu et al., 2020]. 

Ambos aspectos parecen tener una sinergia que incentiva el aprendizaje, mediante el 

aumento de la motivación en la preparación, promoción y concentración en las tareas 
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de los equipos [Burgess et al., 2018]. Poco a poco, estas iniciativas están calando en la 

enseñanza online de los estudiantes de pregrado en carreras de ciencias de la salud 

[Dearnley et al., 2018], con un mayor auge tras la situación de confinamiento debida al 

SARS-COV-2 en 2020 [Gaber et al., 2020]. 

I.8. Voluntariedad y obligatoriedad 

La voluntariedad u obligatoriedad de participar en actividades docentes 

influencia la motivación de los estudiantes y su consecuente transferencia de 

conocimientos, habilidades y aptitudes [Curado et al., 2015]. Se pueden conseguir 

distintos resultados motivacionales con juegos serios dependiendo de si el juego es 

voluntario u obligatorio [Islas Sedano et al., 2013; Wouters et al., 2013]. Es importante 

explorar si la naturaleza voluntaria y obligatoria de la participación puede influir en la 

motivación y el modo de vivir el juego [Rodriguez-Aflecht et al., 2017].  

Puesto que el uso de los nuevos programas de aprendizaje online es 

frecuentemente voluntario, es deseable obtener más información sobre la aceptación y 

resultados del juego por parte del usuario cuando el uso es obligado [Back et al., 2014]. 

Se ha descrito que la participación voluntaria puede presentar sesgos de selección 

frente a la obligatoria, sin embargo, también se ha descrito que la participación voluntaria 

muestra un mayor interés y adhesión por parte de los participantes a continuar durante 

las experiencias de docencia online [Back et al., 2014; Rodriguez-Aflecht et al., 2017]. 

Por otro lado, salvando el sesgo de selección, por el cual parece que los estudiantes 

más motivados son los que usualmente se prestan voluntarios para participar en estas 

actividades, no hay una evidencia clara de que el incremento de conocimientos en los 

participantes voluntarios frente a los obligatorios sea mayor [Liu et al., 2019]. Se ha 

establecido que los hitos que se establecen en los modelos obligatorios pueden actuar 

como incentivo para el aprendizaje, mientras que los modelos voluntarios refuerzan la 

percepción de los estudiantes sobre la utilidad de las herramientas que se les ofrecen 

en términos de aprendizaje [Domínguez et al., 2019]. 
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I.9. Antecedentes de este estudio 

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Málaga, la radiología se enseña 

en tercer curso, en una asignatura cuatrimestral de 60 horas, y en sexto curso, en un 

rotatorio clínico de dos semanas. La asignatura de tercer curso, denominada Radiología, 

incluye los siguientes objetivos de aprendizaje: (1) describir los principios básicos de las 

diferentes modalidades de imágenes y reconocer las imágenes obtenidas con ellas; (2) 

conocer las principales indicaciones, contraindicaciones y riesgos de los estudios 

radiológicos; y (3) identificar y describir los elementos anatómicos básicos y signos 

radiológicos en los procedimientos radiológicos más comunes. Los signos radiológicos 

son alteraciones objetivas de la normalidad, que se pueden observar en las imágenes 

obtenidas de los procedimientos radiológicos. Por ejemplo, en las radiografías de tórax, 

identificar una opacidad pulmonar con bordes mal definidos y marcadamente limitada 

por una cisura pleural es un signo que indica la ocupación del espacio alveolar por 

líquidos o células. Como otro ejemplo, en las radiografías abdominales, el "signo de la 

doble pared" describe la visualización de los bordes internos y externos de un asa 

intestinal e indica la presencia de neumoperitoneo. 

La asignatura Radiología está organizada en 33 clases o conferencias de una 

hora, 8 seminarios de interpretación de radiología de dos horas para grupos de 20-25 

estudiantes y 4 prácticas hospitalarias individuales de cuatro horas. Los alumnos 

matriculados en esta asignatura también deben realizar algunas actividades online, que 

incluyen un conjunto de 22 conferencias virtuales online (http://ameram.es) y una 

aplicación online específica para la autoevaluación de las habilidades de interpretación 

de la radiografía de tórax (http://radiotorax.es). La evaluación del curso incluye la 

asistencia y realización de las actividades de aprendizaje propuestas (20 %) y un 

examen oral final (80 %) compuesto de dos partes: primero el alumno debe interpretar 

correctamente dos estudios radiológicos y, a continuación, el alumno debe presentar 

dos temas, seleccionados al azar del temario del curso.  

Durante el primer y segundo curso, los estudiantes cursan cuatro asignaturas 

obligatorias de Anatomía Humana: Anatomía General y Embriología (30 horas), Sistema 

Musculoesquelético (60 horas), Cabeza y Cuello y Esplacnología (60 horas) y Sentidos 

y Sistema Nervioso Central (60 horas). La docencia de estos cursos se basa en 

disecciones cadavéricas, diagramas dibujados y modelos bidimensionales sobre 
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láminas de cartón flexible con planos anatómicos [Smith-Agreda, 2016]. No se utilizan 

imágenes radiológicas para enseñar anatomía. 

 

Figura I.7. Vista aérea de la Medical Master Island. En torno a la explanada central (1) se organizan diversos 
edificios docentes, como el edificio de postgrado (2), el Medical Master Conference Center (3) o el edificio 
de pregrado (4). También puede apreciarse un pequeño auditorio en un islote (5) o un auditorio flotante a 
120 metros de altura (6). 

I.9.1. Medical Master Island   

En julio de 2011, se desarrolló en Second Life un espacio con aspecto de isla 

llamado “Medical Master Island” [Second Life, 2022b], dedicado a la docencia de 

Medicina en pregrado y postgrado. La capacidad de la isla abarca hasta 150.000 objetos 

primarios y 100 avatares simultáneos. Con objeto de simular un campus universitario, 

se construyeron varias edificaciones con aulas, espacios educativos, salas de reuniones 

y espacios al aire libre (figura I.7), así como objetos que simulan pantallas de proyección 

y pósteres para poder reproducir material educativo [Sendra-Portero et al., 2013b]. Entre 

los edificios construidos destacan los siguientes [Lorenzo-Álvarez et al., 2018a]: 

• El edificio de postgrado, que cuenta actualmente con un aula con 50 puestos para 

avatares, una sala multiusos y una sala de reuniones enfocada para la realización 

de sesiones clínicas. 
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• El edificio de pregrado, que cuenta con dos aulas con 26 puestos, una sala de 

autoestudio y una sala de usos múltiples. 

• El Medical Master Conference Center, que cuenta con varios espacios multiusos y 

un aula magna con capacidad para 100 usuarios. 

Los elementos contenidos en estos tres edificios principales se encuentran 

conectados a través de corredores, salas de recepción y escaleras. Además, desde la 

creación de la isla se han añadido nuevos espacios como un auditorio flotante, un campo 

de fútbol flotante, un aula de oftalmología y salas ocultas, bajo el mar o en el cielo. El 

entorno cuenta con múltiples elementos que le otorgan un carácter lúdico como los 

templos submarinos o la flora y fauna. 

I.9.2. Experiencia docente previa en Second Life 

Desde su inicio en 2011, el equipo de investigación en innovación educativa del 

Departamento de Radiología y Medicina Física y sus colaboradores han llevado a cabo 

múltiples experiencias en la “Medical Master Island”, con diferentes objetivos, 

metodologías y contenidos, con el fin de evaluar las posibilidades que ofrece esta 

plataforma, sobre todo, centradas en su valor en la enseñanza de Radiología. Estas 

experiencias, en la actualidad, suman más de 2.600 alumnos que han participado en 

diversas iniciativas del proyecto.  

La primera experiencia, que se realizó en octubre de 2011, consistió en un curso 

voluntario sobre los fundamentos de la radiología para 20 estudiantes de primer ciclo 

(1º-3º curso) de la Facultad de Medicina de Málaga y sobre interpretación de imágenes 

radiográficas para 26 estudiantes de segundo ciclo (4º-6º curso). Esta actividad consistió 

en cuatro seminarios sincrónicos de 2 horas y 4 tareas asincrónicas, cuyos resultados 

se enviaban al profesor a través de una nota. La asistencia a la actividad fue del 83 % 

con un 92 % de ejecución de las tareas exigidas. Destacó la opinión positiva de los 

estudiantes hacia la organización, los contenidos, la utilidad y el profesor, con 

puntuaciones superiores a 9 puntos sobre 10 posibles. Esta experiencia piloto demostró 

que la enseñanza de Radiología en el entorno virtual de Second Life era positivamente 

aceptada por los estudiantes y factible de realizar [Lorenzo-Álvarez et al., 2018b], lo que 

motivó el desarrollo de actividades con nuevos objetivos para explorar otras 

posibilidades de la plataforma. 
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En 2012, en el contexto de un máster multidisciplinario en lengua inglesa, se 

realizó un curso de 10 conferencias en Second Life sobre avances en Radiología. En 

este evento, se incentivó que los participantes intervinieran y preguntaran al profesor. 

Los 10 alumnos que acudieron a dicho curso valoraron el entorno como adecuado e 

interesante para el contexto de las conferencias online, destacando que sentían una 

menor timidez de expresarse en inglés a través de Second Life respecto a los cursos 

presenciales [Sendra-Portero et al., 2018]. 

La siguiente experiencia tuvo lugar en 2012 y 2013, donde se celebraron tres 

cursos de interpretación de radiología simple, consistentes en 6 sesiones prácticas de 

2 horas y la posterior realización de 4 tareas. Participaron voluntariamente 48 

estudiantes de 3º curso del Grado en Medicina y 14 médicos de familia, manteniendo el 

mismo contenido y tareas en cada curso. La experiencia fue recogida positivamente por 

los asistentes, quienes consideraron el entorno atractivo y calificaron la iniciativa, el 

curso y la intervención del docente como interesantes. Se observaron diferencias 

significativas entre los grupos de pre y postgrado en la autopercepción de la 

participación y el contacto con el resto de los participantes, que fue menor en el grupo 

de médicos de familia. Los participantes declararon su interés en que se contase con 

ellos para futuros eventos en Second Life [Lorenzo-Álvarez et al., 2019a]. 

En 2014 se organizaron en la “Medical Master Island” dos talleres de búsqueda 

bibliográfica dirigidos a estudiantes de doctorado. Los talleres tuvieron una duración de 

dos horas cada uno y se impartieron técnicas de búsqueda bibliográfica en directo, 

utilizando las plataformas Pubmed y Google Scholar. Participaron 14 alumnos que 

debían realizar una búsqueda relacionada con su proyecto de tesis doctoral, animando 

posteriormente a que el resto de los participantes interviniera con el objeto de mejorar 

dicha búsqueda. La percepción de los estudiantes fue de una gran utilidad de la 

plataforma para su uso en el programa de doctorado. 

Entre 2012 y 2014, tuvo lugar una experiencia dirigida a residentes de 

radiodiagnóstico que consistió en 4 encuentros de 4 semanas de duración cada uno. 

Los encuentros, organizados en 10 sesiones de dos horas, tenían el objetivo de mejorar 

las habilidades comunicativas de los residentes. Las primeras sesiones se dedicaban a 

seminarios sobre cómo hablar en público, técnicas de eficiencia para crear 

presentaciones de diapositivas y en qué consisten las sesiones clínicas. Posteriormente, 

cada residente presentaba una sesión clínica y respondía a los comentarios de sus 
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compañeros, docentes e invitados respecto el contenido y la forma de su exposición. En 

esta experiencia participaron 28 residentes de 18 ciudades distintas de España, quienes 

la valoraron muy positivamente, destacando la utilidad para su formación y el papel de 

los profesores. 

En 2014, se diseñó un estudio obligatorio y aleatorizado para los estudiantes de 

tercer curso de la asignatura de Radiología, con el objetivo de comparar la efectividad 

del aprendizaje práctico de Radiología en Second Life respecto a los seminarios 

presenciales convencionales. El contenido consistió en un seminario de radiología de 

abdomen que formaba parte del programa de la asignatura. Del total de 215 

matriculados, tras eliminar a los repetidores y a los que solicitaron cambiar de grupo, 

quedaron dos grupos de 53 alumnos en Second Life y 103 alumnos en el grupo 

presencial. Los alumnos realizaron un test de evaluación previo y otro posterior al 

seminario, con 12 preguntas tipo test. Al test posterior al seminario, que tuvo lugar 2 

meses después, se le añadieron otras 48 preguntas con el fin de camuflar las repetidas. 

No se observaron diferencias significativas entre los resultados de los test de ambos 

grupos, por lo que se concluyó, que se pueden aprender habilidades interpretativas de 

manera similar en ambos formatos con el mismo contenido. Además, se observó que la 

ausencia de identidad física que otorga Second Life hace que los estudiantes participen 

más y con menos efecto de la timidez [Lorenzo-Álvarez et al., 2019]. 

Desde 2014 hasta la actualidad, se han realizado actividades en Second Life 

dirigidas a los estudiantes del Grado en Ingeniería Biomédica, que cursaban la 

asignatura de Imagen Médica. Las primeras experiencias consistieron en una serie de 

conferencias relacionadas con la asignatura impartidas a 49 alumnos voluntarios, que 

luego expusieron algunos temas sugeridos por el profesor. Tras el éxito de esta 

experiencia, en 2016 se organizó una actividad obligatoria en la que los estudiantes 

debían exponer temas propuestos por ellos mismos en grupos de tres miembros y 

posteriormente eran puntuados por sus compañeros. Tras estas actividades, se han 

realizado ciclos de conferencias sobre temas concretos impartidos por profesores 

invitados expertos en un área determinada de la disciplina de la imagen médica [Sendra-

Portero et al., 2018]. 

Tras la experiencia adquirida en los estudios diseñados aquí expuestos, se 

decidió explorar cuál sería el impacto de ofrecer a los estudiantes de Medicina de tercer 

curso, matriculados en la asignatura Radiología, un juego de aprendizaje competitivo en 
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el entorno de Second Life. Este juego se denominó League of Rays y constituye la base 

metodológica del presente estudio. 

I.9.3. El juego League of Rays 

El conocimiento anatómico adecuado es uno de los pilares del diagnóstico por 

imagen y, por tanto, esencial para el aprendizaje de Radiología [European Society of 

Radiology, 2019]. La anatomía es un concepto subyacente fundamental de la radiología, 

y la falta de anatomía radiológica en la educación médica de pregrado requiere un 

compromiso con la creación de contenido online integrado en la formación de los 

estudiantes [Ketelsen et al., 2007; Marker et al., 2010]. Como una forma de abordar 

esto, Second Life combina experiencias de aprendizaje con una sensación de juego que 

puede resultar atractiva para muchos estudiantes de hoy [Richardson-Hatcher et al., 

2014b]. Se ha demostrado que es una herramienta eficaz con un enorme potencial para 

desarrollar experiencias de aprendizaje basadas en juegos [Toro-Troconis et al., 2010a].  

En el marco de esta investigación, no se han encontrado estudios previos en la 

literatura disponible que describan juegos educativos basados en competencias 

dedicadas a la anatomía y los signos radiológicos en Second Life, salvo la experiencia 

originada con la creación del juego League of Rays [Lorenzo-Álvarez et al., 2020]. En 

2015, se diseñó un juego multiusuario de aprendizaje basado en una competición sobre 

anatomía y semiología radiológica, llamado “League of Rays”, con presentaciones 

autoguiadas y test multirrespuesta, que se visualizaban y contestaban, respectivamente, 

de forma asincrónica. Este juego se llevó a cabo de forma efectiva con la participación 

voluntaria de 90 estudiantes de tercer curso del Grado en Medicina de la Universidad 

de Málaga durante seis semanas, divididas en tres bloques temáticos de anatomía y 

otros tres de semiología, organizados secuencialmente en contenidos de tórax, 

abdomen y sistema musculoesquelético.  

Se establecieron objetivos específicos para un diseño efectivo de aprendizaje 

basado en juegos, algunos de los cuales se recogen en las recomendaciones de Pitt et 

al. [2015]: i) crear una experiencia que maximice el interés de los estudiantes en la 

anatomía y la semiología radiológica, ii) enmarcar el juego en una competición entre 

pares mientras estudian radiología formalmente, iii) utilizar lo que se sabía que 

funcionaba dentro de Second Life, iv) hacer que la experiencia fuera más que un simple 

juego, destacando los objetivos de aprendizaje y la relación con el entrenamiento formal, 
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v) permitir que los jugadores aprendieran, proporcionando presentaciones autoguiadas 

y, finalmente, vi) evaluar la percepción de los estudiantes sobre el proyecto y el impacto 

potencial en el aprendizaje.  

Todos los documentos creados para el juego mantenían una estética uniforme, 

incluyendo el logotipo creado para el juego (figura I.8). Durante el desarrollo del juego, 

se publicó en la plataforma Moodle (Campus Virtual) de la asignatura la clasificación de 

puntos mediante imágenes, que también era compartida en redes sociales. Al finalizar 

la competición, se realizó un test de conocimientos (retención de conocimiento a medio 

plazo) común a todos los estudiantes y se recogió un cuestionario de percepción. Se 

compararon los resultados de los participantes y no participantes en el juego. La 

experiencia demostró que el aprendizaje competitivo basado en juegos dentro de 

Second Life es un medio efectivo y bien aceptado para enseñar contenido básico de 

anatomía radiológica y semiología a los estudiantes de medicina, ya que resultados a 

medio plazo de los participantes fueron mejores que los de los compañeros no 

participantes, lo que puede indicar un aprendizaje efectivo con el juego. Además, se 

descubrieron interesantes percepciones positivas entre los no participantes [Lorenzo-

Álvarez et al., 2020]. 

 

Figura I.8. Logotipo de League of Rays, creado para la primera edición de 2015, que se mantiene en todas 
las presentaciones relacionadas con el juego competitivo. 
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II. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS: 

El desarrollo de un juego competitivo en un entorno tridimensional puede ser útil 

en la enseñanza de Radiología de los estudiantes pregrado. Ha demostrado ser un 

medio eficaz y bien aceptado de enseñar contenido básico de anatomía y signos 

radiológicos a los estudiantes de medicina, con aprendizaje efectivo y percepciones 

positivas en un contexto de participación individual y voluntaria. Otros contextos 

diferentes, como la participación obligatoria, la duración del juego o la participación por 

equipos pueden modificar el impacto en el aprendizaje y la percepción de los 

estudiantes. El carácter obligatorio o voluntario de la participación puede afectar a la 

percepción, al interés y a la motivación de los estudiantes muestran en la competición. 

Además, la participación mediante equipos de estudiantes puede tener factores 

positivos en el aprendizaje y promover la colaboración entre los estudiantes dentro de 

la misma universidad o entre diferentes universidades. Una competición 

interuniversitaria permitiría, adicionalmente, conocer la percepción del juego por 

alumnos de otras universidades, sin el sesgo de proximidad que puede crear el vínculo 

directo con el profesor que organiza el juego y les imparte la asignatura Radiología. 

El presente estudio pretende explorar el impacto de un juego competitivo online 

multiusuario desarrollado en el mundo virtual tridimensional Second Life para el 

aprendizaje de radiología de los estudiantes pregraduados de medicina, con los 

siguientes objetivos específicos: 

- Analizar los resultados de un modelo de juego obligatorio y comparar el flujo de 

participación, los resultados de la competición y la percepción de los 

participantes con respecto al modelo voluntario desarrollado previamente. 

- Analizar los resultados de un modelo de juego abreviado, voluntario, con 

contenidos de anatomía radiológica exclusivamente y la participación de 

alumnos de primer y segundo curso, comparando el flujo de participación, los 

resultados del juego y la percepción de los participantes. 

- Adaptar las reglas de juego para un modelo de juego por equipos. Desarrollar 

una edición intrauniversitaria, con participación voluntaria de estudiantes de 

Málaga, valorar su factibilidad y analizar los resultados comparando en flujo de 
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participación, los resultados del juego, la percepción de los participantes y su 

correlación con los resultados académicos. 

- Desarrollar un modelo de juego competitivo por equipos interuniversitarios, 

comparar en flujo de participación, los resultados del juego y la percepción de 

los participantes, comprobando si existen diferencias entre los estudiantes de la 

Universidad de Málaga y los de otras universidades. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 

III.1. El juego League of Rays 

League of Rays es un juego online competitivo multiusuario para aprender 

radiología. Este juego fue creado en 2015 [Lorenzo-Álvarez et al., 2020], dirigido a 

estudiantes de la asignatura de Radiología, impartida en 3º curso del Grado en Medicina 

de la Universidad de Málaga. Este juego de desarrolló en la “Medical Master Island”, 

terreno virtual accesible en la plataforma Second Life. Tras la experiencia piloto, se 

desarrollaron seis ediciones anuales entre 2016 y 2021, con modificaciones en sus 

reglamentos y enfoques para explorar otros aspectos de la aplicación de los juegos 

competitivos a la enseñanza de radiología. 

III.1.1. Reglas básicas 

La estructura temporal del juego abarca seis bloques temáticos semanales. 

Durante los primeros cuatro días de cada semana, se colocaban paneles con contenidos 

didácticos a disposición de los participantes, repartidos en la explanada central de la 

isla. Al final del cuarto día, se retiraban los contenidos educativos y se disponían una 

serie de paneles codificados con dos copias de 12 presentaciones (24 paneles en total), 

para facilitar que cada alumno encontrara más fácilmente el panel que se le había 

asignado. Cada una de estas presentaciones incluía 15 preguntas multirrespuesta con 

una sola respuesta correcta. Los test podían estar dispuestos en lugares varios (entre 

los árboles, en el cielo o en el fondo submarino) para dar variabilidad al juego. Los 

participantes tenían tres días para encontrar su test codificado y responder a las 

preguntas a través de una nota, indicando el número de cada pregunta y la respuesta 

correcta. Una vez cumplimentada la nota, se enviaba al avatar del profesor para ser 

corregida. Cada respuesta correcta otorgaba un punto en la clasificación al participante. 

En todas las ediciones se informó a los participantes de la Universidad de Málaga de 

que su resultado en el juego no afectaría a las calificaciones en la asignatura. 

La puntuación obtenida en cada respuesta correcta determinaba la posición en 

la clasificación por bloques y estas puntuaciones acumuladas determinaban la 
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clasificación general. Los participantes se clasificaban en diferentes categorías en base 

a los puntos acumulados. Siguiendo un enforque lúdico relacionado con la radiología, la 

clasificación general se denominó “Calcificación General” y las categorías de este se 

nombraron como las 5 densidades radiológicas: metal, calcio, agua, grasa y aire. Los 

estudiantes que alcanzaron la clasificación final obtuvieron un certificado reconociendo 

18 horas de participación (con una estimación de tres horas semanales) y los ganadores 

obtuvieron varios premios, que incluían CD-ROMs multimedia con aplicaciones para 

aprender radiología, libros de radiología o inscripciones gratuitas a cursos de radiología.  

Las reglas de juego se modificaron ligeramente en cada edición para alcanzar 

los objetivos planteados en cada una de ellas.  

III.1.2. Contenidos 

Los seis bloques temáticos se organizaron en tres bloques de anatomía 

radiológica y tres de semiología radiológica, estructurados consecutivamente en tórax, 

abdomen y sistema musculoesquelético. El contenido educativo de cada bloque 

semanal consistía en un conjunto de tres paneles de 5,5 x 5,0 metros, que reproducían 

presentaciones de 50 diapositivas. Estas presentaciones estaban alojadas en páginas 

web creadas a partir de presentaciones PowerPoint (Microsoft Inc, Redmond, WA) 

siguiendo una sencilla metodología consistente en guardar la presentación como 

imágenes JPG (Joint Photographic Experts Group) y guardarlas en una carpeta con 

páginas HTML (HyperText Markup Language) vinculadas entre si (figura II.1). Los 

elementos de navegación en las presentaciones consistían en dos botones para avanzar 

y retroceder y dos botones para ir al principio o ir al final de la presentación (figura II.2). 

Los participantes debían reproducir estos contenidos y visualizaros de forma autónoma. 

El material didáctico incluido se seleccionó a partir de las clases teóricas, talleres y 

seminarios impartidos en la asignatura de Radiología, así como de varios proyectos de 

aprendizaje multimedia, desarrollados por el Departamento de Radiología y Medicina 

Física de la Facultad de Medicina de la Universidad de Málaga [Navarro-Sanchís et al., 

2005; Torales Chaparro, 2008; Fernández Ramos, 2011; Sendra-Portero et al., 2013a; 

Martínez Morillo et al., 2015]. Los contenidos de cada bloque temático son idénticos 

desde la primera edición de League of Rays [Lorenzo-Álvarez et al., 2020] y se resumen 

en la tabla III.1. Una parte considerable de las presentaciones contenía imágenes sin 
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etiquetar para animar a los estudiantes a trabajar identificando la estructura anatómica 

mostrada. 

 

Figura II.1. Esquema del procedimiento de creación de presentaciones basadas en páginas web a partir de 
presentaciones PowerPoint. a) Al guardar una presentación PowerPoint como formato JPG se crea una 
carpeta con el nombre de la presentación y un fichero JPG de cada diapositiva nombrado con el número de 
orden de ésta. b) Posteriormente se incluyen en la carpeta un número de páginas HTML vinculadas a las 
imágenes y los botones de avance retroceso. c) El aspecto de cada página muestra la imagen de la 
diapositiva correspondiente y los botones enlazan a la diapositiva previa y la posterior. Con solo subir la 
carpeta a un servidor la presentación será reproducible en Second Life, vinculando la cara de un objeto a 
la dirección web correspondiente. 

 

Figura II.2. Escena del avatar de un alumno frente a un panel que muestra una presentación web, 
correspondiente a una evaluación del juego. Los únicos comandos activos son los botones inferiores de 
avance, retroceso, ir al principio o ir al final. El alumno solo tiene que pulsar sobre ellos para modificar la 
presentación. 
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Tabla III.1. Contenidos educativos en los diferentes bloques semanales del juego.  

Bloque         Descripción de contenidos 

1.  
Anatomía 
torácica 

- Posiciones y lectura sistemática de radiografías de tórax, para explicar elementos 
anatómicos visibles. 

- Imágenes axiales de TC de tórax etiquetadas y reconstrucciones coronales de TC 
correlacionadas con las imágenes axiales, para explicar la proyección 
posteroanterior de la radiografía. 

- Planos coronales no etiquetados de TC de tórax de anterior a posterior, 
correlacionados con los planos axiales. 

2.  
Anatomía 
abdominal 

- Posiciones y lectura sistemática de radiografías de abdomen, para explicar los 
elementos anatómicos visibles, y planos coronales de TC para entender la 
interfase agua-grasa que delimita el contorno de las estructuras viscerales. 

- Imágenes de TC axial abdominopélvico duplicado con una secuencia de no-
etiquetado/etiquetado. 

- Planos coronales no etiquetados de TC abdominopélvico de anterior a posterior, 
con breves explicaciones sobre los elementos anatómicos visibles. 

3.  
Anatomía  
ME 

- Posiciones y lectura sistemática de radiografías del sistema musculoesquelético y 
un conjunto de diferentes imágenes de TC y RM etiquetadas. 

- Radiografías del sistema musculoesquelético duplicadas con una secuencia de no-
etiquetado/etiquetado. 

- Radiografías del sistema musculoesquelético duplicadas, solicitando identificar 
elementos anatómicos en la primera serie y etiquetadas con estos elementos en la 
segunda serie. 

4.  
Semiología 
torácica 

- Aplicaciones de la lectura sistemática de radiografías de tórax para detectar casos 
no normales y una revisión de los elementos anatómicos. 

- Explicaciones de los patrones alveolar e intersticial, nódulos pulmonares y masas. 

- Explicación de las lesiones cavitadas, atelectasias, alteraciones hiliares, patología 
pleural, pulmones hiperdensos e hiperclaros, y alteraciones de la silueta cardiaca. 

5.  
Semiología 
abdominal 

- Aplicaciones de la lectura sistemática de radiografías abdominales para detectar 
casos no normales y una revisión de los elementos anatómicos. 

- Casos de radiografías abdominales patológicas anotadas con obstrucciones 
intestinales, gas ectópico y calcificaciones. 

- Hallazgos patológicos anotados en estudios de TC axial abdominopélvico. 

6.  
Semiología 
ME 

- Aplicaciones de la lectura sistemática de radiografías del sistema 
musculoesquelético, para detectar casos no normales y evaluar lesiones difusas 
óseas. 

- Evaluación de lesiones óseas focales y lesiones traumáticas en radiografías 
musculoesqueléticas. 

- Evaluación de patología articular y vertebral en radiografías. 

TC: Tomografía Computarizada; ME: Músculoesquelética; RM: Resonancia Magnética. 
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En los tres últimos días de cada bloque, tras mostrar los contenidos didácticos, 

se disponían en la isla paneles con presentaciones en un formato similar. Cada 

presentación contenía 15 preguntas multirrespuesta relacionadas con imágenes 

radiológicas. Estas preguntas, concebidas a raíz de las presentaciones didácticas para 

explorar el conocimiento a corto plazo de los participantes, se obtenían de una base de 

datos de 30 preguntas para cada bloque temático. El total supone una base de datos de 

180 preguntas que incluía 126 radiografías (70 %) y 54 imágenes de cortes axiales 

(30 %), 47 TC y 7 RM. En cada bloque se organizaron 12 variantes de test. Cada 

variante contenía una combinación de preguntas diferente, de forma que cada pregunta 

de las 30 se encontraba en 6 de las 12 combinaciones posibles de test, asegurando así 

un reparto homogéneo de cada una de ellas. Se evaluó la dificultad de las preguntas 

multirrespuesta usando cuatro niveles (conocimiento, comprensión, aplicación y análisis 

[Thompson y O’Loughlin, 2014]. Los resultados del análisis de dificultad se muestran en 

la tabla III.2. 

El juego proporcionó un enfoque cognitivista, con el objetivo de que los 

estudiantes confiaran es su comprensión de los conceptos fundamentales y los 

aplicaran a resolver problemas complejos como la identificación de patología en 

imágenes médicas [Williamson et al., 2004]. Las técnicas utilizadas para evaluar el juego 

implicaron un enfoque conductista, permitiendo que fuese medible, asequible en el 

calendario del juego y sencillo de puntuar [Williamson et al., 2004; Mabrouk Kheiralla et 

al., 2018].  

 

Tabla III.2. Análisis de dificultad de las preguntas de elección múltiple empleadas 
en los test individuales del juego. 

 Conocimiento Comprensión Aplicación 

Anatomía 63,3 % 32,2 % 4,4 % 

Semiología 11,1 % 35,6 % 53,3 % 

No se encontraron preguntas de tipo análisis. 
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III.1.3. Evaluación de la experiencia 

Durante el juego, los participantes realizaron test semanales para obtener puntos 

en cada bloque del juego, lo que proporcionó un perfil de conocimiento a corto plazo de 

los estudiantes. Tras completar el juego, se pidió a los estudiantes que cumplimentaran 

el mismo cuestionario de percepción usado en la edición voluntaria previa [Lorenzo-

Álvarez et al., 2020] con 23 enunciados sobre Second Life y el juego, a los que se 

respondía usando una escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de 

acuerdo), y 8 aspectos generales del proyecto, a los que se calificaba con una escala 

de 1 a 10 puntos. Finalmente, el cuestionario contaba con un espacio para escribir 

comentarios abiertos. Los resultados del cuestionario de hombres y mujeres, así como 

de los finalistas y eliminados, se estudiaron de forma independiente. Las calificaciones 

de los exámenes de final de curso que tuvieron lugar en junio fueron recopilados y 

comparados con los resultados finales del juego. 

III.2. Modelo obligatorio 

El modelo obligatorio de League of Rays se celebró durante dos cursos 

académicos consecutivos, del 4 de abril al 15 de mayo de 2016 (curso 2015-16) y del 

20 de marzo al 7 de mayo de 2017 (curso 2016-17). 

III.2.1. Modificaciones del juego 

Los participantes se clasificaron en 6 categorías según los puntos acumulados: 

las cinco densidades radiológicas (aire, grasa, agua, calcio y metal) y una sexta 

categoría, llamada “inmaterial”. En ambas ediciones se siguió el mismo sistema de 

puntuación (tabla III.3). No hubo eliminaciones hasta el tercer bloque, en el que se 

eliminaron a aquellos participantes de aún tenían cero puntos. Por acuerdo previo de 

los organizadores del juego, tras los bloques cuarto, quinto y sexto, los participantes con 

menos del 41%, 52% y 55% de la puntuación máxima acumulada respectivamente, 

fueron eliminados. El grupo inmaterial no se incluyó en la clasificación finalista. En la 

edición de 2017, a diferencia de la edición de 2016, los estudiantes que eran eliminados 

del juego tenían que seguir participando, enviando los test semanales. 
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III.2.2. Participación 

El primer día de clase en la asignatura Radiología se presentó a los estudiantes 

una introducción a Second Life y a League of Rays, donde se estableció que la 

participación en el juego era obligatoria para todos los estudiantes matriculados por 

primera vez en la asignatura, formando parte de las actividades online incluidas en la 

programación docente. Toda la información relacionada con el juego se aportaba en un 

foro del campus virtual de la asignatura (plataforma Moodle). 

 

Tabla III.3: Sistema de puntuación para distribuir a los participantes en diferentes 
categorías durante las ediciones de 2016 y 2017 del juego League of Rays. 

Etapas 
Puntuación 

máxima 

Categorías 

Metal Calcio Agua Grasa Aire Inmaterial Eliminados 

Anatomía 
torácica 

15 12-15 11 9-10 7-8 4-6 0-3 - 

Anatomía 
abdominal 

30 26-30 24-25 22-23 18-21 13-17 0-12 - 

Anatomía 
ME 

45 40-45 38-39 35-37 30-34 23-29 1-22 0 

Semiología 
torácica 

60 52-60 49-51 45-48 39-44 33-38 25-32 1-24 

Semiología 
abdominal 

75 66-75 62-65 58-61 52-57 45-51 39-44 25-38 

Semiología 
ME 

90 81-90 75-80 69-74 63-68 50-62 - 40-49 

ME: Musculoesquelética. Los participantes se clasificaron en 6 categorías: las cinco densidades 
radiológicas y un sexto grupo llamado “inmaterial”. Las celdas muestran el rango de puntuación acumulada 
para cada categoría. La puntuación máxima posible en cada etapa se presenta como referencia. Tras la 
tercera etapa, os participantes de aún tenía 0 puntos, fueron eliminados. Tras la cuarta, quinta y sexta 
etapa, los participantes con menos de 41 %, 52 % y 55 % de la puntuación máxima acumulada, 
respectivamente, fueron eliminados. 
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Se tomaron varias medidas para minimizar la carga cognitiva externa que podría 

causar el aprendizaje en una plataforma virtual [van Nuland y Rogers, 2016]. 

Previamente al juego, los estudiantes recibieron varios tutoriales en PDF de cómo crear 

una cuenta en Second Life, descargar el visor, acceder a la “Medical Master Island”, 

utilizar la cámara del avatar y enviar notas a otros avatares. Adicionalmente, estos temas 

fueron tratados en clase y los alumnos internos del departamento colaboraron como 

consultores sobre Second Life, ayudando a los participantes que lo necesitaron. 

III.2.3. Evaluación de la experiencia 

En las ediciones del modelo obligatorio, se realizó la evaluación de la experiencia 

con cuestionarios idénticos al empleado en la edición voluntaria de 2015 [Lorenzo-

Álvarez, 2020]: 23 afirmaciones para responder en una escala Likert de 1 (totalmente 

en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), 10 elementos de la experiencia a calificar 

de 1 a 10 puntos y un espacio para añadir comentarios abiertos (anexo VIII.1). No se 

repitieron los test posteriores a la experiencia por problemas logísticos. 

III.3. Modelo abreviado – Sólo anatomía 

El modelo abreviado de League of Rays se celebró durante el curso académico 

2017-2018, se desarrolló durante tres semanas, entre el 1 y el 21 de marzo de 2018. 

Esta edición incluyó sólo los contenidos de anatomía radiológica y tuvo como título 

“League of Rays - Just anatomy”. 

III.3.1. Modificaciones del juego 

Se redujo el número de bloques temáticos a la mitad, manteniendo los referentes 

a anatomía torácica, abdominal y musculoesquelética. No hubo eliminaciones hasta la 

segunda semana, en la que se eliminaron todos los participantes con 0 puntos en los 

dos primeros test. Al final de la tercera etapa, en la clasificación final, se eliminaron los 

participantes con menos de 15 puntos en total. Los contenidos y preguntas fueron los 

mismos que se utilizaron en los bloques de anatomía de las ediciones previas. 
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III.3.2. Participación 

El primer día de clase se explicó el juego a los alumnos, indicándoles que podrían 

inscribirse voluntariamente aquellos matriculados por primera vez en la asignatura. 

Además, se explicó el juego a los estudiantes de primer y segundo curso, en dos 

sesiones de 15 minutos en cada curso, invitándoles a participar en la actividad. 

III.3.3. Evaluación de la experiencia 

En el modelo abreviado, se realizaron cuestionarios similares a las ediciones 

previas con las mismas preguntas: afirmaciones a responder en una escala Likert de 1 

a 5 puntos (sobre Second Life, League of Rays, las presentaciones y las evaluaciones 

tipo test), y calificaciones de 1 a 10 puntos sobre diversos aspectos de la experiencia. 

Al igual que en ediciones anteriores, al final del cuestionario había un espacio para 

comentarios libres (anexo VIII.2). 

III.4. Modelo por equipos – Competición intrauniversitaria 

El modelo por equipos de League of Rays incluyendo exclusivamente alumnos 

de tercer curso de medicina de la Universidad de Málaga se celebró durante el curso 

académico 2018-19, entre el 1 de abril y el 19 de mayo de 2019. El juego se interrumpió 

entre el segundo y tercer bloque debido a las vacaciones de Semana Santa. 

III.4.1. Modificaciones del juego 

En la edición de 2019 los participantes compitieron organizados en equipos de 

cuatro estudiantes. Cada semana, se dispusieron 6 conjuntos de tres paneles en la 

explanada central de la isla durante cuatro días y medio. En la tarde del 5º día se retiron 

estos contenidos y se expusieron los paneles con los test individuales. Se asignó una 

variante de los test de evaluación a cada participante de forma que ningún miembro del 

mismo equipo tuviera la misma variante de test. Se introdujeron algunas modificaciones 

en la puntuación. Cada respuesta errónea restaba 0,25 puntos al participante 

correspondiente, a fin de evitar en lo posible repuestas aleatorias. Los equipos, 

ordenados por la suma de las puntuaciones de sus miembros, recibían de 0 a 12 puntos, 
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de acuerdo con su posición. Los puntos acumulados por cada equipo determinaron la 

clasificación al final de cada bloque. Además, en las últimas tres etapas, dedicadas a 

semiología, se introdujo una tarea extra llamada “Normal o Patológico” (N/P), que 

consistía en un panel con 20 radiografías de las que 12 eran normales. Cada equipo 

tenía que diagnosticar correctamente los casos patológicos e identificar los normales, y 

su capitán debía enviar una nota con las respuestas. Esta prueba otorgaba hasta 12 

puntos adicionales a los equipos, utilizando la misma metodología que en las preguntas 

individuales (incluyendo la sustracción de 0,25 puntos en caso de respuestas erróneas). 

De este modo, la puntuación máxima posible era de 108 puntos: 12 puntos por cada 

uno de los 6 test más 12 puntos para cada una de las 3 tareas N/P. La evolución de la 

competición se publicó en el Campus Virtual (plataforma Moodle) de la asignatura 

Radiología. Toda la información sobre el juego se realizó mediante un foro específico 

en dicha plataforma, cuyos mensajes llegaban a todos los alumnos matriculados en 

Radiología. 

III.4.2. Participación 

El juego se presentó como una actividad online voluntaria para los estudiantes 

matriculados por primera vez en la asignatura Radiología. Además de proporcionarles 

los documentos PDF con tutoriales de las ediciones anteriores sobre el uso de la 

plataforma Second Life, se les invitó a una sesión de entrenamiento de 2 horas dentro 

de la plataforma, que tuvo lugar en marzo de 2019. Los estudiantes que deseaban 

participar debían organizarse en parejas y la organización del juego unió las parejas 

aleatoriamente en equipos de cuatro miembros, quienes debían proponer un nombre 

para su equipo, un color, un logo o imagen representativa y elegir un capitán.  

III.4.3. Evaluación de la experiencia 

En la edición de 2019, se realizó una encuesta en el campus virtual para evaluar 

la carga cognitiva relacionada con la competición al final de los bloques temáticos de 

anatomía y semiología. Los alumnos debían responder la siguiente pregunta siguiendo 

la escala de carga cognitiva de 9 puntos desarrollada por Paas y van Merriënboer [1994]: 

Por favor, contesta de 1 a 9 cuanto esfuerzo mental te ha costado realizar las siguientes 

tareas: a) revisar los contenidos docentes, b) contestar los test de las tres semanas y c) 

desenvolverte en Second Life durante el juego, considerando: 
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1) Muy, muy bajo esfuerzo mental 

2) Muy bajo esfuerzo mental 

3) Bajo esfuerzo mental 

4) Esfuerzo mental algo bajo 

5) Ni mucho ni poco esfuerzo mental 

6) Esfuerzo mental algo alto 

7) Alto esfuerzo mental 

8) Muy alto esfuerzo mental 

9) Muy, muy alto esfuerzo mental 

Tras la finalización del juego, se les pidió que completaran un cuestionario similar 

al empleado en ediciones anteriores, añadiendo una pregunta a las de escala Likert de 

5 puntos: Has trabajado en equipo en esta experiencia (anexo VIII.3). Los participantes 

fueron invitados a un seminario de clausura del juego 10 días después de su finalización, 

en el que se entregaron de forma pública premios a los equipos ganadores y certificados 

a todos los participantes. En este evento se revisaron proyectadas en el aula 120 del 

total de 180 de preguntas del juego. Las 60 preguntas restantes (10 de cada semana 

elegidas aleatoriamente), integraron el test postexposición. Los alumnos disponían de 

30 segundos para responder cada pregunta. 

III.5. Modelo por equipos – Competición interuniversitaria 

La competición interuniversitaria de League of Rays se celebró durante dos 

cursos académicos consecutivos (2019-20 y 2020-21): del 20 de febrero al 1 de abril de 

2020 y del 8 de marzo al 25 de abril de 2021, respectivamente. La primera edición por 

equipos interuniversitarios coincidió con la irrupción de la pandemia por el SARS-COV-

2 en España, con la suspensión de las actividades académicas presenciales el 9 de 

marzo y el decreto del estado de alarma el 14 de marzo, que duró hasta el 21 de junio 

de 2020. La siguiente edición tuvo lugar durante la campaña de vacunación y progresiva 

vuelta a la normalidad en el ámbito universitario, en un curso marcado por un modelo 

mixto de docencia, con abundantes actividades online y presencia limitada en las aulas 

y servicios hospitalarios. 



 

III. MÁTERIAL Y MÉTODO 

 

 

– 42 – 

III.5.1. Modificaciones del juego 

Además de las habituales tareas individuales, en estas ediciones se incluyeron 

tareas por equipos en las seis semanas. En las tres primeras semanas, 

correspondientes a anatomía radiológica, los equipos debían identificar correctamente 

los elementos anatómicos señalados en 20 imágenes radiológicas. En las tres últimas 

semanas, correspondientes al bloque de semiología, debían resolver las tareas N/P 

diseñadas en la edición de 2019. Los errores restaban 0,25 puntos tanto en las tareas 

individuales como en las tareas por equipos. Tanto los resultados de las evaluaciones 

individuales de los miembros de un equipo como los de las evaluaciones grupales se 

normalizaban a 10 puntos. Así, la puntuación máxima que se podía conseguir al final 

del juego era 120 puntos: 10 puntos de las tareas de equipos más 10 puntos de las 

tareas individuales, en cada una de las 6 semanas. Los equipos que no participaron en 

la primera etapa o dos consecutivas de las siguientes, fueron eliminados. Toda la 

información relativa al juego se realizó desde las cuentas de correo 

leagueofrays@biznaga.org y leagueofrays@ameram.es. 

III.5.2. Participación 

Las ediciones de 2020 y 2021 consistían en un juego competitivo por equipos 

siguiendo el modelo de la edición de 2019, pero abriendo la participación a estudiantes 

de otras universidades españolas. Para ello, se contactó con 57 profesores de radiología 

de 31 universidades diferentes, explicándoles el proyecto y solicitándoles que invitaran 

a aquellos alumnos que quisieran participar en la competición. El único requisito para 

participar fue ser estudiante de medicina y estar cursando radiología durante ese año 

académico. Se les aportaron enlaces a PDF explicando el proyecto: 

http://www.biznaga.org/LOR2020/LOR2020.pdf 

http://www.biznaga.org/LOR2020/LOR2020.pdf 

Se aportaron algunas diapositivas de apoyo para que las presentaran en clase y 

una guía básica para manejarse en Second Life: 

http://www.biznaga.org/guia-basica-secondlife-LOR2020.pdf 

Se realizó la misma difusión entre los alumnos de la Universidad de Málaga en 

clase, de forma similar a años anteriores. Los interesados debían contactar con la 

mailto:leagueofrays@biznaga.org
mailto:leagueofrays@ameram.es
http://www.biznaga.org/LOR2020/LOR2020.pdf
http://www.biznaga.org/LOR2020/LOR2020.pdf
http://www.biznaga.org/guia-basica-secondlife-LOR2020.pdf
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cuenta de correo leagueofrays@biznaga.org, aportar nombre, apellidos y correo de 

contacto de los integrantes del equipo, universidad de procedencia, proponer nombre, 

color y emblema del equipo y designar un capitán.  

III.5.3. Evaluación de la experiencia 

Al finalizar la tercera semana, los participantes respondieron a un cuestionario 

sobre carga cognitiva en una escala Likert de 9 puntos [Paas y van Merriënboer, 1994] 

en las que evaluó el esfuerzo mental que tenían que aplicar para desenvolverse en 

Second Life, visualizar las presentaciones educativas y realizar los test. La pregunta fue 

idéntica a la de la edición de 2019, sólo que debían responer desde Second Life, 

mediente una nota. 

En las ediciones 2020 y 2021, la reunión de clausura se hizo en Second Life 

dividiendo cada edición en dos sesiones. Tras explicar a los presentes la evolución de 

League of Rays desde sus inicios y el desarrollo de la edición en curso, se repitió el 

mismo formato de revisión de preguntas de los test individuales y el test postexposición 

de la edición 2019. Los premios se enviaron a los ganadores por mensajería.  

El cuestionario de percepción de la experiencia fue similar al de 2019, pero contó 

con dos nuevas preguntas en el apartado de “Evaluación de las distintas etapas”, para 

evaluar si los participantes resolvieron los test individuales y por equipos de forma 

conjunta. En el apartado de calificación global de 1 a 10 puntos se desdobló el ítem 

sobre las evaluaciones en tres ítems sobre las evaluaciones individuales, las 

evaluaciones por equipo de anatomía y las evaluaciones por equipo N/P (anexo VIII.4). 

Previamente al apartado final con respuesta abierta sobre consideraciones adicionales 

que cada participante deseara hacer, se añadió un nuevo apartado para que expresaran 

con comentarios abiertos cómo creían que la situación de confinamiento (en 2020) o 

restricciones (en 2021) por la pandemia del SARS-COV-2 había afectado a su 

participación en el juego. 

Además de analizar los resultados globales de los dos años, se compararon los 

resultados obtenidos en ambas ediciones, así como la percepción de los participantes 

de la Universidad de Málaga (UMA) frente a los de otras universidades (no-UMA).  

mailto:leagueofrays@biznaga.org
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III.6. Análisis estadístico 

Los datos se recogieron y se organizaron en hojas de cálculo en las aplicaciones 

Excel 2013 (Microsoft Inc., Redmond, WA, USA) y en Hojas de Cálculo (Google, 

Mountain View, CA, USA). Fueron procesados con el paquete estadístico SPSS v24 

(IBM Inc., Armonk, NY, USA) para su análisis estadístico. La edad de los participantes, 

resultados del juego y calificaciones se consideraron variables continuas. Estas dos 

últimas se presentaron como porcentajes. Los resultados numéricos de los 

cuestionarios se consideraros variables ordinales. Tanto las variables continuas como 

las ordinales se presentan en términos de media ± desviación estándar (± DE).  

La prueba de chi cuadrado se utilizó para comparar las diferencias en el 

porcentaje de sexos entre los grupos, ya que se trata de datos categóricos dicotómicos. 

La prueba t de Student de dos colas para muestras desapareadas se utilizó para 

comparar diferentes grupos de estudiantes para datos numéricos continuos, como la 

edad, los resultados del juego y las calificaciones. El coeficiente de correlación de 

Pearson se utilizó para evaluar la correlación entre los resultados del juego y las 

calificaciones en la asignatura, que se realizaron para las experiencias obligatorias y por 

equipos intrauniversitarios. Para medir las diferencias entre los participantes y no 

participantes en el test postexposición y las calificaciones de la asignatura en la edición 

por equipos intrauniversitaria, se utilizó la prueba t de Student para variables 

desapareadas. 

La consistencia interna en la confiabilidad de las preguntas fue medida utilizando 

la prueba α de Cronbach. La validez de las preguntas en cada escala fue evaluada 

utilizando la prueba τ-b de Kendall. La pertinencia del modelo analítico de factores fue 

probada usando la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Para asegurar que la 

correlación entre los elementos era suficiente, se calculó la prueba de esfericidad de 

Barlett. 

En las ediciones por equipos interuniversitarios (2020 y 2021), se analizó la 

correlación entre las puntuaciones obtenidas por los equipos finalistas y la media de las 

respuestas que habían dado los equipos en los cuestionarios de percepción usando el 

coeficiente de correlación de Pearson cuando el número de equipos a analizar eran más 

de 30 y, para el análisis de los subgrupos, el coeficiente de correlación de Spearman. 
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La prueba U de Mann-Whitney se utilizó para comparar diferentes grupos de 

estudiantes en la escala Likert de 5 puntos y en las respuestas de evaluación global de 

1 a 10 puntos, ya que son datos ordinales. La significación estadística se estableció con 

una probabilidad de error p < 0,05. 

Las preguntas en el cuestionario se dividieron en tres escalas: 

1. Experiencia del estudiante en Second Life (5 puntos). 

2. Percepción del estudiante del juego (5 puntos). 

3. Evaluación global del proyecto (10 puntos). 

Y en las ediciones por equipos se añadieron dos escalas más: 

2.1. Percepción del estudiante sobre las presentaciones en las diferentes 

etapas (5 puntos). 

2.2. Percepción del estudiante sobre las evaluaciones en las diferentes 

etapas (5 puntos). 

Los comentarios abiertos se analizaron mediante codificación sistemática por 

consenso colaborativo [Saldaña, 2013]. Se propuso el marco de codificación jerárquica 

con dos estratos, utilizado en el estudio previo de 2015 [Lorenzo-Álvarez et al., 2020], 

con cuatro códigos como primer nivel (“positivo”, “negativo”, “sugerencia” y “otros”). En 

los dos modelos por equipos se sustituyó el código “otros” por “equipo”, para los 

comentarios que hicieran referencia específica a este concepto. El mismo comentario 

podía contener más de un código o subcódigo. Tras un análisis detallado durante dos 

reuniones de consenso, se consensuaron subcódigos diferentes en el segundo estrato.  

En las ediciones interuniversitarias de 2020 y 2021, los comentarios sobre el 

impacto de la situación respecto al SARS-COV-2 se codificaron de similar manera, pero 

incluyendo solamente códigos de primer nivel, sin subcodificaciones. Los códigos 

principales que se establecieron fueron “indiferente”, “relación virtual”, “más inmersión”, 

“más estrés”, “mejor organización”, “diferencias en conexión”, “sustitución temario”, y 

“favoreció participar”. Al igual que en los comentarios libres, un mismo comentario podía 

tener más de una etiqueta. Si en el apartado referente al impacto de la pandemia en la 

participación había comentarios referentes a la experiencia general del juego sin 

relación directa con la pregunta, se tuvieron en cuenta en el apartado de respuesta 

abierta final. En caso de que hubiera comentarios sobre la situación respecto al SARS-
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COV-2 en el apartado de comentarios libres finales, se tuvieron en cuenta en el apartado 

de pregunta abierta respecto a la pandemia. 

III.7. Aspectos éticos 

Los contenidos del juego educativo League of Rays son un refuerzo de 

aprendizaje de los contenidos de la asignatura Radiología, que se tratan en clases y 

seminarios. Las ediciones de League of Rays son actividades de innovación educativa 

en las que se mide la percepción de los estudiantes y el impacto en el aprendizaje. 

Todos los datos han sido tratados de forma anónima y se presentan los resultados de 

forma grupal. Una vez descargados los cuestionarios se les asignó un código. De forma 

que no se podía identificar a quien lo realizó. Los resultados de los cuestionarios 

anónimos se cargaron en una hoja excel para la gestión de datos y cálculos posteriores. 

Los cuestionarios originales los conserva el investigador principal, responsable de su 

custodia, siguiendo la Ley 3/2018 de Protección de Datos Digitales. 

Se puso expresamente en conocimiento de los participantes que: 

• Los cuestionarios recogen datos con el único objetivo de evaluar la experiencia 

de innovación educativa a la que hacen referencia. No se utilizó la información 

recogida con ningún otro fin.  

• Todos los datos recogidos en los cuestionarios eran registrados de forma 

anónima, y custodiados siguiendo estrictamente la legislación vigente (Ley 

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales).  

• Mediante la cumplimentación y envío del mismo confirman tu consentimiento 

para participar en el estudio. 

La participación era voluntaria, excepto en 2016 y 2017. Las actividades no 

repercutían en la calificación de la asignatura. En las ediciones obligatorias los alumnos 

tenían que participar en el juego educativo, pero ni el desarrollo ni el resultado del juego 

tenían repercusión en la calificación de la asignatura. Así se informó a los alumnos 

desde el principio. Se obtuvo la aprobación de la Comisión de ética de la Universidad 

de Málaga, número de registro CEUMA40-2021-H.  
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IV. RESULTADOS: 

IV.1. Modelo obligatorio 

IV.1.1. Participantes, evolución y resultado del juego 

En la edición de League of Rays de 2016 participaron 191 estudiantes, 74 

hombres y 117 mujeres, con una edad media de 22,1 ± 2,7 años. En la edición de 2017, 

participaron 182 estudiantes, 61 hombres y 121 mujeres, con una edad media de 22,3 

± 4,5 años. No se observaron diferencias demográficas entre ambos grupos ni respecto 

a la primera edición del juego (2015) de carácter voluntario, excepto la proporción de 

hombres y mujeres entre las ediciones de 2015 y 2017 (tabla IV.1). 

Tabla IV.1. Demografía de los participantes de las tres ediciones de League of 
Rays comparadas en este apartado. 

Demografía 
Ediciones del juego 

2015 2016 2017 

Participación  Voluntaria Obligatoria Obligatoria 

Participantes 

Totales 90 191 182 

Hombres n (%)a 43 (47,8 %) 74 (38,7 %) 61 (33,5 %) 

Mujeres n (%)a 47 (52,2 %) 117 (61,2 %) 121 (66,4 %) 

Edad en 
añosb 

Media (± DE) 21,9 (± 2,4) 22,1 (± 2,7) 22,3 (± 4,5) 

Mediana 21 21 21 

Min-Max 21 - 37 21 - 43 20 - 68 

DE: Desviación Estándar; Min-Max: Mínimo y máximo. 
aEl test de chi cuadrado únicamente mostró diferencias significativas en los porcentajes de hombres y 
mujeres entre las cohortes de 2015 y 2017 (p = 0,004). 
bEl test t para dos muestras desapareadas no mostró diferencias significativas en la edad de las tres 
cohortes (p > 0,05).  
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Figura IV.1. Capturas de pantalla que representan varias escenas del juego League of Rays en diferentes 
lugares de la isla: varios estudiantes revisando los contenidos educativos sobre anatomía radiológica 
torácica en juegos de tres paneles dispuestos en la explanada central (arriba); una estudiante realizando el 
test que le ha sido asignado, presentado en un panel entre los árboles de la isla (abajo). 
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Figura IV.2. Capturas de pantalla que representan varias escenas del juego League of Rays en diferentes 
lugares de la isla: dos estudiantes realizando el test individual del juego en plataformas flotantes en el aire 
(arriba); estudiantes realizando un test en un panel sumergido bajo el agua (abajo). 
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Figura IV.3. Diagrama de flujo que muestra la línea de tiempo del juego League of Rays en las ediciones 
de 2016 y 2017. En cada etapa había cuatro días disponibles para ver el contenido educativo y los próximos 
tres días para tomar las pruebas asignadas. El número de participantes en cada etapa se muestra a la 
izquierda y el número de participantes eliminados (desclasificados de la tercera etapa) a la derecha. Los 
ganadores se dividieron en cinco categorías correspondientes a las densidades radiológicas (aire, grasa, 
agua, calcio y metal). Los números superiores, en negro, corresponden a los participantes de 2016, los 
inferiores, en azul, a los de la edición 2017 del juego. MSK: musculoesquelético. 

 

Se mantuvo el mismo esquema de juego que en la primera edición de 2015. Los 

primeros días de la semana los estudiantes debían revisar los tres paneles con 

contenidos docentes de la temática semanal y posteriormente resolver los test 

individuales, que se iban ubicando en diferentes localizaciones a lo largo del juego 

(figuras IV.1 y IV.2). Desde la tercera etapa del juego se eliminaron 74 participantes 

(38,7 %) en 2016 y 48 participantes (26,3 %) en 2017. El flujo de estudiantes a lo largo 
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del juego para las dos ediciones obligatorias se detalla en la figura IV.3. En general, el 

porcentaje de preguntas acertadas fue menor en las ediciones obligatorias respecto a 

la edición voluntaria previa y en la edición de 2017 respecto a la de 2016 (tabla IV.2). 

No hubo diferencias entre hombres y mujeres en ninguna de las ediciones respecto a 

las preguntas acertadas. El porcentaje de test no entregados en 2016 fue del 12,3 % y 

en 2017 fue disminuyó al 2,7 %. La figura IV.4 muestra el porcentaje de test no 

entregados en las distintas etapas, comparando con la edición de 2015. 

Tabla IV.2: Comparación del rendimiento académico entre la edición voluntaria 
(2015) y las dos ediciones obligatorias (2016 y 2017) del juego League of Rays. 

Etapa y área 

Edición 2015a Edición 2016a Edición 2017a 

nb 
Media 

% 
(± DE)c 

nb 
Media 

% 
(± DE)c 

Valor 
pd 

nb 
Media 

% 
(± DE)c 

Valor 
pd 

Valor 
pe 

Etapa 1 
Anatomía 
torácica 

83 
65,9 

(±15,5) 
168 

61,2  
(± 19,5) 

0,054 176 
60,2  

(± 18,9) 
0,017 0,645 

Etapa 2 
Anatomía 
abdominal 

73 
85,7  

(± 12,8) 
172 

83,2  
(± 16,6) 

0,254 174 
79,3  

(± 17,4) 
0,005 0,033 

Etapa 3 
Anatomía 
ME 

67 
87,5  

(± 11,2) 
165 

83,1 
(± 17,8) 

0,065 174 
82,0  

(± 16,4) 
0,012 0,533 

Etapa 4 
Semiología 
torácica 

60 
61,8  

(± 24,5) 
155 

61,1  
(± 24,2) 

0,848 174 
58,8  

(± 19,4) 
0,337 0,340 

Etapa 5 
Semiología 
abdominal 

47 
78,2  

(± 16,5) 
140 

71,1  
(± 19,4) 

0,028 169 
62,6  

(± 23,8) 
<0,001 0,001 

Etapa 6 
Semiología 
ME 

40 
67,0  

(± 18,7) 
119 

64,9  
(± 17,2) 

0,509 151 
61,6  

(± 19,4) 
0,042 0,153 

Total 307 
74,7  

(± 19,5) 
919 

71,2  
(± 21,5) 

0,006 1018 
67,5  

(± 21,5) 
<0,001 <0,001 

DE: Desviación Estándar; ME: Musculoesquelética.  
aEl test de cada etapa durante el juego tuvo 15 preguntas aleatorias para cada participante de una base de 
datos de 30 preguntas. bn, número de test enviado por los participantes. 
cLa puntuación se presenta en porcentajes con respecto a un máximo de 15 preguntas correctas. 
dEl valor de p para encontrar diferencias con respecto al grupo de 2015 determinado mediante un test t de 
Student para muestras no apareadas. 
eEl valor de p para encontrar diferencias con respecto al grupo de 2016 determinado mediante un test t de 
Student para muestras no apareadas. 
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Figura IV.4. Diagrama de barras representando el porcentaje de tests no entregados en las distintas etapas 
del juego. Se compara la edición voluntaria de LOR en 2015 con las ediciones obligatorias de 2016 y 2017. 

IV.1.2. Impacto en el aprendizaje 

En el grupo de 2016, 166 estudiantes (89,9 %) realizaron el examen final del 

curso de Radiología en junio, mientras que, en 2017, fueron 158 (86,8 %) los 

examinados. Las calificaciones, expresadas en tanto por ciento, fueron de 75,7 ± 17,1 y 

66 ± 23,5 sobre 100 puntos para los grupos de 2016 y 2017, respectivamente (p < 

0,001). No se observaron diferencias entre hombres y mujeres en ninguna edición.  La 

correlación entre calificaciones finales de la asignatura con las puntuaciones obtenidas 

en el juego por los finalistas tuvo una correlación débil, con un coeficiente de correlación 

de Pearson de 0,150 (2016) y 0,303 (2017). Sin embargo, la correlación de la media de 

las puntuaciones obtenidas por los cinco grupos finalistas (aire, grasa, agua, calcio y 

metal) tuvo un coeficiente de correlación de Pearson de 0,629 (2016) y 0,906 (2017), lo 

que se considera correlación moderada y muy fuerte, respectivamente [Schober et al., 

2018]. 
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IV.1.3. Validación del cuestionario 

El cuestionario se validó independientemente para las cohortes de 2016 y 2017. 

La prueba α de Cronbach mostró una buena fiabilidad del cuestionario para los 

enunciados relacionados con la percepción del juego por parte de los estudiantes (≥ 

0,84) y con la evaluación global del proyecto (≥ 0,88). Sin embargo, la fiabilidad de los 

enunciados sobre la experiencia de los estudiantes en Second Life fue cuestionable (≥ 

0,66), y aumentó a aceptable (≥ 0,70) al eliminar el enunciado número 3 (“Conocías 

Second Life antes de esta experiencia”). El análisis τ-b de Kendall mostró una 

correlación positiva entre todas las comparaciones de los enunciados emparejados de 

la evaluación global del juego (τ-b > 0,22; p < 0,01), la percepción del juego por parte 

de los estudiantes (τ-b > 0,15; p < 0,05), excepto para el enunciado 12 (“Los contenidos 

fueron muy difíciles para tu nivel actual de conocimiento”). El análisis de la percepción 

de Second Life por parte de los estudiantes reveló una correlación positiva entre los 

enunciados 6 y 7, relacionados con la capacidad de los ordenadores de los usuarios y 

la conexión a Internet (τ-b > 0,62; p < 0,01) y entre los enunciados 4 y 5, relacionados 

con la facilidad de manejo de Second Life (τ-b > 0,35; p < 0,01). El análisis factorial KMO 

y la prueba de esfericidad de Barlett para los enunciados relacionados con la percepción 

del juego por parte de los estudiantes (KMO = 0,847 y 0,915; p < 0,001) y la evaluación 

global de la experiencia (KMO = 0,875 y 0,900; p < 0,001) mostraron una adecuación 

del muestreo entre meritoria y excelente. Sin embargo, los enunciados relacionados con 

la experiencia de los estudiantes en Second Life (KMO = 0,640 y 0,662; p < 0,001), 

mostraron una adecuación del muestreo mediocre [Dziuban y Shirkey, 1974]. 

IV.1.4. Evaluación cuantitativa de la percepción del juego 

En la edición de 2016, 114 estudiantes (85,9 %) completaron el cuestionario de 

percepción de la actividad, y en la edición de 2017, lo hicieron 166 (91,2 %), mientras 

que los estudiantes de la edición de 2015, que completaron el cuestionario fueron 77 

(85,6 %). Al igual que en la edición previa, los estudiantes mostraron muy poco 

conocimiento previo de la plataforma Second Life. En general, los estudiantes de las 

dos ediciones obligatorias mostraron un menor acuerdo con los enunciados del 

cuestionario en comparación con los participantes en la edición voluntaria de 2015, y los 

participantes en la edición de 2017, mostraron aún menos acuerdo que los participantes 

en la edición de 2016 (figuras IV.5 y IV.6). En las ediciones obligatorias se encontró la 
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iniciativa menos interesante que en la edición voluntaria, así como el entorno de la isla 

menos atractivo, el manejo de Second Life menos fácil y, sobre todo, el contacto con 

sus compañeros menos beneficioso para su formación en medicina. Estuvieron de 

acuerdo en que el diseño de la competición fue correcto y los contenidos adecuados 

para su formación médica, pero consideraron los contenidos del juego menos 

interesantes y mostraron más desacuerdo con que los juegos competitivos ayuden a 

aprender mejor. Especialmente, mostraron una menor disponibilidad para participar en 

futuras experiencias en Second Life. 

 

Figura IV.5. Percepciones de los estudiantes sobre la experiencia de Second Life. Las barras azules 
representan el grupo de 2015 (número de encuestados n = 77), las barras verdes representan el grupo de 
2016 (número de encuestados n = 164) y las barras naranjas representan el grupo de 2017 (número de 
encuestados n = 166). Las respuestas se informaron en una escala Likert de cinco puntos, donde 1 = 
totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. Los indicadores de barras y barras de error 
representan la media ± desviación estándar. a: Diferencias estadísticamente significativas respecto al grupo 
de 2015; b: Diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de 2016 y 2017. 
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Figura IV.6. Percepciones de los estudiantes sobre la experiencia de Second Life. Las barras azules 
representan el grupo de 2015 (número de encuestados n = 77), las barras verdes representan el grupo de 
2016 (número de encuestados n = 164) y las barras naranjas representan el grupo de 2017 (número de 
encuestados n = 166). Las respuestas se informaron en una escala Likert de cinco puntos, donde 1 = 
totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. Los indicadores de barras y barras de error 
representan la media ± desviación estándar. a: Diferencias estadísticamente significativas respecto al grupo 
de 2015; b: Diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de 2016 y 2017. 
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Tabla IV.3: Comparación de la percepción de los participantes respecto a las 
preguntas sobre la experiencia global sobre 10 puntos, entre la edición voluntaria 
(2015) y las dos ediciones obligatorias (2016 y 2017) del juego League of Rays. 

Enunciados 

Edición 2015a Edición 2016b Edición 2017c 

Media 

(± DE) 

Media 

(± DE) 
Valor pd 

Media 

(± DE) 
Valor pd Valor pe 

Experiencia 
global 

8,2 (±1,5) 7,8 (± 1,5) 0,031 7,1 (± 1,7) <0,001  0,001 

Organización 
del proyecto 

8,5 (± 1,7) 8,8 (± 1,3) 0,479 8,5 (± 1,7) 0,697 0,173 

Entorno de la 
isla 

8,9 (± 1,1) 8,2 (± 1,7) 0,006 8,1 (± 2,1) 0,004 0,812 

Contenidos 
educativos 

8,6 (± 1,2) 8,6 (± 1,2) 0,675 8,4 (± 1,4) 0,329 0,490 

Beneficio 
educativo 

8,6 (± 1,7) 8,0 (± 1,7) 0,006 7,6 (± 1,9) <0,001 0,095 

Profesor 9,5 (± 1,1) 9,2 (± 1,0) 0,022 9,1 (± 1,1) 0,002 0,231 

Interacción con 
los compañeros 

8,1 (± 2,1) 6,7 (± 2,5) <0,001 5,8 (± 2,7) <0,001 0,004 

Presentaciones 
de cada etapa 

8,4 (± 1,2) 8,1 (± 1,6) 0,183 7,7 (± 1,8) 0,002 0,033 

Evaluaciones 8,1 (± 1,3) 8,0 (± 1,4) 0,466 7,7 (± 1,8) 0,067 0,192 

Conectividad a 
Second Life 

8,4 (± 1,4) 7,7 (± 2,2) 0,049 7,1 (± 2,5) 0,001 0,067 

DE: Desviación Estándar. 
Nota: Comparación de las encuestas de opinión de la experiencia durante el juego League of Rays entre 
las dos ediciones obligatorias (2016 y 2017) y la edición voluntaria previa (2015) con datos publicados por 
Lorenzo-Álvarez [2020]. Los datos se muestran en una escala de 10 puntos. 
aNúmero de participantes en el grupo de 2015 que respondió al cuestionario: N=77 (85,5 %). 
bNúmero de participantes en el grupo de 2016 que respondió al cuestionario: N=163 (85,3 %). 
cNúmero de participantes en el grupo de 2017 que respondió al cuestionario: N=166 (91,2 %). 
dValor p para el cambio de medias con respecto al grupo de 2015 determinado con la prueba U de Mann-
Whitney. 
eValor p para el cambio de medias con respecto al grupo de 2016 determinado con la prueba U de Mann-
Whitney. 
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Las puntuaciones en las escalas de 10 puntos (tabla IV.3) fueron menores en 

ambas ediciones obligatorias que en la edición voluntaria, y aún menores en 2017 que 

en 2016. A pesar de estas diferencias, entre las mejores puntuaciones de los grupos de 

participación obligatoria, destacó la figura del profesor, la organización del proyecto y 

los contenidos educativos. La valoración global de la experiencia obtuvo 8,2 ± 1,5, 7,8 

± 1,5 y 7,1 ± 1,7 en 2015, 2016 y 2017 respectivamente (p < 0,05).  

Los cuestionarios fueron enviados por 38 hombres y 39 mujeres en 2015, 64 

hombres y 10 mujeres en 2016 y 55 hombres y 111 mujeres en 2017. No se encontraron 

diferencias significativas entre ambos sexos en 2015, excepto en un solo enunciado 

sobre la facilidad de manejar Second Life. En 2016, las mujeres puntuaron de forma 

significativamente mayor dos enunciados sobre los test del juego y tres enunciados que 

abarcaban la organización del proyecto, el entorno de la isla y la figura del profesor. 

Notablemente, en 2017, las mujeres puntuaron significativamente mejor que los 

hombres 13 de los 23 enunciados de la escala Likert de 5 puntos y dieron mayor 

puntuación a todos los enunciados de 10 puntos excepto a uno de ellos. 

IV.1.5. Evaluación cualitativa de los cuestionarios de percepción 

Los participantes aportaron 100 comentarios abiertos en total, 56 (36,6 %) en los 

164 cuestionarios de 2016 y 44 (26,5 %) en los 166 cuestionarios de 2017 (Tabla IV.4). 

Un total de 57 comentarios incluyeron códigos positivos, distribuidos en 5 subcódigos. 

Indicaron aprecio por la experiencia del juego en 42 comentarios (73,7 %), con términos 

como “interesante”, “atractivo”, “positivo”, “muy bueno” o “genial”. Reconocieron el valor 
instructivo del juego en 39 comentarios (59,5 %), usando expresiones como 

“formativo”, “útil” y “práctico”. Doce comentarios expresaron gratitud por el trabajo 

realizado para organizar la actividad. El juego fue reconocido como un método divertido 

o entretenido de aprender radiología en 10 comentarios. Finalmente, 3 comentarios 

expresaron la disponibilidad de los estudiantes para participar en futuras experiencias 

en Second Life. La reacción positiva de los participantes en la edición obligatoria de 

League of Rays indicó por qué lo encontraron una forma atractiva, eficiente y divertida 

de aprender, citando, por ejemplo: “Se aprecia mucho el esfuerzo para crear contenido 

didáctico atractivo e innovador, demostrando que hay un gran interés en hacer que los 

estudiantes pongan en práctica sus conocimientos y aprendan de una forma distinta. 

Gracias”.  
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Un total de 60 comentarios incluyeron códigos negativos, subcodificados en 7 

categorías. En relación con problemas técnicos para el correcto funcionamiento de 

Second Life, se encontraron 21 comentarios (35,0 %). Hubo 17 comentarios (28,3 %) 

que mostraron desacuerdo con algunas reglas de juego. Quince comentarios (25,0 %) 

que reslataron la cantidad de tiempo invertido en el juego y el esfuerzo que les suponía, 

etrnndo en conflicto con el resto de las actividades académicas del curso, se 

subcodificaron como carga cognitiva (t). Nueve comentarios que indicaron la dificultad 

de manejar la plataforma, mover el avatar o usar la cámara fueron etiquetados como 
carga cognitiva (SL). Los estudiantes expresaron directa y específicamente en 6 

comentarios que no les gustaba la plataforma Second Life. Otros comentarios 

negativos subcodificados en relación con el cronograma del juego, ya que la fase final 

estaba muy cerca en tiempo del periodo de exámenes finales, o con la dificultad de los 

test. 

Sesenta y cinco comentarios se codificaron como sugerencias (para mejorar la 

experiencia) y se dividieron en 10 subcódigos. Veintinueve comentarios (44,6 %) en 

relación con las evaluaciones pedían conocer las respuestas correctas a los test de 

cada etapa. Se propusieron 11 comentarios (16,9 %) que sugerían modificaciones de 

las reglas de juego. Diez comentarios (15,4 %) indicaron que el juego debería 

organizarse en otra plataforma diferente a Second Life. Se subcodificaron otras 

sugerencias relativas a las presentaciones, proponiendo evitar la interacción con un 

panel cuando alguien lo está utilizando; otras, subcodificadas como + Second Life, 

pidiendo usos adicionales de la plataforma virtual para recibir seminarios o clases; 

nuevos contenidos, proponiendo incluir otros temas en el juego (por ejemplo, sistema 

nervioso central); wifi facultad, sugiriendo que se mejorara la conexión wifi en la 

Facultad de Medicina para acceder a la plataforma; acceso libre, pidiendo de los 

contenidos del juego estuvieran disponibles en una página web o en el campus virtual; 

calificaciones, proponiendo que el juego tuviera un impacto en las calificaciones de la 

asignatura; y no obligatorio, declarando que la participación en la Liga de Rayos no 

debería ser obligatoria.  

Finalmente, hubo 7 comentarios codificados como otros, que incluyeron dos 

subcódigos: personal, que expresaba la falta de interés en aplicaciones interactivas 

online o la asignatura de radiología, y no interacción, que especificaba la no interacción 

con los compañeros al tratarse de un juego individual. 
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Figura IV.7. Esquema con la distribución de los códigos y subcódigos encontrados en comentarios abiertos 
de los cuestionarios enviados por los parcicipantes en las ediciones obligatorias de 2016 y 2017.  
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Tabla IV.4: Tabla que muestra la codificación jerárquica de dos estratos y la 
clasificación de subcodificación de los comentarios abiertos proporcionados por 
los participantes de las ediciones 2016 y 2017 de League of Rays. 
Códigos y subcódigos 2016 2017 Total 
Positivos 36 21 57 

Aprecio 28 14 42 
Utilidad 23 16 39 
Gratitud 3 3 12 
Diversión 6 4 10 
Disponibilidad 3 0 3 

Negativos 36 24 60 
Técnicos 14 7 21 
Reglas de juego 7 10 17 
Carga cognitiva (t) 10 5 15 
Carga cognitiva (SL) 5 4 9 
Second Life 1 5 6 
Cronograma 3 0 3 
Dificultad 2 1 3 

Sugerencias 39 26 67 
Evaluaciones 18 11 29 
Reglas de juego 8 3 11 
Otra plataforma 4 6 10 
Presentaciones 3 3 6 
+ Second Life 3 2 5 
Nuevos contenidos 3 2 5 
Wifi Facultad 3 1 4 
Acceso libre 2 2 4 
Calificaciones 1 2 3 
No obligatorio 2 0 2 

Otros 4 3 7 
Personal 3 1 4 
No interacción 1 2 3 

Nota: Se proporcionan las frecuencias de subcódigo correspondiente. La carga cognitiva (t) se refiere al 
esfuerzo mental debido a la sobrecarga de tiempo que produce el juego. La carga cognitiva (SL) se refiere 
a esfuerzo mental que se produce al manejar Second Life. 
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IV.2. Modelo abreviado – sólo anatomía 

IV.2.1. Participantes, evolución y resultado del juego 

En el modelo abreviado (sólo anatomía) de League of Rays participaron 204 

estudiantes de medicina de la Universidad de Málaga, distribuidos en 33 alumnos de 1º 

curso, 36 alumnos de 2º curso y 135 alumnos de 3º curso (matriculados en la asignatura 

Radiología), quienes debían ver los mismos contenidos y realizar las mismas tareas de 

las tres primeras semanas en ediciones anteriores (figura IV.8). 

En la segunda etapa del juego fueron eliminados 42 participantes (20,6 %) que 

no habían entregado ningún cuestionario, de los cuales 7 (5,2 %) eran alumnos de 3º 

curso, 15 (41,7 %) de 2º curso y 20 (60,6 %) de 1º curso. Tras la tercera y última etapa, 

se eliminaron los participantes con menos de 15 puntos sobre un máximo de 45, 13 en 

total (7 de 3º curso, 3 de 2º curso y 3 de 1º curso).  

Finalizaron el juego 149 participantes: 24 en la categoría metal, 31 en la 

categoría agua, 35 en la categoría grasa y 29 en la categoría aire. La figura IV.9 muestra 

el diagrama de flujo del juego con los resultados por curso. Tres alumnos con 44 puntos 

obtuvieron la categoría oro, 2 con 43 puntos la categoría plata y 6 con 42 puntos la 

categoría bronce, uno de ellos, alumno de segundo curso. 

 

Figura IV.8. Escena con varios alumnos revisando los contenidos educativos de la primera semana de 
Leqgue of Rays 2018, dedicada a anatomía radiológica del tórax. 



 

IV. RESULTADOS 

 

 

– 62 – 

 

 

Figura IV.9. Diagrama de flujo que muestra la línea de tiempo del juego League of Rays (sólo anatomía) en 
la edición 2018. En cada etapa había cuatro días disponibles para ver el contenido educativo y los siguientes 
tres días para realizar los test asignados. El número de participantes en cada etapa se muestra a la izquierda 
y el número de participantes eliminados a la derecha. Los ganadores se dividieron en cinco categorías 
correspondientes a las densidades radiológicas (aire, grasa, agua, calcio y metal). Entre paréntesis se 
muestra la puntuación necesaria para cada categoría. Los números en verde corresponden a los 
estudiantes de 1º curso, en azul a los de 2º y en rojo a los de 3º. MSK: musculoesquelético. 
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IV.2.2. Evaluación cuantitativa de la percepción del juego 

De los 204 participantes que comenzaron el juego, 108 (52,9 %) entregaron el 

cuestionario de percepción cumplimentado: 95 (87,9 %) de 3º curso, 10 (9,25 %) de 2º 

curso y 3 (2,8 %) de 1º curso. La muestra presentó una distribución normal tras evaluarlo 

con la prueba de Kolmorov-Smirnov en todos los enunciados del cuestionario excepto 

en el referente a la evaluación global de la conectividad. 

En la valoración de la experiencia con una escala Likert de 5 puntos (tabla IV.5), 

los participantes mostraron escaso conocimiento previo de Second Life (1,6 ± 1,3). Se 

mostró un alto grado de acuerdo con que la iniciativa era interesante (4,6 ± 0,6) y que 

tanto los requisitos de conexión a Internet (4,6 ± 0,8) como los del ordenador utilizado 

(4,4 ± 1,1) permitían que funcionara la plataforma sin problemas. Los enunciados con 

mayor grado de desacuerdo fueron la facilidad para desenvolverse en Second Life (3,8 

± 1,0) y el beneficio del contacto con los compañeros para la formación (3,8 ± 1,1). 

Se consideró muy adecuada la información sobre el juego League of Rays (4,8 

± 0,5), los contenidos (4,8 ± 0,4), las presentaciones (4,5 ± 0,7) y el uso de notas para 

responder a los test (4,8 ± 0,7). Los alumnos mostraron acuerdo con la afirmación de 

que jugando se aprende mejor (4,0 ± 1,1) y no consideraron los contenidos 

especialmente difíciles (2,9 ± 1,1).  

En el estudio por subgrupos de diferentes cursos no se observaron diferencias 

significativas, excepto en la opinión sobre si la extensión del juego era adecuada, Los 

alumnos de 3º curso mostraron mayor grado de acuerdo que los de cursos inferiores 

(4,3 ± 0,8 versus 3,8 ± 0,8; p = 0,020). 

En la calificación de la experiencia de 1 a 10 puntos (tabla IV.6), los elementos 

mejor valorados fueron el profesor (9,6 ± 0,7) y la organización del proyecto (9,4 ± 0,8), 

seguidos de los contenidos educativos (9,1 ± 0,9) y el entorno de la isla (9,1 ± 1,1). La 

experiencia globalmente se valoró con 8,7 ± 1,0 puntos y el ítem peor puntuado fue la 

interacción con los compañeros (7,5 ± 2,1). Sólo se encontraron diferencias 

significativas en la calificación de la conectividad a Second Life, puntuada más alta por 

los alumnos de 3º curso que por los de cursos inferiores (8,8 ± 1,2 versus 7,9 ± 1,2; p = 

0,019). 



 

IV. RESULTADOS 

 

 

– 64 – 

Tabla IV.5: Resultados de las opiniones de los participantes en la edición 2018 de 
League of Rays sobre los distintos aspectos de la experiencia en una escala Likert 
de 5 puntos.  

 
Participantesa 3º cursob 1º y 2º cursoc 
Media (± DE) Media (± DE) Media (± DE) Valor pd 

Sobre Second Life     
Iniciativa interesante 4,6 (± 0,6) 4,6 (± 0,6) 4,8 (± 0,4) 0,461 
Entorno atractivo 4,6 (± 0,7) 4,6 (± 0,6) 4,1 (± 1,1) 0,101 
Conocimiento previo  1,6 (± 1,3) 1,6 (± 1,4) 1,3 (± 0,9) 0,663 
Desenvuelve con facilidad 3,8 (± 1,0) 3,8 (± 1, 0) 3,5 (± 0,9) 0,150 
creación y gestión avatar 4,2 (± 0,9) 4,2 (± 0,9) 4,2 (± 0,9) 0,983 
Requisitos del ordenador 4,4 (± 1,0) 4,5 (± 1,0) 4,1 (± 1,1) 0,097 
Requisitos de Internet 4,6 (± 0,8) 4,6 (± 0,7) 4,4 (± 1,0) 0,492 
Contacto con compañeros 3,8 (± 1,1) 3,8 (± 1,1) 3,5 (± 1,2) 0,343 
Sobre League of Rays     
Diseño competición correcto 4,5 (± 0,7) 4,5 (± 0,7) 4,3 (± 0,8) 0,391 
Información adecuada 4,8 (± 0,5) 4,8 (± 0,5) 4,8 (± 0,4) 0,594 
Contenidos adecuados 4,8 (± 0,4) 4,8 (± 0,4) 4,7 (± 0,5) 0,387 
Contenidos muy difíciles 2,9 (± 1,1) 2,9 (± 1,1) 2,6 (± 0,9) 0,421 
Participarías otra experiencia 4,4 (± 0,8) 4,3 (± 0,9) 4,6 (± 0,5) 0,306 
Jugando se aprende mejor 4,0 (± 1,1) 4,0 (± 1,1) 3,9 (± 1,0) 0,690 
Participación muy activa 4,1 (± 0,8) 4,1 (± 0,9) 4,0 (± 0,8) 0,569 
Presentaciones educativas      
Contenidos interesantes 4,4 (± 0,7) 4,4 (± 0,7) 4,5 (± 0,5) 0,661 
Presentaciones adecuadas  4,5 (± 0,7) 4,5 (± 0,7) 4,3 (± 0,8) 0,245 
Extensión adecuada 4,3 (± 0,8) 4,3 (± 0,8) 3,8 (± 0,8) 0,020 
Pude seguirlas con facilidad 4,2 (± 0,9) 4,3 (± 0,8) 3,7 (± 1,2) 0,088 
Evaluaciones tipo test     
Evaluaciones interesantes 4,6 (± 0,8) 4,6 (± 0,8) 4,2 (± 0,7) 0,108 
Preguntas adecuadas a 
objetivos 

4,5 (± 0,9) 4,5 (± 0,9) 4,4 (± 0,7) 0,679 

Respuesta con notas 
adecuada 

4,8 (± 0,7) 4,8 (± 0,7) 4,6 (± 0,6) 0,526 

Pude realizarlas con facilidad 4,2 (± 1,0) 4,2 (± 1,0) 3,9 (± 0,9) 0,223 
DE: Desviación Estándar. 
Nota: Comparación de las encuestas de opinión sobre aspecto concretos de Second Life y League of Rays 
durante el juego League of Rays entre los diferentes grupos de la edición abreviada (2018). Los datos se 
muestran en una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). 
aNúmero total de participantes que respondieron al cuestionario: n = 108 (52,9 %). 
bNúmero de participantes en el grupo de tercer curso que respondieron al cuestionario: n = 95 (46,5 %). 
cNúmero de participantes en los grupos de primer y segundo que respondieron al cuestionario: n = 13 
(6,4 %). 
dValor p para el cambio de medias con respecto al grupo de tercer curso determinado con la prueba U de 
Mann-Whitney. 
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Tabla IV.6: Calificación de la experiencia League of Rays 2018 una escala de 1 a 
10 puntos 
 Participantesa 3º cursob 1º y 2º cursoc 
 Media (± DE) Media (± DE) Media (± DE) Valor Pd 
Experiencia globalmente 8,7 (± 1,0) 8,7 (± 1,0) 8,6 (± 0,7) 0,837 
Organización del proyecto 9,4 (± 0,8) 9,5 (± 0,8) 9,2 (± 1,0) 0,237 
El entorno de la isla 9,1 (± 1,1) 9,2 (± 1,0) 8,6 (± 1,6) 0,209 
Contenidos educativos 9,1 (± 0,9) 9,1 (± 0,9) 9,0 (± 0,9) 0,572 
Utilidad para tu formación 9,0 (± 1,2) 8,9 (± 1,2) 9,1 (± 1,0) 0,797 
El profesor 9,6 (± 0,7) 9,6 (± 0,7) 9,8 (± 0,4) 0,292 
Interacción con compañeros 7,5 (± 2,1) 7,7 (± 2,0) 6,5 (± 3,1) 0,289 
Las presentaciones 8,6 (± 1,2) 8,7 (± 1,2) 8,1 (± 1,4) 0,105 
Las evaluaciones 8,8 (± 1,1) 8,9 (± 1,1) 8,7 (± 1,0) 0,446 
La conectividad 8,7 (± 1,3) 8,8 (± 1,2) 7,9 (± 1,2) 0,019 

DE: Desviación Estándar. 
Nota: Comparación de las encuestas de opinión de la experiencia global durante el juego League of Rays 
entre los diferentes grupos de la edición abreviada (2018). Los datos se muestran en una escala de 10 
puntos. 
aNúmero total de participantes que respondieron al cuestionario: n = 108 (52,9 %). 
bNúmero de participantes en el grupo de tercer curso que respondieron al cuestionario: n = 95 (46,5 %). 
cNúmero de participantes en los grupos de primer y segundo que respondieron al cuestionario: n = 13 
(6,4 %). 
dValor p para el cambio de medias con respecto al grupo de tercer curso determinado con la prueba U de 
Mann-Whitney 

 

IV.2.3. Evaluación cualitativa de la percepción de los usuarios 

Los participantes incluyeron 34 comentarios abiertos (31,5 %) en los 108 

cuestionarios entregados, de los cuales 25 pertenecían a estudiantes de 3º curso y 9 a 

participantes de 1º y 2º curso (tabla IV.7). La proporción de alumnos de primeros cursos 

que proporcionaron comentarios abiertos fue considerablemente mayor, un 69,2 % 

frente un 26,3 %. 

Se codificaron 28 comentarios como positivos (20 de 3º curso y 8 de 1º-2º 

curso), que se subcodificaron en 4 categorías. Al igual que en ediciones anteriores, la 

mayoría de los comentarios positivos (22 comentarios) indicaron aprecio por varios 

elementos del juego, como el “profesor”, el “nuevo formato breve”, la “voluntariedad”, las 

“presentaciones”, afirmando que recomendarán esta experiencia a futuros candidatos a 

participar. Hubo 14 comentarios que mencionaron la utilidad del juego como una mejora 

en el aprendizaje o una potencial aplicación del temario en la práctica clínica diaria. Tres 
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comentarios remarcaban que el juego fue “divertido” y “entretenido”, señalando el 

carácter lúdico de la experiencia y 2 comentarios de alumnos de 3º curso destacaron 

el carácter innovador de la actividad.  

Se etiquetaron 16 comentarios con códigos negativos (11 de 3º curso y 5 de 1º-

2º curso), que se subcodificaron en 5 categorías. En 6 comentarios se criticaron 

aspectos diversos de los test, tales como el sistema de colocar los test escondidos por 

la isla, que varios usuarios lo usaran simultáneamente o el contenido de las preguntas. 

Cinco comentarios se subcodificaron como requisitos informáticos, pues indicaban la 

dificultad para utilizar la plataforma de Second Life debido a la baja capacidad de los 

equipos informáticos de algunos participantes. Cuatro comentarios refirieron dificultades 

para visualizar las presentaciones correctamente. Sobre la extensión de la 

experiencia, una sola crítica indicó que la duración del juego era muy larga. Un 

participante remarcó no haber cooperado ni interaccionado con ningún otro participante, 

subcodificandose su comentario como interacción. 

Los códigos referentes a sugerencias se observaron en 9 comentarios abiertos 

(8 de 3º curso y 1 de cursos inferiores), subcodificándose en 5 categorías: formato 
previo, 3 participantes sugirieron incluir los contenidos de semiología de los que 

constaban las ediciones anteriores del juego; plataforma alternativa, 2 participantes 

mencionaron la posibilidad de trasladarlo a una plataforma Moodle, como en el campus 

virtual; respuestas de los test, 2 participantes pidieron que se publicaran las 

respuestas correctas a las preguntas de cada semana; contenidos, se propuso utilizar 

los contenidos conforme se vieran en la clase reglada de Radiología; y calendario, un 

estudiante sugirió modificar las fechas en las que se debía celebrar el juego. 

Con el código otros, solo se codificaron dos comentarios con el subcódigo no 
conocimiento previo, en los que los participantes expresaron el bajo o nulo 

conocimiento que tenían sobre Second Life, antes de la experiencia en League of Rays. 
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Tabla IV.7: Codificación jerárquica de dos estratos de codificación y 
subcodificación de los comentarios abiertos proporcionados por los participantes 
de la edición abreviada de League of Rays 2018. 
Códigos y subcódigos 3º Curso 1º y 2º Curso Total 
Positivos 20 8 28 

Aprecio 16 6 22 
Utilidad 11 3 14 
Lúdico 1 2 3 
Innovación 2 0 2 

Negativos 11 5 16 
Test 5 1 6 
Requisitos informáticos 3 2 5 
Presentaciones 2 2 4 
Extensión 1 0 1 
Interacción 0 1 1 

Sugerencias 8 1 9 
Formato previo 3 0 3 
Plataforma alternativa 2 0 2 
Respuestas de los test 1 1 2 
Contenidos 1 0 1 
Calendario 1 0 1 

Otros 2 0 2 
No conocimiento previo 2 0 2 

Nota: Se proporcionan las frecuencias de subcódigo correspondiente. 
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IV.3. Modelo por equipos – Competición intrauniversitaria 

IV.3.1. Participantes, evolución y resultado del juego 

De los 185 matriculados en la asignatura Radiología, 52 (28,1 %) participaron en 

la competición League of Rays 2019, organizados en 13 equipos de cuatro miembros. 

La figura IV.10 muestra un esquema del desarrollo del juego, en el que no hubo 

eliminaciones. Los participantes debían realizar las mismas actividades individuales de 

las ediciones anteriores (figura IV.11). Además, debían realizar una tarea por equipos 

en las tres últimas semanas, distinguiendo imágenes normales o patológicas (N/P) 

(figura IV.12). La tabla IV.8 muestra los resultados semanales de los test y de las tareas 

N/P, junto a la puntuación final de cada equipo. La correlación entre la puntuación del 

juego y la suma acumulada de respuestas acertadas para cada equipo fue excelente, 

con un coeficiente de Pearson de 0,973. En total, hubo 21 test y 4 tareas N/P no 

entregados. 

 

Figura IV.10. Diagrama que representa el flujo del juego League of Rays basado en equipos. Abajo se 
muestran los 13 equipos con los puntos conseguidos al final de la competición, junto con el escudo que los 
representa. Tests: Tests individuales de opción múltiple de 15 preguntas. N/P: Tarea "Normal o Patológica" 
a responder por equipos. 
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Figura IV.11. Escena con varios estudiantes resolviendo test individuales en la edición por equipos de 2019. 
Pueden verse los estandartes con el emblema de los trece equipos, presidiendo la explanada central. 

 

Figura IV.12. Escena con varios estudiantes resolviendo una tarea normal o Patológico (N/P) en la edición 
por equipos de 2019. Se mostraba una presentación con 20 imágenes radiográficas, de las que 12 
correspondían a casos normales. Los alumnos desconocían esta proporción. Debían identificar los casos 
normales y describir correctamente la patología en los 8 casos restantes enviando una nota al avatar del 
juego (Leagueofrays). 
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Tabla IV.8: Resultados de los 13 equipos participantes clasificados según la 
clasificación final. 

Equipos 
Test semanales Tareas N/P 

Puntos 
finales Aciertosa (%)a Test no 

entregados Aciertosb (%)b Test no 
entregados 

Radiotórax FM 333 92,5 0 55 97,0 0 103 

Radiolúcidos 297 82,5 0 54 90,0 0 93 

Los Cangris 305 84,7 0 51 85,0 0 82 

Femurianos 275 76,4 1 44 73,3 0 73 

Rayo Azul 239 66,4 1 46 76,7 0 65 

Pelicano RX 254 70,6 0 45 75,0 0 61 

VALM 258 71,7 0 44 73,3 0 58 

Los Rayo 
McQueen 278 77,2 1 24 40,0 1 56 

Sendritos 210 58,3 1 50 66,7 0 36 

Los Parterayos 215 59,7 1 51 68,3 0 32 

LOR Farquad 176 48,9 5 31 51,7 0 22 

Rayo Vallecano 149 41,4 4 29 48,3 0 18 

Lucky Team 145 40,3 7 0 0,0 3 6 
N/P: Normal/Patológico 
aNúmero de respuestas correctas de los test semanales sobre un máximo de 360 puntos (15 puntos x 6 
semanas x 4 participantes). 
bNúmero de respuestas correctas de las tareas N/P sobre un máximo de 60 puntos (20 puntos x 3 tareas). 

IV.3.2. Impacto en el aprendizaje 

Las preguntas sobre la carga cognitiva al final de la tercera y sexta semanas 

fueron contestadas por 46 (88,5 %) y 31 (59,6 %) participantes, respectivamente. El 

esfuerzo mental para utilizar Second Life fue significativamente menor durante las tres 

primeras semanas, con una carga cognitiva de 3,8 ± 2,5 frente a 5,7 ± 2,0 (p < 0,001). 

No se observaron diferencias significativas en el esfuerzo mental respecto a la revisión 

del contenido educativo, con una carga cognitiva de 5,7 ± 1,1 frente a 5,8 ± 1,5, o 

respecto a la realización de los test, con una carga cognitiva de 6,0 ± 1,8 frente a 6,5 ± 

1,6.  

La media de porcentaje de respuestas correctas (tabla IV.9) en los test del juego 

fue mayor en las tres etapas de anatomía que en las tres de semiología, (75,5 ± 19,5 
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frente a 68,5 ± 20,5; p = 0,009), aunque el menor porcentaje de aciertos fue en el bloque 

de anatomía torácica. El porcentaje de respuestas correctas en las tareas N/P fue 72,0 

± 17,0 %, con peor resultado en las tareas de tórax. No se entregaron 4 tareas de 39 

posibles (tabla IV.10). 

Tabla IV.9: Respuestas correctas en los test individuales durante el juego junto al 
número de test no entregados. 

 
Repuestas correctas No entregados 

Media ± DE (%)a n (%)b 

Etapa 1: Anatomía torácica 8,9 ± 2,9 59,6 ± 19,6 3 5,8 

Etapa 2: Anatomía abdominal 12,3 ± 2,0 82,0 ± 13,4 5 9,6 

Etapa 3: Anatomía ME 12,8 ± 2,1 85,3 ± 13,8 3 5,8 

ANATOMÍA 11,3 ± 2,9 75,5 ± 19,5 11 7,1 

Etapa 4: Semiología torácica 10,4 ± 3,2 69,6 ± 21,4 5 9,6 

Etapa 5: Semiología abdominal 10,8 ± 3,3 72,0 ± 21,9 3 5,8 

Etapa 6: Semiología ME 9,6 ± 2,6 64,1 ± 17,7 2 3,8 

SEMIOLOGÍA 10,3 ± 3,1 68,5 ± 20,5 10 6,4 

TOTAL 10,8 ± 3,4 72,0 ± 20,3 21 6,7 
n: Número de test no entregados por los estudiantes. DE: Desviación Estándar. ME: Musculoesquelético. 
Nota: Los valores en negrita indican los resultados del total de test de anatomía, semilología o el total del 
juego. 
aPorcentaje calculado sobre 15 preguntas de cada test. 
bPorcentaje calculado respecto a 52 test semanales. 

 

Tabla IV.10: Respuestas correctas en las tareas “Normal o Patológico” durante el 
juego, junto al número de tareas no entregadas. 

 
Respuestas correctas No entregadas 

Media ± DE (%)a n (%)b 

Tarea N/P Tórax 13,3 ± 3,7 66,7 ± 18,6 1 7,7 

Tarea N/P Abdomen 15,0 ± 3,7 75,0 ± 18,7 1 7,7 

Tarea N/P Muscuolesquelético 14,9 ± 2,5 74,5 ± 24,7 2 15,4 

TOTAL 14,4 ± 3,4 72,0 ± 17,0 4 10,2 
n: Número de tareas no entregadas por los estudiantes. DE: Desviación Estándar. 
Nota: Los valores en negrita indican los resultados del total de tareas “Normal o Patológico” (N/P). 
aPorcentaje calculado sobre 20 preguntas de cada tarea. 
bPorcentaje calculado respecto a 13 tareas de cada localización anatómica, siendo 39 en total. 
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Ciento veintiocho alumnos asistieron a la sesión de clausura del juego, 45 

participantes y 83 no participantes, los cuales realizaron el test postexposición (tabla 

IV.11). Los participantes obtuvieron mejores resultados que los no participantes, con 

diferencias significativas (p = 0,009) en las preguntas de semiología. El porcentaje de 

respuestas en blanco para los participantes fue de 2,4 ± 5,2 %, mientras que para los 

no participantes fue de 4,6 ± 6,7 % (p = 0,007).  

Tabla IV.11: Porcentaje de respuestas correctas y en blanco en los test 
postexposición (media ± desviación estándar) un mes tras el juego. 

 
Respuestas correctas Respuestas en blanco 

Participantes No 
participantes 

Valor 
p Participantes No 

participantes 
Valor 

p 

Anatomía 69,6 ± 13,3 65,5 ± 11,7 0,094 0,4 ± 1,0 0,9 ± 1,7 0,054 

Semiología 51,6 ± 13,5 40,8 ± 12,2 <0,001 2,0 ± 2,5 3,7 ± 4,7 0,009 

Total 60,6 ± 11,9 53,2 ± 10,6 0,001 2,4 ± 3,2 4,6 ± 5,7 0,007 
Participantes (n = 45). No participantes (n = 83). 

 

Figura IV.13. Gráfico que muestra la correlación de los resultados obtenidos por cada equipo en los test 
semanales del juego con los resultados obtenidos en el test postexposición (puntos azul claro; coeficiente 
de Pearson = 0,572) y con las notas del curso (puntos naranjas; coeficiente de Pearson = 0,425). Los datos 
son las puntuaciones medias obtenidas por los equipos, expresadas en porcentaje. Las barras de error 
representan la desviación estándar 
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En la convocatoria de junio, realizaron el examen final 49 (94,2 %) participantes 

y 96 (72,1 %) no participantes, cuyas calificaciones fueron 79,2 ± 15,3 y 71,3 ± 19,5, 

respectivamente (p = 0,021). La media de respuesta correctas por equipos mostró una 

baja correlación con las calificaciones finales (coeficiente de correlación de Pearson = 

0,425), pero una correlación moderada con los test postexposición (coeficiente de 

correlación de Pearson = 0,572). 

IV.3.3. Validación del cuestionario 

El cuestionario de evaluación de la experiencia fue completado por 35 

participantes (67,3 %). El cuestionario presentó una consistencia interna alta en los tres 

constructos comprendidos por la experiencia de los estudiantes en Second Life (α de 

Cronbach = 0,81), la percepción del juego (α de Cronbach = 0,81) y la evaluación global 

del proyecto (α de Cronbach = 0,95). El análisis de la prueba de correlación τ-b de 

Kendall reveló una correlación positiva entre todos los pares de variables con respecto 

a la evaluación global de la experiencia (τ-b > 0,41; p < 0,01) y con respecto a la opinión 

de los participantes sobre la experiencia en Second Life (τ-b > 0,25; p < 0,05 en 19/21 

combinaciones). En cambio, los resultados fueros dispares en el caso de la percepción 

de los estudiantes sobre el juego, encontrando una correlación positiva entre las 

variables 8, 9 y 10, en relación con el diseño, información y adecuación de los contenidos 

para la formación de la práctica médica (τ-b > 0,34; p < 0,05). En el análisis factorial del 

cuestionario, los resultados indicaron que la adecuación de la muestra para los 

enunciados relacionados con la experiencia de los estudiantes en Second Life fue 

moderada (índice KMO = 0,743); para los enunciados relacionados con la percepción 

de los estudiantes sobre el juego fue intermedia (índice KMO = 0,612); y para la 

evaluación global del proyecto fue excelente (índice KMO = 0,902).  

IV.3.4. Evaluación cuantitativa de la percepción de los participantes 

La opinión de los estudiantes sobre Second Life fue positiva en general, ya que 

los valores medios fueron mayores de 4,0 ± 1,0 en una escala Likert de 5 puntos, 

exceptuando el enunciado “Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin 

problemas” en la que 8 estudiantes (22,9 %) mostraron desacuerdo, con puntuaciones 

de 1-2, obteniéndose un valor medio de 3,6 ± 1,2 (figura IV.14). La opinión de los 

estudiantes sobre el juego fue muy positiva respecto al diseño, información y adecuación 
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de los contenidos para la formación médica, con valores medios mayores o iguales a 

4,5 ± 0,7 (figura IV.15). Los participantes estuvieron de acuerdo, con puntuaciones de 

4-5, en haber trabajado en equipo durante el juego (82,9 %) y en haber aprendido mejor 

en juegos competitivos (74,3 %). Hubo algo de dispersión en las respuestas sobre la 

dificultad del contenido, donde el 34,3 % estuvo de acuerdo en que era difícil, el 22,9 % 

dio una respuesta neutral (3) y el 42,9 % no lo encontró difícil.  

La mayoría de los estudiantes encontraron las presentaciones educativas y la 

evaluación del juego interesantes, apropiadas para los objetivos del aprendizaje, 

adecuadas y fáciles de seguir o llevar a cabo (figura IV.16). Finalmente, la calificación 

de la experiencia de 1 a 10 puntos obtuvo valores muy positivos (tabla IV.12), con un 

valor medio mayor o igual a 7,8, destacando el profesor, el contenido educativo y la 

utilidad del juego para la formación médica. 

 

 

Figura IV.14. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre Second Life en una escala Likert de cinco puntos (1: totalmente en desacuerdo. 5: totalmente de 
acuerdo). Las barras de error representan la desviación estándar. 
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Figura IV.15. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre el juego League of Rays en una escala Likert de cinco puntos (1: totalmente en desacuerdo. 5: 
totalmente de acuerdo). Las barras de error representan la desviación estándar. 

 

Figura IV.16. Diagrama de barras que expresa los resultados del cuestionario de evaluación de las 
presentaciones didácticas y las evaluaciones tipo test del juego en una escala tipo Likert de cinco puntos. 
Las barras expresan el porcentaje de estudiantes que estuvieron totalmente en desacuerdo o en 
desacuerdo (1-2), dieron una respuesta neutral (3) o estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo (4-5). 
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Tabla IV.12: Calificación de la edición por equipos intrauniversitaria League of 
Rays de 1 a 10 puntos 
Enunciados Puntuación 

Experiencia global 8,1 ± 1,3 

Organización del proyecto 8,6 ± 1,2 

Entorno de la isla 8,6 ± 1,7 

Contenidos educativos 8,8 ± 1,4 

Beneficio educativo 8,7 ± 1,4 

Profesor 9,3 ± 1,1 

Interacción con los compañeros 7,8 ± 2,0 

Presentaciones de cada etapa 8,4 ± 1,4 

Evaluaciones 8,2 ±1,3 

Conectividad a Second Life 7,9 ± 1,9 
Nota: Los resultados representan la media y desviación estándar de 35 cuestionarios por cada enunciado 
en una escala de 1 a 10. 
 

IV.3.5. Evaluación cualitativa de los cuestionarios de percepción 

Catorce de los 35 cuestionarios entregados (40,0 %) incluyeron comentarios 

abiertos. Diez de ellos incluyeron comentarios positivos, 8 de los cuales se 

subcodificaron como aprecio, pues incluían expresiones como “gran iniciativa”, “muy 

interesante”, o “altamente recomendado”; 7 comentarios mostraban aspectos 

relacionados con la naturaleza formativa de la experiencia, con expresiones como “he 

aprendido mucho”, “una gran ayuda para practicar con casos” o “me ha ayudado a 

entender la radiología”; 5 comentarios se codificaron como diversión, pues los 

estudiantes expresaron que encontraban el juego como un método entretenido o 

divertido de aprender. Otros comentarios positivos incluyeron los subcódigos 

agradecimiento, disponibilidad (para participar en futuras ediciones) y motivación, 

que indicaban expresamente estos aspectos de la experiencia. Algunos participantes 

incluyeron varios subcódigos positivos simultáneamente en sus comentarios, como, por 

ejemplo: “Pienso que aprender a través de la competición es algo en lo que los jóvenes 

están muy interesados. Generalmente, no nos gusta perder, especialmente si es contra 

amigos, que vamos a ver al día siguiente en clase. Pienso que es una forma muy 

divertida de mantenerse al día en la asignatura y estar motivado durante el semestre”. 
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Cinco respuestas abiertas incluyeron comentarios codificados como negativos. 

En cuatro ocasiones, referidos al cronograma del juego, indicando que este terminaba 

cerca del periodo de exámenes finales. Otros subcódigos negativos hacían referencia a 

aspectos técnicos, que limitaban el uso correcto de Second Life, la dificultad de los 

contenidos y la falta de tiempo, debido a tener mucho trabajo de otras asignaturas. 

Los comentarios codificados como sugerencias se observaron en 8 

cuestionarios. Cuatro de ellos propusieron reglas de juego, algunos describiendo un 

juego completamente diferente, y otros 4 sugerían un cronograma más temprano. 

Finalmente, hubo 4 comentarios codificados como equipo, subcodificados en 

selección de equipo, que indicaba que los equipos debían ser elegidos por sus 

miembros en lugar de ser propuestos por la organización del juego, como se había 

hecho; participación en equipo, referido al hecho de que se debería pedir una mayor 

participación a los miembros de los equipos; ayuda de equipo, expresando la ayuda 

que prestaron algunos miembros a sus compañeros de equipo para resolver problemas 

técnicos; o inconvenientes de equipo, verbalizado como sigue: “… el juego en equipo 

es algo más incómodo que la participación individual, pero al final el resultado ha sido 

bueno”. 
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IV.4. Modelo por equipos –– Competición interuniversitaria 

IV.4.1. Participantes, evolución y resultados del juego 

En las competiciones interuniversitarias de League of Rays desarrolladas en 

2020 y 2021 participaron un total de 408 estudiantes de grado en Medicina de 20 

universidades diferentes organizados en equipos de cuatro miembros, concretamente 

participaron 41 equipos de 15 universidades en 2020 y 61 equipos de 16 universidades 

en 2021 (tabla IV.13).  

 

 

Figura IV.17. Capturas de pantalla que representan escenas de la competición interuniversitaria League of 
Rays. Varios estudiantes revisando los contenidos del bloque de anatomía de abdomen en 2020 (arriba) y 
el bloque de contenidos de anatomía torácica en 2021 (abajo). Obsérvese las banderas de colores y 
escudos de cada equipo, dispuestas alrededor de la explanada central. 
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Tabla IV.13: Distribución por universidades de los equipos participantes en las 
dos ediciones interuniversitarias de League of Rays. 
Universidad 2020 Finalistas Eliminados 2021 Finalistas Eliminados 

UAB – – – 5 3 2 

UAM 1 1 0 1 0 1 

UB – – – 2 2 0 

UCA – – – 1 0 1 

UCO 1 1 0 2* 2* 0 

UCM – – – 2 2 0 

UDG 2* 1* 1 1 0 1 

UGR 1* 1* 0 2 1 1 

ULL 2 2 0 – – – 

UMA 12** 12** 0 20* 20* 0 

UMH – – – 9 6 3 

UMU 3 2 1 1 1 0 

UNAV 4 2 2 4 4 0 

UNEX 2 2 0    

UNICAN 3 0 3 2 2 0 

UNIOVI 1 1 0 4 4 0 

URJC 2 2 0 3 1 2 

URV 3 1 2 3 0 3 

US 1 1 0 – – – 

USC 3 1 2 – – – 

Total equipos 41 28 13 61 47 14 

Total universidades 15 14 6 16 12 8 
*Equipos mixtos: cada asterisco indica que se ha contabilizado dos veces un equipo. 

Cada semana, los estudiantes tenían que visualizar los mismos contenidos 

educativos de las ediciones anteriores durante cuatro días y medio (figura IV.17). A 

continuación, debían responder test individuales y tareas por equipo, de anatomía las 

tres primeras semanas y las tareas N/P de la edición anterior las tres últimas semanas 

(figura IV.18). En 2020, fueron eliminados 13 equipos de 6 universidades, por lo que 

finalizaron el juego 28 equipos (68,3 %) de 14 universidades. En 2021, fueron eliminados 

14 equipos de 8 universidades y finalizaron el juego 47 equipos (77,0 %) de 12 

universidades. Las figuras IV.19 y IV.20 muestran el diagrama de flujo del juego en 

ambas ediciones. 
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Figura IV.18. Capturas de pantalla que representan varias escenas de la competición interuniversitaria 
League of Rays en diferentes lugares de la isla: equipos de estudiantes frente a test de evaluación 
individuales, resolviéndolos conjuntamente (imágenes superior y central); estudiantes realizando las tareas 
por equipo de anatomía abdominal (abajo). 
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Figura IV.19. Diagrama de flujo del desarrollo de League of Rays 2020. Se muestran los 13 equipos 
eliminados en cada etapa y los 28 equipos finalistas, representados por sus respectivos emblemas. 
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Figura IV.20. Diagrama de flujo del desarrollo de League of Rays 2021. Se muestran los 14 equipos 
eliminados en cada etapa y los 47 equipos finalistas representados por sus respectivos emblemas. 
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Tabla IV.14. Puntuaciones semanales y calificación final de los 28 equipos finalistas en 
la edición League of Rays 2020. 

Equipos Universidad 
Semanas 

Final 
1 2 3 4 5 6 

Raytatouille USC 16,04 18,88 19,58 15,63 17,50 18,33 105,96 

RMN Lions UNEX 15,42 19,38 17,29 16,04 17,71 18,33 104,17 

Gadolinio con Limón UNAV 15,67 18,75 18,96 16,25 16,25 17,92 103,80 

EMI Coalition UNIOVI 13,33 19,17 18,96 16,88 16,25 19,17 103,76 

Señores Rayográficos UNEX 15,00 19,17 17,29 16,67 17,92 17,50 103,55 

Batpeople UAM 15,63 18,54 16,04 16,25 18,54 18,13 103,13 

Los Aunt Minnie UMU 16,88 18,75 16,25 15,83 18,13 15,00 100,84 

La Resistencia URV 10,96 18,75 19,79 16,67 17,08 16,70 99,95 

Comando XMed UMA 13,75 17,63 18,96 14,38 17,92 14,79 97,43 

WARRx ULL 14,17 17,08 18,33 12,63 15,83 16,46 94,50 

Los Radiolúcidos UMU 13,79 19,17 13,33 13,54 11,25 14,46 85,54 

Stormy Rays UMA 12,13 15,21 13,54 12,25 17,38 12,71 83,22 

X-Rays UMA 12,63 15,54 13,25 11,63 16,04 13,42 82,51 

Rayos McQueen UMA 15,29 12,71 11,46 11,38 15,46 14,29 80,59 

Medicoblastos UCO 10,42 13,33 17,29 10,42 14,58 14,04 80,08 

GirUmaX UDG-UMA 5,63 17,17 15,42 13,71 16,04 12,08 80,05 

Medisolteros ULL 10,00 16,46 11,88 11,04 14,63 13,33 77,34 

Four Rays UMA 12,08 15,21 9,00 15,83 7,92 15,21 75,25 

Radio Fotónica UMA-UGR 9,46 14,00 10,03 13,38 13,75 10,00 70,62 

Raymundo UMA 9,50 14,46 10,21 9,71 12,08 10,88 66,84 

NoTeRayes UMA 10,63 14,29 11,92 6,79 12,04 7,58 63,25 

Rayo McQueens URJC 7,21 14,75 12,63 8,50 9,79 9,67 62,55 

ECÓgelo por los cuernos US 11,25 13,13 9,83 7,71 9,21 8,42 59,55 

Thundercitas UMA 8,13 12,50 11,46 1,88 10,63 10,63 55,23 

Gibral Rays UMA 7,29 10,54 10,04 8,50 8,21 7,25 51,83 

Javasimar UNAV 6,13 10,88 7,69 4,58 8,04 5,38 42,70 

Los Amis UMA 3,33 5,54 8,92 3,58 8,17 3,67 33,21 

Rayo McURJC URJC 2,04 9,63 8,04 4,50 3,25 0,00 27,46 

MEDIA - 11,21 15,38 13,84 11,65 13,63 12,69 78,39 

DST - 3,97 3,50 3,92 4,46 4,12 4,85 22,64 
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Tablas IV.15. Puntuaciones semanales y calificación final de los 47 equipos finalistas 
en la edición League of Rays 2021. 

Equipos Universidad 
Semanas 

Final 
1 2 3 4 5 6 

Gambitórax UMA 16,25 17,92 18,96 18,33 20,00 18,13 109,59 

FATSAT UB 18,75 19,38 18,33 17,29 17,29 17,50 108,54 

Lucky Rays UMA 16,25 16,25 18,13 17,71 17,92 18,13 104,39 

Rayodas UMA 14,92 17,29 17,50 15,00 18,54 18,44 101,58 

Seldinger Z UNIOVI 14,71 17,33 16,50 18,67 17,29 17,04 101,54 

Ratzyos UMA 15,21 15,83 18,33 17,29 17,29 17,50 101,45 

Glitter Rays UMH 13,21 14,08 18,96 17,21 17,92 19,38 100,76 

Campeones UMA 15,42 17,29 13,75 18,33 16,88 18,33 100,00 

Rayadas X las Placas UMA 15,83 17,92 18,13 13,54 18,13 15,21 98,76 

ECOrayos UAB 13,92 17,29 18,33 16,08 17,00 14,83 97,45 

Idiopatics UMH 15,00 16,88 18,96 13,96 17,71 14,17 96,68 

UCOcacolas Durales UCO 13,75 16,88 13,75 18,13 17,08 16,67 96,26 

Andachegas UMA 16,46 16,25 13,96 16,13 18,54 13,75 95,09 

Los 4 Magnéticos UNAV 13,67 15,50 16,25 17,50 16,46 15,00 94,38 

Radio Olé UAB 10,58 14,83 17,92 15,42 17,50 15,63 91,88 

Los Makakus del Sur UMA 13,54 16,46 14,38 15,42 15,21 16,25 91,26 

Avada Kedavra UMA 15,04 14,00 17,25 15,21 13,96 15,46 90,92 

REM2 UNIOVI 12,08 16,75 18,13 15,54 15,83 12,58 90,91 

Cuatro Rayos UMA 15,00 17,08 12,92 13,96 17,50 14,38 90,84 

Win-X UMA 15,42 15,63 14,17 14,58 15,83 14,38 90,01 

Los ángeles de Röentgen UCO-UMA 11,88 16,04 15,83 13,96 16,67 14,17 88,55 

Mickey Mus UNIOVI 12,50 15,63 17,92 12,71 15,83 13,33 87,92 

(R)X-women UMA 13,25 16,17 13,33 15,04 15,63 12,75 86,17 

Malakito de Rayos UMA 14,50 14,38 17,50 11,42 15,21 12,38 85,39 

Los Ángeles de Rayos UMA 7,96 16,17 13,21 13,83 17,54 15,13 83,84 

Tamyos UMA 11,67 15,63 16,04 12,92 14,17 13.13 83,56 

Los Melocotoneros UMA 11,83 14,79 15,50 13,50 14,46 11,63 81,71 

Compirayos UMA 16,50 14,50 12,71 13,13 12,50 11,46 80,80 

The ribs UMA 10,63 15,21 13,33 10,25 16,25 13,38 79,05 

Equipo Nuclear UMH 14,79 18,13 11,46 9,42 14,83 10,13 78,76 

Las Rayos Mcqueenas UMA 10,83 14,21 12,54 12,92 16,92 10,00 77,42 

TIC TAC UAB 11,13 12,08 17,71 10,13 10,46 12,75 74.26 
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Tablas IV.15 (continuación). Puntuaciones semanales y calificación final de los 47 
equipos finalistas en la edición League of Rays 2021. 

Equipos Universidad 
Semanas 

Final 
1 2 3 4 5 6 

Los Eusebios UNAV 11,04 13,33 14,58 12,92 6,88 14,58 73,33 

Los Ángeles de 
Charlie UCM 9,50 16,71 17,75 7,54 12,54 8,88 72,92 

La Orden UMA 10,83 11,58 12,08 12,79 14,79 10,38 72,45 

Enfisematosos UNAV 12,71 14,58 12,71 8,96 10,21 13,17 72,34 

X-med UMH 7,29 13,04 11,46 12,58 14,88 12,92 72,17 

Pamimas UMH 8,17 12,42 11,46 4,88 14,00 16,88 67.81 

Las Xipis 25.0 UMH 12,21 11,63 11,54 6,29 15,13 8,08 64,88 

RadioParra UNICAN 13,13 13,33 8,96 7,17 11,67 6,29 60,55 

Radiopacos UGR 12,46 12,04 18,17 7,75 0,00 9,71 60,13 

Las Rayadas UNICAN 9,75 11,46 13,96 7,29 7,92 7,50 57,88 

Vejigas Radiopacas UMU 8,75 13,75 15,63 3,33 7,50 10,25 59,21 

Rayos y Centellas URJC 12,29 10,00 10,42 5,83 7,50 9,46 55,50 

Frijoles Mágicos UNAV 7,29 12,92 12,29 11,25 1,67 9,58 55,00 

Anatopatosas UB 13,13 15,54 13,25 6,46 0,42 0,00 48,80 

M&Ms UCM 8,58 13,21 0,00 4,79 6,29 1,92 34,79 

MEDIA - 12,76 15,09 14,81 12,65 13,95 13,03 82,29 

DST - 2,70 2,10 3,49 4,18 4,85 4,13 17,12 

 

Tres de los equipos participantes estaban integrados por miembros dos 

universidades diferentes. En 2020 los equipos GirUmaX y Radio Fotónica, compuestos 

tres miembros de la universidad de Málaga y un cuarto miembro de las universidades 

de Girona y Granada, respectivamente. En 2021, el equipo Los Ángeles de Röentgen 

estaba integrado por tres estudiantes de la Universidad de Córdoba y una de la 

universidad de Málaga.  

Las tablas IV.14 y IV.15 muestran la lista de equipos finalistas de las ediciones 

2020 y 2021 respectivamente, ordenados según la clasificación final, con los puntos 

obtenidos cada semana, respecto a un máximo de 20. En 2020, ganó la competición el 

equipo Raytatouille, integrado por estudiantes de tercer curso de la Universidad de 

Santiago de Compostela, con 105,96 puntos (88,3 %) de 120 puntos máximos. El que 

obtuvo menor puntuación fue McURJC, integrado por alumnos de 2º curso de la 
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Universidad Rey Juan Carlos, con 27,46 puntos (22,8 %). En 2021, ganó la competición 

el equipo Gambitórax de la Universidad de Málaga alcanzando 109,59 puntos (91,3 %). 

El equipo M&Ms de la Universidad Complutense obtuvo la menor puntuación de los 

finalistas, con 34,79 puntos (29,0 %). La puntuación final en la edición 2021 fue 

ligeramente superior a la de 2020, pero no se mostraron diferencias significativas 

(puntuación media 82,29 ± 17,12 frente a 78,39 ± 22,64; p = 0,402). 

La eliminación de los equipos obedeció al abandono de estos. Así, se 

descalificaron fundamentalmente los equipos que no entregaron ninguna tarea durante 

dos semanas seguidas. En la edición 2020 se descalificaron 5 equipos tras la primera 

semana, tres de ellos no respondieron a los correos de contacto y dos abandonaron 

voluntariamente el juego. En las tablas IV.16 y IV.17 se muestra la puntuación de los 

equipos eliminados en las ediciones de 2020 y 2021, respectivamente.  

 

Tabla IV.16. Puntuación obtenida por los equipos eliminados en cada una de las 
etapas en la edición 2020. 
Equipos Universidad Semanas 

Total 
  1 2 3 4 5 6 

(sin nombre) UAB 0,00 - - - - - 0,00 

VLTLLS UAB 0,00 - - - - - 0,00 

BiendeRayos UNAV 0,00 - - - - - 0,00 

Atenuados USC 1,54 - - - - - 1.54 

Rayos McTeam UNICAN 4,17 - - - - - 4,17 

Los Gadolinios UNICAN 0.29 0,00 0,00 - - - 0,29 

Rayaos UNICAN 0,92 0,00 0,00 - - - 0,92 

Radiomanines UNAV 4,42 0,00 0,00 - - - 4,42 

Los Pedraza Júnior UDG 7,14 0,00 0,00 - - - 7,14 

Rayos y Centellas URV 1,38 1,71 0,00 0,00 - - 3,09 

Radio McQueen USC 11,50 15,67 9,54 0,00 0,00 - 36,71 

Equipo Alsa URV 4,45 0,00 8,83 0,79 0,00 0,00 14,07 

Equipo Pilotes UMU 11,17 12,33 9,29 5,29 0,00 0,00 38,08 
Sombreado: Etapa en la que fue eliminado cada equipo.  

 

 



 

IV. RESULTADOS 

 

 

– 87 – 

Tabla IV.17. Puntuación obtenida por los equipos eliminados en cada una de las 
etapas en la edición 2021. 

Equipo Universidad 
Semanas 

Total 
1 2 3 4 5 6 

Los Jackys UAB 0,00 0,00 - - - - 0,00 

Radiopatos UAB 0,00 0,00 - - - - 0,00 

Ingenieros URV 0,63 0,00 0,00 - - - 0,63 

Rayos y Centellas URV 2,29 0,00 0,00 - - - 2,29 

Catecolaminas UGR 4,70 0,00 0,00 - - - 4,70 

X-Girls UDG 7,29 0,00 0,00 - - - 7,29 

Isótopos de Springfield URJC 12,58 7,08 0,00 0,00 - - 19,66 

RadioMaría URV 6,13 7,92 8,29 0,00 0,00 - 14,34 

Radiators UMH 9,29 9,83 2,71 0,00 0,00 - 21,83 

UAMtanamo Ray’s Army UAM 11,04 13,75 12,50 0,00 0,00 - 37,29 

Ray’s Anatomy URJC 14,63 13,88 13,96 0,00 0,00 - 42,47 

Twitrays URV 3,33 7,67 7,88 0,71 0,00 0,00 19,59 

X-women UMH 10,08 9,83 8,42 0,63 0,00 0,00 28,96 

AELY UCA 9,33 8,50 9,63 5,68 0,00 0,00 33,14 
Sombreado: Etapa en la que fue eliminado cada equipo. 

IV.4.2. Impacto en el aprendizaje 

La encuesta sobre la carga cognitiva se realizó en ambas ediciones en la mitad 

del juego, tras finalizar la tercera etapa. En la edición de 2020, respondieron 95 

participantes (57,9 %). Los resultados arrojaron una puntuación media sobre 9 puntos 

de 3,6 ± 1,8 (esfuerzo mental bajo-moderado) respecto a desenvolverse en Second Life, 

4,3 ± 1,8 (esfuerzo mental moderado) respecto a visualizar las presentaciones y 6,1 ± 

1,3 (esfuerzo mental moderado-alto) respecto a la realización de los test. En la edición 

de 2021, respondieron a la encuesta 84 participantes (51,2 %). La puntuación media 

sobre el esfuerzo mental para desenvolverse en Second Life fue de 3,7 ± 2,0 (bajo-

moderado), para visualizar las presentaciones fue 4,3 ± 2,0 (moderado) y para realizar 

los test fue 6,3 ± 1,4 (moderado alto). No se observaron diferencias significativas entre 

ambas ediciones (figura IV.21).  
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Figura IV.21. Distribución de porcentaje de respuestas al test de carga cognitiva en League of Rays 2020 
(arriba) y League of Rays 2021 (abajo). Se presentan las respuestas al esfuerzo mental requerido para 
desenvolverse en Second Life (barras azules), leer las presentaciones educativas (barras naranjas) y 
responder las evaluaciones (barras grises). Los resultados fueron muy similares ambos años. 
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Tablas IV.18. Recuento de aciertos y test no entregados de los 28 equipos 
finalistas en League of Rays edición 2020. 

Equipos 
Test individual Test grupal 

Aciertos (%) No 
entregados Aciertos (%) No 

entregados 

Raytatouille  325 90,3 0 109 90,8 0 

RMN Lions  329 91.4 0 105 87,5 0 

Gadolinio con Limón 321 89,2 0 107 89,2 0 

EMI Coalition  306 85,0 0 112 93,3 0 

Señores Rayográficos  329 91,4 0 104 86,7 0 

Batpeople 333 92,5 0 102 85,0 0 

Los Aunt Minnie  322 89,4 0 102 85,0 0 

La Resistencia 329 91,4 0 98 81,7 0 

Comando XMed  299 83,0 0 104 86,7 0 

WARRx 303 84,2 0 98 81,7 0 

Los Radiolúcidos  290 80,6 0 86 71,7 0 

Stormy Rays  273 75,8 0 87 72,5 0 

X-Rays 289 80,3 0 82 68,3 0 

Rayos McQueen  291 80,8 0 79 65,8 0 

Medicoblastos  252 69,4 1 91 75,8 0 

GirUmaX 277 76,9 0 83 69,2 0 

Medisolteros 281 78,1 0 78 65,0 0 

Four Rays 244 67,8 0 87 72,5 0 

Radio Fotónica 263 73,1 0 74 61,7 0 

Raymundo  237 65,8 0 75 62,5 0 

NoTeRayes 240 66,7 0 68 56,7 0 

Rayo McQueens  210 58,3 0 75 62,5 0 

ECÓgelo por los cuernos 225 62,5 0 67 55,8 0 

Thundercitas  234 65,0 0 58 48,3 0 

Gibral Rays  209 58,1 0 58 48,3 0 

Javasimar  98 27,2 14 65 54,2 0 

Los Amis  135 37,5 5 48 40,0 0 

Rayo McURJC  138 38,3 5 33 27,5 1 
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Tablas IV.19. Recuento de aciertos y test no entregados de los 47 equipos 
finalistas en League of Rays edición 2021. 

Equipos 
Test individual Test grupal 

Aciertos (%) No 
entregados Aciertos (%) No 

entregados 
FATSAT 332 92,2 0 111 92,5 0 
Campeones 330 91,7 0 98 81,7 0 
Gambitórax 325 90,3 0 115 95,8 0 
Lucky Rays 324 90,0 0 107 89,2 0 
Ratzyos 322 89,4 0 103 85,8 0 
Win-X 321 89,2 0 85 70,8 0 
Rayodas 319 88,6 0 104 86,7 0 
Glitter Rays 311 86,4 0 105 87,5 0 
Seldinger Z 310 86,1 0 106 88,3 0 
Cuatro Rayos 310 86,1 0 90 75,0 0 
UCOcacolas Durales 309 85,8 0 99 82,5 0 
Idiopatics 305 84,7 0 101 84,2 0 
Rayadas X las Placas 303 84,2 0 105 87,5 0 
Andachegas 303 84,2 0 99 82,5 0 
ECOrayos 300 83,3 0 103 85,8 0 
REM2 299 83,1 0 93 77,5 0 
(R)X-women 297 82,5 0 84 70,0 0 
Los ángeles de Röentgen 296 82,2 0 91 75,8 0 
Los Makakus del Sur 291 80,8 0 97 80,8 0 
Los Ángeles de Rayos 288 80,0 0 85 70,8 0 
Mickey Mus 287 79,7 0 93 77,5 0 
Los 4 Magnéticos 284 78,9 0 104 86,7 0 
Radio Olé 284 78,9 0 100 83,3 0 
Tamyos 281 78,1 0 88 73,3 0 
TIC TAC 274 76,1 0 75 62,5 0 
Los Melocotoneros 272 75,6 0 87 72,5 0 
Avada Kedavra 269 74,7 0 102 85,0 0 
Malakito de Rayos 269 74,7 0 98 81,7 0 
Las Rayos Mcqueenas 268 74,4 0 82 68,3 0 
X-med 265 73,6 0 73 60,8 0 
The ribs 264 73,3 0 86 71,7 0 
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Tablas IV.19 (continuación). Recuento de aciertos por cada equipo y test no 
entregados de los 47 equipos finalistas en la edición 2021. 

Equipos 
Test individual Test grupal 

Aciertos (%) No 
entregados Aciertos (%) No 

entregados 
Equipo Nucelar 260 72,2 0 87 72,5 0 
Compirayos 258 71,7 0 91 75,8 0 
La Orden 257 71,4 0 77 64,2 0 
Enfisematosos 254 70,6 0 79 65,8 0 
Los Eusebios 250 69,4 1 81 67,5 0 
Pamimas 246 68,3 0 73 60,8 0 
Las Xipis 25.0 241 66,9 0 68 56,7 0 
Vejigas Radiopacas 233 64,7 0 65 54,2 0 
RadioParra 221 61,4 1 70 58,3 0 
Los Ángeles de Charlie 218 60,6 2 88 73,3 0 
Radiopacos 201 55,8 4 67 55,8 1 
Anatopatosas 188 52,2 7 46 38,3 2 
Frijoles Mágicos 183 50,8 6 65 54,2 1 
Las Rayadas 181 50,3 6 73 60,8 0 
M&Ms 143 39,7 5 41 34,2 2 
Rayos y Centellas 113 31,4 13 86 71,7 0 

 

Tabla IV.20: Respuestas correctas en los test individuales durante la competición 
interuniversitaria 

 
2020 

Media ± DEa 
2021 

Media ± DEa 
t Student 

p 

Etapa 1: Anatomía torácica 66,3 ± 18,3 69,3 ± 17,2 0,120 

Etapa 2: Anatomía abdominal 86,3 ± 15,7 80,4 ± 15,0 0,002 

Etapa 3: Anatomía ME 88,3 ± 12,3 89,4 ± 13,3 0,467 

ANATOMÍA 79,7 ± 18,6 79,4 ± 17,4 0,801 

Etapa 4: Semiología torácica 67,3 ± 22,4 69,7 ± 21,0 0,337 

Etapa 5: Semiología abdominal 74,1 ± 20,3 79,2 ± 17,5 0,024 

Etapa 6: Semiología ME 68,6 ±18,9 70,1 ± 16,5 0,480 

SEMIOLOGÍA 70,0 ± 20,8 72,9 ± 19,0 0,034 

TOTAL 75,2 ± 20,2 76,5 ± 18,4 0,148 
Nota: Los valores en negrita indican los resultados del total de test de anatomía, semilología o el total del 
juego. DE: Desviación Estándar. aPorcentaje calculado sobre 15 preguntas de cada test. 
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IV.20: Respuestas correctas en las tareas por equipos durante la competición 
interuniversitaria 

 
2020 

Media ± DE 
2021 

Media ± DE 
t Student 

p 

Anatomía Tóraxa 57,1 ± 21,7  67,1 ± 15,8 0,013 

Anatomía Abdomena 77,5 ± 15,1 74,3 ±15,0 0,348 

Anatomía Musculoesqueléticoa 59,4 ± 24,3 66,6 ± 20,8 0,152 

ANATOMÍAa 64,3 ± 22,5 69,4 ± 17,6 0,044 

N/P Tóraxb 62,8 ± 20,0 69,7 ± 18,3 0,125 

N/P Abdomenb 75,5 ± 17,2 81,0 ± 13,7 0,139 

N/P Muscuolesqueléticob 77,0 ± 18,7 78,9 ± 13,6 0,630 

NORMAL O PATOLÓGICOb 71,5 ± 19,6 76,4 ± 16,1 0,048 

TOTAL 67,7 ± 21,5 72,5 ± 17,3 0,007 
Nota: Los valores en negrita indican los resultados del total de tareas “Normal o Patológico” (N/P). DE: 
Desviación Estándar. 
aPorcentaje calculado sobre 20 preguntas de cada tarea. 
bPorcentaje calculado respecto a 13 tareas de cada localización anatómica, siendo 39 en total. 

 

Tabla IV.22: Comparación de los resultados del test postexposición con la 
putuación previa obtenida en los test del juego por los mismos participantes 

 
Puntuación previa 

Media ± DE 
Test postexposición 

Media ± DE 
 

Diferencia 
t Student 

p 

2020     

ANATOMÍA 83,7 ± 10,3  72,7 ± 12,7 11,0 < 0,001 

SEMIOLOGÍA 73,3 ± 14,7 62,0 ± 16,6 11,3 < 0,001 

TOTAL 78,5 ± 11,3 67,4 ± 13,4 11,1 < 0,001 

2021     

ANATOMÍA 85,0 ± 7,2 68,2 ± 11,4 16,8 < 0,001 

SEMIOLOGÍA 81,0 ± 10,5 64,6 ± 17,7 16,3 < 0,001 

TOTAL 83,0 ± 7,6 66,4 ± 13,0 16,6 < 0,001 
Nota: Los valores en negrita indican los resultados del total de tareas “Normal o Patológico” (N/P). DE: 
Desviación Estándar. 
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Figura IV.22. Diagrama de correlación entre la puntuación previa de los test individuales durante el juego y 
en el test postexposición en las ediciones 2020 y 2021 de League of Rays. 

 

Los resultados muestran que las pruebas por equipos eran importantes para 

tener éxito en el juego. En 2020, el equipo Batpeople obtuvo el mayor porcentaje de 

aciertos en las pruebas individuales (92,5 %) y el equipo EMI Coalition obtuvo el mayor 

porcentaje de aciertos en las tareas grupales (93,3 %), sin embargo, el equipo 

Raytatouille consiguió ganar con un 90,3 % y un 90,2 % de aciertos en ambos tipos de 

pruebas (tabla IV.18). En 2021, el equipo con mayor porcentaje de aciertos en las 

pruebas individuales fue FATSAT, con un 92,3% de aciertos, acompañado de un 92,5 % 

de aciertos en las tareas grupales. Sin embargo, fue sobrepasado en la clasificación 

final por el equipo Gambitórax, que consiguió un excelente 95,8 % de aciertos en las 

tareas por equipos, que sumado al 90,3% de aciertos en los test individuales, les dio la 

victoria (tabla IV.19).  

El número de test individuales no entregados entre los finalistas fue 25 en 2020 

y 45 en 2021. Considerando que se tenían que haber entregado 672 (112 participantes 

finalistas por 6) test en 2020 y 1128 (188 por 6) en 2021. Esto supone un 3,7 % y un 

4,0 % respectivamente, que se acumulaba en los últimos puestos de la clasificación.  
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Considerando la temática, en los test individuales los peores resultados se 

obtuvieron en anatomía y semiología torácicas (tabla IV.20). En las tareas por equipos 

los peores resultados se obtuvieron en anatomía torácica y las pruebas N/P de tórax 

(tabla IV.21). También se obtuvieron resultados bajos en las pruebas por equipos de 

anatomía musculoesquelética, con numerosos fallos debidos a la falta de identificación 

de la lateralidad. La media de aciertos en los test individuales fue 75,2 ± 20,2 en 2020 y 

76,5 ± 18,4 en 2021, sin diferencias significtivas entre las dos ediciones en las pruebas 

individuales. Como excepción, en 2001 hubo menos aciertos en los test de anatomía 

abdominal (80,4 ± 15,0 frente a 86,3 ± 15,7; p = 0,002) y más aciertos en los test de 

semiología (72,9 ± 19,0 frente a 70,0 ± 20,8; p = 0,034), a expensas de la semilología 

abdominal (79,2 ± 17,5 frente a 74,1 ± 20,3; p = 0,024). En las pruebas por equipos hubo 

mayor número de aciertos en 2021, como puede apreciarse en la tabla IV.21 tanto 

globalmente (72,5 ± 17,3 frente a 67,7 ± 21,5; p = 0,007) como considerando por 

separado las pruebas de anatomía y las tareas N/P.  

Los resultados de las pruebas por equipos se les mostraban al finalizar la 

semana en la misma sala donde se exponían las tareas. Las respuestas de los test 

individuales se comentaron en directo en una sesión de clausura del juego, realizada en 

Second Life, 20 días después de finalizar la competición. Asistieron a dichas reuniones 

y realizaron el test postexposición (con la misma selección de preguntas que en la 

edición 2019, 57 alumnos de los 112 finalistas en 2020 (50,9 %) y 74 de los 188 finalistas 

en 2021 (39,4 %). La tabla IV.22 muestra un resumen de los resultados obtenidos en el 

test postexposición en ambas ediciones, comparados con los resultados en los test 

individuales durante el juego de los mismos participantes. En ambos años disminuyó el 

numero de aciertos en el test postexposición, un 11% en 2020 y un 16% en 2021. Hubo 

diferencias significativas entre las dos ediciones en las puntuaciones previas de 

semiología (p = 0,001) y las totales (p = 0,008), así como en el test postexposición de 

anatomía (p = 0,034). Se observó una correlación positiva entre las puntuaciones 

previas durante el juego y en el test postexposición, moderada-débil, con coeficientes 

de correlación de 0,316 y 0.282 en 2020 y 2021 respectivamente (figura IV.22). 
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Tabla IV.23. Distribución por cursos de los estudiantes que entregaron el 
cuestionario de participación en las ediciones 2020 y 2021 de League of Rays. 

Año 
Curso No entregado 

1º 2º 3º 4º 5º 6º 

2020 0 12 73 11 16 0 19 

2021 0 0 126 15 14 0 30 

IV.4.3. Evaluación cuantitativa de la percepción. 

Al finalizar el juego, entregaron el cuestionario de percepción 93 participantes 

(83,0 %) en 2020, y 158 participantes (84,0 %) en 2021. En la tabla IV.23 se muestra la 

distribución por cursos de los estudiantes que entregaron el cuestionario de percepción. 

Afirmaron tener conocimiento previo de Second Life 19 estudiantes en la edición 2020 

y 17 en la edición 2021, lo que significa un 20,4 % y un 10,8 % de los que respondieron 

el cuestionario, respectivamente. 

La percepción de los participantes en la edición de 2021 fue en general menos 

positiva que en la edición de 2020 tanto en las preguntas a responder en escala Likert 

de 1-5 puntos (tabla IV.24), como en la calificación de la experiencia de 1 a 10 puntos 

(tabla IV.25). Esta comparación se ilustra gráficamente en las figuras IV.23–IV.26, 

resaltando las diferencias estadísticamente significativas. 

Respecto a la opinión sobre la plataforma Second Life (figura IV.23), los 

participantes estuvieron de acuerdo (con valores medios por encima de 4 en una escala 

de 1 a 5) con que aprender radiología en Second Life es interesante (4,7 ± 0,5 en 2020 

y 4,4 ± 0,9 en 2021; p = 0,012), el entorno de la isla es atractivo (4,5 ± 0,8 en 2020 y 4,2 

± 0,9 en 2021; p = 0,034) y que el contacto con los compañeros es beneficioso para la 

formación (4,4 ± 0,9 en 2020 y 4,2 ± 1,0 en 2021, sin diferencias significativas). Los 

aspectos que alcanzaron menor grado de acuerdo fueron la facilidad para 

desenvolverse en Second Life (3,9 ± 1,0 en 2020 y 3,6 ± 1,1 en 2021; p = 0,027) y la 

creación y gestión del avatar (3,9 ± 1,1 en 2020 y 3,4 ± 1,2 en 2021; p = 0,001).  

Hubo mayor grado de acuerdo con las afirmaciones sobre el juego League of 

Rays y menos diferencias significativas entre ambas ediciones (figura IV.24). Los 

participantes de ambas ediciones consideraron que trabajaron en equipo (4,8 ± 0,6 en 

2020 y 4,7 ± 0,7 en 2021), que en experiencias competitivas se aprende mejor (4,2 ± 

0,8 en 2020 y 4,1 ± 1,0 en 2021) y que el diseño de la competición había sido correcto 



 

IV. RESULTADOS 

 

 

– 96 – 

(4,5 ± 0,7 en 2020 y 4,3 ± 0,9 en 2021). Todos consideraron, con mayor grado de 

acuerdo en 2020, que la información sobre la competición fue adecuada (4,7 ± 0,5 y 4,5 

± 0,7; p = 0,027), que los contenidos eran adecuados para su formación (4,7 ± 0,5 y 4,5 

± 0,7; p = 0,019), que su participación en el juego fue muy activa (4,6 ± 0,6 y 4,3 ± 0,9; 

p = 0,019) y que participarían en otras expreiencias similares (4,5 ± 0,8 y 4,0 ± 0,1; p = 

0,003). Las respuestas a la pregunta “Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de 

formación actual” se distribuyeron de forma similar en ambas ediciones, con un 30,1-

32,3 % en desacuerdo (respuestas 1-2), un 37,6-26,3 % neutro (respuesta 3) y un 37,8-

35,9 % de acuerdo (respuestas 4-5), lo que originó que el valor medio fuera cercano a 

3, con una gran desviación estándar en ambas ediciones. 

Los participantes mostraron un alto grado de acuerdo (superior al 80% de los 

que respondieron) respecto a las presentaciones y las evaluaciones tipo test, 

encontrándolas interesantes, adecuadas para los objetivos marcados, adecuadas en el 

formato de respuesta mediante notas, con una extensión adecuada, y que podían 

seguirse o responderse con facilidad (figuras IV.25 y IV.26). El acuerdo fue inferior 

respecto a la afirmación “Pude hacer las evaluaciones con facilidad”, con un 29,9 %-

31,2 % de respuestas neutras.  

Es interesante resaltar que un 63,1 % y un 70,2 % reconocieron haber hecho las 

tareas individuales en equipo en las ediciones 2020 y 2021, frente a un 18,3 % y un 

23,6 % que estaba en desacuerdo con tal afirmación. También es interesante indicar 

que en 2020 tres participantes (1,9 %) mostraron desacuerdo con haber realizado las 

tareas por equipos conjuntamente. Estos tres participantes pertenecían a tres equipos 

diferentes. 
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Figura IV.23. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre Second Life en las ediciones de 2020 y 2021, en una escala Likert de cinco puntos (1: totalmente en 
desacuerdo. 5: totalmente de acuerdo). Las barras de error representan la desviación estándar. a: 
diferencias significativas entre las dos ediciones. 

 
Figura IV.24. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre el juego League of Rays en las ediciones de 2020 y 2021, en una escala Likert de cinco puntos (1: 
totalmente en desacuerdo. 5: totalmente de acuerdo). Las barras de error representan la desviación 
estándar. a:  diferencias significativas entre las dos ediciones. 
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Figura IV.25. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre las presentaciones en las distintas etapas en las ediciones de 2020 y 2021, en una escala Likert de 
cinco puntos (1: totalmente en desacuerdo. 5: totalmente de acuerdo). Se muestran las respuestas 
agrupadas en 3 categorías. 

 
Figura IV.26. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre las evaluaciones en las distintas etapas en las ediciones de 2020 y 2021, en una escala Likert de 
cinco puntos (1: totalmente en desacuerdo. 5: totalmente de acuerdo). Se muestran las respuestas 
agrupadas en 3 categorías. 
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Tabla IV.24: Resultados de las percepciones de los estudiantes sobre los distintos 
aspectos de Second Life y League of Rays sobre una escala Likert de 5 puntos en 
las ediciones de 2020 y 2021.  

 
2020a 2021b 

Valor pc 
Media (± DE) Media (± DE) 

Sobre Second Life    
Entorno atractivo 4,5 (± 0,8) 4,2 (± 0,9) 0,034 

Desenvolverse con facilidad 3,9 (± 1,0) 3,6 (± 1,1) 0,027 

Creación y gestión avatar 3,9 (± 1,1) 3,4 (± 1,2) 0,001 

Requisitos del ordenador 4,2 (± 1,1) 3,7 (± 1,3) 0,002 

Requisitos Internet 4,2 (± 1,0) 3,9 (± 1,2) 0,082 

Aprender RX en SL es interesante 4,7 (± 0,5) 4,4 (± 0,9) 0,012 

Contacto con compañeros 4,4 (± 0,9) 4,2 (± 1,0) 0,141 

Sobre League of Rays    
Diseño competición correcto 4,5 (± 0,7) 4,3 (± 0,9) 0,107 

Información competición adecuada 4,7 (± 0,5) 4,5 (± 0,7) 0,027 

Contenidos adecuados 4,7 (± 0,5) 4,5 (± 0,7) 0,019 

Contenidos muy difíciles 3,0 (± 1,0) 2,9 (± 1,1) 0,705 

Jugando competitivo se aprende mejor 4,2 (± 0,8) 4,1 (± 1,0) 0,614 

Has trabajado en equipo 4,8 (± 0,6) 4,7 (± 0,7) 0,859 

Participación muy activa 4,6 (± 0,6) 4,3 (± 0,9) 0,019 

Participarías otra experiencia 4,5 (± 0,8) 4,0 (± 1,1) 0,003 

Presentaciones distintas etapas    
Contenidos interesantes 4,5 (± 0,6) 4,2 (± 0,9) 0,026 

Presentaciones adecuadas a objetivos 4,3 (± 0,7) 4,2 (± 0,9) 0,605 

Extensión adecuada 4,3 (± 0,7) 4,0 (± 0,9) 0,012 

Pude seguirlas con facilidad 4,2 (± 0,8) 4,0 (± 1,0) 0,314 

Evaluaciones distintas etapas    
Evaluaciones interesantes 4,4 (± 0,6) 4,3 (± 0,8) 0,475 

Preguntas adecuadas a objetivos 4,3 (± 0,8) 4,1 (± 0,8) 0,070 

Respuesta mediante notas adecuada 4,5 (± 0,6) 4,4 (± 0,8) 0,415 

Pude Realizarlas con facilidad 4,0 (± 0,9) 3,8 (± 1,0) 0,174 

Hice test individuales en equipo 3,9 (± 1,2) 3,7 (± 1,3) 0,439 

Hicimos test por equipos conjuntamente 4,7 (± 0,9) 4,7 (± 0,7) 0,477 
DE: Desviación Estándar; RX: Radiología; SL: Second Life. 
Los datos corresponden a una escala de 1 (totalmente de acuerdo) a 5 (totalmente en desacuerdo). 
aNúmero de participantes que respondieron al cuestionario en 2020: n = 93 (83 %) 
bNúmero de participantes que respondieron al cuestionario en 2021: n = 160 (85,1 %) 
cValor p para el cambio de medias entre los grupos de cada una de las ediciones (2020 y 2021) determinado 
con la prueba U de Mann-Whitney. 
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La calificación de la experiencia fue muy positiva, con valores medios superiores 

a 8 sobre 10 puntos en casi todos los aspectos valorados (figura IV.26 y tabla IV.25). 

Los aspectos mejor valorados fueron la organización del proyecto (9,4 ± 0,8 en 2020 y 

9,2 ± 1,0 en 2021), y el profesor (9,3 ± 1,1 en 2020 y 9,0 ± 1,6 en 2021), sin diferencias 

significativas entre ambas ediciones. Tampoco se observaron diferencias en la 

valoración de las presentaciones, con valores medios de 8,8 ± 1,1 en 2020 y 8,4 ± 1,6 

en 2021). Los participantes de 2021 dieron puntuaciones significativamente inferiores a 

los de 2020 en 9 de los 12 aspectos valorados. Entre estos aspectos habría que 

destacar: la interacción con los compañeros (9,1 ± 1,5 y 8,5 ± 1,8; p = 0,001), la utilidad 

para su formación (9,1 ± 1,5 y 8,5 ± 1,8; p = 0,017) y los contenidos educativos (9,0 ±1,0 

y 8,6 ± 1,3; p = 0,043). La experiencia fue muy bien valorada en ambas ediciones, con 

8,8 ± 0,9 puntos en 2020 y 8,2 ± 1,3 en 2021 (p < 0,001). El elemento con más baja 

puntuación, especialmente en 2021, fue la conectividad a Second Life (8,2 ± 1,7 frente 

a 7,2 ± 2,2; p = 0,001).  

 

Figura IV.26. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre cuestiones generales de las ediciones de 2020 y 2021, en una escala Likert de diez puntos (1: 
totalmente en desacuerdo. 10: totalmente de acuerdo). Las barras de error representan la desviación 
estándar. a: diferencias significativas entre las dos ediciones. 
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Tabla IV.25. Comparación de la percepción de los participantes respecto a las 
preguntas sobre la experiencia global sobre 10 puntos, entre las dos ediciones de 
competición por equipos interuniversitarias del juego League of Rays. 

Enunciados 
2020a 2021b 

Valor pc 
Media (± DE) Media (± DE) 

La experiencia globalmente 8,8 (± 0,9) 8,2 (± 1,3) < 0,001 

La organización del proyecto 9,4 (± 0,8) 9,2 (± 1,0) 0,335 

El entorno de la isla 8,8 (± 1,3) 8,5 (± 1,5) 0,059 

Los contenidos educativos 9,0 (± 1,0) 8,6 (± 1,3) 0,043 

La utilidad para tu formación 9,1 (± 1,0) 8,5 (± 1,6) 0,017 

El profesor 9,3 (± 1,1) 9,0 (± 1,6) 0,105 

La interacción con compañeros 9,1 (± 1,5) 8,5 (± 1,8) 0,001 

Presentaciones 8,8 (± 1,1) 8,4 (± 1,6) 0,134 

Las evaluaciones individuales 8,8 (± 1,0) 8,2 (± 1,3) < 0,001 

Las evaluaciones por equipo (anatomía) 9,0 (± 0,9) 8,4 (± 1,5) 0,002 

Las evaluaciones por equipo N/P 8,2 (± 1,5) 7,6 (± 1,7) 0,004 

La conectividad a Second Life 8,2 (± 1,7) 7,2 (± 2,2) 0,001 
DE: Desviación Estándar; N/P: tareas Normal/Patológico. 
Nota: Los datos corresponden a una escala de 1 a 10 puntos. 
aNúmero de participantes que respondieron al cuestionario en 2020: n = 93 (83 %). 
bNúmero de participantes que respondieron al cuestionario en 2021: n = 158 (84,0 %). 
cValor p para el cambio de medias entre los grupos de cada una de las ediciones (2020 y 2021) determinado 
con la prueba U de Mann-Whitney. 
 

 Se realizó un estudio de correlación entre las puntuaciones obtenidas por los 

equipos y la media de las respuestas dadas por cada equipo en la calificación de la 

experiencia sobre 10 puntos. En el análisis del conjunto de los 75 grupos participantes 

en ambas ediciones, se observó una correlación positiva significativa (p < 0,05) entre la 

puntuación obtenida en el juego y la calificación de la experiencia globalmente, la utilidad 

para la formación, la interacción con los compañeros, las evaluaciones de cada etapa, 

las evaluaciones de anatomía, las tareas Normal/Patológico y la conectividad a Second 

Life, con coeficientes de correlación de Pearson entre 0,14 y 0,31, indicando una 

correlación débil [Schober et al., 2018]. La matriz de correlaciones, o correlograma 

mostró además una correlación positiva entre los 12 ítems de la calificación (figura 

IV.27), encontrádose correlación fuerte (coeficientes de Pearson 0,70-0,72) entre la 

utilidad para la formación con los contenidos educativos y la experiencia globalmente. 

Se encontraron correlaciones moderadas-altas (coeficientes de Pearson 0,60-0,70) 
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entre la valoración de las presentaciones, las evaluaciones individuales y las 

evaluaciones por equipos, tanto de anatomía como las tareas N/P. Las respuestas con 

correlación más débil con el resto fueron la interacción con los compañeros (coeficientes 

de Pearson 0,20-0,38) y la conectividad a Second Life, que solo mostró correlación 

débil-alta (coeficiente 0,38) con el entorno de la isla. 

El análisis independientemente de la correlación de las dos ediciones muestra 

que en la edición 2021 se encontraron coeficientes de correlación superiores a la edición 

2020 en toda la matriz de correlaciones (figura IV.28). En 2020 hubo una menor 

correlación entre las puntuaciones obtenidas en el juego y la calificación de la 

experiencia que en 2021, encontrándose valores de correlación negligibles, con 

coeficientes de Pearson entre -0,1 y 0,1. Igualmente se encontraron correlaciones 

negligibles o muy débiles entre el item interacción con los compañeros y los restantes. 

 

 

Figura IV.27. Correlograma o matriz de correlaciones incluyendo la puntuación obtenida por los 75 equipos 
finalistas en las dos ediciones y los 12 ítems de calificación de la experiencia. Los cuadrados en blanco 
indican que no existía correlación con significación estadística (p < 0,05). Los valores en los cuadros 
corresponden a los correspondientes coeficientes de correlación de Pearson. La escala de color indica el 
nivel de correlación positivo o negativo. 
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Figura IV.28. Correlogramas de la puntuación obtenida por los equipos finalistas y los 12 ítems de 
calificación de la experiencia en 2020 (arriba) y 2021 (abajo). Los cuadrados en blanco indican que no 
existía correlación con significación estadística (p < 0,05). Los valores en los cuadros corresponden a los 
correspondientes coeficientes de correlación de Pearson. La escala de color indica el nivel de correlación 
positivo o negativo. 
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IV.4.4. Comparación de los subgrupos de estudiantes UMA y No-UMA 

En 2020, la comparación entre las respuestas dadas por los estudiantes de la 

Universidad de Málaga (UMA) y los estudiantes de otras universidades (no-UMA) mostró 

escasas diferencias. Concretamente, sólo 2 afirmaciones de las 23 a responder con 

escala Likert de 5 puntos mostraron diferencias significativas, incluyendo un grado de 

acuerdo inferior, aunque alto, en sus respuestas:  #1 “El entorno de la isla te ha parecido 

atractivo” (4,7 ± 0,6 frente a 4,3 ± 0,8; p = 0,008), y #22 “La respuesta mediante notas 

te ha parecido adecuada” (4,7 ± 0,6 frente a 4,4 ± 0,6; p = 0,024). Los participantes no-

UMA calificaron la experiencia muy positivamente, con valores medios superiores a 8 

sobre 10 puntos en los doce ítems evaluados. Solo presentaron calificaciones 

significativamente inferiores a los participantes UMA en cuatro aspectos (figura IV.29): 

la organización del proyecto, el entorno de la isla, los contenidos educativos y el 

profesor.  

Sin embargo, en la edición de 2021 las opiniones de los participantes del grupo 

no-UMA fueron peores y las calificaciones inferiores que las de los participantes del 

grupo UMA. En general, mostraron menor grado de acuerdo en las preguntas a 

responder con escala Likert de 5 puntos, con diferencias significativas en 14 de las 23 

afirmaciones realizadas, aunque encontraron el entrono atractivo (4,1 ± 0,9) 

consideraron que aprender radiología en Second Life es interesante (4,3 ± 1,0) o 

afirmaron haber trabajado en equipo (4,6 ± 0,8). La calificación de la experiencia por los 

estudiantes del grupo no-UMA fue significativamente inferior a la de los estudiantes del 

grupo UMA en los doce aspectos evaluados (figura IV.30), con valores medios por 

debajo de 8 puntos sobre 10 en la experiencia globalmente (7,9 ± 1,4), las evaluaciones 

individuales (7,9 ± 1,4), las evaluaciones por equipo N/P (7,1 ± 1,9) y la conectividad a 

Second Life (6,6 ± 2,5). Para comprobar si estas diferencias estaban relacionadas con 

la calificación obtenida en el juego se realizó la comparación eliminando sucesivamente 

el último equipo no-UMA en la clasificación. La figura IV.31 muestra como, en cada uno 

de los ítems, el valor de la probabilidad de error va aumentando hasta que las diferencias 

dejan de ser significativas, confirmando dicha relación. Las matrices de correlación de 

la puntuación con la calificación muestran una ausencia de correlación de la puntuación 

de los grupos UMA y del grupo no-UMA en 2020, observándose correlación en el grupo 

no-UMA de 2021 (figuras IV.32-IV.34). 
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Figura IV.29. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre cuestiones generales de la edición de 2020 en una escala Likert de diez puntos (1: totalmente en 
desacuerdo. 10: totalmente de acuerdo). Se comparan las respuestas de los estudiantes de la Universidad 
de Málaga (UMA) con los de otras universidades (no-UMA). Las barras de error representan la desviación 
estándar. a: diferencias significativas entre las dos ediciones. 

 
Figura IV.30. Diagrama de barras que expresa la media de los resultados del cuestionario de evaluación 
sobre cuestiones generales de la edición de 2021 en una escala Likert de diez puntos (1: totalmente en 
desacuerdo. 10: totalmente de acuerdo). Se comparan las respuestas de los estudiantes de la Universidad 
de Málaga (UMA) con los de otras universidades (no-UMA). Las barras de error representan la desviación 
estándar. a: diferencias significativas entre las dos ediciones. 
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Figura IV.31. Gráfico de líneas que expresa los valores de significación estadística y su modificación 
conforme se eliminan progresivamente los equipos con menos puntuación de universidades distintas a la 
de Málaga. Preguntas sobre aspectos concretos de juego a responder sobre 5 puntos (arriba) y preguntas 
de calificación global sobre 10 puntos (abajo). La línea discontínua marca el nivel de significación estadística 
de la U de Mann-Whitney (p = 0,005).  
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Figura IV.32. Correlogramas de la puntuación obtenida por los equipos finalistas y los 12 ítems de 
calificación de la experiencia con los equipos UMA (arriba) y no-UMA (abajo). Los cuadrados blancos 
indican que no existía correlación con significación estadística (p < 0,05). Los valores en los cuadros 
corresponden a los correspondientes coeficientes de correlación de Pearson. La escala de color indica el 
nivel de correlación positivo o negativo. 
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Figura IV.33. Correlogramas de la puntuación obtenida por los equipos finalistas y los 12 ítems de 
calificación de la experiencia con los equipos UMA (arriba) y no-UMA (abajo). Los cuadrados blancos 
indican que no existía correlación con significación estadística (p < 0,05). Los valores en los cuadros 
corresponden a los correspondientes coeficientes de correlación de Pearson. La escala de color indica el 
nivel de correlación positivo o negativo. 
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Figura IV.34. Correlogramas de la puntuación obtenida por los equipos finalistas y los 12 ítems de 
calificación de la experiencia con los equipos UMA (arriba) y no-UMA (abajo). Los cuadrados blancos 
indican que no existía correlación con significación estadística (p < 0,05). Los valores en los cuadros 
corresponden a los correspondientes coeficientes de correlación de Pearson. La escala de color indica el 
nivel de correlación positivo o negativo. 
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IV.4.5. Evaluación cualitativa de la percepción 

Al final del cuestionario se introdujeron dos preguntas que los participantes 

debían responder de forma abierta. Una sobre el impacto de la pandemia por el SARS-

COV-2 en la participación en el juego y la otra recabando posibles comentarios 

adicionales que el usuario quisiera añadir. La primera cuestión preguntaba directamente 

“Cómo crees que ha afectado el confinamiento por Covid-19 en tu participación en el 

juego”.  Respondieron 186 estudiantes, 77 en la edición de 2020 y 109 en la de 2021, 

cuyas respuestas fueron codificadas con 6 codigos en función de los temas identificados 

(tabla IV.26). El 41,9% de estos comentarios indicaron que la situación no influyó en su 

participación en el juego, o lo hizo de forma indiferente o neutral. El 29,6% de los 

comentarios destacaron la relación virtual con sus compañeros, que favoreció la 

desconexión de la situación de estrés general. Un 28,5% indicó que sintió mucha más 
inmersión en la competición que si hubieran participado en otro momento. Algunos 

participantes (14,5%) expresaron que el estado de alarma y posterior situación de 

pandemia provocó más estrés en la participación (19,4% en 2020 y 11,0% en 2021). 

Quince comentarios de participantes en 2020 mencionaron que la pandemia propició 

una mejor organización diaria para llevar a cabo las tareas diarias del juego junto con 

otras tareas universitarias, gracias a el confinamiento domiciliario. Seis comentarios de 

la edición 2020 indicaron que el confinamiento domiciliario modificó su conexión a 

Second Life respecto a cuando comenzaron participando desde la facultad. 

Concretamente, un comentario indicó que su conexión fue mejor en su domicilio familiar, 

en cambio 5 indicaron que su conexión empeoró drásticamente. También en 2020, dos 

comentarios expresaron que el contenido del juego había sido un buen complemento 
formativo del temario que no habían impartido en clase a causa del confinamiento: “… 

el material que habéis proporcionado es un equivalente a las prácticas que debería 

tener, y por tanto es de gran utilidad para poder estudiar”.  

Finalmente, 4 participantes de la edición 2021 comentaron que la disminución de 

actividades lectivas por la pandemia favoreció participar en la competición como los 

siguientes: “Creo que si no hubiera sido por el confinamiento no habría descubierto este 

proyecto ni habría participado en él tan activamente” o “… a lo mejor si tuviéramosclases 

y prácticas presenciales no me apuntaría a LOR por falta de tiempo”. 
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Tabla IV.26. Codificación de un nivel de los comentarios abiertos sobre el impacto 
del SARS-COV-2 en la participación proporcionados por los participantes de la 
competición interuniversitaria de League of Rays. 

Códigos 
2020 

n = 77 (%) 
2021 

n = 109 (%) 
Ambos 

n = 186 (%) 

Indiferente 31 (40,2) 47 (43,1) 78 (41,9) 

Relación Virtual 24 (31,2) 31 (28,4) 55 (29,6) 

Más inmersión 23 (29,9) 30 (27,5)  53 (28,5) 

Más estrés 15 (19,4) 12 (11,0) 27 (14,5) 

Mejor organización 15 (19,4) 0 (0,0) 15 (8,1) 

Diferencias en conexión 6 (7,8) 0 (0,0) 6 (3,2) 

Sustitución temario 2 (2,6) 0 (0,0) 2 (1,1) 

Favoreció participar 0 (0,0) 4 (3,7) 4 (2,2) 
 

 En la siguiente sección, se ofreció un apartado para comentarios adicionales con 

la indicación “Si quieres añadir algo más, por favor, utiliza el recuadro siguiente”. En este 

apartado, se recogieron 153 comentarios (58 en 2020 y 95 en 2021), que se codificaron 

y subcodificaron atendiendo a los temas identificados en ediciones anteriores: 131 

comentarios (85,6%) con contenido positivo, 77 comentarios (50,3%) con contenigo 

negativo, 41 comentarios (26,8%) con sugerencias y 25 (16,3%) relativos a la 

participación en equipo. Cada comentario podía contener mas de un código y subcódigo 

en su contenido (tabla IV.27). 

El 80,9% de los comentarios positivos (106 comentarios) mostraron 

agradecimiento y aprecio hacia el equipo organizador de la experiencia, con similares 

proporciones en ambas ediciones (80,0% en 2020 y 81,5% en 2021). Se expresó la 

utilidad de la competición para aprender en 80 comentarios, lo que supone el 61,1% de 

los comentarios positivos. Se obtuvieron proporciones imilares en ambas ediciones 

(60,0% en 2020 y 61,7% en 2021). Veinticuatro comentarios positivos (18,3%) 

recalcaron el aspecto lúdico y de divertimento que presentó la actividad. Cinco 

comentarios (3,8%) destacaron la actividad como una innovación educativa y otros 5 

(3,8%) subrayaron el beneficio del contacto interuniversitario entre los participantes 

para el intercambio de perspectivas.  

Como ejemplo de comentario positivo que combina los códigos de aprecio y 

utilidad podría destacarse el siguiente: “Participaría en otra experiencia en Second Life 

en próximos cursos ... Muchas gracias por todo el esfuerzo; me ha ayudado a aclarar 
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muchos conceptos de Anatomía y Radiología, una asignatura que siempre se me ha 

atascado y no me gustaba hasta ahora”. 

 Entre los 77 comentarios codificados como negativo se encontraron 24 (31,2%) 

que destacaron problemas técnicos y de conexión a Second Life. Otros 24 

comentarios, que indicaron que el esfuerzo para interpretar los contenidos docentes o 

resolver los test era elevado, se subcodificaron como carga cognitiva (LOR). Un 

ejemplo este tipo de comentarios es el siguiente “Me ha costado mucho buscar los test 

individuales escondidos. Vivo en una zona rural y mi conexión a Internet es insuficiente. 

Tardaba alrededor de media hora cada día. Era muy pesado”. Doce comentarios 

(15,6%), subcodificados como carga cognitiva (SL), indicaban que el uso de Second 

Life, el manejo del avatar, el uso de notas para enviar las tareas o la visualización de las 

presentaciones en la plataforma les resultaba difícil o complicado. La distribución y el 

contenido de las presentaciones supusieron un problema, según lo manifestado en 11 

comentarios.  

Tres participantes indicaron que las tareas N/P no les parecían adecuadas a los 

contenidos impartidos. Hubo 3 comentarios en 2021 sobre los test individuales, dos de 

ellos hicieron referencia a que el último test no les parecía representativo del temario 

impartido y uno indico que la longitud de estas evaluaciones era excesiva. A tres 

participantes les pareció que la información aportada sobre la competición fue 

insuficiente. Finalmente, 5 comentarios contenían quejas sobre la organización del 

proyecto. Dos de ellos mencionaban quejas desatendidas (uno en 2020 y otro en 2021) 

y el resto hacía referencia al cronograma de la actividad o a que las clases de la 

asignatura en la Facultad de Málaga se impartían semanas después de haber visto ese 

mismo contenido en la competición y que preferían haberlo recibido antes en clase.  

Cuarenta y un comentarios incluían interesantes sugerencias para mejorar la 

experiencia y fueron subcodificados como sigue. Once comentarios pidieron obtener las 

respuestas de los test al final de cada etapa o de la competición. Nueve comentarios 

(3 en 2020 y 6 en 2021) propusieron nuevas iniciativas diferentes a League of Rays 

para llevar a cabo en “Medical Master Island”. Un ejemplo de este tipo de comentarios 

es el siguiente: “… me gustaría comentar que un congreso presencial, con la misma 

idea de aprendizaje y competición por equipo, podría ser un proyecto estupendo, 

reuniendo a todos los participantes de las diferentes universidades. Por supuesto, 
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tendría sus contras, las reglas cambiarían y quizá no podría extenderse 6 semanas. 

Pero estoy segura de que se encontraría y potenciarían sus beneficios …”. 

Ocho sugerencias sobre el contenido docente proponían ampliar los 

contenidos o poner a disposición de los participantes los mismos tras el juego para su 

estudio. Siete comentarios sugerían nuevas reglas del juego o modificaciones de las 

existentes, como abrir el abanico de participantes invitados al juego o añadir nuevas 

tareas por equipo. Cinco participantes recomendaron una modificación del calendario 

de la competición, debido a su cercanía a las evaluaciones finales de sus respectivas 

universidades. Finalmente, hubo dos comentarios (uno en 2020 y otro en 2021) 

proponiendo una plataforma alternativa a Second Life, y un comentario en 2020 

sugiriendo modificaciones en las tareas N/P. 

 Como último paso del análisis de codificación, se hallaron 25 comentarios (11 en 

2020 y 14 en 2021) que hacían referencia al trabajo en equipo. Solo uno de ellos, de 

2021, tenía carácter negativo, pues relataba la mala experiencia del participante debido 

a la falta de interés del resto de sus compañeros de equipo. Los 24 comentarios 

restantes tenían carácter positivo e hicieron hincapié en la mejora de las relaciones 

entre los miembros del equipo, el beneficio de conocer a miembros de otros lugares de 

España y el incremento de conocimientos adquiridos gracias al trabajo en equipo.  

Un ejemplo de comentario que relata detalladamente el carácter positivo de 

participar en equipo es el siguiente: “Además, me ha sorprendido gratamente mi equipo 

por el compromiso e implicación que han tenido mis compañeros. En primer lugar, es 

increíble que nos hayamos podido coordinar para quedar y hacer en conjunto los test 

cada semana, pero, además, si alguna semana alguna de ellas no podría conectarse o 

solo podía conectarse poco tiempo, hacía de antemano el test grupal e individual para 

que los tuviésemos en cuenta. De esta forma, la “Liga de Rayos” no solo me ha permitido 

integrar mejor y poner en práctica ciertos conocimientos, sino que he podido conocer 

mejor a compañeras de clase, establecer una relación más estrecha, e incluso desear 

volver a trabajar con ellas, y todo esto, sobre todo, en época de aislamiento social, es 

invalorable”. 
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Tabla IV.27: Codificación jerárquica de dos estratos y la clasificación de 
subcodificación de los comentarios abiertos proporcionados por los participantes 
de la edición interuniversitaria de League of Rays. 

Códigos y subcódigos 
2020 

n = 58 (%) 
2021 

n = 95 (%) 
Ambos 
153 (%) 

Positivos 50 (86,2) 81 (85,2) 131 (85,6) 
Aprecio 40 66 106 
Utilidad 30 50 80 
Lúdico 12 12 24 
Innovación 3 2 5 
Interuniversitario 2 3 5 

Negativos 35 (60,3) 42 (44,2) 77 (50,3) 
Requisitos informáticos 11 13 24 
Carga cognitiva (LOR) 8 16 24 
Carga cognitiva (SL) 5 7 12 
Presentaciones 6 5 11 
Test individuales 0 3 3 
Tareas N/P 2 1 3 
Información 2 1 3 
Organización 1 4 5 

Sugerencias 20 (34,5) 21 (22,1) 41 (26,8) 
Respuestas de los test 5 6 11 
Nuevas iniciativas 3 6 9 
Contenidos 6 2 8 
Reglas del juego 5 2 7 
Calendario 1 4 5 
Plataforma alternativa 0 1 1 
N/P 1 0 1 

Equipo 11 (19,0) 14 (14,7) 25 (16,3) 
Positivo 11 13 24 
Negativo 0 1 1 

Nota: Se proporcionan entre paréntesis la proporción de códigos encontrados en los comentarios abiertos 
de los participantes. 
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V. DISCUSIÓN 

Los estudiantes de Medicina de hoy día, jóvenes adultos millenials y de la 

generación Z, hacen un extenso uso de las nuevas tecnologías [Vogelsang et al., 2018], 

disfrutan a través de ellas [Kron et al., 2010] y usan frecuentemente juegos en 

plataformas virtuales de entretenimiento [Richardson-Hatcher et al., 2014b]. La 

educación radiológica basada en juegos es un método emocionante e innovador de 

enseñanza con numerosos beneficios, como el compromiso de los estudiantes, la 

interacción social, el feedback instantáneo y un entorno de aprendizaje personalizado 

[Awan et al., 2010]. El mundo virtual de Second Life proporciona perspectivas 

interesantes para jugar a juegos de simulación clínica con éxito educativo demostrado 

[Toro-Troconis et al., 2010a; Toro-Troconis et al., 2010b; Vallance et al., 2014] o 

competiciones de carácter más académico, como el proyecto League of Rays, puesto 

en marcha en 2015 [Lorenzo-Álvarez et al., 2020]. 

El presente estudio abarca seis ediciones consecutivas del juego competitivo 

League of Rays. Las de 2016 y 2017 tuvieron participación obligatoria por parte de los 

estudiantes. Los resultados del juego y la opinión de los participantes se compararon 

con los de la primera edición, de carácter voluntario. En 2018, se desarrolló una edición 

reducida de 3 semanas con contenidos de anatomía exclusivamente, en la que 

participaron estudiantes de primer ciclo del Grado en Medicina. En 2019, se adaptaron 

las reglas para que los participantes compitieran por equipos de cuatro estudiantes. 

Finalmente, en las ediciones de 2020 y 2021 se organizaron competiciones 

interuniversitarias, en las que participaron estudiantes de medicina de 20 universidades 

españolas. En las actividades encuadradas en este estudio, durante 6 años 

consecutivos, se han inscrito un total de 1037 estudiantes de medicina, de los que 766 

(73,87 %) alcanzaron la fase final de juego. 

V.1. Consideraciones sobre el juego League of Rays. 

League of Rays no es un juego de simulación médica, sino un concurso 

desarrollado en una isla imaginaria que proporciona un refuerzo en el aprendizaje de 

anatomía y semiología radiológica a los estudiantes que participan, lo cual es su 
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principal objetivo. Esta experiencia ha sido muy bien valorada por los estudiantes, tanto 

en competiciones individuales como por equipos. En todas las ediciones, además de 

valorar muy positivamente al profesor, los participantes destacan un gran 

reconocimiento por el diseño y la organización de la competición, el contenido educativo 

y la adecuación a su formación médica.  

La Radiología mezcla diferentes formatos de aprendizaje, que incluyen nuevos 

conceptos pedagógicos y tecnologías que permiten mejorar el rendimiento, la 

satisfacción y el compromiso de los estudiantes de Medicina [Vavasseur et al., 2020]. El 

juego League of Rays proporciona contenidos educativos que sirven como repaso y 

práctica complementaria a la docencia reglada de Radiología. Además, permite a los 

estudiantes identificar las fortalezas y debilidades de sus conocimientos, así como 

reconocer el valor de los juegos digitales [Janssen et al., 2015]. Por ejemplo, los 

resultados de los test y las tareas en las etapas de tórax, tanto de anatomía como de 

semiología, se encuentran entre los más bajos en todas las ediciones. Al ser la 

radiología torácica esencial en la práctica médica [Eisen et al., 2006] y especialmente 

difícil de interpretar debido a la superposición de estructuras anatómicas [Delrue et al., 

2011], un refuerzo del aprendizaje de esta área resulta especialmente útil para los 

estudiantes de medicina. 

V.2. Aprendizaje basado en juegos obligatorio y motivación. 

Los principales hallazgos en el análisis de las ediciones obligatorias fueron que 

los resultados de retención de conocimientos a corto plazo y la evaluación del juego 

eran significativamente inferiores a los de la edición voluntaria de 2015 [Lorenzo-Álvarez 

et al., 2020]. Estas diferencias fueron aún mayores en la segunda edición obligatoria, 

donde los estudiantes no podían abandonar el juego, aunque perdieran. 

La motivación de los estudiantes puede considerarse dentro de una amplia 

perspectiva educativa, en la que aspectos como la motivación social, las expectativas, 

la participación en actividades e incluso la espiritualidad, pueden conllevar una mejora 

de la motivación académica [Hattie y Anderman, 2013]. Sin embargo, los resultados las 

ediciones 2016 y 2017 deben ser valorados desde la perspectiva del impacto de la 

participación obligatoria en actividades lúdicas en entornos virtuales 3D sobre la 
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motivación de los participantes. Las actividades obligatorias son parte de la motivación 

extrínseca de los estudiantes de Medicina. Si bien, en el caso de la gamificación 

“impuesta” hay un factor contraproducente, descrito como “diversión obligatoria” en 

actividades dentro del ambiente de trabajo [Mollick y Rothbard, 2014]. Los alumnos 

pueden no encontrar suficientes recompensas en los juegos de aprendizaje obligatorios, 

considerando el esfuerzo cognitivo que conlleva manejar el mundo virtual y las nuevas 

tareas impuestas. 

Los resultados de los test del juego fueron peores en las ediciones obligatorias 

que en la voluntaria, siendo incluso inferiores en la edición de 2017. Asumiendo que una 

mayoría de estudiantes motivados participaron en la edición previa, al ser voluntaria 

[Curado et al., 2015], la participación obligatoria podría hacer descender la aceptación, 

al incluir más estudiantes con baja motivación intrínseca [Back et al., 2014], lo que 

podría contribuir a un aumento del porcentaje de respuestas con escasa atención 

[Bahous et al., 2018].  

El porcentaje de test no entregados en la edición 2016 fue del 12,3 %. 

Sospechando que no entregar los test podría ser una estrategia de los estudiantes que 

no querían participar en el juego para ser eliminados y así dejar de participar, en la 

edición de 2017 no se permitió el abandono. Como consecuencia, los test no entregados 

descendieron al 2,7 %, pero los resultados de los test del juego disminuyeron y la 

evaluación de la experiencia fue peor. Continuar respondiendo test a pesar de haber 

sido eliminados podría haber reducido aún más la motivación y el interés de los 

estudiantes en el juego. 

En resumen, se observó que, cuando la participación en League of Rays es 

obligatoria, la aceptación de la tecnología de los mundos virtuales disminuye, las 

opiniones sobre el juego empeoran y la puntuación media en el juego desciende. Debido 

a estos motivos y la disminución de la motivación se plantearon las siguientes ediciones 

con carácter voluntario, buscando nuevos objetivos. Aunque futuras investigaciones 

para mejorar los aspectos técnicos del juego, la motivación, la carga cognitiva y las 

habilidades espaciales podrían ayudar a mejorar los resultados y la percepción del juego 

con participación obligatoria. 



 

V. DISCUSIÓN 

 

 

– 118 – 

V.3. Percepción de los usuarios con participación obligatoria. 

El juego League of Rays combina elementos de gamificación que los estudiantes 

identifican como atractivos: 1) sistemas de puntuación que les permite obtener 

resultados y logros, 2) tablones de clasificación para seguir su progreso en relación con 

el resto de los competidores y 3) una división por módulos para seguir su progreso a 

través de los diferentes materiales docentes [Rojas et al., 2016]. El formato competitivo 

y el uso de tablas de clasificación relaciona el juego con la Teoría de Comparación 

Social, un mecanismo fundamental de modificación del juicio y del comportamiento a 

través del impulso interno que tienen los individuos para autoevaluarse de forma precisa 

[van Gaalen et al., 2021]. La Teoría de Comparación Social propone que los individuos 

comparan sus resultados con los demás para evaluar sus habilidades y la búsqueda del 

perfeccionamiento personal [van Gaalen et al., 2021]. Esto explica la motivación de los 

estudiantes y el aumento del rendimiento académico, ya que la comparación inherente 

a la competición puede aumentar la motivación para sobresalir en el aprendizaje basado 

en juegos [van Nuland et al., 2015]. 

League of Rays también se basa en la Teoría del Aprendizaje por Refuerzo, 

relacionada con una forma de aprendizaje conductual que depende de recompensas y 

castigos [van Gaalen et al., 2021]. De acuerpo con esta teoría, el comportamiento o 

acción deseada seguida de una recompensa, aumentará la tendencia de los individuos 

a repetir dicha acción. Por el contrario, una sanción disminuirá la tendencia de los 

sujetos a realizar dicha acción de nuevo. Las actividades de gamificación basadas en 

esta teoría suponen que los premios y los castigos (por ejemplo, recibir puntos y 

valoraciones positivas, o valoraciones negativas y eliminaciones, respectivamente) 

mejoran la experiencia subjetiva de aprendizaje y ayudan a los estudiantes a adquirir 

habilidades y conocimientos en Radiología [Chen et al., 2017]. 

Los estudiantes que participaron en las ediciones obligatorias (2016 y 2017) 

estuvieron de acuerdo en que el diseño de la competición era correcto y que la 

información fue adecuada. También valoraron positivamente la organización del 

proyecto y los contenidos docentes, sin diferencias significativas con los que habían 

realizado el estudio voluntario previo [Lorenzo-Álvarez et al., 2020]. Sin embargo, las 

reglas de la competición y los tablones de clasificación podrían obstaculizar el 

aprendizaje cuando disgustan a algunos estudiantes [van Gaalen et al., 2021] y pueden 
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infraestimar o rechazar el juego por el efecto de la “diversión obligatoria”. Esto justifica 

que en ambas ediciones obligatorias el juego fuese percibido peor que en la edición 

voluntaria [Lorenzo-Álvarez et al., 2020], siendo peor aún cuando no se admitió que los 

participantes abandonaran. En 2017, destacó un menor acuerdo a que participar en 

ambientes competitivos podría ayudarlos a aprender mejor, con una menor voluntad de 

participar en futuras experiencias en Second Life y con peor puntuación en la evaluación 

del proyecto. Adicionalmente, la percepción del juego fue peor cuando se comparó a los 

estudiantes eliminados con los ganadores. Todo esto, puede implicar cierto efecto 

negativo sobre las Teorías de Comparación Social y de Aprendizaje por Refuerzo [van 

Gaalen et al., 2021] cuando el juego es impuesto a los estudiantes. En este sentido, 

hubo un 60 % de comentarios negativos, encabezados por las dificultades técnicas para 

usar plataformas 3D y desacuerdo con algunas reglas del juego. También destacó la 

excesiva carga cognitiva percibida por la sobrecarga temporal que supone la actividad 

al coincidir con otras tareas académicas online. A pesar de esto, cabe señalar que hubo 

un 57 % de comentarios positivos, destacando el aprecio por el proyecto y el 

reconocimiento de su valor instructivo, y un 65 % de comentarios con interesantes 

sugerencias para mejorar la experiencia, lo cual implica compromiso con el proyecto. 

Es destacable que, en las ediciones obligatorias, las mujeres calificaron mejor el 

juego, especialmente en la edición sin permiso para abandonar. Esta diferencia puede 

deberse en parte a los modelos de aceptación tecnológica: mientras que los hombres 

de centran más en la utilidad de la tecnología, las mujeres se centran en la facilidad del 

uso y el disfrute del sistema y las normas subjetivas [Codish y Ravid, 2017]. Aunque el 

estereotipo de los juegos virtuales suele hacer referencia a hombres jóvenes, se ha 

descrito que las usuarias aprecian más el valor de los mundos virtuales y participan más 

activamente en la vida social, en la búsqueda de información y en las actividades en 

mundos virtuales que su contrapartida masculina [Choi et al., 2012]. Aunque no es el 

objetivo central del estudio, las diferencias de género en la percepción de los mundos 

virtuales y juegos educativos precisarían un análisis más detallado con diseño y 

objetivos estrátegicos específicos. 
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V.4. Una edición abreviada dedicada a anatomía radiológica 

Tras tomar la decisión de que las futuras ediciones del juego fuesen voluntarias, 

se consideraron los comentarios de los alumnos sobre la excesiva duración de juego, la 

cantidad de tiempo que requería estar atento al mismo (entrando en conflicto con los 

requerimientos del curso) o la proximidad de las fases finales al periodo de exámenes. 

Considerando que la duración de 6 semanas pudiera ser demasiado extensa, se decidió 

explorar una edición abreviada, incluyendo únicamente las tres primeras etapas 

correspondientes a anatomía radiológica.  

El principal motivo para elegir anatomía radiológica en lugar de semiología 

radiológica fue la carencia de formación en anatomía radiológica con la que llegan los 

alumnos a tercer curso, a pesar de haber recibido 21 ECTS de anatomía en los cursos 

precedentes. La necesidad de formación en anatomía radiológica en los primeros cursos 

de medicina y su eficacia en la formación integral de los estudiantes ha sido resaltada 

por numerosos estudios [Marker et al., 2010; Phillips et al., 2012; Dettmer et al., 2013; 

Rajprasath et al., 2020]. En la facultad de medicina de Málaga la carencia formativa en 

anatomía radiológica se ha detectado en los planes de estudios previos [Sendra-Portero 

et al., 2012] y en el actual [Lorenzo-Álvarez et al., 2013]. Por ello, se optó por mantener 

en la versión abreviada de League of Rays los contenidos de la primera parte, 

proporcionando un refuerzo formativo de anatomía radiológica. Además, se invitó a 

participar a estudiantes de los cursos inferiores, que estaban estudiando las asignaturas 

de anatomía del plan de estudios, pero no tenían conocimientos de radiología, para 

valorar tanto el impacto formativo del juego como la percepción que tenían de él.  

La aceptación inicial fue muy positiva, abriendo grandes expectativas, pues se 

inscibieron 135 alumnos de primera matrícula en tercer curso, lo que supone el 81,3% 

del total, 33 alumnos de primero y 36 de segundo (aproximadamente un 19,4-20,2 %, 

considerando 170 alumnos de nueva inscripción en la carrera). Lamentablemente, la 

participación de los alumnos de los dos primeros cursos estuvo marcada por un 

importante abandono; el 60,6% de los alumnos inscritos de primer curso y el 41,7% de 

los de segundo abandonaron el juego sin entregar ningún test. El principal motivo 

aducido por muchos de ellos fue que les restaba tiempo de las actividades planificadas 

por las asignaturas de su curso correspondiente para resolver en casa. Algunos 

especificaron que habían decidido esperar a tercer curso para realizar el juego. 
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Adicionalmente, la participación de los alumnos de primer curso pudo haberse visto 

afectada por una mayor carga psicológica debida a los recientes cambios que implica el 

comienzo de una carrera universitaria [Daniels et al., 2019].  

En cualquier caso, es lógico que el compromiso y el interés por el juego sea 

mayor cuando los participantes están cursando la asignatura de Radiología. Una 

participación simultanea de alumnos de diferentes cursos de la carrera en una actividad 

formativa sobre anatomía radiológica puede aportar datos muy interesantes sobre 

fortalezas y debilidades de la educación médica, pero debe realizarse en coordinación 

con profesores de asignaturas de los respectivos cursos, fundamentalmente de 

anatomía, que vinculen directamente el esfuerzo realizado con la actividad académica 

del año en curso. 

La valoración general del curso por todos los que finalizaron el juego fue muy 

positiva, incluidos los estudiantes de primero y segundo, a pesar de su escasa 

representación, pues constituían el 18,8 % de la muestra (28 estudiantes de 149). Hubo 

escasas diferencias significativas en el cuestionario respecto al grupo de tercer curso. 

Los estudiantes de primero y segundo calificaron peor la conectividad a Second Life (7,9 

± 1,2 frente a 8,8 ± 1,2; p = 0,019), y mostraron menor grado de acuerdo en que la 

extensión del curso era adecuada (3,8 ± 0,8 frente a 4,3 ± 0,8; p = 0,020).    

Algunos participantes de 3º curso insistieron en la utilidad de que los contenidos 

incluyeran los bloques de semiología, que estaban en las ediciones previas. 

Ciertamente, incluir contenidos de semiología hace que el contenido del juego se 

asemeje más a los contemplados de una asignatura de radiología general [del Cura et 

al., 2008], como la que se imparte en tercer curso en la Facultad de Medicina de Málaga. 

La decisión para las ediciones siguientes fue volver al formato de seis semanas 

explorando la participación por equipos en lugar de individual. 

V.5. Participación por equipos 

El presente estudio ha demostrado que la participación por equipos en la 

competición League of Rays es factible con una sencilla adaptación de las reglas del 

juego. Los equipos pueden clasificarse con un sistema de puntuación que se 

correlaciona estrechamente con el número de respuestas correctas y la responsabilidad 
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de éxito se distribuye entre los miembros del equipo. Los juegos competitivos por 

equipos son considerados técnicas de aprendizaje cooperativo que combinan 

recompensas grupales con responsabilidad individual, compaginando colaboración y 

competición [Sánchez, 2017]. En las competiciones por equipos de League of Rays, se 

animaba a los participantes a ser responsables con su trabajo colectivo, pues si alguno 

de ellos conseguía pocos aciertos o no hacía el test, su equipo descendía en la 

clasificación.  

El éxito en conseguir la cooperación y compromiso de los estudiantes depende 

de ellos, de los diseñadores del juego y de los educadores [Sánchez, 2017]. El 83 % de 

los participantes en la edición por equipos intrauniversitaria de 2019 reconocieron haber 

trabajado en equipo. La motivación que aporta la participación en equipos se refleja 

perfectamente en uno de los comentarios abiertos del cuestionario de percepción: “… 

Cuando el conocimiento está asociado con una experiencia positiva como ganar en 

equipo o poner la teoría de las clases en un juego, todo llegar a ser menos serio y cede 

terreno a tomarse esta actividad como algo relajante y entretenido”. Otro elemento 

motivador para los participantes fue el reconocimiento y evaluación positiva del diseño 

y organización del concurso, así como la identificación de los contenidos educativos 

como adecuados para el refuerzo de su educación médica.  

Hoag y colaboradores [2002] describen cierto perfil de estudiantes que no están 

predispuestos a realizar trabajo en equipo. Este tipo de participantes podría haber tenido 

menos motivación en una experiencia colectiva como League of Rays. Sin embargo, es 

asumible que su participación haya sido escasa, pues el carácter voluntario de la 

competición permite que los alumnos que no estén dispuestos a colaborar en equipo no 

participen. Únicamente un participante de la edición 2021 describió falta de interés en 

sus compañeros de equipo. Un ambiente desfavorable en el equipo, tanto al inicio de la 

competición, como durante su desarrollo, puede ser un factor negativo respecto a la 

motivación de los participantes, por lo que, para sortear este problema, se ha 

recomendado que los participantes creen los equipos según su albedrío [Triviño et al., 

2014]. Algunos alumnos de la edición 2019 así lo solicitaron y se consideró para las 

ediciones siguientes. 

El aprendizaje competitivo solía estar asociado con las clases tradicionales y un 

comportamiento rivalizante de los estudiantes, habiendo sido objeto de crítica por ello 

[Johnson et al., 1995]. Hoy en día, aunque se mantiene como un tema de debate, el 
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aprendizaje competitivo online a través de juegos digitales es una potente herramienta 

que puede conllevar resultados académicos favorables [Corell et al., 2018]. Los 

participantes en League of Rays en 2019 realizaron un mejor test postexposición que 

los no participantes (p = 0,007), especialmente a expensas de las preguntas de 

semiología. Además, obtuvieron mejores calificaciones finales que sus compañeros (p 

= 0,021). Ambos hechos pueden justificarse por el impacto del juego en el aprendizaje 

de Radiología o por la participación de un sector de estudiantes más activo y motivado 

que el resto. Los resultados de los equipos mostraron en el juego una correlación 

moderada con los test postexposición, pero una baja correlación con las calificaciones 

del curso. Esto último es razonable, ya que el curso tiene contenidos adicionales a los 

abarcados en el juego (neuroimagen, cabeza y cuello, ecografía, medicina nuclear, etc.) 

y todos los participantes tuvieron acceso a actividades de enseñanza formal para 

prepararse para el examen. 

V.6. Competición interuniversitaria 

La adaptación de las reglas de juego para participar por equipos ha permitido 

realizar una competición interuniversitaria durante dos años consecutivos. En esta 

experiencia se ha fomentado la colaboración entre estudiantes de un mismo equipo a 

través de la competición, con el fin de entrenar a los estudiantes a establecer relaciones 

sociales y sinergias de trabajo. La participación de estudiantes de diferentes 

universidades ha permitido comprobar la reproducibilidad de la experiencia sin el vínculo 

académico directo con el profesor que la organiza. Los participantes han tenido una 

percepción muy positiva de la experiencia, con la sensación de que les ha sido útil para 

su aprendizaje. 

Este modelo ha requerido algunas tareas adicionales respecto a las ediciones 

previas como la difusión de información sobre la competición y la coordinación de un 

gran número de participantes desde una cuenta de correos. Para la notificar a los 

estudiantes de otras universidades la existencia de esta iniciativa fue esencial 

proporcionarles información de la competición a través de los profesores de Radiología 

de sus facultades, estableciendo así un vínculo con su formación reglada en radiología. 

En este sentido, el único requisito que se les impuso fue que hubieran cursado o 

estuvieran cursando radiología en el año académico correspondiente. El proyecto partía 



 

V. DISCUSIÓN 

 

 

– 124 – 

de un centro específico, la Facultad de Medicina de Málaga, por lo que era 

imprescindible proporcionar confianza en el mismo a través de los respectivos 

profesores. La red de contactos en la que se han basado estos vínculos se creó gracias 

a contactos personales a través de la Asociación de Profesores Universitarios de 

Radiología y Medicina Física (APURF) y la Sociedad Española de Radiología Médica 

(SERAM). La dinámica de interrelación profesional ha demostrado ser muy fructífera 

desde el punto de vista de estimulación personal y acción colaborativa entre el personal 

docente [Nias, 1998]. Ha permitido que participantes ajenos a la Universidad de Málaga 

hayan disfrutado de esta experiencia, proporcionándoles un refuerzo formativo 

complementario y electivo de radiología. Los contactos creados y los antecedentes de 

estas dos ediciones abren la puerta a futuros proyectos docentes interuniversitarios. 

Los porcentajes de aciertos en los test individuales de anatomía (79,7 ± 18,6 y 

79,4 ± 17,4 en 2020 y 2021 respectivamente) fueron superiores a los de las tareas por 

equipo de anatomía (64,3 ± 22,5 y 69,4 ± 17,6). La capacidad de utilizar la terminología 

adecuada y de expresar conceptos adecuadamente no se mide con preguntas cerradas, 

donde se elige la respuesta correcta entre varias opciones. Las preguntas abiertas 

obligan a los estudiantes a evocar terminología y se acercan más a situaciones clínicas 

reales, donde no se brindan opciones a elegir [Sendra Portero et al., 2012]. Es 

importante que los estudiantes de medicina aprendan el vocabulario radiológico correcto 

en la interpretación de imágenes [Gunderman y Stephens, 2009], por lo que es 

importante medir la capacidad de describir con preguntas abiertas. En este sentido, una 

proporción considerable de fallos obedeció a no describir correctamente la estructura 

señalada en la imagen, en ocasiones por no identificar la lateralidad. No hubo tanta 

diferencia entre los resultados de los test individuales de semiología (70,0 ± 20,8 y 72,9 

± 19,0) y las tareas Normal o Patológico (71,5 ± 19,6 y 76,4 ± 16,1). 

El porcentaje de aciertos entre la puntuación durante el juego en los test 

individuales (retención a corto plazo) y los test postexposición realizados un mes 

después (retención a medio plazo) disminuyó en un 11,1% en 2020 y un 16,6% en 2021. 

Estas cifras están en torno al 11,4 % observado en la experiencia por equipos de 2019. 

La carga cognitiva se midió específicamente en este estudio mediante una 

escala Likert de 9 puntos [Paas y van Merriëmboer, 1994]. Se puede suponer que hay 

una carga cognitiva extrínseca adicional debido al tiempo necesario para aprender a 

utilizar la plataforma 3D [van Nuland y Rogers, 2016], aunque gracias a estrategias para 
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minimizar la carga cognitiva, como sesiones de formación, tutoriales en PDF o un diseño 

simplificado de paneles de presentación los valores medios del esfuerzo mental para 

manejarse en Second Life estuvieron entre 3,6 y 3,7 (esfuerzo mental bajo-moderado).  

La carga coginitiva intrínseca debida a los contenidos [Lewis, 2016] fue algo superior 

para visualizar las presentaciones (valores medios 4,3 en los dos años) y aún más para 

resolver los test y las tareas, con valores medios de 6,1 y 6,3 (esfuerzo mental 

moderado-alto). Estos datos se superponen a los obtenidos en 2019, pues en el diseño 

del juego se adoptaron medidas a fin de reducir la carga cognitiva de los participantes 

[Lewis, 2016], como: puntos clave al comienzo de cada presentación, 

autoadministración del tiempo para leerlas y responderlas, sin transiciones de 

diapositivas, fondo oscuro de alto contraste, combinación de colores y organización 

cuidadosa de imágenes y texto. No obstante, se ha descrito que el esfuerzo cognitivo 

que se requiere para asimilar las estructuras anatómicas y sus relaciones es 

considerable [Garg et al., 2002; Seixas-Mikelus et al., 2010; Moxham et al., 2011].  

No se observaron diferencias significativas entre los equipos participantes de la 

Universidad de Málaga y los equipos de otras universidades en cuanto a sus 

puntuaciones, pero es remarcable que todos los equipos que fueron eliminados por dejar 

de entregar los test eran equipos de universidades diferentes a la de Málaga (tablas 

IV.16 y IV.17). Esto puede explicarse por la falta de vínculo académico o vínculo de 

proximidad, que podría hacer que los estudiantes que conocen al profesor del que parte 

la iniciativa, se sientan más comprometidos y tengan menos tendencia a abandonar el 

juego. 

La competición por equipos implica más a los estudiantes con los contenidos 

docentes de un curso e incrementa el aprendizaje de estos contenidos. Esto se ha 

demostrado previamente con residentes de distintas especialidades médicas en un 

curso sobre mejora de la calidad asistencial [Scales Jr. et al., 2016] y en la experiencia 

del juego competitivo League of Rays en 2019, al comprobar el incremento de retención 

de conocimientos a medio plazo de los participantes respecto al grupo control. Aunque 

la mejora en el aprendizaje a medio plazo también se ha demostrado en ediciones 

individuales de League of Rays [Lorenzo-Álvarez et al., 2020], el trabajo por equipos 

interuniversitarios permite desarrollar otras áreas como son: la colaboración, la 

comunicación, la gestión del tiempo y el uso compartido de los sistemas tecnológicos 

[Hoag y Baldwin, 2000]. El juego League of Rays por equipos fomenta la aplicación de 
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estos elementos a la competición, aunque la cooperación interuniversitaria se ha 

restringido a los 3 equipos integrados por estudiantes de distintas universidades. Es 

decir, los equipos participantes han podido realizar la competición asincrónicamente, sin 

tener contacto con los equipos restantes. Sería muy interesante modificar las reglas de 

juego de forma que se incentive la cooperación entre equipos de diferentes 

universidades. 

El sentido de pertenencia a un equipo es un factor importante para la creación 

de dinámicas de trabajo y que los miembros se sientan aceptados. La experiencia de 

pertenencia es algo único para cada individuo y profundamente personal. Depende del 

contexto en el que ocurre la experiencia y se desarrolla en respuesta al grado en que 

un individuo se siente seguro, aceptado, valorado y respetado por un grupo, conectado 

con el grupo y que sus valores y comportamientos complementen al grupo y faciliten la 

cohesión entre sus miembros [Hagerty et al., 1993; Levett-Jones y Lathlean, 2008]. Las 

organizaciones como las universidades pueden ser nexos de unión que confieren 

sentido de pertenencia a los miembros de un mismo equipo [Sedgwick y Yonge, 2008; 

Mesmer-Magnus et al., 2015]. La medida en que los miembros del equipo se identifican 

con su organización moldea indirectamente la identidad del equipo, pero el 

comportamiento cooperativo y el desempeño de los miembros del equipo se afectan 

directa y exclusivamente por la medida en que se identifican tanto con su equipo como 

con su organización [Mesmer-Magnus et al., 2015]. Además, el sentido de pertenencia, 

compitiendo con otros a nivel nacional, puede tener resultados muy motivadores, como 

lo han demostrado otras competiciones educativas con estudiantes de medicina 

desarrolladas por Jiang y colaboradores [2016] en China. La promoción de la 

experiencia en redes sociales, relatando cómo avanzan los equipos y cómo evoluciona 

la clasificación, es un elemento que puede intensificar la vivencia en las competiciones 

por equipos [Ratneswary y Rasiah, 2014].  

Según lo expresado en los cuestionarios de percepción y los comentarios 

abiertos la experiencia ha sido bien recibida y valorada muy positivamente por los 

usuarios en ambas ediciones, destacando la organización del proyecto y el profesor. 

Los estudiantes han manifestado haber aprendido durante el desarrollo del juego, 

reconociéndolo como útil para su formación en radiología. Incluso han indicado en 

comentarios abiertos que el contenido ha servido como complementario del temario de 

la asignatura de Radiología de sus respectivas facultades. Aunque la enseñanza de 
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radiología en España es muy heterogénea [del Cura et al., 2008], los elementos 

seleccionados para las diferentes etapas de League of Rays son esenciales para la 

formación básica en Radiología. La opinión positiva de los estudiantes de otras 

universidades refuerza la generalización de los beneficios encontrados en esta actividad 

de aprendizaje basado en juegos, eliminando el posible “sesgo de proximidad” 

[Johanson, 2021] con los estudiantes de la universidad de Málaga, pues se trataba de 

una actividad que venía haciéndose en su facultad desde 2015, organizada por el 

profesor responsable de su asignatura de tercer curso. 

Las diferencias de percepción encontradas entre los usuarios de 2020 y los de 

2021 obedecen fundamentalmente a una valoración inferior por parte de alumnos de 

otras universidades respecto a los alumnos de la Universidad de Málaga en la edición 

de 2021. Estas valoraciones están marcadamente relacionadas con los resultados 

obtenidos en el juego, de forma que, a mejor clasificación de estos equipos, las 

diferencias con el subgrupo de la universidad de Málaga se iban haciendo 

progresivamente menores, hasta desaparecer (figura IV.31). Reforzando esta teoría, en 

los estudios de correlación se observó correlación significativa entre la puntuación 

alcanzada en el juego y diversos aspectos de percepción de la experiencia en los 

estudiantes no-UMA de la edición 2021, siendo ocasional o inexistente en tres 

subgrupos restantes (figuras IV.33 y IV.34). La correlación entre la puntuación y la 

percepción del juego podría explicarse porque: 1) los estudiantes que tienen una mejor 

opinión del juego se esfuerzan más y obtienen mejores resultados o, por el contrario, 2) 

los estudiantes que se ven recompensados con más puntuación están más 

predispuestos a opinar favorablemente sobre la experiencia. Si se analizan las posibles 

causas de las diferencias de percepción de la experiencia en los estudiantes no-UMA 

de 2021 respecto a 2020, se encuentran dos factores diferenciales que podrían tener 

relación causal: completaron el juego un 69% mas de equipos (27 frente a 16) en 2021, 

y realizaron el juego en dos fases diferentes de la pandemia, un confinamiento total en 

2020 y una situación de movimientos restringidos con docencia híbrida en 2021. La 

teoría de la comparación social puede implicar cierto efecto negativo cuando se 

comparan los equipos perdedores con los primeros puestos [Van Gaalen et al., 2020], 

lo que puede conducir al abandono del juego. Igualmente puede explicar la peor opinión 

de los equipos peor clasificados en 2021. 
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V.7. El juego League of Rays durante la pandemia por SARS-COV-2 

La reciente situación de confinamiento domiciliario debida a la pandemia por 

SARS-COV-2 ha acelerado el uso de las nuevas tecnologías en todos los ámbitos de la 

enseñanza, pero ha sometido a los estudiantes a un estrés considerable. Los 

estudiantes de Medicina actuales presentan características de la personalidad que 

Thomas y Bigatti [2020] describieron en su revisión sistemática, presididas por el 

perfeccionismo y el síndrome del impostor (un fenómeno psicológico en el que el 

individuo duda de sus habilidades, talentos o logros y tiene un miedo interiorizado 

persistente de ser expuesto como un fraude). Ambas características están relacionadas 

con una peor salud mental. A esta situación basal, se ha sumado el estrés inherente a 

los cambios en las programaciones didácticas y metodología de la enseñanza [O’Byrne 

et al., 2020], así como en la rutina de vida diaria. En ciertos territorios, se ha contado 

con que los estudiantes de Medicina podrían ser potencialmente llamados a realizar 

tareas clínicas para apoyar a los cuerpos sanitarios, lo que ha podido incrementar el 

estrés [Miller et al., 2020]. Sin embargo, el aumento de estrés no se ha atribuido a los 

factores intrínsecos a la enfermedad, pues los estudiantes de medicina tienen un 

conocimiento más extenso sobre la transmisión, tratamiento, pronóstico y prevención 

que la población general [Lasheras et al., 2020].  

Otro factor negativo, ha sido la suspensión de prácticas clínicas, rotatorios y 

seminarios, que ha supuesto un empeoramiento del contacto entre profesionales y 

estudiantes y un deterioro de la calidad de la formación clínica. En las ocasiones en las 

que se ha continuado con las prácticas presenciales, las limitaciones de aforo, distancia 

social y medidas de protección han supuesto una dificultad añadida para la correcta 

adquisición de competencias [Corredor-Silva et al., 2021]. Se ha señalado que esta 

desconexión puede ser un factor altamente influyente en la futura elección de 

especialidades médicas [Byrnes et al., 2020], que afecta especialmente a los alumnos 

de los últimos años de la carrera [Zis et al., 2021]. 

En España, los medios más frecuentemente usados en la docencia primaria y 

secundaria obligatorias han sido entornos online en 2D, como Google Classroom o 

plataformas Moodle. Debido a la urgencia, su aplicación ha supuesto un reto, pero 

parece haber dado resultados positivos [Moliner et al., 2020]. Sin embargo, en el entorno 

universitario, este tipo de plataformas se usan desde hace tiempo y han demostrado su 
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utilidad [Torres Porras et al., 2018]. Durante los últimos años, en especial desde la 

aparición de la pandemia, ha destacado la irrupción de las plataformas de 

videoconferencia, que han sido las protagonistas de la docencia online, así como de las 

relaciones interpersonales. Se han realizado estudios que han demostrado su utilidad y 

su aporte de calidad académica, incorporando los conocimientos necesarios a los 

estudiantes [Arribalzaga et al., 2021]. Para la enseñanza de Radiología, esto no ha sido 

diferente. La mayor parte de los docentes se han visto forzados a trasladar las clases a 

plataformas de conferencia virtual. Alpert y colaboradores [2021] aseveran una 

moderada mayor participación de los estudiantes y una disminución de su hastío en este 

formato. 

Debido a la ausencia de prácticas clínicas, algunos educadores tuvieron que 

desarrollar actividades eminentemente prácticas de forma virtual con la participación de 

colaboradores. En los proyectos dirigidos por DePietro [2021], sobre la enseñanza de 

radiología intervencionista durante la pandemia, ha tenido un papel fundamental la 

asistencia de los médicos residentes, que se encuentran socialmente más cerca de los 

estudiantes. Se han ofrecido a los estudiantes múltiples herramientas como 

videoconferencias, sesiones de casos clínicos interactivas, pruebas online, plataformas 

tipo MOOC (Massive Online Open Course) y exámenes a distancia para el desarrollo de 

su currículum. Este gran abanico de recursos tiene previsión de perdurar en el tiempo, 

a pesar del reducido tiempo de planificación con el que se han establecido [Gomez et 

al., 2020]. Además, ha permitido reimpulsar proyectos consolidados para desarrollar 

habilidades no clínicas esenciales propiciando un acercamiento más estrecho entre los 

estudiantes y la literatura científica [Belfi et al., 2021]. 

En nuestra experiencia, el juego League of Rays pudo desarrollarse con 

normalidad durante el confinamiento domiciliario que tuvo lugar en España en 2020 y 

en la posterior edición durante la continuación de la pandemia. Desde el punto de vista 

de los organizadores, el carácter online y el entorno virtual inmersivo 3D de la 

experiencia permitió realizar la actividad sin modificaciones, tras la irrupción de la 

pandemia. Los cambios estaban en el lado de los participantes. En 2020, los traslados 

rápidos, forzados por el confinamiento al domicilio familiar propiciaron modificaciones 

tecnológicas y de acceso a la plataforma (a veces a mejor y otras a peor). Algunos 

participantes indicaron que, debido al confinamiento y/o desplazamiento al hogar 

familiar, cambiaron sus equipos informáticos a otros con peor capacidad y/o conexión a 
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Internet. Únicamente un participante de 2020 indicó que la conexión de su domicilio era 

mejor que la que hubiera tenido si no hubiera confinamiento. Las restricciones de la 

pandemia también originaron cambios en el contacto con los compañeros y en el estado 

de ánimo de los participantes.  

En 2021, se desarrolló un modelo híbrido de docencia en la universidad 

española, caracterizado en general por prácticas hospitalarias limitadas, docencia 

presencial inexistente o reducida a grupos pequeños y una gran abundancia de 

actividades online. El auge de la docencia online desarrollado en el curso anterior origino 

un hábito a los recursos online para resolver las tareas del curso, en el que las 

actividades en entornos 3D como Second Life eran percibidas como divertidas, con 

mayor sensación de presencia que las actividades 2D, lo que hacía que los alumnos se 

sintieran mas conectados y comprometidos con la docencia [Ravaei et al., 2020]. 

La competición virtual fue bien acogida por los estudiantes, con una alta 

participación e implicación en el juego. Según los comentarios abiertos, esta experiencia 

se adaptaba mejor a los calendarios de los estudiantes durante el confinamiento e 

incluso sirvió en ocasiones como sustituto del temario que no pudo impartirse en clase. 

Casi un tercio éstos expresaron específicamente que el juego por equipos les había sido 

útil para mantener la relación virtual con sus compañeros de clase y lo utilizaban como 

herramienta lúdica para “desconectar” del estrés que les causaba la situación de 

pandemia. Por el contrario, un 14% de los comentarios, indicaron que la situación de la 

pandemia les producía más estrés para participar en League of Rays, con mas 

frecuencia durante el confinamiento (19,4%) que en el año siguiente (11,0%). 

V.8. Limitaciones del estudio 

Los problemas técnicos debidos a la baja capacidad de la unidad de 

procesamiento central (CPU), la tarjeta gráfica o la conexión a Internet pueden impedir 

el acceso a Second Life o causar defectos en la representación del mundo virtual 

[Ravaei et al., 2020]. Este tipo de dificultades técnicas constituyen una de las principales 

limitaciones planteadas por los participantes en League of Rays. Comentarios abiertos 

sobre esta limitación se incluyeron en el 2,8% de los cuestionarios en la edición por 

equipos de 2019 (un solo comentario de 35 cuestionarios), el 4,6% en la edición 
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abreviada de 2018, el 7,5% en las ediciones obligatorias de 2016-17 y el 10,0% en las 

competiciones interuniversitarias de 2020-21. Este tipo de problemas para acceder a 

Second Life han sido descritos en estudios previos y pueden suponer un factor limitante 

para la participación de los estudiantes en actividades docentes, pero la evolución 

constante de la tecnología hace que este problema sea cada vez menos relevante 

[Baker et al., 2009; Gong, 2013]. De hecho, en estudios previos de enseñanza de 

Radiología en Second Life a estudiantes de Medicina, entre un 9 % y un 11 % de ellos 

expresaron problemas técnicos serios [Lorenzo-Álvarez et al., 2018, 2019, 2020], Pero, 

cuando los estudiantes están realmente interesados buscan soluciones alternativas, por 

ejemplo, en la edición por equipos de 2019 el único estudiante que informó haber tenido 

limitaciones técnicas aclaró que fue capaz cumplir sus tareas en el juego gracias a la 

ayuda de sus compañeros, lo que subraya la naturaleza colaborativa de las ediciones 

por equipos. 

En las ediciones obligatorias de 2016 y 2017, el conocimiento a medio plazo no 

fue estudiado debido a problemas logísticos, aunque podría haber sido interesante 

repetir un porcentaje de las preguntas en algún punto tras el juego y usarlas como un 

test postexposición [Lorenzo-Álvarez et al., 2020]. Este punto se ha tenido en cuenta 

para las posteriores ediciones del juego con participación por equipos, realizando un 

test-postexposición con una muestra aleatoria del banco de preguntas multirrespuestas 

del juego. 

El tiempo consumido en crear contenidos y organizar las dinámicas docentes en 

Second Life se ha mencionado como una limitación [Lorenzo-Álvarez et al., 2018, 

2019a, 2019b]. La reutilización de contenidos es esencial para minimizar esta limitación 

[Antoniou et al., 2014]. En este estudio, los contenidos creados para la edición voluntaria 

de 2015 [Lorenzo-Álvarez et al., 2020] han sido reutilizados, permitiendo rentabilizar el 

tiempo empleado y comparar resultados sin el sesgo que supondría tener contenidos 

diferentes. 

La atención al juego requiere una importante inversión de tiempo de los 

organizadores, fundamentalmente para comunicar con los participantes, crear noticias 

y correos en las diferentes fases del juego, informarles de la evolución del mismo, 

responder las dudas que puedan surgir, y corregir cuestionarios y tareas para aportar a 

los participantes las tablas de clasificación. Toda esta labor es esencial para mantener 

la atención de los usuarios en el juego, pero supone una carga de trabajo importante 
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para los organizadores durante seis semanas del curso. El elevado número de de 

participantes en las ediciones obligatorias (182 y 191 participantes inscritos) y las 

competiciones interuniversitarias (164 y 244 participantes inscritos) ha supuesto un reto 

en el tiempo dedicado a atender el juego. La reutilización de mensajes estándar de una 

edición a otra alivia en parte este trabajo. Tal vez sería interesante programar la 

corrección automática de las preguntas multirrespuesta, pero es difícil hacerlo con las 

tareas de respuesta abierta como las pruebas por equipo de anatomía y “Normal o 

Patológico”. 

V.9. Perspectivas futuras 

Tras siete ediciones anuales consecutivas de League of Rays, con diseños y 

objetivos diversos, es necesario reflexionar para plantear estrategias futuras o posibles 

desarrollos de esta modalidad de aprendizaje vbasado en juegos. 

La interacción con los compañeros fue de los ítems menos valorados en las 

ediciones individuales, con puntuaciones medias entre 5,8 y 8,1 puntos en una escala 

de 1 a 10. La colaboración entre participantes se dio ocasionalmente en las 

competiciones individuales, en las que compañeros de clase se ayudaban 

espontáneamente a manejarse en Second Life o incluso a resolver las tareas. En las 

competiciones por equipos la interacción con los compañeros obtuvo mejor puntuación, 

alcanzando una media de 9,1 en la edición 2020. Pero la cooperación interuniversitaria 

sólo se dio entre los escasos grupos mixtos que se formaron. Es razonable pensar que 

no hubo excesiva comunicación entre estudiantes de diferentes universidades y que 

cada equipo entraba a realizar las tareas asignadas sin dedicarse a otra cosa. La 

próxima edición de este juego, que tendrá lugar durante el curso 2021-2022. Pretende 

buscar dinámicas que aumenten el grado de interacción social de los participantes. El 

objetivo es incentivar las relaciones de los estudiantes con miembros de otros equipos 

y universidades. Para esto, se ha planteado la posible incorporación de sesiones 

sincrónicas durante el juego en la que los participantes tengan que interaccionar de 

forma activa. Otra posibilidad es la creación de funciones/roles concretos dentro de cada 

equipo. Los miembros que tengan un determinado rol deberán interaccionar con 

participantes de otros equipos con ese mismo rol. Este sistema resultará en equipos 

multifuncionales, que obliguen a los equipos a desarrollar dinámicas de funcionamiento 
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interno, imprescindibles para el desarrollo de la profesión sanitaria [Morley y Cashell, 

2017]. 

Ante la inexistencia de un temario común de Radiología a nivel nacional, una 

competición interuniversitaria podría actuar como nexo homogeneizador de 

conocimientos básicos que los estudiantes deberían tener en Radiología. El formato 

asincrónico con el que se realiza League of Rays, podría permitir ir un paso más allá y 

que participantes de diferentes partes del mundo jugaran sin ser afectados por los 

cambios horarios. Esto permitiría aumentar la escala de la cooperación 

interuniversitaria, en una competición internacional en la que estudiantes de Medicina 

de diferentes universidades internacionales hispanohablantes pudieran competir, 

colaborar, conocerse y establecer vínculos entre sí. Indudablemente, habría que contar 

con personal suficiente para atender la dedicación que requeriría una competición de 

esta magnitud. 

Respecto a los contenidos, hay que recordar que este proyecto no contempla 

anatomía o semiología radiológica completa. Se ha pretendido destacar los aspectos 

más básicos de la radiología general, pero se han excluido temas de importancia como 

el sistema nervioso central, la imagen mamaria o el intervencionismo vascular, que 

podrían ser interesantes para considerar en futuras actividades del proyecto. 

Como alguno de los participantes indicaron en sus comentarios abiertos, la 

estructura de la competición se podría aplicar a otras disciplinas diferentes de la 

Radiología. Debido a las posibilidades que ofrece Second Life, son especialmente 

interesantes aquellas que tengan un predominio importante de la interpretación de 

imágenes, como Microbiología o Anatomía Patológica, pero también podría ser útil para 

perfeccionar la interpretación de electrocardiograma o resolver casos clínicos. Incluso, 

es posible extrapolar el esquema del juego a diferentes cuestiones de otros grados 

universitarios: identificación de flora y fauna (Biología), resolución de problemas 

técnicos (Ingeniería), análisis de textos plurilingües (Traducción e Interpretación), etc. 

A un nivel educativo más precoz, sería interesante estudiar un juego competitivo 

en Second Life sobre anatomía radiológica, similar a League of Rays en términos de 

eficacia formativa, percepción y motivación, con alumnos de primer y segundo años de 

carrera. Un elemento clave es conseguir que le dediquen tiempo suficiente entre las 

actividades a las que tienen que atender en su recién iniciada vida universitaria. Para 
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ello, sería impresicindible conseguir colaboración de los profesores responsables de la 

docencia de Anatomía y respaldo institucional de las facultades. 

Otro posible desarrollo de este modelo de juego de aprendizaje sería atender a 

niveles más avanzados y crear contenidos para residentes de Radiodiagnóstico, con el 

nivel adecuado, incluyendo otras materias dentro del diagnóstico por imagen, como la 

neurorradilogía, la imagen mamaria, la radiología intervencionista o la Medicina Nuclear. 

Una competición interhospitalaria, podría aportar datos muy interesantes sobre el 

impacto formativo de la gamificación en Second Life en postgrado. Igualmente, se podría 

crear una versión para la formación de residentes de otras especialidades en las 

competencias básicas de Radiología, como los residentes de Medicina Familiar y 

Comunitaria, con los que ya se tiene experiencias de formación en Second Life 

[Lorenzo-Álvarez et al., 2019]. 

En cualquiera de estos desarrollos futuros, que vayan más allá de participantes 

vinculados al estudio de radiología en la universidad de Málaga es esencial implicar a 

los formadores (profesores universitarios o tutores hospitalarios) así como a los centros 

de estudio y las sociedades profesionales para conseguir una adecuada difusión entre 

los potenciales participantes y un vínculo con su formación que les anime a inscribirse. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Los juegos competitivos de aprendizaje como League of Rays, desarrollados en 

mundos virtuales tridimensionales, tienen un gran potencial en Radiología. En las 

diferentes ediciones realizadas los alumnos han valorado positivamente el 

contenido, la organización y la utilidad para su formación como médicos. 

2. Cuando la participación es obligatoria, la puntuación media en el juego disminuye, 

la aceptación de la tecnología de mundos virtuales es menor y la opinión sobre el 

juego empeora. Estos aspectos se acentúan cuando no se permite el abandono del 

juego. En las condiciones de este estudio, los juegos de aprendizaje en entornos 

virtuales 3D deberían ser voluntarios para mantener una motivación y compromiso 

adecuados por parte de los estudiantes de Medicina.  

3. La participación de estudiantes de primer y segundo curso en una versión corta de 

League of Rays dedicada a anatomía radiológica puede aportar datos interesantes, 

dada la carencia de formación en anatomía radiológica en estos cursos. En el 

presente estudio hubo una considerable tasa de abandono de estudiantes de 

primero y segundo año debido a la carga cognitiva temporal que suponía 

compaginar las tareas del juego con las actividades del curso. La implicación de los 

profesores de anatomía podría ser un elemento clave para motivar a estos alumnos 

en futuros estudios relacionados con la anatomía radiológica. 

4. La adaptación de League of Rays a la competición por equipos ha sido percibida 

muy positivamente por los estudiantes. Los mejores resultados postexposición y 

académicos encontrados en la edición intrauniversitaria de 2019, comparados con 

los estudiantes que no participaron reflejan el potencial impacto del juego en el 

aprendizaje. La mayoría de los participantes en las ediciones 2019, 2020 y 2021 

estuvieron de acuerdo en que habían colaborado como un equipo y que jugar en 

entornos competitivos les ayudaba aprender mejor. 

5. La competición interuniversitaria ha sido factible gracias a la red de contactos con 

profesores de radiología de otras universidades, quienes han contribuido a la 

difusión entre sus alumnos. La experiencia ha sido valorada como interesante y útil 

por estudiantes de otras universidades, eliminando el posible sesgo de proximidad 
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de los estudiantes de Málaga. En la edición de 2021 la percepción de los estudiantes 

de otras universidades fue inferior en los equipos clasificados en últimas posiciones. 

Este hallazgo, relacionado con la teoría de comparación social, se refuerza por una 

correlación estadística entre los resultados del juego y la evaluación de la 

experiencia.  

6. La pandemia por SARS-COV-2 puede haber modificado el modo actual en el que 

los estudiantes de Medicina perciben las actividades de aprendizaje online. Los 

participantes han identificado esta actividad durante los dos años de pandemia como 

una experiencia lúdica de aprendizaje e interacción social, útil para su formación en 

Radiología. Según su propia opinión, League of Rays ayudó a algunos alumnos a 

sobrellevar la situación de estrés generada por el confinamiento. 
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Actividades de Radiología para alumnos de medicina – LEAGUE OF RAYS 2016 

The Medical Master Island – Localizaciones varias. 

 2016 

 

VIII.1. CUESTIONARIO (ediciones 2016 y 2017) 

Por favor completa las siguientes preguntas dentro del cuadro, puntuando de 1 a 5  
(1 totalmente en desacuerdo, 5: totalmente de acuerdo)  

Sobre Second Life 

Aprender Radiología en Second Life te parece interesante ..............................................  

El entorno de la isla te ha parecido atractivo .....................................................................  

Conocías Second Life antes de esta experiencia ..............................................................  

Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas ........................................  

Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles .........................................  

Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin problemas .............  

Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin problemas.......................  
 

El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu formación ..........  

Sobre League of Rays 

El diseño de la competición te ha parecido correcto .........................................................  

La información sobre la competición ha sido adecuada ....................................................  

Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como médico ...................  

Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual ...........................  

Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos ..............................  

Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor .......................................  

Tu participación en la competición ha sido muy activa ......................................................  

Presentaciones de las distintas etapas 

Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes ............................................  

Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos.................................  

La extensión de los contenidos ha sido adecuada ............................................................  

Pude seguir las presentaciones con facilidad ....................................................................  

Evaluaciones tipo test 

Las evaluaciones han sido interesantes ............................................................................  

Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos .........................................  

La respuesta mediante notas ha sido adecuada ...............................................................  

Pude realizar las evaluaciones con facilidad .....................................................................  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Actividades de Radiología para alumnos de medicina – LEAGUE OF RAYS 2016 

The Medical Master Island – Localizaciones varias. 

 2016 

 CUESTIONARIO  

  

¡Importante!. Calificación de 1 a 10 

Para finalizar, por favor califica dentro del cuadro los siguientes aspectos, puntuando de 1 a 10 

La experiencia globalmente .........................................  

La organización del proyecto .......................................  

El entorno de la isla ......................................................  

Los contenidos educativos ...........................................  

La utilidad para tu formación ........................................  

El profesor ....................................................................  

La interacción con los compañeros .............................  

Las presentaciones de cada etapa ..............................  

Las evaluaciones .........................................................  

La conectividad ............................................................  

Comentarios libres 
Si quieres añadir algo, por favor, utiliza el recuadro siguiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Actividades de Radiología para alumnos de medicina – LEAGUE OF RAYS 2016 

The Medical Master Island – Localizaciones varias. 

 2018 

 
VIII.2. CUESTIONARIO (edición 2018) 

Por favor completa las siguientes preguntas dentro del cuadro, puntuando de 1 a 5  

(1 totalmente en desacuerdo, 5: totalmente de acuerdo)  

Sobre Second Life 

Aprender Radiología en Second Life te parece interesante ..............................................  

El entorno de la isla te ha parecido atractivo .....................................................................  

Conocías Second Life antes de esta experiencia ..............................................................  

Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas ........................................  

Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles .........................................  

Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin problemas .............  

Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin problemas.......................  
 

El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu formación ..........  

Sobre League of Rays 

El diseño de la competición te ha parecido correcto .........................................................  

La información sobre la competición ha sido adecuada ....................................................  

Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como médico ...................  

Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual ...........................  

Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos ..............................  

Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor .......................................  

Tu participación en la competición ha sido muy activa ......................................................  

Presentaciones de las distintas etapas 

Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes ............................................  

Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos.................................  

La extensión de los contenidos ha sido adecuada ............................................................  

Pude seguir las presentaciones con facilidad ....................................................................  

Evaluaciones tipo test 

Las evaluaciones han sido interesantes ............................................................................  

Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos .........................................  

La respuesta mediante notas ha sido adecuada ...............................................................  

Pude realizar las evaluaciones con facilidad .....................................................................  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Actividades de Radiología para alumnos de medicina – LEAGUE OF RAYS 2016 

The Medical Master Island – Localizaciones varias. 

 2018 

 
CUESTIONARIO  

  

¡Importante!. Calificación de 1 a 10 

Para finalizar, por favor califica dentro del cuadro los siguientes aspectos, puntuando de 1 a 10 

La experiencia globalmente .........................................  

La organización del proyecto .......................................  

El entorno de la isla ......................................................  

Los contenidos educativos ...........................................  

La utilidad para tu formación ........................................  

El profesor ....................................................................  

La interacción con los compañeros .............................  

Las presentaciones de cada etapa ..............................  

Las evaluaciones .........................................................  

La conectividad ............................................................  

Comentarios libres 
Si quieres añadir algo, por favor, utiliza el recuadro siguiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Actividades de Radiología para alumnos de medicina – LEAGUE OF RAYS 2019 

The Medical Master Island – Localizaciones varias. 

 2019 

 
VIII.3. CUESTIONARIO (edición 2019) 

Por favor completa las siguientes preguntas dentro del cuadro, puntuando de 1 a 5  
(1 totalmente en desacuerdo, 5: totalmente de acuerdo)  

Sobre Second Life 

Aprender Radiología en Second Life te parece interesante ..............................................  

El entorno de la isla te ha parecido atractivo .....................................................................  

Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas ........................................  

Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles .........................................  

Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin problemas .............  

Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin problemas.......................  
 

Has trabajado en equipo en esta experiencia ....................................................................  

El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu formación ..........  

Sobre League of Rays 

El diseño de la competición te ha parecido correcto .........................................................  

La información sobre la competición ha sido adecuada ....................................................  

Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como médico ...................  

Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual ...........................  

Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos ..............................  

Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor .......................................  

Tu participación en la competición ha sido muy activa ......................................................  

Presentaciones de las distintas etapas 

Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes ............................................  

Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos.................................  

La extensión de los contenidos ha sido adecuada ............................................................  

Pude seguir las presentaciones con facilidad ....................................................................  

Evaluaciones tipo test 

Las evaluaciones han sido interesantes ............................................................................  

Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos .........................................  

La respuesta mediante notas ha sido adecuada ...............................................................  

Pude realizar las evaluaciones con facilidad .....................................................................  
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 2019 

 
CUESTIONARIO  
  

¡Importante!. Calificación de 1 a 10 
Para finalizar, por favor califica dentro del cuadro los siguientes aspectos, puntuando de 1 a 10 

La experiencia globalmente .........................................  

La organización del proyecto .......................................  

El entorno de la isla ......................................................  

Los contenidos educativos ...........................................  

La utilidad para tu formación ........................................  

El profesor ....................................................................  

La interacción con los compañeros .............................  

Las presentaciones de cada etapa ..............................  

Las evaluaciones .........................................................  

La conectividad ............................................................  
 
Comentarios libres 
Si quieres añadir algo, por favor, utiliza el recuadro siguiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Actividades de Radiología para alumnos de medicina – LEAGUE OF RAYS 2020 

The Medical Master Island – Localizaciones varias. 

 2020 

 

CUESTIONARIO 

VIII.4. CUESTIONARIO (ediciones 2020 y 2021) 

Que curso de medicina estudias (1, 2, 3, 4, 5, 6) ..............................................................  

Conocías Second Life antes de esta experiencia (S/N) ....................................................  

Escala de 1 a 5. Por favor completa las siguientes preguntas dentro del cuadro, puntuando de 1 a 5 (1 totalmente 
en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo) 

Sobre Second Life 

El entorno de la isla te ha parecido atractivo .....................................................................  

Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas ........................................  

Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles .........................................  

Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin problemas .............  

Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin problemas.......................  

Aprender Radiología en Second Life te parece interesante ..............................................  

El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu formación ..........  

Sobre League of Rays 

El diseño de la competición te ha parecido correcto .........................................................  

La información sobre la competición ha sido adecuada ....................................................  

Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como médico ...................  

Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual ...........................  

Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor .......................................  

Has trabajado en equipo en esta experiencia ....................................................................  

Tu participación en la competición ha sido muy activa ......................................................  

Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos ..............................  

Presentaciones de las distintas etapas 

Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes ............................................  

Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos.................................  

La extensión de los contenidos ha sido adecuada ............................................................  

Pude seguir las presentaciones con facilidad ....................................................................  

Evaluaciones de las distintas etapas 

Las evaluaciones han sido interesantes ............................................................................  

Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos .........................................  

La respuesta mediante notas ha sido adecuada ...............................................................  

Pude realizar las evaluaciones con facilidad .....................................................................  

Realicé los test individuales en equipo, con ayuda de mis compañeros ...........................  

Realizamos los test por equipos trabajando conjuntamente .............................................  
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The Medical Master Island – Localizaciones varias. 

 2020 

 

CUESTIONARIO 

¡Importante!. Calificación de 1 a 10 

Para finalizar, por favor califica dentro del cuadro los siguientes aspectos, puntuando de 1 a 10 

La experiencia globalmente .........................................  

La organización del proyecto .......................................  

El entorno de la isla ......................................................  

Los contenidos educativos ...........................................  

La utilidad para tu formación ........................................  

El profesor ....................................................................  

La interacción con los compañeros .............................  

Las presentaciones de cada etapa ..............................  

Las evaluaciones individuales .....................................  

Las evaluaciones por equipo de anatomía ..................  

Las evaluaciones por equipo Normal o Patológico ......  

La conectividad a Second Life .....................................  

Comentarios libres 
Cómo crees que ha afectado el confinamiento por el Covid-19 en tu participación en el juego. 

 
Si quieres añadir algo más, por favor, utiliza el recuadro siguiente 
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VIII.5. Comparación hombres y mujeres (ediciones 2015-2017) 

 Hombres Mujeres  

Participación n % n % Total 

2015 43 47.8 47 52.2 90 
2016 74 38.7 117 61.2 191 
2017 61 33.5 121 66.4 182 

Completaron 6 
bloques n % n % Total 

2015 22 52.4 20 47.6 42 
2016 55 40.1 82 59.9 137 
2017 46 31.1 107 69.9 153 

Ganadores n % n % Total 

2015 16 51.6 15 48.4 31 
2016 49 41.9 68 58.1 117 
2017 38 28.4 96 71.6 134 

Resultado del juegoa n Media (±DE) n Medio (±DE) p c 

2015 22 78.0 (±9.2) 20 79.6 (±7.0) 0.537 
2016 55 72.2 (±13.6) 82 71.1 (±13.9) 0.634 
2017 46 68.0 (±12.1) 107 70.5 (±11.8) 0.241 

Resultado del juegob n Media (±DE) n Media (±DE) p c 

2015 16 81.7 (±7.2) 15 82.6 (±4.7) 0.700 
2016 49 75.2 (±11.0) 68 75.6 (±10.5) 0.856 
2017 38 71.6 (±10.1) 96 72.7 (±10.4) 0.581 

Calificaciones d n Media (±DE) n Media (±DE) p c 

2015 39 67.2 (±20.1) 44 71.8 (±18.7) 0.280 
2016 64 74.2 (±18.5) 102 76.7 (±16.2) 0.372 
2017 54 63.2 (±28.1) 100 67.6 (±20.4) 0.268 

aResultados de los participantes que completaron la sexta etapa, expresado como porcentaje respecto al 
máximo de 90 puntos (15 por bloque). bResultados de los ganadores del juego expresados como porcentaje 
con respecto a un máximo de 90 puntos (15 por bloque).  cValor p de la comparación de medias 
determinadas con la prueba t para variables desapareadas. d Calificaciones de los participantes que se 
examinaron en la convocatorio de junio, expresado en porcentajes. DE: Desviación Estándar. 
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2015 
Hombresa Mujeresb U-MW 

Media ± DE Media ± DE p 
Sobre Second Life (Escala Likert de 5 puntos)    

1. Aprender Radiología en Second Life te parece interesante 4.4 ± 0.9 4.7 ± 0.7 0.138 
2. El entorno de la isla te ha parecido atractivo 4.5 ± 0.8 4.4 ± 0.7 0.570 
3. Conocías Second Life antes de esta experiencia 1.6 ± 1.2 1.2 ± 0.7 0.125 
4. Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas 4.3 ± 0.8 3.8 ± 1.0 0.032 
5. Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles 4.2 ± 1.0 3.8 ± 1.2 0.162 
6. Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin 

problemas 4.5 ± 0.9 4.6 ± 0.8 0.564 
7. Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin 

problemas 4.4 ± 0.9 4.5 ± 0.9 0.771 
8. El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu 

formación  4.0 ± 1.1 4.2 ± 1.1 0.302 
Sobre League of Rays (Escala Likert de 5 puntos) c    

9. El diseño de la competición te ha parecido correcto 4.0 ± 1.2 4.3 ± 0.7 0.490 
10.  La información sobre la competición ha sido adecuada 4.3 ± 1.0 4.5 ± 0.6 0.559 
11.  Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como 

médico 4.4 ± 0.8 4.5 ± 0.6 0.941 

12. Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual 3.2 ± 0.8 3.6 ± 0.9 0.081 
13.  Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos 4.0 ± 1.2 4.3 ± 1.1 0.176 
14.  Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor 4.1 ± 1.2 4.2 ± 0.9 0.766 
15. Tu participación en la competición ha sido muy activa 4.2 ± 1.1 4.2 ± 1.2 0.991 
Presentaciones en las distintas etapas (Escala Likert de 5 puntos) c    
16.  Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes 4.3 ± 0.8 4.4 ± 0.6 0.892 

17.  Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos 4.2 ± 0.9 4.2 ± 0.9 0.855 
18. La extensión de los contenidos ha sido adecuada 3.7 ± 1.0 3.7 ± 1.0 0.987 
19.  Pude seguir las presentaciones con facilidad 4.1 ± 0.9 4.1 ± 1.0 0.931 
Evaluaciones tipo test (Escala Likert de 5 puntos) c    
20. Las evaluaciones han sido interesantes 4.4 ± 0.8 4.4 ± 0.7 0.739 
21.  Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos 4.1 ± 1.0 4.0 ± 0.8 0.285 

22. La respuesta mediante notas ha sido adecuada 4.5 ± 0.8 4.6 ± 0.6 0.859 
23. Pude realizar las evaluaciones con facilidad 4.1 ± 1.0 3.8 ± 1.1 0.375 
Calificaciones del proyecto (Escala de 1-10)    
1. La experiencia globalmente 8.0 ± 1.7 8.3 ± 1.1 0.561 
2. La organización del proyecto 8.1 ± 2.1 8.9 ± 1.0 0.206 
3. El entorno de la isla 9.1 ± 1.0 8.8 ± 1.2 0.353 
4. Los contenidos educativos 8.6 ± 1.3 8.7 ± 1.1 0.950 
5. La utilidad para tu formación 8.4 ± 1.8 8.7 ± 1.1 0.643 
6. El profesor 9.3 ± 1.5 9.6 ± 0.6 0.675 
7. La interacción con los compañeros 7.8 ± 2.2 8.5 ± 2.0 0.117 
8. Las presentaciones de cada etapa 8.3 ± 1.5 8.6 ± 1.0 0.566 
9. Las evaluaciones 8.1 ± 1.4 8.2 ± 1.3 0.731 
10. La conectividad 8.2 ± 1.4 8.6 ± 1.4 0.195 

DE: Desviación Estándar. U-MW: Test U de Mann-Whitney. Las diferencias signativas (p <0.05) están subrayadas en rojo. a: n = 38. b: n = 39. c: 
Escala Likert de 5 puntos desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5 (completamente de acuerdo). 
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2016 
Hombresa Mujeresb U-MW 

Media ± DE Media ± DE p 
Sobre Second Life (Escala Likert de 5 puntos)    

1. Aprender Radiología en Second Life te parece interesante 3.8 ± 1.1 4.2 ± 0.9 0.059 
2. El entorno de la isla te ha parecido atractivo 3.9 ± 1.0 4.1 ± 1.1 0.065 
3. Conocías Second Life antes de esta experiencia 1.6 ± 1.2 1.4 ± 1.1 0.064 
4. Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas 3.6 ± 1.3 3,5 ± 1.1 0.366 
5. Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles 4.0 ± 1.1 3.9 ± 1.2 0.628 
6. Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin 

problemas 3.8 ± 1.5 4.1 ± 1.4 0.233 
7. Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin 

problemas 3.9 ± 1.2 4.1 ± 1.3 0.133 
8. El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu 

formación  3.1 ± 1.3 3.3 ± 1.2 0.196 
Sobre League of Rays (Escala Likert de 5 puntos) c    

9. El diseño de la competición te ha parecido correcto 4.1 ± 1.0 4.3 ± 0.9 0.350 
10.  La información sobre la competición ha sido adecuada 4.5 ± 0.8 4.6 ± 0.6 0.317 
11.  Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como 

médico 4.4 ± 0.8 4.6 ± 0.6 0.072 

12. Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual 3.0 ± 1.2 3.1 ± 1.2 0.798 
13.  Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos 3.5 ± 1.3 3.7 ± 1.3 0.310 
14.  Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor 3.7 ± 1.2 3.7 ± 1.2 0.926 
15. Tu participación en la competición ha sido muy activa 3.9 ± 1.3 3.8 ± 1.3 0.814 
Presentaciones en las distintas etapas (Escala Likert de 5 puntos) c    
16.  Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes 4.2 ± 0.8 4.4 ± 0.8 0.130 

17.  Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos 4.3 ± 0.8 4.4 ± 0.8 0.586 
18. La extensión de los contenidos ha sido adecuada 3.9 ± 1.1 3.9 ± 0.9 0.832 
19.  Pude seguir las presentaciones con facilidad 3.8 ± 1.2 3.9 ± 1.0 0.505 
Evaluaciones tipo test (Escala Likert de 5 puntos) c    
20. Las evaluaciones han sido interesantes 4.0 ± 0.9 4.3 ± 0.8 0.018 
21.  Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos 4.0 ± 0.9 4.1 ± 0.8 0.340 

22. La respuesta mediante notas ha sido adecuada 4.1 ± 0.8 4.5 ± 0.9 0.001 
23. Pude realizar las evaluaciones con facilidad 3.6 ± 1.1 3.8 ± 1.0 0.337 
Calificaciones del proyecto (Escala de 1-10)    
1. La experiencia globalmente 7.6 ± 1.5 7.9 ± 1.5 0.217 
2. La organización del proyecto 8.5 ± 1.3 9.0 ± 1.2 0.004 
3. El entorno de la isla 8.0 ± 1.6 8.4 ± 1.8 0.027 
4. Los contenidos educativos 8.4 ± 1.3 8.7 ± 1.1 0.214 
5. La utilidad para tu formación 8.0 ± 1.6 8.0 ± 1.8 0.809 
6. El profesor 9.0 ± 1.1 9.4 ± 0.9 0.009 
7. La interacción con los compañeros 6.4 ± 2.5 6.9 ± 2.5 0.209 
8. Las presentaciones de cada etapa 7.8 ± 1.7 8.2 ± 1.5 0.120 
9. Las evaluaciones 8.0 ± 1.4 8.0 ± 1.4 0.814 
10. La conectividad 7.2 ± 2.4 8.0 ± 2.0 0.054 

DE: Desviación Estándar. U-MW: Test U de Mann-Whitney. Las diferencias signativas (p <0.05) están subrayadas en rojo. a: n = 
64. b: n = 100. c: Escala Likert de 5 puntos desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5 (completamente de acuerdo). 
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2017 
Hombresa Mujeresb U-MW 

Media ± DE Media ± DE p 
Sobre Second Life (Escala Likert de 5 puntos)     

1. Aprender Radiología en Second Life te parece interesante 3.5 ± 1.0 3,7 ± 1.0 0.195 
2. El entorno de la isla te ha parecido atractivo 3.4 ± 1.2 4.0 ± 1.0 0.003 
3. Conocías Second Life antes de esta experiencia 1.7 ± 1.4 1.2 ± 0.8 0.001 
4. Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas 3.2 ± 1.3 3.1 ± 1.1 0.595 
5. Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles 3.9 ± 1.3 3.9 ± 1.1 0.994 
6. Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin 

problemas 3.8 ± 1.4 4.2 ± 1.3 0.091 
7. Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin 

problemas 3.9 ± 1.4 4.2 ± 1.2 0.088 
8. El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu 

formación  3.0 ± 1.5 2.8 ± 1.2 0.486 
Sobre League of Rays (Escala Likert de 5 puntos) c    

9. El diseño de la competición te ha parecido correcto 3.7 ± 1.1 4.2 ± 1.0 0.001 
10.  La información sobre la competición ha sido adecuada 4.1 ± 1.1 4.5 ± 0.8 0.024 
11.  Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como 

médico 4.1 ± 1.1 4.4 ± 0.8 0.095 

12. Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual 3.3 ± 0.9 3.1 ± 1.1 0.410 
13.  Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos 2.7 ± 1.3 3.0 ± 1.2 0.145 
14.  Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor 3.0 ± 1.3 3.4 ± 1.2 0.058 
15. Tu participación en la competición ha sido muy activa 3.4 ± 1.2 3.8 ± 1.1 0.041 
Presentaciones en las distintas etapas (Escala Likert de 5 puntos) c    
16.  Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes 3.7 ± 1.0 4.2 ± 0.9 0.041 

17.  Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos 3.7 ± 1.0 4.3 ± 0.8 0.044 
18. La extensión de los contenidos ha sido adecuada 3.5 ± 1.3 3.9 ± 1.0 0.090 
19.  Pude seguir las presentaciones con facilidad 3.2 ± 1.2 4.0 ± 1.0 0.007 
Evaluaciones tipo test (Escala Likert de 5 puntos) c    
20. Las evaluaciones han sido interesantes 3.7 ± 1.0 4.0 ± 0.9 0.033 
21.  Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos 3.7 ± 1.0 4.0 ± 0.8 0.060 

22. La respuesta mediante notas ha sido adecuada 3.5 ± 1.3 4.3 ± 0.9 < 0.001 
23. Pude realizar las evaluaciones con facilidad 3.2 ± 1.2 3.7 ± 1.0 0.013 
Calificaciones del proyecto (Escala de 1-10)    
1. La experiencia globalmente 6.6 ± 1.8 7.4 ± 1.6 0.006 
2. La organización del proyecto 7.9 ± 1,7 8.8 ± 1.6 < 0.001 
3. El entorno de la isla 7,4 ± 2.0 8.4 ± 2.0 0.001 
4. Los contenidos educativos 8.0 ± 1.2 8,7 ± 1.4 < 0.001 
5. La utilidad para tu formación 7.1 ± 2.1 7.9 ± 1.7 0.023 
6. El profesor 8.9 ± 1.2 9.2 ± 1.1 0.044 
7. La interacción con los compañeros 5.4 ± 2.9 6.0 ± 2.6 0.247 
8. Las presentaciones de cada etapa 7.1 ± 1.9 8.0 ± 1.7 0.002 
9. Las evaluaciones 7.1 ± 1.8 7.9 ± 1.7 0.006 
10. La conectividad 6.3 ± 2.6 7.6 ± 2.3 0.002 

DE: Desviación Estándar. U-MW: Test U de Mann-Whitney. Las diferencias signativas (p <0.05) están subrayadas en rojo. a: n = 
55. b: n = 111. c: Escala Likert de 5 puntos desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5 (completamente de acuerdo). 
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VIII.6. Comparación finalistas y eliminados (ediciones 2016 y 2017) 

2016 
Finalistasa Eliminadosb U-MW 

Media ± DE Media ± DE p 
Sobre Second Life (Escala Likert de 5 puntos)    

1. Aprender Radiología en Second Life te parece interesante 4.1 ± 1.0 3.8 ± 1.0 0.062 
2. El entorno de la isla te ha parecido atractivo 4.1 ± 1.0 3.8 ± 1.1 0.088 
3. Conocías Second Life antes de esta experiencia 1.6 ± 1.2 1.3 ± 0.9 0.275 
4. Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas 3.7 ± 1.2 3.0 ± 1.2 0.001 
5. Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles 4.1 ± 1.2 3.8 ± 1.2 0.077 
6. Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin 

problemas 4.0 ± 1.4 3.8 ± 1.6 0.438 
7. Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin 

problemas 4.1 ± 1.2 3.9 ± 1.4 0.717 
8. El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu 

formación  3.3 ± 1.2 3.0 ± 1.3 0.186 
Sobre League of Rays (Escala Likert de 5 puntos) c    

9. El diseño de la competición te ha parecido correcto 4.3 ± 0.9 4.1 ± 1.0 0.168 
10.  La información sobre la competición ha sido adecuada 4.6 ± 0.7 4.5 ± 0.7 0.553 
11.  Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como 

médico 4.5 ± 0.7 4.5 ± 0.7 0.630 

12. Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual 3.0 ± 1.2 3.1 ± 1.0 0.645 
13.  Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos 3.7 ± 1.2 3.3 ± 1.4 0.077 
14.  Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor 3.7 ± 1.2 3.8 ± 1.2 0.393 
15. Tu participación en la competición ha sido muy activa 4.3 ± 1.0 2.8 ± 1.3 0.000 
Presentaciones en las distintas etapas (Escala Likert de 5 puntos) c    
16.  Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes 4.4 ± 0.7 4.2 ± 0.9 0.142 

17.  Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos 4.5 ± 0.8 4.2 ± 0.8 0.031 
18. La extensión de los contenidos ha sido adecuada 3.9 ± 1.0 3.9 ± 0.9 0.981 
19.  Pude seguir las presentaciones con facilidad 4.0 ± 1.0 3.6 ± 1.3 0.115 
Evaluaciones tipo test (Escala Likert de 5 puntos) c    
20. Las evaluaciones han sido interesantes 4.2 ± 0.9 4.1 ± 0.8 0.471 
21.  Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos 4.0 ± 0.9 4.2 ± 0.7 0.248 

22. La respuesta mediante notas ha sido adecuada 4.4 ± 0.8 4.2 ± 1.0 0.280 
23. Pude realizar las evaluaciones con facilidad 3.8 ± 1.0 3.5 ± 1.2 0.353 
Calificaciones del proyecto (Escala de 1-10)    
1. La experiencia globalmente 8.0 ± 1.3 7.2 ± 1.8 0.004 
2. La organización del proyecto 8.9 ± 1.1 8.6 ± 1.5 0.348 
3. El entorno de la isla 8.4 ± 1.6 7.8 ± 2.0 0.041 
4. Los contenidos educativos 8.6 ± 1.2 8.4 ± 1.2 0.168 
5. La utilidad para tu formación 8.2 ± 1.6 7.5 ± 1.9 0.038 
6. El profesor 9.3 ± 1.0 9.2 ± 1.1 0.582 
7. La interacción con los compañeros 6.9 ± 2.6 6.3 ± 2.2 0.076 
8. Las presentaciones de cada etapa 8.2 ± 1.6 7.9 ± 1.7 0.158 
9. Las evaluaciones 8.0 ± 1.3 7.9 ± 1.5 0.592 
10. La conectividad 7.9 ± 2.1 7.2 ± 2.4 0.083 

DE: Desviación estándar. U-MW: Test U de Mann-Whitney. Las diferencias significativas (p <0.05) están subrayadas en rojo. a: 
n = 110. b: n = 54. c: Escala Likert de 5 puntos desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5 (completamente de acuerdo). 
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2017 
Finalistasa Eliminadosb U-MW 
Media ± DE Media ± DE p 

Sobre Second Life (Escala Likert de 5 puntos)     

1. Aprender Radiología en Second Life te parece interesante 3.7 ± 1.0 3.4 ± 1.0 0.077 
2. El entorno de la isla te ha parecido atractivo 3.8 ± 1.1 3.8 ± 1.2 0.810 
3. Conocías Second Life antes de esta experiencia 1.4 ± 1.1 1.3 ± 1.1 0.836 
4. Te desenvuelves por Second Life con facilidad, sin problemas 3.2 ± 1.1 2.7 ± 1.3 0.032 
5. Las tareas de creación y gestión de tu avatar han sido fáciles 4.1 ± 1.1 3.3 ± 1.2 0.000 
6. Tu ordenador cumple los requisitos para trabajar en Second Life sin 

problemas 4.2 ± 1.2 3.6 ± 1.5 0.018 
7. Tu conexión de Internet te permite trabajar en Second Life sin 

problemas 4.2 ± 1.2 3.9 ± 1.4 0.188 
8. El contacto con tus compañeros en Second Life es beneficioso para tu 

formación  2.9 ± 1.3 2.7 ± 1.2 0.396 
Sobre League of Rays (Escala Likert de 5 puntos) c    

9. El diseño de la competición te ha parecido correcto 4.1 ± 1.0 3.9 ± 1.2 0.984 
10.  La información sobre la competición ha sido adecuada 4.4 ± 0.9 4.1 ± 1.1 0.085 
11.  Los contenidos te han parecido adecuados para tu formación como 

médico 4.4 ± 0.8 3.9 ± 1.1 0.013 

12. Los contenidos son muy difíciles para tu nivel de conocimientos actual 3.1 ± 1.0 3.4 ± 1.1 0.215 
13.  Participarías en otra experiencia en Second Life en próximos cursos 3.0 ± 1.2 2.5 ± 1.3 0.027 
14.  Crees que jugando en entornos competitivos se aprende mejor 3.4 ± 1.2 3.0 ± 1.4 0.119 
15. Tu participación en la competición ha sido muy activa 3.9 ± 1.0 2.9 ± 1.2 0.000 
Presentaciones en las distintas etapas (Escala Likert de 5 puntos) c    
16.  Los contenidos de las presentaciones han sido interesantes 4.2 ± 0.8 3.8 ± 1.0 0.044 

17.  Las presentaciones han sido adecuadas a los objetivos educativos 4.3 ± 0.7 3.9 ± 1.0 0.018 
18. La extensión de los contenidos ha sido adecuada 3.9 ± 1.0 3.6 ± 1.2 0.174 
19.  Pude seguir las presentaciones con facilidad 3.9 ± 1.0 3.3 ± 1.2 0.003 
Evaluaciones tipo test (Escala Likert de 5 puntos) c    
20. Las evaluaciones han sido interesantes 4.1 ± 0.8 3.3 ± 1.2 0.000 
21.  Las preguntas han sido adecuadas a los objetivos educativos 4.0 ± 0.9 3.7 ± 1.0 0.040 

22. La respuesta mediante notas ha sido adecuada 4.1 ± 1.0 3.7 ± 1.1 0.019 
23. Pude realizar las evaluaciones con facilidad 3.7 ± 1.0 3.1 ± 1.2 0.003 
Calificaciones del proyecto (Escala de 1-10)    
1. La experiencia globalmente 7.4 ± 1.5 6.4 ± 2.1 0.020 
2. La organización del proyecto 8.6 ± 1.5 8.2 ± 2.1 0.485 
3. El entorno de la isla 8.2 ± 2.0 7.6 ± 2.2 0.104 
4. Los contenidos educativos 8.6 ± 1.2 7.8 ± 1.7 0.008 
5. La utilidad para tu formación 8.0 ± 1.5 6.4 ± 2.3 0.000 
6. El profesor 9.2 ± 1.0 8.8 ± 1.3 0.263 
7. La interacción con los compañeros 5.9 ± 2.6 5.4 ± 2.9 0.377 
8. Las presentaciones de cada etapa 7.9 ± 1.6 6.9 ± 2.3 0.030 
9. Las evaluaciones 7.9 ± 1.4 6.8 ± 2.4 0.010 
10. La conectividad 7.4 ± 2.3 6.3 ± 2.9 0.038 

DE: Desviación estándar. U-MW: Test U de Mann-Whitney. Las diferencias significativas (p <0.05) están subrayadas en rojo. a: 
n = 126. b: n = 40. c: Escala Likert de 5 puntos desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5 (completamente de acuerdo). 
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VIII.7. Hilos de Twitter sobre el juego competitivo League of Rays.

Anuncio de la competición de League of Rays 2017. 

https://twitter.com/pakosendra/status/850650362965090305 

Información general sobre la edición League of Rays de 2017. 
https://twitter.com/pakosendra/status/850650885801881601 

Información inicial sobre la edición voluntaria abreviada de 2018. 

https://twitter.com/pakosendra/status/969675484157095936 

https://twitter.com/pakosendra/status/969676098098401281 

Comentario sobre el estado de la competición League of Rays en la edición de 2019. 

https://twitter.com/pakosendra/status/1130219314924204032  

Comunicación sobre el estado de la competición de la edición de 2020 del juego League 

of Rays. 

https://twitter.com/pakosendra/status/1238521130014642177 

Actualización sobre el estado de la edición 2020 de League of Rays al finalizar su quinta 

etapa. 

https://twitter.com/pakosendra/status/1243598944308953090  

Crónica final sobre el proceso y resultado del juego League of Rays en su edición de 2020. 

https://twitter.com/pakosendra/status/1252906109729415168   

Reproducción del mensaje de un participante del equipo The Ribs en la edición 2021 de 
League of Rays. 

https://twitter.com/pakosendra/status/1382019467086082049 

Actualización del estado del juego durante la tercera semana en la edición de 2021 de 

League of Rays. 
https://twitter.com/pakosendra/status/1374469888966717444 

Clasificación durante el final de la tercera semana de la edición de 2021 de League of Rays. 

https://twitter.com/pakosendra/status/1378295469311397891 

Entrega de premios al equipo ganador Gambitórax de la edición 2021 de League of Rays 
publicada por una miembro del equipo. 

https://twitter.com/dinakrouh/status/1405821170532990979 

https://twitter.com/pakosendra/status/850650362965090305
https://twitter.com/pakosendra/status/850650885801881601
https://twitter.com/pakosendra/status/969675484157095936
https://twitter.com/pakosendra/status/969676098098401281
https://twitter.com/pakosendra/status/1130219314924204032
https://twitter.com/pakosendra/status/1238521130014642177
https://twitter.com/pakosendra/status/1243598944308953090
https://twitter.com/pakosendra/status/1252906109729415168
https://twitter.com/pakosendra/status/1382019467086082049
https://twitter.com/pakosendra/status/1374469888966717444
https://twitter.com/pakosendra/status/1378295469311397891
https://twitter.com/dinakrouh/status/1405821170532990979
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