UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA
“San Vicente Martir”

SATISFACCION PERCIBIDA POR
ALUMNOS DE ENFERMERIA TRAS EL
USO DE HERRAMIENTAS DE
REALIDAD VIRTUAL

TRABAJO FIN DE GRADO PARA OPTAR AL TiTULO DE
“GRADO EN ENFERMERIA”

Presentado por:
D2 GLORIA VIANA PONCE
Tutor:

DR. D. DAVID FERNANDEZ GARCIA

Valencia, a 6 de MAYO de 2019



INDICE
L. RESUMEN. ..ottt st sttt ettt e sat e st sab e e bt e bt e sbeesbeesaeeeateebeenbeesaeesanenane 4
PALABRAS CLAVE ...ttt ettt st sttt et be e st sttt e sbe e s bt e satesabeebeenneennees 4
2. MARCO TEORICO .....ucviieieieetetetieieeeie ettt ettt bbb s st et s s s s ssaesesesnas 5
2.1 Las tecnologias del aprendizaje......cooecveeiieciee i 5
2.2 T I ToF [o AV o UF: | TPV UUPTOUPPUPPOPIO 6
2.3 Realidad virtual en el aprendizaje. ......ccueeececiee e 8
2.4 Otras aplicaciones de la realidad virtual. ........ccccooeeiieeieiiiie e 11
3. OBIETIVOS .. e 14
31 ObjJetivo PrinCiPal......cci i e ee s 14
3.2 (0] o1 4\ e TR Tol U1 Vo - [ To SRR 14
4. MATERIALY METODOS. .....cutvuiiriuierieientinsinsessiesiessessessessessesesessesst s sississessssssesssssessessenaes 15
4.1 (D111 o T PO PUR PSPPI 15
4.2 (o] o] Yol o Yo IV o YU =Ty 4 - SR PRPUPN 15
4.2.1 Criterios de INCIUSION. .....ciiiuiiiiieeee ettt s be e s s 15
422 Criterios de @XCIUSION ....ooviiiiieieee ettt 15
4.3 INSEFUMENTO...ciiiiiiiiii et sre e s snae e 16
4.4 VaTTADIES ...ttt 16
4.5 Proceso de iNVESTIZaCiON ........ueiiiiiiiee ettt et e st e e s bae e e eaes 18
451 Revision de la evidencia sobre el tema .........cooeeveeririiniieicecee e 18
4.5.2  Elaboracion del Proyecto ........ccceeeeeciiiee ettt e 18
453 Proceso de seleccion de 1a MUESTra ......cocueeiieiiiiiinieeceeeeeee et 18
45.4 Sesion de realidad Virtual.......cooeoiiiiiiiiieie e 19
4.5.5 [ {=Tolo T 4o Yo [N - 1o L3 SRS 19
4.6 ANAIISiS @STAAISTICO ..evuvieiieiieriere e 20
4.7 F N o Y=ot o <1 i ol o LSRR 20
4.8 CoNFlICTOS A INTEIES.... e 20
5. RESULTADOS. ...ttt sttt ettt st sttt st st e st e e b e s be e saeesanesaneereenneennees 21
B, DISCUSION ..ottt bbbttt 28
7. LIMITACIONES ..ottt ettt ettt et sb e s bt e s i e sanesar e e b e e nneennees 30
8. CONCLUSION ...ouveiimiairireiete ettt 31
9. BIBLIOGRAFIA: ...ttt 32
L0, ANEXOS ettt st st h e b st sttt b e b e sreesaeeeareenneens 42
10.1  ANEXO 1: FORMULARIO .....ttitiiiieieeieesteesite ettt st 42

Satisfaccion percibida por alumnos de enfermeria tras el uso de herramientas de realidad virtual.



O O S = I PP O PPPPTPPRI
L1102 POSTEST .ceeiiiiiiiiitetiee ettt e e e s s e e e e e s s area e e e e e s s seannns

Satisfaccion percibida por alumnos de enfermeria tras el uso de herramientas de realidad virtual.



1. RESUMEN

Con la aplicacion de herramientas de RV en los organismos destinados a la
docencia se ha observado que brinda una serie de ventajas: fomenta el
pensamiento critico, mejora la atencién y la motivacién, la eficiencia y la
productividad, no tiene limitaciones espacio-temporales y mantiene siempre la
seguridad del alumno. El uso de esta tecnologia no se puede realizar de forma
auténoma, sino que se necesita la ayuda de una segunda persona como puede ser
el profesor. El objetivo de este estudio cuasi-experimental (antes-después), es
describir la satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Universidad Catdlica de
Valencia con la Realidad Virtual tras la utilizacién de una aplicaciéon de realidad
virtual llamada “ShareCareVR”, para la docencia de fisiopatologia.

El cambio de satisfaccion después del uso de la herramienta es significativo,
observdndose todavia problemas en cuanto a la complejidad de uso, los alumnos
necesitan una figura que les guie en el uso de dicha herramienta. Sin embargo, los
alumnos han calificado “ShareCareVR” con un 4.85 sobre 5. Recibe altas
puntuaciones en atencidon y motivacion en el aprendizaje.

“ShareCareVR” es una herramienta de RV Uutil en el aprendizaje de
fisiopatologia, crea sensaciones en el estudiante que favorece la asimilacion de

conocimientos.

PALABRAS CLAVE

Realidad virtual, educacién, aprendizaje, neurociencia, neuroeducacion,
neurofisiologia, anatomia, enfermeria, nursing, virtual reality, educar, docencia,

inmersiva, satisfaccion.
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2. MARCO TEORICO

2.1  Lastecnologias del aprendizaje.

Desde el 2010, con la implantacion del Espacio Europeo de Educacién
Superior (EEES), las universidades han puesto mas énfasis en la participacién de los
estudiantes en su propio aprendizaje (1). Las universidades tienen la “obligacion” de
incluir en sus planes de estudio un aprendizaje dindmico y activo con espacios de
innovacion y tecnolégicos, ademas de las clases magistrales, para potenciar el
aprendizaje de los estudiantes (2—4).

Todo ello viene impulsado por estudios que han demostrado que un aprendizaje que
causa curiosidad y emocidén, se almacena de forma prioritaria en el cerebro. Las
emociones producen curiosidad y ésta produce atencion (5,6). El sistema limbico y la
amigdala forman nuestro cerebro emocional, al recibir un estimulo sorprendente, se
activa la amigdala y se segregan hormonas como la adrenalina, la noradrenalina y
glucocorticoides como el cortisol (6,7).

Mediante la neuroimagen se estudian los itinerarios neuronales que se producen en un
aprendizaje cognitivo y emocional, para poder desarrollar mecanismos mas eficaces en
el aprendizaje (5).

El proceso de aprendizaje tiene su origen en los cinco sentidos que envian toda la
informacién que reciben a nuestro cerebro y es aqui donde se priorizan, seleccionan
los estimulos y se crean las respuestas (8). La remodelacién constante de nuestro
cerebro, es decir, la plasticidad cerebral, hace posible que seamos un organismo en
aprendizaje constante (5).

La participacion activa del estudiante en su propio aprendizaje fomenta la educacién
por descubrimiento y el pensamiento critico (4,9). Algunos estudios comparan la
ensefianza tradicional de las clases magistrales con la ensefianza por indagacion vy
anuncian que el aprendizaje a nivel neurocognitivo es mejor en el aprendizaje por
descubrimiento (10).

El aprendizaje basado en las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

fomenta el pensamiento critico, ayuda a la ensefianza por descubrimiento, no tiene
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limitaciones espacio-temporales, mejora la eficiencia, la productividad, Ila
comunicacion, la atencién y la seguridad hacia los pacientes (3,9,11) y, ademas,
motivan mas al alumno (4,12). Pero hay que tener en cuenta que las tecnologias por si
solas no son suficientes para garantizar el buen aprendizaje, (3,13,14) ya que la
tecnologia no reemplaza a la docencia y es sélo una herramienta mas a disposicién del
docente y del alumno (4).

Una de las tecnologias mas utilizadas en el ambito de la salud es la simulacion virtual.
Es una representacion de la realidad que amplifica y reemplaza la experiencia real (15),
donde el profesor se centra en cdmo aprende el estudiante y no en los contenidos a
impartir. (3) Algunos estudios aseguran que es una herramienta ideal para afrontar los
desafios de la educacion y demuestran que el aprendizaje por simulacion obtiene unos
resultados mejores en los estudiantes que la ensefianza cldsica (16). Otros estudios
manifiestan que la simulacién virtual produce un buen manejo de las habilidades
clinicas y cognitivas (17), promueve el pensamiento critico (15), estimula las
percepciones (18) y genera una mayor confianza y seguridad ante el paciente real

(15,19,20).

2.2 Realidad virtual.

Cada vez maids la tecnologia forma parte de nuestra vida, casi llegando a
alcanzar una “simbiosis hombre-ordenador”, como en el caso de la realidad virtual (RV)
(13,21-23). Este tipo de tecnologias crea una relacidon estrecha entre la interfaz y el
usuario (24).

El término "Realidad Virtual" nace en 1989 (21,25), siendo este una auténtica
innovacion para el siglo XXI, después de Internet (21,26). La Realidad Virtual (RV) se
define como tecnologia informatica que crea entornos tridimensionales en los que el
sujeto interactua en tiempo real (21,22,33-38,23,24,27-32), percibiendo emociones
parecidas a las de la realidad, lo que produce una inmersion completa en el mundo
virtual (21,22,37-39,23-25,27,32—35). Esta inmersion es una de las caracteristicas
principales de la RV, ademas de la presencia y la interaccién (33). La inmersion hace

gue los usuarios interactien con los elementos del mundo virtual (21,23,27,29,37,38) y
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reciban ademads sensaciones de respuesta (21,35). El usuario experimenta inmersién
visual, es capaz de captar la profundidad del mundo virtual, inmersiéon auditiva
mediante sonidos y musica, ademds de inmersidon tdctil, gustativa y olfativa, vy
sensaciones de vértigo y equilibrio,(24) que ayudan en la experiencia de inmersién. Se
crean sistemas que engafian a nuestros sentidos haciéndoles experimentar situaciones
artificiales como si fueran reales (22,24,38,40). Los usuarios no tienen la sensacion de
observar el mundo desde fuera sino que sienten que forman parte de él, es lo que se
denomina presencia (27,30-34,38,41).

La diferencia entre la realidad virtual inmersiva y la no inmersiva es que esta ultima
solo utiliza la pantalla del ordenador (33,42,43) para crear el mundo virtual en el que
el usuario aprende en tercera persona (28,41), y por el contrario la RV inmersiva utiliza
otros dispositivos que crean un sistema completamente envolvente (27), generando
imagenes que ocupan todo el campo de visidn del individuo (32,37), asi el usuario por
si solo (en primera persona (28,41)) puede explorar el espacio en todas las direcciones,
y observar los detalles de los objetos desde todas las perspectivas (24).

Estos dispositivos son:

» Casco o gafas: permiten visualizar la imagen por separado en las dos
retinas y al mismo tiempo escuchar el sonido en estéreo, consiguiendo
asi la sensacién de inmersiéon en un mundo tridimensional (20,24,25,43—
45). Cuanto mas amplio sea el dangulo visual mas inmersivas seran las
sensaciones del usuario (27). Segun el tipo de auriculares, basicos o
especiales, el sonido puede simular la ubicacién de los objetos en el
mundo virtual (25).

» Guantes (20,24,25,43-45) y trajes (20,25): llevan integrados almohadillas
gue hacen de sensores de rugosidad y de presidon, que funcionan de
dispositivos de entrada y de salida de sensaciones entre el sistema
informatico y el usuario, de esta forma, el usuario trata al objeto virtual
como un objeto real (23-25,27,44).

» Sensores de movimiento(20,27,43): Ubican a la persona dentro del

espacio virtual (25).
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» Mezcladores quimicos para la inmersion olfativa (27).

Si estos dispositivos no estdn bien calibrados se pueden producir efectos secundarios
en la persona que los usa, como desorientacidon, mareos (43), nduseas, voémitos, fatiga,
vértigo, alteraciones de la percepcidn, alteraciones motoras, “flaskbaks” y molestias
oculares (38,46). Otro efecto secundario puede ser la dificultad de diferenciar entre lo
que es real y lo que no lo es (47).

La puesta en marcha de las aplicaciones de realidad virtual se hace en forma de juego,
siendo este una de las mejores actividades Iudicas creativas en la pedagogia (45). Este
formato motiva a la participacién, a la retencién de conocimientos, a la concentracion
en la tarea, a la expresién de sus capacidades, mejora del vinculo con el
profesor/terapeuta (35,45) y fomenta el trabajo en grupo (48,49).

Con la RV se consigue la introduccién en mundos que en la realidad no se puede, por
ejemplo, entrar dentro del cuerpo humano (31,32). Los sistemas de realidad virtual
permiten tener control sobre los elementos y los eventos y poder cambiarlos segun
cuales sean nuestros objetivos (23,30,31,38), también permite repetir las situaciones

todas las veces que queramos, lo que facilita el aprendizaje (31,33).

2.3  Realidad virtual en el aprendizaje.

La Realidad Virtual estd empezando a aplicarse en el dmbito educativo, a
todos los niveles (50,51). Resulta una importante herramienta en el aprendizaje
porque estimula los cinco sentidos y hace experimentar al estudiante como si
estuviera en la practica real (4,12,25,31,32,41,50,52,53), asimila mejor y mas rapido el
conocimiento (25,28,37,41), y ayuda a conseguir experiencia (32,41), a la vez que
motiva mas al estudiante en su propio aprendizaje (35).

La implementacién de herramientas de RV en el proceso de ensefianza fortalece la
relacién profesor-alumno y ayuda al profesor a favorecer el aprendizaje auténomo (53)
y ademas se adaptan al ritmo de aprendizaje del alumno (53).

Debido a la sensacidon de inmersién (25) y de presencia (53) los estudiantes pueden

interactuar en el mundo artificial con todos los sentidos gracias a distintos hardwares.
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Estas sensaciones son las que captan la atencidon del estudiante, ayudando a la
adquisicion de conocimientos de cualquier asignatura, de forma mas rdpida y
consciente (25).

Han existido mundo virtuales, uno de ellos, Second Life (49,53-55) que ha tenido un
gran crecimiento como espacio virtual donde compartir actividades educativas. Second
Life fue un mundo tridimensional virtual donde los individuos interactuaban de forma
social, econdmica, politica, privada, educativa, etc, en forma de avatares (49,55).
Dentro de este mundo se podia navegar por Internet, compartir cualquier documento,
ver peliculas, hacer presentaciones online, usar Facebook o cualquier otra red social,
asistir a conciertos, exposiciones de pintura, visitar cualquier monumento, asistir a
cualquier curso, etc (49,55). Second Life también incluia ciertos centros educativos, de
esta forma, se utilizaba la plataforma como un medio de ensefianza online (49,55).
Estos mundos permitian la interaccién social con los compaferos y con el profesor

(53,55).

Ya son varios los métodos creados mediante RV que ayudan en el proceso de
aprendizaje:

El proyecto “PRESENCCIA” ayuda a personas discapacitadas en el aprendizaje de
actividades de la vida diaria (53). En la rama del arte se ha creado “Roundme” una
aplicacién que permite recrear lugares para acceder a ellos virtualmente (50). Para el
aprendizaje de las matematicas existe “HTC Vive” que ayuda en la creacién de figuras y
planos matematicos (56).

Mediante la RV podemos transportarnos a cualquier sitio del planeta, (“Google Earth” ')
y a diferentes épocas histéricas, se han creado aplicaciones que viajan hasta el
amazonas o visualizan los parques naturales de cierto pais en concreto (57). El Museo
Nacional de la Il Guerra Mundial utiliza la RV para transportar al usuario a la historia, la
cultura, la geografia y los eventos mas famosos de la || Guerra Mundial (57). Con “Ellis
Island” podemos vivir un dia de Accidn de Gracias tipico americano (57).

La RV también se utiliza, entre otros, en la educaciéon para ciertos idiomas (58), en el
aprendizaje para la creacion de mundos virtuales (59) y en la formacién en las

diferentes ingenierias (60,61).
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También mediante la RV se han creado laboratorios virtuales(62,63) que se utilizan
para el estudio de ciertas ciencias (63), favorecen la experimentacion del alumno sin
depender del tiempo y del espacio. También existen los microscopios virtuales (64).

Para el estudio de la biologia, la biotecnologia y la quimica, distintas universidades
espafiolas e iberoamericanas han disefiado un proyecto llamado “BioROM”, el cual,
permite manejar modelos moleculares tridimensionales y tiene ademas un conjunto
de ejercicios para la autoevaluacién (63). El Instituto Tecnoldgico de Virginia ha creado
un proyecto el cual recrea una célula en un mundo tridimensional donde el estudiante
puede pasearse por el interior de la célula observando su estructura y su metabolismo

(63).

La realidad virtual también forma parte de las universidades de medicina y de
enfermeria. Da la posibilidad de poner en practicas los conocimientos en entornos
simulados sin riesgo para los pacientes ni para los propios estudiantes (20,25,32), un
ejemplo es “BioSimMER” un mundo de RV encargado de formar a personal sanitario

para emergencias (32).

En la cyberterapia (uso de las nuevas tecnologias en atencién sanitaria) (65), la RV se
ha usado, en la creacidén de pacientes virtuales con distintas enfermedades y sintomas
caracteristicos para poner en practica las habilidades terapéuticas de los estudiantes
(25,66), en autopsias virtuales y en el adiestramiento de técnicas quirldrgicas
(21,46,67,68). En 1994 la Universidad de Washington creé un "cadaver virtual", donde
los estudiantes podian usar un bisturi virtual para practicar (25). Otro método de
ensefianza fue creado por Stanford Medical School, el cual es un sistema virtual para
aprender Anatomia Humana: Anatomia virtual educativa (44).

La RV ha tenido un gran desarrollo en proyectos de aprendizaje de anatomia y se alza
como una gran alternativa al método tradicional (69,70). Ya se han creado modelos
educacionales en 3D de modelos anatémicos de diferentes érganos del cuerpo

humano: el oido medio e interno (70), el craneo (71), columna vertebral (72).
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2.4  Otras aplicaciones de la realidad virtual.

La Realidad Virtual ha sido utilizada en simulaciones de enfrentamientos
bélicos, de vuelo, de interiores de edificios, para el estudio de tormentas eléctricas, de
impactos geoldgicos, erupciones de volcanes, disefio de compuestos quimicos, analisis
molecular, investigacion en ingenieria genética, aprendizaje de pasos de baile,
instrumentos musicales virtuales, disefio de escenarios de teatro, en el aprendizaje de
la arquitectura, entrenamiento de pilotos, etc (21,25,53).

Las terapias de RV son utiles como tratamientos en muchas patologias: fobias (21,47)
como la fobia a volar (30,31,36,40,73), fobia social (27,30,36,40,74), fobia escolar (31),
fobia a las arafias(27,31,36) y a otros insectos (30,40), claustrofobia(27,30,36,40),
acrofobia (30,36,40), agorafobia (30,40,75,76), fobia a conducir (30,36,40); otras
patologias como: trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (27,29-31,36,39,77),
autismo en ninos (36,78), estrés postraumatico (27,30,36,40,79-81), trastorno de
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) (30,31,82), discapacidad intelectual (38),
trastornos de panico (30,40), adicciones (30,36), como el tabaco (31), ludopatia (30),
disfuncién eréctil (30), eyaculacién precoz (30,31), manejo del dolor (31,34,46,83),
malestar en tratamientos de quimioterapia (36,84,85), mejora del equilibrio (23,86),
rehabilitacion psiquica y psicomotora (31,33,46,87), ansiedad (31,34). Se usa también
en tratamientos para: ictus (23,87,88), lesion medular (23), esclerosis multiple (23),
dafio cerebral adquirido (23,46), esquizofrenia (89), dolor en pacientes quemados
(36,90), invidentes (91), y para aprender técnicas de relajacién (27).

Las terapias de RV tienen gran utilidad en la Psicologia Clinica, debido a la presencia en
el mundo virtual que producen este tipo de terapias (30,38,40). Permiten estudiar
procesos cognitivos (31,65), emociones y pensamientos humanos durante la inmersién
(27,38), y crean un ambiente seguro para el estudio de ciertos comportamientos
(35,40), debido a la validez ecolégica (las respuestas son similares a las de la vida real),
la flexibilidad (podemos programar el programa como se quiera), el feedback sensorial
y la posibilidad de grabacion (27,35,38,40). La primera vez que se usé la RV como
tratamiento psicoldgico fue en 1995 para tratar la acrofobia; el paciente superaba su

miedo enfrentandose a las alturas inmerso en el mundo virtual (30,36,40).
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Las terapias se pueden realizar en la propia consulta sin tener que esperar a que se
produzca la situacién en la vida real. El terapeuta puede disefiar los escenarios segun
las particularidades del paciente (33,40), repetir todas las veces que se desee y saber
en todo momento lo que sucede en la escena virtual (40).

La RV ha sido utilizada como tratamiento para fobias recreando en el mundo virtual el
estimulo que produce la fobia como si existiese en la realidad, mientras, el terapeuta
observa y evalla sus comportamientos y pensamientos (47). Ademas el uso de estas
terapias ofrece al paciente mas privacidad y control que en la exposicidon en vivo
(30,33,40,47).

Garcia-Palacios et al., en sus trabajos de 2001 y 2007 obtuvo que mas del 80% de los
pacientes prefiere la exposiciéon con RV que la exposicién en vivo para el tratamiento
de las fobias (30,92,93). La RV consigue las mismas sensaciones que la exposicién en
vivo (27,36) y resulta mas eficaz que las técnicas de imaginacién (30,31,36).

En el caso de tratamientos para la fobia a volar el individuo se encuentra dentro del
mundo virtual sentado en un espacio reducido que reproduce la cabina de pasajeros
(27,30),se representa el sonido del avidon y el paisaje que se divisa (27).

Por otro lado, en el caso de la fobia social y el miedo a hablar en publico se han creado
mediante RV auditorios virtuales con mas de 100 personas, delante de las cuales el
jugador tiene que realizar su exposicion; estudios han demostrado que tras varias
sesiones los sintomas de ansiedad disminuyen y mejora la actitud de hablar ante el
publico (27,30,74).

El “eyetracking” es una herramienta de RV con la que se puede estudiar la fobia social,
permite saber en tiempo real a qué area de la escena virtual estd mirando el usuario y
durante cuanto tiempo lo hace. Aparecen unos puntos rojos en la pantalla que indican
la direccion de la mirada, asi el terapeuta puede saber si esta desviandola. Los
resultados aprueban que los niveles de ansiedad disminuyen y mejora el contacto
visual tras el uso de esta herramienta (65).

En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) la RV ayuda al paciente a
enfrentarse a su propia imagen corporal y corregir sus sensaciones erréneas en base a

ella (30,36,39). Obliga a afrontar situaciones censuradas por el propio paciente, como
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comer ciertos alimentos vetados o pasear por una playa con un tipo de ropa
determinado (36). Ayuda a la mejora de la autoestima (36) y al terapeuta a saber
cuales son las sensaciones subjetivas del paciente (39). Otro estudio basado en RV
muestra al usuario una imagen real de su propio cuerpo de forma que él puede
manipular las dimensiones hasta dejarlo como él las siente, este estudio consiguid
reducir la obsesién por la delgadez y la mala autoestima (29). “The virtual body
project” es otro de los proyectos de RV para tratar TCA (29).

Para el tratamiento de trastornos de estrés postraumatico se han utilizado también
sistemas de RV, (TEP) (27,30,65,79-81) ya que los tratamientos por exposicién son mas
dolorosos para el paciente (79,80). Se ha utilizado la herramienta “El Mundo de
EMMA” (Engaging Media for Mental Health Applications), un sistema de realidad
virtual, creado por la Universidad Politécnica de Valencia (65,94). “The Dream Island”
es un sistema de RV para tratar el estrés con técnicas de relajacion (65).

“Ciudad Virtual” es un sistema de Rv destinado al aprendizaje de las actividades de la
vida diaria por parte de los discapacitados, en el cual se representa virtualmente los
escenarios del transporte publico, una cafeteria y un supermercado (38,46). Los
invidentes también pueden favorecerse de la RV con el uso de dispositivos de

percepcion tactil (91).
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OBJETIVOS

3.1  Objetivo principal

Describir la satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Universidad
Catdlica de Valencia tras la utilizacién de una aplicacién de realidad virtual para la

docencia de fisiopatologia.

3.2 Objetivos secundarios

Intervenir pedagdgicamente con el uso de nuevas tecnologias como la

realidad virtual.

Describir si el uso de la realidad virtual modifica la percepcién que el alumno

sobre esta tecnologia para la docencia

Comparar la satisfaccion generada por la herramienta de Realidad Virtual

segln el curso académico en el que se encuentra el alumno.

Analizar la usabilidad de un software de RV relacionado con la fisiopatologia.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Diseiio.

Se trata de un estudio transversal, en el que se analiza en un momento
concreto la satisfaccidon de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Catélica
de Valencia ante el uso de una aplicacion de realidad virtual que tiene como
objetivo ensefar fisiopatologia.

Es un estudio cuasi-experimental (antes-después) ya que se va a analizar la
relacion de los estudiantes con la Realidad Virtual antes y después de una
exposiciéon a una sesion practica. Por otro lado, es un estudio no probabilistico ya

gue la muestra no se ha escogido aleatoriamente.

4.2  Poblacién y muestra

El estudio se realiza principalmente en estudiantes del grado en enfermeria en

la Universidad Catdlica de Valencia.

4.2.1 Criterios de inclusion.

Alumnos matriculados en los cursos de primero, segundo, tercero y cuarto

del grado en enfermeria en la Universidad Catélica de Valencia.

Alumnos que por voluntad propia han querido participar en el estudio.

Alumnos que utilizan de forma regular el correo electrénico de la

universidad.

4.2.2 Criterios de exclusion

Alumnos que una vez interesados por la sesidon, decidan no participar en el
estudio.

Alumnos menores de edad.
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El cuestionario utilizado para el presente estudio ha sido elaborado,

modificado y adaptado a partir del estudio publicado por Navarro et. al. en el afio 2012

con titulo “Teaching evaluation using Augmented Reality

in architecture:

Methodological proposal” en las actas de la “7th Iberian Conference on Information

Systems and Technologies (CISTI 2012)” (95).

En él se mide la satisfaccion de los usuarios con el uso de un software concreto de

realidad virtual.

Se han incluido algunas variables sociodemograficas (edad, curso, sexo...) para poder

analizar la muestra.

4.4  Variables

Edad Variable de escala.
Sexo Variable nominal dicotémica.
Curso Variable ordinal policotémica.

Grado de interés por el mundo de la

informatica.

Variable de escala (Likert 1-5).

Tipos de tecnologias que mas usan

Variable nominal policotdmica.

Horas diarias de uso el ordenador.

Variable de escala.

Uso del ordenador

Variable nominal policotdmica.

Formas de conocimiento de la

herramienta de realidad virtual.

Variable nominal policotdmica.

Utilidad de la realidad virtual.

Variable dicotémica (Si-No).

Dispositivo que utilizan para conectarse

a Internet normalmente.

Variable nominal policotémica

Ayuda en el aprendizaje mediante

realidad virtual.

Variable dicotémica (Si-No).
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Calidad del material de la presentacion.

Variable de escala (Likert 1-5).

Facilidad de manejo del software de

realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Calidad de las explicaciones tedricas

para conocer los contenidos.

Variable de escala (Likert 1-5).

Familiarizacion con la herramienta de

realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Estabilidad de la aplicacion de realidad

virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Lentitud en la pantalla al utilizar la

aplicacién de realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Definicidn de las imagenes

tridimensionales

Variable de escala (Likert 1-5).

Cumplimiento de la finalidad parala
que esta disefiada la sesion de

aprendizaje mediante realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Agrado del uso con la aplicacion de

realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Utilidad de la sesidon de realidad virtual
para mejorar el aprendizaje de la

asignatura de fisiopatologia.

Variable de escala (Likert 1-5).

Autonomia de la herramienta de

realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Agrado de esta aplicacion de realidad
virtual para trabajar con modelos

tridimensionales.

Variable de escala (Likert 1-5).

Valoracion general de la tecnologia de

realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Mejora de la atencidon y motivacion en

el aprendizaje

Variable de escala (Likert 1-5).
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Dificultad en el uso de la herramienta

de realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Aceptacion del uso de la tecnologia de

realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

Nivel de aprendizaje sobre los

contenidos de la asignatura.

Variable de escala (Likert 1-5).

Agrado del formato de sesion intensiva
para el uso de dicha herramienta de

realidad virtual.

Variable de escala (Likert 1-5).

4.5 Proceso de investigacion

4.5.1 Revision de la evidencia sobre el tema

Se ha realizado la busqueda de la informacién en bases cientificas,

tales como, Google Académico, Jane, Ebsco y Pubmed con las palabras clave

realidad virtual, educacién, aprendizaje, neurociencia, neuroeducacién,

neurofisiologia, anatomia, enfermeria, nursing, virtual

docencia e inmersiva.

4.5.2 Elaboracién del proyecto
Se elabord un proyecto de investigacion, se presenta en el comité

de ética de la UCV que se aprobd en enero de 2019.

4.5.3 Proceso de seleccion de la muestra

reality, educar,

La eleccidon de la muestra se ha hecho por tres vias diferentes. En

primer lugar, se envié un correo electrénico a todos los alumnos de grado

en enfermeria matriculados en el curso 2018-2019, en el cual se les invita a

participar y a experimentar con la aplicacion de realidad virtual

“ShareCareVR” en dos diferentes sesiones. En segundo lugar, el dia de las

sesiones se realiza captacion de los alumnos que ese momento estén en la
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universidad y quieran participar en el estudio. Y, en tercer lugar, durante la
clase de fisiopatologia se les invita a probar una sesion de realidad virtual

con dicha aplicacién.

4.5.4  Sesidn de realidad virtual

Se realizan 3 sesiones intensivas de aprendizaje. En las cuales el
profesor se encarga de explicar de forma tedrica la clasificacion de los
bloqueos cardiacos. Una vez impartida dicha clase tedrica, se les explica a
los alumnos la misma teoria, pero con las imdgenes tridimensionales en
proyeccion que ofrece la aplicacion “ShareCareVR”. Y por ultimo los
alumnos tienen la oportunidad de usar y sentir en su propia piel dicha

aplicacion.

4.5.5 Recogida de datos

Mediante la herramienta “Microsoft Forms” creamos un
formulario (Anexo 1) donde exportamos las preguntas del cuestionario
publicado en el articulo de Navarro et. al. en el afio 2012 con titulo
“Teaching evaluation using Augmented Reality in architecture:
Methodological proposal” en las actas de la “7th Iberian Conference on
Information Systems and Technologies (CISTI 2012)” (95), de forma
adaptada. También mediante dicha herramienta creamos un cédigo QR
gue colgamos en el aula donde se imparten las sesiones. Asi los alumnos
pueden capturar el cédigo QR que les autodirija al formulario que tienen
gue rellenar con sus opiniones.

Se realiza un formulario distinto antes y después de realizar la sesién
intensiva de aprendizaje de fisiopatologia mediante la aplicacion de

realidad virtual “ShareCare VR”.
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4.6  Andlisis estadistico

Se ha utilizado el programa estadistico SPSS para analizar los datos obtenidos.

Se han calculado frecuencia, porcentajes y medias con las variables obtenidas.

Se utilizardn pruebas estadisticas para comparar diferencias de medias y correlacidn
entre las variables tras el uso de la herramienta “ShareCare VR” de realidad virtual.
Dado que no se puede considerar que exista una distribucién normal, se usara la
prueba U de Mann Whitney en el caso de diferencia de medias y la prueba de
correlacién de Spearman en el caso de las correlaciones. Para comparar los resultados
de variables relacionadas (antes y después de la intervencién), utilizaremos la prueba
estadistica de Wilcoxon. En las pruebas de correlacion y comparacién de medias se

descartara la hipotesis nula cuando p<0.05.

4.7  Aspectos éticos

El presente trabajo respeta los principios éticos de la Declaracidon de Helsinki
sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Ademas, ha
recibido la aprobacién para su realizacion, por el comité de ética de la Universidad
Catdlica de Valencia (Anexo 2).

4.8 Conflictos de interés

Los autores de este trabajo no refieren ningun conflicto de interés.
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5. RESULTADOS

Descriptivos:

Los datos se obtienen a partir de un cuestionario realizado a una muestra
(n=27) compuesta por un 25.9% de hombres y el 74.1% de mujeres, con una media de
edad de 21.78 afios. El 63% de la muestra ha conocido la herramienta de realidad
virtual mediante el profesor de la universidad, el 14.8% por la publicidad y el 18.5%

mediante Internet. Siendo el grado de interés sobre ésta un 3.81 sobre 5. (Tablas 1y

2).
Porcentaje
Sexo ¢ Como has conocido la RV?
Hombres Mujeres Profesor Publicidad Internet Otros
25.9 74.1 63.0 14.8 18.5 3.7

Tablal: Porcentajes de sexo y ¢como has conocido la RV?

Media

Edad Grado de interés (sobre 5)

21.78 (+ 5.45) 3.81 (+ 1.03)

Tabla 2: Media de edad y media de grado de interés sobre la RV (sobre 5).

Facilidad de uso y sencillez:

Mediante un pretest y un postest se recogen datos para obtener informacién
de las opiniones de los alumnos en el antes y el después del uso de la herramienta
propuesta. Analizamos, por un lado, la sencillez y la facilidad de uso de “ShareCareVR".
Antes de que los alumnos conozcan la aplicacion, se obtiene una nota media sobre 5
de 2.96 en la sencillez y un 3.55 en la facilidad, sin embargo, una vez los alumnos
manipulan la herramienta se obtiene una nota media de 4.11 en sencillez y un 4.18 la
facilidad de uso, por otro lado, la variable del uso complicado de la herramienta en el
pretest obtiene una nota media de 2.55 y en el postest tan solo disminuye a 2.44

(Tabla 3).
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5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
3: Es sencillo 4: La familiarizacion 5: La sesion realizada  6: ¢podrias haber
manipular el software  con los gestos y con RV ¢te parecen trabajado de forma
de RV. manipular objetos  util para mejorar el auténoma? Es decir,
virtuales ha sido facil. aprendizaje de una sin necesidad de
asignatura como asistencia del
fisiopatologia? profesor.

B Pre M post

Tabla 3: Notas medias pretest y postest.

Motivacion y aprendizaje

Otro aspecto que se analiza es la atencidn y la motivacidn en el aprendizaje de
fisiologia y fisiopatologia con la herramienta de “ShareCareVR”, los alumnos asignan
una nota media respecto a la motivacién de 4.259 antes de utilizar dicha herramienta y
tras su uso la evaltan con un 4.59 sobre 5.

Las sesiones realizadas para la toma de datos se han impartido con la finalidad
del aprendizaje de los bloqueos cardiacos, los alumnos han opinado que dicha
finalidad merece un 4.59 sobre 5. Ademas, dan un 4.15 de media para las explicaciones
realizadas y un 4.78 para el material utilizado. Antes del conocimiento de
“ShareCareVR” los alumnos califican a la RV con un 4.48 respecto a la utilidad en el

aprendizaje y tras la prueba de dicho juego se obtiene una nota media de 4.74.

4,8
4,7
4,6
4,5
.
4,3
PRE POST

Tabla 4: "ShareCareVR" utilidad para el aprendizaje (pre y post). Opinion de los alumnos.
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Caracteristicas técnicas del software

Respecto al uso de la aplicacién “ShareCareVR”, la estabilidad de dicha
aplicacion ha sido puntuada con un 4.74 sobre 5, respecto a la fluidez un 4.67, un 4.70
en cuanto a la nitidez de la imagen y un 2.26 respecto a la dificultad en su uso (Tabla

5).

4,5
3,5
2,5
1,5
0,5

0

Estabilidad Fluidez Nitidez de imagen Dificultad de uso

>

w

N

[ERN

Tabla 5: Caracteristicas "ShareCareVR". Nota en base a opiniones de los alumnos.

En general, el software de RV es evaluado con un 4.51 en el pretest y con un 4.85 en el

postest (Tabla 6).

4,9
4,8
4,7
4,6
4,5
4,4

4,3
Pre Post

Tabla 6: Nota general de "ShareCareVR". Opinidn de los alumnos.
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Correlacion entre edad e interés:

Se observa en la Tabla 7 la prueba de correlacion de Spearman para comparar las
variables grado de interés y la edad, se visualiza que no existe ninguna correlacién
entre ambas variables, dado que la significacion es p>0.05 aceptamos la hipotesis nula

como aquella en la que no existe relacién entre el grado de interés y la edad.

Correlaciones

Edad Grado de interés

Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlacion 1,000 -,215
Sig. (bilateral) ,282
N 27 27
Grado de interés Coeficiente de correlacion -,215 1,000
Sig. (bilateral) ,282
N
27 27

Tabla 7: Correlacion entre el grado de interés por las nuevas tecnologias y la edad.

Interés seguin el sexo:

En la Tabla 8 se ha realizado la prueba U de Mann-Whitney para correlacionar el grado
de interés con el sexo, se ha obtenido p>0.05 aceptando la hipdtesis nula como la no

relacion entre dichas variables.

Estadisticos de prueba?

¢, Qué grado de interés tienes por el mundo de la informética, los

ordenadores y los avances tecnoldgicos en general?

U de Mann-Whitney 56,000
W de Wilcoxon 266,000
Z -,821
Sig. asint6tica (bilateral) 411

Significacion exacta [2*(sig. 4645

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Sexo

b. No corregido para empates.
Tabla 8: Correlacion entre el grado de interés por las nuevas tecnologias y el sexo.
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Interés segtin el curso:

En la Tabla 9, se ha realizado la prueba de Kruskal Wallis, como se observa no existe
relacion entre el grado de interés por las nuevas tecnologias y el curso, aceptando esto

como hipétesis nula.

Estadisticos de prueba®®

¢ Qué grado de interés tienes por el mundo de la informatica, los ordenadores y los avances

tecnolégicos en general?

Chi-cuadrado ,861
gl 2
Sig. asintotica ,650

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: Curso
Tabla 9: Correlacion entre el grado de interés por las nuevas tecnologias y el curso.

Dificultad de uso segtin el curso:

En cuanto a la dificultad de uso, tras realizar la prueba de Kruskal Wallis, se observa
gue no existe relacion segun el curso. Se obtiene p>0.05. Se acepta como hipdtesis

nula la no relacién entre dificultad de uso y el curso (Tabla 10).

Estadisticos de prueba®®

El uso de estas

herramientas le parece

complicado
Chi-cuadrado 1,363
gl 2
Sig. asintotica ,506

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: Curso
Tabla 10: Correlacion entre la dificultad de uso y el curso académico.
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Satisfaccion percibida antes y después (prueba de Wilcoxon):

Como se puede observar en la Tabla 11, tras analizar las medias de resultados antes y
después del uso del software “ShareCareVR” con la prueba de Wilcoxon, han
aumentado de forma estadisticamente significativa la satisfaccion percibida del
alumno en cuanto a lo sencillo que puede resultar usar un software de realidad virtual
o familiarizarse con los gestos del mismo.

También se observan aumentos estadisticamente significativos en la puntuacion
relativa a la autonomia y el trabajo con los modelos de realidad virtual.

Tras el uso de esta herramienta tecnoldgica, los alumnos mejoran de forma

significativa su percepcion de necesidad de recibir formacion sobre realidad virtual.

Sig. asintética

z (bilateral) Media Pre Media Post
Es sencillo manipular el software de realidad virtual. -3,551¢ ,000 2,963 4,111
La familiarizacién con los gestos y manipular objetos -2,285¢ 022 3.556 4185

virtuales ha sido facil

Las sesion realizada con Realidad Virtual¢te parecen
util para mejorar el aprendizaje de una asignatura -1,431° ,152 4,481 4,741
como fisiopatologia?

Para trabajar estos contenidos, ¢podrias haber
trabajado de forma auténoma? Es decir, sin necesidad -3,288¢ ,001 1,667 2,741
de asistencia del profesor.

¢Como valoras la tecnologia de Realidad Virtual para

_ C
trabajar con modelos tridimensionales? SLIE o St e
La tecnologia de Realidad Virtual me parece.... -1,748° ,080 4,519 4,852
¢Crees que el uso de herramientas virtuales puede

mejorar tu atencién y motivacién para el desarrollo del -1,419° 156 4.259 4593

aprendizaje de contenidos de la asignatura de
fisiopatologia?

¢Crees adecuado impartir cursos intensivos alos
estudiantes para mejorar los conocimientos de la -2,355°¢ ,019 3,778 4,444
tecnologia de Realidad Virtual aplicada a enfermeria?

El uso de estas herramientas le parece complicado -,537¢ ,5691 2,556 2,444

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. La suma de rangos negativos es igual a la suma de
rangos positivos.

c. Se basa en rangos negativos.
d. Se basa en rangos positivos.

Tabla 11: Medias de resultados antes y después. Prueba de Wilcoxon.
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Por ultimo, se analiza la capacidad de trabajar auténomamente sin la ayuda de una
tercera persona como podria ser el profesor. Los alumnos analizan si podria trabajar
autonomamente con la RV para aprender la asignatura de fisiopatologia, antes de su
utilizacién lo evaltan con un 1.66 sobre 5, y después del uso de “ShareCareVR” le dan
una nota de 2.74, quedando claro que sigue siendo imprescindible la ayuda del

profesor en el aprendizaje de fisiologia con la ayuda de aplicaciones de RV.
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6. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos y comparandolos con otros estudios sobre
realidad virtual, se observa que el software que forma las herramientas de RV atribuye
una seguridad y sencillez innata a este tipo de herramientas (27,36,72), que ayuda a
familiarizarse con ellas. Asi lo demuestran también los resultados obtenidos en este
estudio, en el que los alumnos se muestran satisfechos con la sencillez y familiarizacion
que ofrece “ShareCareVR” como herramienta para el aprendizaje (Tabla 11) Se obtiene

una nota media de 4.11 en sencillez y un 4.18 en familiarizacion con la aplicacién.

Al igual que en este estudio, Otero y Flores en su articulo de 2011 (96) comentan que
las herramientas de RV en la educacidn facilitan el aprendizaje, pero no son los Unicos,
existen mas autores que verifican esta hipdtesis (53,59,60,72). Ademads, se ha
demostrado que las herramientas de RV son perfectamente utiles en el aprendizaje de
asignaturas de ciencias de la salud, como lo son anatomia, fisiologia o fisiopatologia.
Son varios estudios los que verifican esta sospecha (64,71,97,98) utilizando
aplicaciones con modelos tridimensionales para fomentar el aprendizaje en las
carreras profesionales de la salud. Nuestros alumnos evaltian la mejora del aprendizaje

con “ShareCareVR” en un 4.74.

La RV facilita el aprendizaje gracias al aumento de motivacidn y atencidén que genera
en el estudiante (96), lo que se corrobora en este estudio, en el cual se evalua la
motivacion de “ShareCareVR” como una herramienta que motiva a los estudiantes en
el estudio de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia, también existen otros estudios
gue confirman esta teoria (10,38,50,63). Tal como dice Cerezo. R et al en su estudio de
2015, la motivacidon produce implicacion y participacién activa (98). Han sido los
propios alumnos los que han evaluado a “ShareCareVR” con un 4.59 sobre 5 respecto a

la motivacion a la hora de aprender dichas asignaturas.

En vista a los resultados obtenidos, son los propios alumnos los que mantienen el

interés por la inserciéon de las nuevas tecnologias en el proceso de la ensefianza (72).
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Sin embargo, se ha demostrado que los alumnos necesitan ayuda y no son
completamente auténomos en el manejo de herramientas de RV con la finalidad del
aprendizaje. Es necesaria la figura del profesor (53,63) ya que es él el que se encarga
de facilitar el aprendizaje y la interaccion tanto con la herramienta de RV como con los
demas compafieros (53). Por esto mismo, la insercion de herramientas de RV en el
aprendizaje no sebe ir solo dirigida a el alumnado sino también a los profesores, para
que asi sean capaces de adquirir las capacidades en el manejo de dichas herramientas

(53,63).

Los alumnos han sido expuestos a la Realidad Virtual en el formato de sesiones
intensivas, ellos mismos valoran este tipo de formato positivamente frente al
aprendizaje de dicha herramienta. Muchos otros estudios han utilizado este formato,

no solo en el ambito educativo sino también para el ambito médico (27,36,39,76,83).

Los alumnos se muestran satisfechos en cuanto a trabajar con modelos
tridimensionales para aprender anatomia, como también ocurre en otros estudios
(68,70,71,98). No es solo en este articulo donde se muestra que los alumnos se sienten

motivados a seguir trabajando con esta tecnologia (72)

En general, se observa una satisfaccidon en todos los ambitos del aprendizaje con el uso
de la herramienta “ShareCareVR” de Realidad Virtual. Es una herramienta sencilla y de
facil uso, que mejora la atencién del estudiante y produce motivacidn, mejorando la
participacién activa en el aprendizaje. Sus caracteristicas internas, estabilidad, fluidez,
nitidez de imagen se consideran buenas por los estudiantes, lo que ayuda a mantener

al maximo la atencién y la motivacién.
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7. LIMITACIONES

Una de las mayores dificultades encontradas en la realizacién de este estudio ha sido
el pequefio tamano de la muestra obtenida, consecuencia del desconocimiento que
muchos alumnos han mostrado frente a la utilidad de la realidad virtual.

Los alumnos participantes, como se ve en los resultados, reflejaban que hasta que no
lo conocian no les parecia interesante.

Dado que la muestra se recogia de manera voluntaria y que era necesaria la
participacién en una sesién docente, han sido pocos los voluntarios a participar en el

estudio.
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8. CONCLUSION

En base a los objetivos planteados en el presente estudio:
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Se ha logrado describir la satisfaccidon de los alumnos de enfermeria tras el uso
de la herramienta de RV “ShareCareVR”. Se han obtenido altas notas medias en
los apartados de sencillez, facilidad de uso, motivacién y atencién en el
aprendizaje. Se ha logrado una puntuaciéon de 4.7 en la valoracién de los

modelos tridimensionales de RV.

Se ha logrado intervenir pedagégicamente mediante el uso de nuevas
tecnologias como es la RV. La utilizacién de “ShareCareVR” ha resultado util en
el aprendizaje de ciertas asignaturas como son, anatomia, fisiologia o

fisiopatologia.

Tras el uso de la herramienta de RV los alumnos han modificado su percepcidn
de las nuevas tecnologias en la docencia. Como se observa en la Tabla 4, los
alumnos valoran de mejor forma la utilidad de la RV en la docencia después de

SuU uso.

No hay diferencias en la satisfaccidn generada por el uso de la herramienta de

Realidad Virtual segun el curso académico del alumno.

Tras los resultados obtenidos, se afirma que la aplicacidon “ShareCareVR” es un

software de RV util en el aprendizaje de fisiopatologia.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1: FORMULARIO
11.1.1 PRETEST

Cuestionario sobre el uso de nuevas tecnologias docentes.

Introduccion
Se le ha invitado a participar en una investigacion relacionada con la incorporacion de
herramientas tecnolégicas como la realidad virtual y aumentada en el aula. Por favor,

tdmese el tiempo necesario para leer la siguiente informacion detenidamente.

¢Cudl es la finalidad de la encuesta?

El objetivo principal del estudio es analizar el grado de satisfaccion que ha tenido con
el uso de estas herramientas tecnoldgicas durante su aprendizaje. Gracias a sus
respuestas, podremos tomar las medidas que sean oportunas para mejorar la
metodologia empleada y/o los recursos materiales. Los datos que recojamos podran
ser utilizados para fines docentes, de gestiéon y de investigacion, asi como para la
publicacién de articulos cientificos y congresos, pero usted no podra ser identificado

con esos datos.

Su participacién

Su participacion es completamente voluntaria. Usted podra rechazar participar en la
realizacion del cuestionario sin tener que dar explicaciones y sin que ello repercuta de
ninguna forma en su formaciéon y su relacidn con los profesores o la universidad. Si
usted decide participar, Unicamente debera responder al cuestionario que aparecera a

continuacion. Le llevara unos 4 minutos aproximadamente.

Anonimato y confidencialidad

Todos los datos recogidos seran anénimos y descargados en una base de datos en la
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gue no aparecen nombres, apellidos ni ningln tipo de identificativo que ayude a su
reconocimiento. Los datos se trabajaran de forma andénima y con absoluta
confidencialidad por parte del personal implicado. De ningin modo se podra

proporcionar informacién a familiares, profesores, o ninguna otra persona.

Manifiesto mi consentimiento a participar en este cuestionario y confirmo que he leido
la informacién arriba escrita, que soy conocedor de la voluntariedad de participar
rellenando el cuestionario y que no realizarlo no tendrd ninguna consecuencia para mi.

Lo confirmo todo haciendo click en aceptar.

Cuestionario:

¢Crees que la Realidad Virtual puede ser util en tus estudios?

¢Crees que la Realidad Virtual puede ayudarte en el aprendizaje?

Creo que es sencillo manipular un software de realidad virtual.

Creo que la familiarizacién con los gestos y manipulacién de objetos virtuales puede ser
facil

La Realidad Virtualéite parecen util para mejorar el aprendizaje de una asignatura como
fisiopatologia?

Para trabajar los contenidos de la asignatura, épodrias haber trabajado de forma
autéonoma? Es decir, sin necesidad de asistencia del profesor.

¢Como valoras la tecnologia de Realidad Virtual para trabajar con modelos
tridimensionales?

La tecnologia de Realidad Virtual me parece....

¢Crees que el uso de herramientas virtuales puede mejorar tu atencidon y motivacion
para el desarrollo del aprendizaje de contenidos de la asignatura de fisiopatologia?

¢Crees adecuado impartir cursos intensivos a los estudiantes para mejorar los
conocimientos de la tecnologia de Realidad Virtual aplicada a enfermeria?

El uso de estas herramientas le parece complicado

Satisfaccion percibida por alumnos de enfermeria tras el uso de herramientas de realidad virtual.
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11.1.2 POSTEST

Cuestionario sobre el uso de nuevas tecnologias docentes

Introduccion
Se le ha invitado a participar en una investigacion relacionada con la incorporacién de
herramientas tecnolégicas como la realidad virtual y aumentada en el aula. Por favor,

témese el tiempo necesario para leer la siguiente informacién detenidamente.

¢Cudl es la finalidad de la encuesta?

El objetivo principal del estudio es analizar el grado de satisfaccidon que considera que
pueden tener estas herramientas tecnoldgicas durante su aprendizaje. Gracias a sus
respuestas, podremos tomar las medidas que sean oportunas para mejorar la
metodologia empleada y/o los recursos materiales. Los datos que recojamos podran
ser utilizados para fines docentes, de gestidon y de investigacién, asi como para la
publicacién de articulos cientificos y congresos, pero usted no podra ser identificado

con esos datos.

Su participacién

Su participacion es completamente voluntaria. Usted podrd rechazar participar en la
realizacion del cuestionario sin tener que dar explicaciones y sin que ello repercuta de
ninguna forma en su formacion y su relacidon con los profesores o la universidad. Si
usted decide participar, Unicamente deberd responder al cuestionario que aparecerad a

continuacion. Le llevard unos 4 minutos aproximadamente.

Anonimato y confidencialidad

Todos los datos recogidos serdn andénimos y descargados en una base de datos en la
gue no aparecen nombres, apellidos ni ningln tipo de identificativo que ayude a su
reconocimiento. Los datos se trabajaran de forma andénima y con absoluta
confidencialidad por parte del personal implicado. De ningdn modo se podra

proporcionar informacion a familiares, profesores, o ninguna otra persona.
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Manifiesto mi consentimiento a participar en este cuestionario y confirmo que he leido
la informacion arriba escrita, que soy conocedor de la voluntariedad de participar

rellenando el cuestionario y que no realizarlo no tendrd ninguna consecuencia para mi.

Lo confirmo todo haciendo click en aceptar.

Cuestionario

Edad

Sexo

Curso

¢Qué grado de interés tienes por el mundo de la informatica, los ordenadores y los
avances tecnoldégicos en general?

¢Qué tecnologias usas de la siguiente lista?

éCuantas horas diarias utilizas el ordenador?

Utilizas el ordenador principalmente para:

¢Qué dispositivo utilizas para conectarte a Internet normalmente?

¢Como has conocido la Realidad Virtual?

¢Crees que puede ser util en tus estudios?

¢Crees que la Realidad Virtual puede ayudarte en el aprendizaje?

El material de la sesidon tiene una buena presentacion

Es sencillo manipular el software de realidad virtual.

La aplicacién de Realidad Virtual ha sido
estable (no se bloquea)

Las explicaciones tedricas son suficientes para
conocer los contenidos

La familiarizacion con los gestos y manipular objetos virtuales ha sido facil
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Al manipular las figuras virtuales no hay retardo en la pantalla, la imagen virtual no
produce “saltos de imagen”.

Las figuras virtuales tridimensionales se ven perfectamente y no presentan
dificultades de definicién.

éCrees que las sesion realizada cumplen la finalidad para la que han sido disefiadas?

El sistema de Realidad Virtual, utilizado en las sesiones es agradable de usar.

Las sesidn realizada con Realidad Virtualéte parecen util para mejorar el aprendizaje
de una asignatura como fisiopatologia?

Para trabajar estos contenidos, ¢ podrias haber trabajado de forma auténoma? Es
decir, sin necesidad de asistencia del profesor.

¢Como valoras la tecnologia de Realidad Virtual para trabajar con modelos
tridimensionales?

La tecnologia de Realidad Virtual me parece....

¢Crees que el uso de herramientas virtuales puede mejorar tu atencién y motivacién
para el desarrollo del aprendizaje de contenidos de la asignatura de fisiopatologia?

éCrees adecuado impartir cursos intensivos a los estudiantes para mejorar los
conocimientos de la tecnologia de Realidad Virtual aplicada a enfermeria?

Ha tenido dificultades para utilizar a la innovacién propuesta

Ha aceptado con agrado el uso de esta tecnologia

La incorporacion de esta metodologia aumentd su motivacion por el estudio de la
asignatura

Con esta nueva metodologia logré aprender sobre los contenidos de la asignatura

El uso de estas herramientas le parece complicado

Se ha sentido motivado al aprender usando estas herramientas
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