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Introduccion: La Realidad Aumentada, Virtual o Mixta son tecnologias que nos
permiten incluir elementos digitales al mundo real. Su combinacién con la simulacién
clinica ofrece numerosas ventajas y oportunidades para la practica y la adquisicidn
de habilidades tanto técnicas, como no técnicas, en el ambito de Ciencias de la Salud.
Objetivo: Describir las experiencias de utilizacidn de la Realidad Aumentada, Virtual
o Mixta en la simulacién clinica enfocada hacia el aprendizaje de habilidades técnicas
y no técnicas de Ciencias de la Salud. Metodologia: Se ha realizado una revisidn
narrativa con metodologia sistematica. Se han utilizado las principales bases de datos
para la publicacion de este tipo de articulos: PUBMED, SCOPUS, IEEE y CINAHL. Los
términos de busqueda han sido combinados con diferentes operadores booleanos
para la adquisicion del mayor nimero de resultados. Resultados: Se han seleccionado
15 articulos los cuales se han clasificado segun el tipo de tecnologia que describe y su
utilizacidn para la adquisicién de diferentes competencias. Discusidn: Las Realidad
Aumentada, Virtual o Mixta utilizadas para la simulacién clinica mejoran los
resultados y disminuyen la curva de aprendizaje de las técnicas. Ademas, disminuyen
el estrés y la ansiedad de los alumnos generados por el enfrentamiento a una
situacion real sin llegar a conocer realmente bien los procedimientos, aumentan la
motivacion para el aprendizaje y disminuyen los errores en la practica preservando

la seguridad del paciente.

Palabras clave: Realidad Aumentada, Realidad Virtual, Realidad Mixta, simulacién

clinica, habilidades.

Numero de palabras: 11236 palabras.



Introduction: Augmented Reality, Virtual Reality or Mixed Reality are technologies
that allow us to include digital elements to the real world. Their combination with
clinical simulation offers numerous advantages and opportunities to clinical practice
and to the acquisition of technical and non-technical skills in the field of Health
Sciences. Objective: Describing the experience of using Augmented Reality, Virtual
Reality or Mixed Reality in clinical simulation focused on learning technical and non-
technical skills of Health Sciences. Methodology: A narrative overview has been used
along with systematic methodology. The main databases for the publication of these
items have been used: PUBMED, SCOPUS, IEEE and CINAHL. The search terms have
been combined with different boolean operators to acquire larger number of results.
Results: 15 articles have been selected and classified according to the type of
technology described and their use for the acquisition of different skills. Discussion:
Augmented Reality, Virtual Reality or Mixed Reality used on clinical simulation
improves outcomes and reduces technique’s learning curve. These technologies also
reduce stress and anxiety of students generated by the confrontation to a real
situation without knowing the procedures properly. Moreover, they increase
motivation for learning and reduce errors in clinical practice preserving patient

safety.

Key words: Augmented Reality, Virtual Reality, Mixed Reality, clinical simulation,

skills.

Words: 11236 words.
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En este pequefo glosario que aparece a continuacidn, se presentan ordenados
alfabéticamente los acrénimos mas utilizados a lo largo del desarrollo del trabajo

junto con su correspondiente significado.

» AR - Augmented Reality

> C.C.S.S = Ciencias de la Salud

» MR > Mixed Reality

> SRV = Simulador de Realidad Virtual

» TIC'S - Tecnologias de La Comunicacién y la Informacion

» VR > Virtual Reality
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La combinacién producida entre los medios digitales y el medio fisico
frecuentemente se denomina Realidad Aumentada o AR (del inglés “Augmented
Reality”). Se puede decir que la Realidad Aumentada afiade imaginacién
informatizada a objetos cotidianos para conseguir informacién adicional sobre el
medio ambiente (Foronda et al., 2017). Podemos hablar de una superposicién de
diferentes capas de informacién al mundo real. La Realidad Aumentada no aisla al
individuo, como si puede hacerlo la Realidad Virtual, simplemente integra esos

elementos nuevos en la vida real (Diccionario de la Lengua Espafola —DEL-, 2018).

Han sido muchos los estudios realizados para el desarrollo y la aplicacién de dicha
tecnologia en innumerables dmbitos, aunque la mayoria no se centran Unicamente
en este tipo de ciencia, si no que van mas alla ofreciendo protagonismo ademas a la
Realidad Virtual o VR (del inglés “Virtual Reality) y a la Realidad Mixta o MR (“Mixed
Reality”).

Las palabras Realidad y Virtual per se describen dos conceptos anténimos, no
obstante, este término es utilizado habitualmente para referirse a la simulacién de la
realidad a través del entorno informatico; dicho de otro modo, a través de diferentes
programas y equipos informaticos, se genera una simulacidn de la realidad gracias a
la Realidad Virtual (Levis, 1997). Su misidon es introducir al usuario en otro entorno

diferente y sumergirlo en un nuevo mundo virtual.

Finalmente, ¢ qué es la Realidad Mixta o Realidad Hibrida? Se trata de la combinacién
de las anteriores. Mezcla el poder visual de la Realidad Aumentada con la
interactividad de la Realidad Virtual. A través de este tipo de tecnologia el usuario se
sumerge en un mundo virtual dentro de un entorno real y es capaz de interactuar
simultdneamente con los elementos virtuales de manera inmersiva (Jenson &

Forsyth, 2012).

Estas tres Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) se emplean en
numerosos ambitos, entre los cuales podemos destacar las Ciencias de la Salud. Entre

sus diferentes funciones, podemos sefialar su utilizacién en la adquisicion de



diferentes competencias —tanto técnicas como no técnicas- como complemento a

los diferentes tipos de simulacidn clinica utilizados para el aprendizaje.

Podemos remontar el uso de la simulacién para el aprendizaje a finales de los afios
20, cuando Edwin Enlace inventd un prototipo instructor de vuelo con el que se
entrenarian los pilotos tras el inicio de la Segunda Guerra Mundial. A partir de este
momento, se incluyd en otros muchos dmbitos, entre los que destacamos las Ciencias
de la Salud, ya que la simulacién supone una manera de cerrar la brecha existente

entre la teoria y la practica (Foronda et al., 2017).

Son muchas las ventajas de la simulacion clinica y entre ellas se pueden destacar por
ejemplo, la disminucién del niumero de errores en la practica, el aumento de
confianza de los profesionales y estudiantes y la disminucidn del estrés de los mismos
a la hora de realizar una técnica. No obstante, como ventaja mas importante se debe
sefialar el beneficio repercutido en el paciente. El Instituto de Medicina de Estados
Unidos en el afio 2000, publicé el informe “Errar es humano: Construyendo un
Sistema de Salud mas seguro” del que se destaca la frecuencia de los errores
cometidos por los profesionales sanitarios. Se valora en dicho informe la simulacién
como una herramienta muy util de capacitacién de los mismos, que no solamente
acorta la curva de aprendizaje, sino que ademas disminuye el riesgo de dafio adicional

a los pacientes (Rudarakanchana, Desender, Van Herzeele, & Cheshire, 2015).

De forma convencional, la ensefianza de procedimientos en Enfermeria comienza con
el contenido tedérico impartido en el aula y completado mediante la ensefianza clinica
en pequeios grupos con un instructor que ejemplifica una habilidad manual
concreta. Sin embargo, esta formacién tiene una serie de puntos negativos como por
ejemplo que el instructor debe supervisar uno por uno a todos los alumnos y que el
alumno Unicamente tiene esa oportunidad para practicar dicha técnica, la cual
realizard la proxima vez en un paciente real. Hasta ahora se habian utilizado
simuladores de baja fidelidad como los maniquis de goma pasivos, sin embargo, a
pesar de que esta experiencia que estos ofrecen se asemeja al tacto y a la sensacidn
gue se experimenta en la practica real, no es considerado suficiente por los alumnos

(Choi, He, Chiang, & Deng, 2015).



Es en este momento en el que nos planteamos cdmo mejorar la simulacién aplicada
a la prdctica clinica con la ayuda de la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta y en qué

procedimientos o técnicas es pertinente utilizarlo.

Las TIC aplicadas a las Ciencias de la Salud tienen cabida en las competencias tanto
técnicas como no técnicas. El estudio sobre Evaluacién y Desarrollo de las
Competencias Directivas realizado entre 1989 y 1999 en Harvard, describid
competencia como un comportamiento observable que se mostraba de forma
habitual y que ofrecian a la persona la posibilidad de éxito en su actividad o funcién
(Cardona & Chinchilla, 2004). En el caso de Enfermeria las competencias que un
alumno debe adquirir estan divididas entre aquellas denominadas practicas o
técnicas que hacen referencia a los procedimientos concretos de la disciplina
enfermera —extraccion de muestras, curas- y aquellas competencias denominadas
afectivas o no técnicas, siendo éstas por ejemplo la intuicion en la toma de decisiones,
los recursos intelectuales o personales con los que cuenta el profesional, la capacidad
de comunicacién etc. Ambas competencias son indisolubles e indispensables para
ofrecer unos cuidados de calidad (Zarate, 2004) por lo que es ahi donde reside la

importancia de la Realidad Aumentada, Virtual y Mixta para su adquisicién.

Un ejemplo de una competencia técnica concreta que un alumno de Enfermeria debe
adquirir, es la insercién de unas sonda nasogastrica. Se trata de un procedimiento en
el que estaria indicado el uso de estas tecnologias ya que se trata de un proceso ciego
en el gue una mala colocacién daria lugar a complicaciones inesperadas y produciria
de este modo un daio al paciente (Choi, He, Chiang, & Deng, 2015). Cuando los
profesionales de la salud o los estudiantes practican procedimientos invasivos
(sondajes, punciones, colocacién de otros dispositivos etc.) —ya sea en los propios
pacientes reales o en los modelos anatdmicos-, deben imaginarse las estructuras
anatémicas internas y no tienen la posibilidad de comprobar si han realizado la
técnica correctamente. En este tipo de técnicas por tanto, es un avance notable la
posibilidad de aplicar estas tecnologias punteras para obtener unos mejores
resultados y una disminucion en la curva de aprendizaje (Vaughn, Lister, & Shaw,

2016).



En lo que respecta al aspecto afectivo o no-técnico de la profesién enfermera,
podemos afirmar que el entrenamiento de estas habilidades es cada vez de mayor
importancia debido al dinamismo y continuos cambios que se producen en la
asistencia sanitaria. Los alumnos de Enfermeria deben aprender habilidades y
adquirir herramientas de manejo para sobrellevar la situacidn actual: pacientes con
enfermedades crénicas, disminuciéon de los tiempos de institucionalizacidn,
envejecimiento de la poblacién y sobre todo el irrefrenable avance tecnolégico. Este
entorno tan cambiante, desafia a los responsables de formacidn para responder en
consecuencia mediante la preparacion de los estudiantes de Enfermeria,
capacitdndolos para funcionar en equipo, para emitir una fluida comunicacién con
otros profesionales y pacientes, desarrollar un pensamiento analitico etc. (Jenson &

Forsyth, 2012).

Tanto los problemas técnicos como no técnicos planteados se ven solucionados, o en
su mayor medida paliados, gracias a la creacién y aplicacién de diferentes softwares
de Realidad Aumentada, Virtual o Mixta que sirven como complemento al

aprendizaje mediante simulacion (Foronda et al., 2017).

Tradicionalmente se utilizaban los simuladores de baja fidelidad, para la adquisiciéon
de competencias técnicas en las diferentes carreras de Ciencias de la Salud. El claro
ejemplo, es la utilizacidn de maniquis de goma para recrear una intubacién
orotraqueal o la utilizacion de modelos anatomicos tridimensionales para el
aprendizaje de la anatomia humana. Sin embargo, actualmente estdn empezando a
utilizarse herramientas como “Body Explorer”, que se trata de una aplicacién de
Realidad Aumentada que proporciona una “vision de rayos x” para facilitar el

aprendizaje de las estructuras anatémicas del cuerpo (Foronda et al., 2017).

Asi mismo, para la practica y entrenamiento de las competencias no-técnicas, no
existian un conjunto de herramientas que ayudasen al alumno a sumergirse en la
situacion que se queria recrear, por lo que el aprendizaje se centraba en un marco
tedrico de conceptos y la practica de alguna dinamica como el role playing, por
ejemplo. En la actualidad, se utilizan herramientas de alta fidelidad que han
demostrado dotar a los alumnos de unos resultados dptimos en comparacion con el

aprendizaje tradicional (Vaughn, Lister & Shaw, 2016). Un ejemplo demostrativo es



un estudio piloto que fue llevado a cabo en el sureste de Estados Unidos en una
escuela de Enfermeria entre febrero y julio de 2015. Se recreé mediante un video en
YouTube un escenario realista del deterioro de un paciente con asma aguda, que los
alumnos veian a través de los dispositivos Google Glass (Google, MontainView, CA)
en un maniqui que simulaba un paciente ficticio. El video conseguia mostrar las
manifestaciones clinicas reales de un paciente que se encontrase en esta situacion y
los alumnos debian resolver la situacién mediante una toma de decisiones y una
actuacién precoz. Los resultados fueron esclarecedores respecto a que las decisiones
y actuaciones de los alumnos que utilizaron el simulador de alta fidelidad —creado
gracias a la Realidad Aumentada- en comparacién con los que no lo utilizaron, fueron

mucho mas satisfactorios (Vaughn, Lister & Shaw, 2016).

Ademas de los ejemplos narrados anteriormente, podemos destacar que este tipo de
tecnologias permiten la practica ilimitada de procedimientos, la recreacién de
escenarios altamente realistas, provee a estudiantes y profesores de un rapido
feedback en cuanto a errores cometidos y es beneficioso en la reduccién de dafios al

paciente (Kugelmann et al., 2018).

Lo que queremos conseguir es un estudio de las experiencias que existen de
aplicacién de la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta a la simulacién clinica para
conseguir una mejora en el aprendizaje y en la realizacidon de procedimientos clinicos,

ademas de la obtenciéon de todas las ventajas que estas tecnologias nos ofrecen.



Objetivo principal

Describir las experiencias de utilizacion de la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta en
la simulacién clinica para el aprendizaje de habilidades técnicas y no técnicas en el

ambito de Ciencias de la Salud.
Objetivos secundarios

-Analizar los beneficios que se obtienen en la adquisicion de habilidades relacionadas
con procedimientos de Enfermeria mediante la utilizacion de Realidad Aumentada,

Virtual o Mixta aplicada a la simulacidn clinica.

-Determinar las ventajas de la utilizacion de la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta
en simulacion clinica, en comparacion con los resultados de aprendizaje obtenidos a

través de una metodologia tradicional.

-Proponer una intervenciéon basada en la aplicacion de la Realidad Aumentada,
Virtual o Mixta en la simulacién clinica de procedimientos invasivos para el

aprendizaje en el grado de Enfermeria.



Para poder alcanzar los objetivos propuestos con anterioridad, se ha llevado a cabo
una revision narrativa con metodologia sistematica. Para comenzar, se presentara la
estrategia de busqueda que se ha desarrollado. Posteriormente, serd descrito el
procedimiento efectuado para la seleccidn de los diferentes articulos. Finalmente, se

expondra la etapa de extraccidn de datos y su posterior andlisis.
Estrategia de busqueda

Para llevar a término la revisidon bibliografica, se ha utilizado una estrategia de
busqueda que ha hecho uso de las principales bases de datos en Ciencias de la Salud
y tecnologia aplicada a Ciencias de la Salud: CINAHL, Instituto Espafiol de Estudios
Estratégicos —IEEE-, SCOPUS y PUBMED. Ademds, se han realizado busquedas en otro
tipo de fuentes de documentacién como el catalogo de libros de la universidad,
paginas web —Google Académico, OMS-, otros trabajos académicos y revistas de

Enfermeria especificas como Nurse Educator o Enfermeria Clinica.

En cada una de las bases de datos consultadas se ha realizado una combinacién de
palabras clave o términos estandarizados (vocabulario controlado) y una utilizacién
de operadores booleanos (OR, AND) para la obtencion de los mejores resultados.
Ademas algunos términos, como por ejemplo “procedur*” o “techni*”, han sido

truncados con la finalidad de obtener todos aquellos términos relacionados.

En lo que respecta a los términos utilizados, éstos hacen referencia a tres conceptos
claves de busqueda: Realidad Aumentada, Virtual o Mixta por un lado, simulacion
clinica por otro y finalmente, diferentes habilidades, procedimientos o técnicas. La
busqueda de dichos términos se ha realizado con los equivalentes en inglés para
ampliar el ambito de busqueda y obtener de este modo mejores y mas numerosos

resultados.

Los operadores booleanos que hemos combinado con los términos estandarizados
de la busqueda —AND y OR-, definen la relacion entre dichos términos y han sido
utilizados dependiendo de la especificidad de la informacidn que se necesitaba

obtener.



Los operadores de truncamiento son aquellos que pueden sustituir un caracter o un
conjunto de caracteres situados a la derecha de un término. En esta busqueda en
concreto, han sido utilizados para la obtencidn de mas amplios resultados ya que de
este modo, ademds del término simple como puede ser la palabra “simulation”, se
obtienen sus derivados: “simulation”, “simulator”, “simulated”. El operador de

truncamiento utilizado ha sido el simbolo *.

A continuacion, la figura 1 muestra como se han utilizado los términos busqueda —
palabras clave, operadores booleanos, operadores de truncamiento- en las fuentes

de datos consultadas para la realizacion de este trabajo:

Augmented Reality

J

AR techni®

Virtual Reality simulat® clinic*® skills

Q@

VR procedur®

0509

Mixed Reality

J

MR

Figura 1. Términos de busqueda.

En lo que respecta a los limites de busqueda utilizados, el principal ha sido el uso de
un filtro idiomatico, concretando los resultados a aquellos que se encontraban en
inglés y espafiol. El resto de idiomas fueron descartados, por falta de dominio de los

mismos.

También se utilizaron otro tipo de limitadores de busqueda, como los limites
temporales, utiles para centrar los resultados en una utilizacion de la Realidad

Aumentada, Virtual y Mixta reciente y actual, ya que se trata de un campo que ha



evolucionado mucho a lo largo de esta ultima década, y por lo tanto, pueden existir
cambios. En las fuentes de busqueda en las que se ha utilizado el filtro temporal
manual, se han limitado los articulos a los publicados entre el afio 2012 y la actualidad
y en aquellas bases de datos en las que el limitador temporal ya esta predisefiado se

utilizé el filtro 5 years ago.

En una ocasion se ha afiadido un término de busqueda mas —Health Science- debido
a que los resultados obtenidos eran poco especificos ademdas de demasiado

numerosos a pesar de la aplicacién de otros filtros descritos anteriormente.

Tras este cribado de articulos, a través de los diferentes filtros mencionados, que
formaba parte de la estrategia de busqueda seleccién de los articulos se obtuvieron
como resultado un total de 522 articulos finales descartando la diferencia hasta los

883 articulos iniciales obtenidos.
Seleccion de los articulos
Podemos dividir el proceso de seleccidon de articulos en dos etapas diferenciadas.

En un primer momento, se llevd a cabo la lectura de los titulos y resimenes de los
articulos —Tittle/Abstract- y aquellos que no se supusieron relevantes para el
desarrollo del trabajo tras esta primera lectura, fueron excluidos. Los articulos
seleccionados con anterioridad y que por tanto se encontraban duplicados en varias
bases de datos, también fueron excluidos en esta primera fase de seleccién. Nos
encontramos ante un numero de 140 articulos finales tras esta primera fase,
habiendo desechado los restantes de los 522 articulos obtenidos en un principio tras

el uso de filtro idiomatico y temporal.

Tras esta primera lectura, aquellos articulos cuya lectura de titulo y resumen
aparentaba ser relevante para el desarrollo del trabajo o si por el contrario, resultd
insuficiente para realizar una valoracién sobre el interés del articulo, pasaron a la

segunda etapa de seleccidon de documentos.

Esta segunda fase, se completé tras la lectura del texto completo de los documentos
seleccionados en la primera etapa. Una vez realizada la lectura del articulo en su
totalidad, se aplicaban una serie de criterios descritos a continuacion que terminaban

de cribar los articulos en pertinentes o no.



El resultado de esta segunda fase de seleccidn de articulos fue un numero final de 15
documentos, los cudles han sido utilizados para la realizacién y desarrollo del trabajo

en si mismo.

Los criterios de inclusidn/exclusiéon de los articulos tras la lectura de su texto
completo se han basado en el tema a tratar en el articulo. Aquellos documentos que
hacian referencia a la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta fuera del ambito sanitario
propiamente dicho, fueron excluidos. Un alto numero de articulos hacian referencia
a la utilizacion de la Realidad Aumentada en relacién con aplicaciones para
smartphones y otros dispositivos electrénicos sin introducir este concepto en la
simulacidn clinica, por lo que también fueron descartados. Se rechazaron ademas,
aquellos documentos que trataban la utilizacion de la Realidad Aumentada, Virtual o
Mixta en la simulacién clinica para el aprendizaje de otras areas no relacionadas con
la salud —por ejemplo aprendizaje de pilotos aéreos-. Por ultimo, podemos sefalar
como excluidos los documentos que no hacian referencia a la realizacién o
adquisicion de habilidades, procedimientos o técnicas relacionadas con el trabajo o
el aprendizaje de los profesionales de salud, sino que Unicamente se enfocaban en la

perspectiva de los pacientes.

En contraposicidon a lo anterior, se encuentran los documentos que si han sido
incluidos en la seleccién, ya que tras la lectura de su texto completo resultaron
pertinentes y de interés. Generalizadamente, se trata de articulos que desarrollan la
utilizacion de la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta en la simulacion clinica para la
realizacion o aprendizaje de diferentes técnicas o habilidades importantes para los

profesionales de la salud.

La figura 2 que aparece a continuacién, muestra de forma esquematizada el proceso

de seleccidn de articulos:
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Filtro idiomatico [EN + ES]

ARTICULOS TOTALES = 883 ARTICULOS

+

Filtro por fecha [5 years
ago/ 2012-actualidad]

+

Otros filtros

ARTICULOS TOTALES = 522 ARTICULOS

Exclusién de 361 articulos en
total por no cumplir los criterios
del filtro anterior: CINAHL 35,
IEEE 2, SCOPUS 7 y PUBMED 317
0 encontrarse repetidos en mas
de una base de datos.

Lectura de Tittle/Abstract

ARTICULOS TOTALES = 140 ARTICULOS

Exclusion de 388 articulos en total
por no resultar pertinentes para el
desarrollo del trabajo tras |Ia
lectura de su Tittle/Abstract:
CINAHL 54, 117, SCOPUS 114 y
PUBMED 187.

\ Lectura de texto

IEEE > 2 articulos Exclusién de 124 articulos en
total por no resultar pertinentes

CINAHL = 8 articulos

SCOPUS - 4 articulos .

0 necesarios para el desarrollo

PUBMED -1 articulo - del trabajo tras la lectura de su

/ texto completo: CINAHL 12, IEEE
4,SCOPUS 1y PUBMED 17.

Figura 2. Seleccion de articulos.
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Extraccion de datos y analisis

A través de la lectura de los documentos que presentaban informacién de la
utilizacidn de la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta en la simulacion clinica para la
realizacion o aprendizaje de diferentes técnicas o habilidades importantes para los
profesionales de la salud, se ha extraido la informacién relevante para su posterior

analisis y desarrollo a lo largo del trabajo.

Mads en concreto, se ha extraido informacion concerniente al afio de publicacion y
lugar del estudio en el que se ha llevado a cabo, a los objetivos que persiguen dichos
estudios y sobre todo, se ha hecho especial hincapié en los principales resultados de

cada uno de los estudios/articulos seleccionados.
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En la Tabla 1 se muestran los resultados obtenidos tras la lectura del texto completo

de los articulos seleccionados ordenados alfabéticamente. En dicha tabla se recoge

informacién sobre el nombre del articulo, su autor, aio y lugar de publicacion ademas

de describir de forma esquematizada a qué tipo de tecnologia hace referencia —

Realidad Virtual, Aumentada o Mixta- y para qué utilidad se aplica esta tecnologia

(habilidades técnicas como la intubacion endotraqueal, habilidades no técnicas como

la emisién de una comunicacioén fluida, aprendizaje de estructuras anatémicas...).

A Virtual
Reality based ) .,
. y . Realidad -Valoracién
simulator for . Computers in . o
learnin Choi et al., Biologv and Virtual > positiva por
g_ 2015 g.y. habilidades parte de los
nasogastric Medicine L )
técnicas profesionales
tube
placement.
-La mayoria
An de
Augmented estudiantes
Reality magic Realidad calificaron la
mirror as experiencia
. Kugelmann et Annals of Aumentada P .\
additive > como positiva
. al., 2018 Anatomy .
teaching aprendizaje
device for de anatomia | -Aumento de
gross la motivacién
anatomy. en el
aprendizaje
Augmented -El estudio
Reality in N Studies in . confirma que
‘y Wiiller, Realidad - q
Nursing: Health la utilizacién
Designing a Garthus & Technolo Aumentada de AR en
gning Remmers, & | > habilidades .
framework for and . ciertas tareas
2017 . no técnicas ,
a technology Informatic seria
assesment. necesaria.

Tabla 1. Resumen de la informacidn extraida de los articulos seleccionados.
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Evaluation of
) Realidad -Aumento de
a surgical . .
. . . Aumentada la satisfaccion
simulator for Hairi et al., Medical N or parte de
learning 2014 Education o porp
. aprendizaje los
clinical , .
de anatomia estudiantes
anatomy.
Identifying
opportunities
PP ) -Revision de
for Virtual .
} Realidad los puntos
Reality .
. . ) Virtual =2 fuertes,
simulation in Olasky et al., Surgical s .
. ) habilidades oportunidades
Surgical 2015 Innovation . .
. técnicas y no | y utilidades de
Education: A ..
. técnicas la VR en
review of the cirugfa
I.D.E.A.S. '
Conference.
L ing th
earr_nng € Realidad -Mejora en el
skills of . e
) ) Virtual 2> rendimiento
flexible Kneebone et Medical e
. . . habilidades dela
sigmoidoscop al., 2012 Education .. o,
) técnicasyno | realizacion de
y- the wider L. .
. técnicas la técnica.
perspective.
Merging
ARléimer;t:: -Utilidades de
anator\rlﬂcal 'a Realidad
y University of Realidad Aumentada
correct 3D
. Rolland et al., Central Aumentada como
models in the . . .
2012 Florida and - habilidades | herramienta
development .
.. Reserach Park técnicas para la
of a training . -
intubacion
i endotraqueal
endotracheal g
intubation.

Tablal. Resumen de la informacion extraida de los articulos seleccionados.
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-La mayoria

Piloti
iloting de
ACNIES estudiantes

Reality CIN - Realidad
. valoraron la
technology to | Vaughn, Lister | Computers Aumentada exoeriencia de
enhance & Shaw, 2016 Informatics - habilidades P .
. . ‘. aprendizaje
realism in Nursing no técnicas
. con AR como
clinical i
. . positiva.
simulation.
Simulation- —N(?_fhubo una
Lo iferencia
baisne](c:lk;c;?tl;;ng European Realidad significativa
) ) Nilsson et al., Journal of Virtual > en el
fibreoptic . s rendimiento
intubation: A 2015 Anaesthesiolo halcl)lllc.lades final de las
. gy técnicas puntuaciones
randomised entre ambos
study. grupos
The applied
study of the
com.blnln.g International Realidad
Mut|.med|.a Conference Virtual -El método de
Teach!n_g e Shietal., on Aumentaéla ensefianza
trad|t.|on?I 2013 Multimedia Mixta = Y| combinada es
teaching |.n Techonology, ensefianza util y eficaz.
the operative ICMT 2011
procedure
teaching.
The use of -No hubo
simularicion in Tsaietal,, Health Virtual > entgre ol erupo
. 2013 Sciences habilidades grup
learning Port- . .. control y el
Education técnicas
A cath grupo que
injection. utilizé la VR
Virtual Clinical _Aumento de
Education: Realidad Ia
Goilng the full Dutile et al., Newborn a'nd V|rtu‘all accesibilidad y
distance in Infant Nursing | formacion/apr
. 2012 . . aumento de la
Nursing Reviews endizaje a . .
. . . calidad gracias
Education. distancia

alaVR.

Tabla 1. Resumen de la informacion extraida de los articulos seleccionados.
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-Descripcién

teach Nursing
students.

Virtually de las TIC
Nursing. Realidad emergentes
Emerging Foronda et al., Nurse Aumentada, para la
technologies 2017 Educator Virtual y educacion de
in Nursing Mixta los
Education. profesionales
de enfermeria
Virtual Realit
. . y -Mejora
simulation for sienificativa
the Realidad 8 .
. Vascular . en habilidades
optimization Virtual 2> ..
Rudarakancha Health and s técnicas
of . habilidades
na et al., 2015 Risk ..
endovascular técnicas y no S,
Management .. -Disminucion
procedures: técnicas
de la curva de
current .
. aprendizaje
perspective.
-Aumento de
Virtual Reality la callj.ad'deJI[
simulation: _ procedimien
Ulsinu thlree CIN - Realidad 0
. § , Jenson & Computers Virtual =
dimensional . .
Forsyth, 2012 Informatics habilidades
technology to . . S,
Nursing técnicas -Disminucion

del estrés de
los
estudiantes

Tablal. Resumen de la informacion extraida de los articulos seleccionados

(continuacion).

La informacidn extraida de los articulos elegidos para el desarrollo de este trabajo, se

puede clasificar segun el tipo de tecnologia TIC objeto de estudio en cada documento,

asi como la aplicacion concreta que tenga ésta en el estudio realizado. Por lo tanto,

se presentan a continuacion los resultados divididos en tres subsecciones: la primera

de ellas esta dedicada a la Realidad Aumentada, la segunda trata los articulos

referentes a la Realidad Virtual y la ultima seccién alude a la Realidad Mixta.
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REALIDAD AUMENTADA

Los estudios que utilizan la Realidad Aumentada en simulacién clinica como objeto
de estudio se pueden clasificar a su vez en aquellos que hacen referencia a la
aplicacion de esta tecnologia para adquirir competencias técnicas, para adquirir
competencias no técnicas y para el aprendizaje de las estructuras anatémicas
internas. A continuacion se presenta a modo de desarrollo los principales resultados
concluidos de la lectura de los articulos relacionados con Realidad Aumentada y

clasificados segln su aplicacién.

4.1.1. Aplicacion de la Realidad Aumentada para adquisicion de competencias

técnicas

La Realidad Aumentada ha sido incluida de diversas formas en la practica de
procedimientos invasivos en el dmbito de los estudiantes de Ciencias de la Salud. Se
estd utilizando en la actualidad por las numerosas ventajas que ofrece para la
adquisicion de competencias técnicas. Su uso combinado con simuladores de baja
fidelidad —como los maniquis de goma- dota al estudiante de la posibilidad de
practicar de forma confiada y fiable las diferentes técnicas o procedimientos (Rolland
et al., 2012). Una de las técnicas de la practica clinica para las que se ha utilizado la
Realidad Aumentada es en la intubacion endotraqueal. Se ha desarrollado un sistema
de Realidad Aumentada que utiliza un simulador de paciente humano en
combinacién con un visualizador en 3 dimensiones de la anatomia de la via aérea.
Este sistema lleva integrado un sistema de proyeccidn que permite visualizar la
anatomia interna de la via aérea como muestra la figura 3 y por lo tanto supone una
excelente guia para la intubacion. Se trata por tanto, de una herramienta interactiva
que dota a la persona que practica la técnica de un feedback inmediato que le
permite observar los errores cometidos y corregir in situ un técnica realizada de

forma incorrecta (Rolland et al., 2012).

Figura 3. Visualizacion de estructura anatémica (Rolland et al.,
2012).
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4.1.2. Aplicacion de la Realidad Aumentada para adquisicion de competencias no

técnicas

En un estudio realizado en EE.UU. en el afo 2015, se utilizd la combinacién de un
video con imdagenes de un paciente real con reagudizacién de un proceso respiratorio
a través de su proyeccion en las Google Glass, con un maniqui de goma tradicional -
como el que aparece en la figura 4- para que los alumnos actuasen como si se tratase
de una situacion real; debian tomar decisiones y actuar. Tras la practica, se utilizaron
diferentes herramientas para medir los resultados -2 escalas estadisticas —que
resultan herramientas fiables y validas que constan de 20 y 13 items
respectivamente, que miden la satisfaccion de los instructores y estudiantes
utilizando una escala de 5 puntos, desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 5 (muy de
acuerdo); y una serie de preguntas abiertas a los estudiantes. Se obtuvieron como
resultados puntuaciones medias de 4,81-4,83 en una de las escalas de evaluacién y
de 4,65 en la otra, ademas de las respuestas ofrecidas por los alumnos a las preguntas
abiertas mostrando su satisfaccién y calificando la experiencia como positiva

(Vaughn, Lister & Shaw, 2016).

Figura 4. Izquierda: un estudiante utilizando las Google Glass, para la atencion del
maniqui. Derecha: Una imagen del video que el estudiante observa.

(Vaughn, Lister & Shaw, 2016)

En la facultad de Ciencias Humanas de la facultad de Osnabriick, en Alemania, se
estudié la pertinencia de la utilizacién de la Realidad Aumentada en el dmbito
enfermero y se analizé hacia qué tareas estaria destinado el uso de esta tecnologia.
Tras la realizacion de tres talleres con diferentes participantes —cientificos,
enfermeras, cuidadores informales formados en el cuidado del anciano en el hogar

etc.- se concluyé que el mayor potencial de uso de Realidad Aumentada en
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Enfermeria, reside en la ayuda que esta tecnologia puede ofrecer en el aprendizaje
de algunas competencias no técnicas, como por ejemplo: seguimiento del cuidado de
heridas, traspaso de informacion de una enfermera a otra tras un turno, gestion de

la prescripcion médica etc. (Willer, Garthus & Remmers, 2017).

El articulo escrito por Foronda y colaboradores en el afio 2017, describe varias
tecnologias emergentes que tienen un potencial destacable que puede hacer avanzar
fructiferamente a la educacion de Enfermeria. El autor principal describe 6
tecnologias diferentes para difundir el conocimiento sobre las TIC's emergentes. Las
herramientas descritas relacionadas con Realidad Aumentada son dos: BodyExplorer
y FlyingSimulator que presentan utilidad para el desarrollo de competencias no
técnicas. La primera herramienta es una aplicacion que permite visualizar la anatomia
del paciente asi como la molestia o dolor que estd sintiendo éste al realizar un
procedimiento. La segunda, se trata de un escenario que recrea la actuaciéon que
deberiarealizar un profesional de la salud si estuviese trabajando durante un trayecto

en un helicéptero de rescate (Foronda et al., 2017).
4.1.3. Aplicacion de la Realidad Aumentada para el aprendizaje de anatomia

Otros estudios, a diferencia de los escritos anteriormente, describen la influencia de
la utilizacion de la Realidad Aumentada para el aprendizaje de las estructuras
anatdémicas. Un ejemplo de esto, es la utilizacion del simulador de artroscopia virtual
gue aparece en la figuranimero 5, denominado Procedicus (Mentice Inc., San Diego,
California, EE.UU.) para el aprendizaje de las estructuras anatdmicas del hombro. Un
estudio comparé los resultados de aprendizaje de dos grupos de alumnos de
medicina. El primer grupo tuvo 10 minutos para estudiar a través de un libro de texto
10 partes del hombro y el segundo grupo conté con 10 minutos para aprenderse esas
mismas 10 estructuras anatdmicas contando con la ayuda del simulador Procedicus;
comparando asi el aprendizaje tradicional con el combinado con la Realidad
Aumentada. A pesar de que tras una evaluacién posterior, ambos grupos obtuvieron
resultados similares en cuanto al numero de estructuras anatdmicas correctas del

hombro —el grupo que utilizé el simulador obtuvo una puntuacion media de 3,1 sobre
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7 y el grupo que utilizo los libros de texto 2,9 sobre 7-, la satisfaccidon y motivacion

del segundo grupo, fue mucho mayor (Hairi et al., 2014).

Figura 5. Simulador de Realidad Aumentada
Procedicus.

(Hairi et al., 2014)

Otra herramienta de Realidad Aumentada destinada al aprendizaje de estructuras
anatémicas es el llamado Magic Mirror o Espejo Magico. Se trata de un hardware
compuesto por un Kinect de Microsoft, que ofrece una cdmara de video de alta
resolucién y otra cdmara de profundidad, que son colocadas en la parte superior de
una pantalla y que actdan como un espejo virtual en el que los usuarios pueden ver
su imagen —las estructuras anatémicas de su cuerpo- en el espejo digital de la
pantalla. Se integré6 como herramienta novedosa para un curso de anatomia
macroscopica en la Universidad Ludwig-Maximilians de Munich en el curso
académico 2015/2016 y fue probada y posteriormente evaluada por los alumnos del
primer curso de medicina. La evaluacién se llevd a cabo mediante una encuesta
voluntaria que obtuvo una tasa de respuesta del 85%. Los estudiantes calificaron la
experiencia como muy positiva y fue percibida como un aumento del aspecto
motivacional del aprendizaje de anatomia por la mayoria de los estudiantes

(Kugelmann et al., 2018).
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REALIDAD VIRTUAL

Los estudios que utilizan la Realidad Virtual en simulacién clinica como objeto de
estudio se pueden clasificar al igual que el grupo anterior, en aquellos que hacen
referencia a la aplicacion de esta tecnologia para adquirir competencias técnicas,
para adquirir competencias no técnicas y para el aprendizaje de las estructuras
anatémicas internas. A continuacion se presenta los principales resultados

relacionados con Realidad Virtual y clasificados segun su aplicacidn.
4.2.1. Aplicacidn de la Realidad Virtual para adquisicion de competencias técnicas

Un estudio realizado en una universidad de un estado del Medio Oeste de EE.UU.
utilizé un simulador de Realidad Virtual que combinaba un brazo hdptico —dispositivo
robético conectado a un ordenador- junto con un programa de ordenador interactivo
tridimensional, para la practica y la adquisicidon de habilidades para la colocacién de
un catéter venoso periférico. Ocho miembros de la facultad de Enfermeria tuvieron
la oportunidad de practicar con este simulador y posteriormente se les entregd una
breve encuesta de evaluacién con siete preguntas sobre la satisfaccion con el uso del
simulador, junto con cuatro preguntas abiertas sobre la experiencia vivida. Los
resultados fueron muy positivos ya que se obtuvo una puntuacién media de un 3,4
40,25 sobre 4 en la encuesta y unas respuestas a las preguntas abiertas que
evaluaban la experiencia como una estrategia muy util de ensefianza ya que ofrecia
al alumno un feedback rapido y al momento que le permitia descubrir sus errores y
una oportunidad de practica y evaluacion en un entorno realista, pero libre de riesgos

(Jenson & Forsyth, 2012).

Otra técnica o procedimiento de Enfermeria para el que se ha probado la influencia
de Realidad Virtual es en el acceso a un reservorio subcutaneo “Port-A-Cath”. Se
realizé un estudio en Taiwan con 77 enfermeras noveles, divididas de forma aleatoria
en dos grupos —un grupo control y otro experimental-. Ambos grupos practicaron la
técnica durante el periodo de 3 semanas. El grupo experimental utilizé un simulador
de Realidad Virtual y el grupo control asistid a una clase tradicional. Tras un test de
evaluacion de la técnica, los resultados de habilidad en la realizacion del
procedimiento de inyeccion fueron significativamente mayores en las enfermeras

que participaron en el entrenamiento de simulacién, que las de aquellas que
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recibieron la formacidén tradicional. Ademas, las primeras refirieron una satisfaccion
con el aprendizaje y una reduccion de su miedo frente a la técnica, que no fue descrito

por las segundas (Tsai et al., 2013).

El articulo de Choi y colaboradores (2015), presenta un sistema de simulacién de
entrenamiento basado en Realidad Virtual, que fue desarrollado para mejorar el
aprendizaje de las habilidades técnicas de colocacion de un sonda nasogdstrica. Se
trata de un simulador de Realidad Virtual que propone un modelo de fuerza hibrida
para generar las fuerzas percibidas por el profesional durante la colocacién de una
sonda nasogastrica en un paciente real —fuerza que el profesional percibe cuando el
paciente traga saliva por ejemplo- a través del manejo de un dispositivo haptico.
Ademas, el simulador cuenta con la posibilidad de visualizar en qué parte se
encuentra el tubo en cada momento, por lo que el usuario ya no realiza este proceso
“a ciegas”, sino que puede corregir los errores que comete, en tiempo real. Los
profesionales que evaluaron y probaron este simulador se mostraron satisfechos y lo
valoraron positivamente en cuanto a su utilidad para la adquisicién de practica de

insercidon de un sonda nasogastrica (Choi, He, Chiang, & Deng, 2015).

Figura 6. Simulador de RV robdtico para realizar la insercion de
una sonda nasogdstrica.

(Choi, He, Chiang & Deng, 2015)

Siguiendo con la Realidad Virtual, siete enfermeras de Reino Unido participaron en
un estudio piloto que se llevé a cabo en un curso de endoscopia, que exploraba el
potencial de un enfoque innovador para la practica de la sigmoidoscopia flexible. Es
un trabajo basado en escenarios que vinculan a un paciente simulado con un

dispositivo de entrenamiento basado en la Realidad Virtual y dirigido por un
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ordenador. Este simulador es utilizado por un lado para la adquisicién de la técnica
de endoscopia y por otro, para la mejora de las habilidades de comunicacién de los
profesionales. Lo que respecta a la formacién practica sobre la técnica endoscdpica,
se utilizaron un conjunto de seis simuladores de endoscopia —como el que aparece
en la figura 7- para la practica individual. Los resultados ofrecidos por el estudio son
una mejora significativa en el procedimiento de endoscopia, una disminucion de la
tasa de errores cometidos asi como un aumento de confianza por parte de los

profesionales que realizaban la técnica (Kneebone et al., 2012).

Figura 7. Simulador Virtual para técnica de sigmoidoscopia flexible.

(Kneebone et al., 2012)

Otros simuladores extendidos y utilizados frecuentemente son los de simulacion para
laintubacion fibrodptica flexible, elemento clave en la gestidon de las vias respiratorias
dificiles. En un estudio llevado a cabo por Nilsson en 2015, veintitrés residentes de
anestesia en su primer aino de formacidn, participaron en un estudio piloto en el que
se comparaban sus habilidades para dicha técnica en comparacidon con las
habilidades de anestesidlogos experimentados. Los estudiantes pudieron practicar
con el simulador de Realidad Virtual y posteriormente realizar la técnica en maniquis,
mientras que los anestesidlogos profesionales Unicamente pudieron realizar la

técnica en maniquis. Los resultados que se obtuvieron, revelan un efecto positivo en
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el aprendizaje de la técnica, aunque no fueron estadisticamente significativos

(Nilsson et al., 2015).

4.2.2. Aplicacion de la Realidad Virtual para adquisicion de competencias no

técnicas

La diferencia que reside entre profesionales inexpertos y profesionales de amplia
experiencia se ha reconocido que no es Unicamente el grado de habilidad técnica,
sino también, y quizas mds importante, el dominio de las destrezas de los factores no
técnicos o humanos. Aunque tradicionalmente se esté centrando la utilizacion de la
Realidad Virtual en la consecucidn de habilidades técnicas, la practica avanzada mas
contemporanea estd girando hacia explotar el potencial de los simuladores
tecnolégicos de inmersién completa en la formaciéon de habilidades no técnicas

(Rudarakanchana, Desender, Van Herzeele, & Cheshire, 2015).

Un grupo de educadores, ingenieros y cirujanos con amplia experiencia convocaron
una conferencia denomina IDEAS — el 23 de Noviembre de 2013- para revisar qué hay
detras de la tecnologia de simulacién y proponer las directrices recomendadas para
su uso en la ensefianza de los alumnos o cirujanos en practicas. Los resultados que se
obtuvieron hacen referencia a la verdadera oportunidad de beneficio que obtiene el
campo de la cirugia en las siguientes categorias: formacidn de equipos, habilidades

de toma de decisiones y seguridad del paciente (Olasky et al., 2015).

Dutile y colaboradores, realizan una revisidon bibliografica sobre cémo influye la
Realidad Virtual en la educacién ofrecida a distancia. La educacion a distancia es una
modalidad educativa muy eficaz que solventa muchos problemas actuales que
presenta la educacion presencial: costes, limitacion de recursos, falta de profesorado
etc. (Dutile, Wright, & Beauchesne, 2012). La creacién de escenarios a través de la
Realidad Virtual capacita al alumnado en habilidades de comunicacién con los
pacientes y con otros profesionales de trabajo, refuerzan su toma de decisiones en
situaciones criticas entre otros. Las conclusiones del articulo hacen referencia a una
mejora de la calidad de la ensefianza a distancia gracias a la Realidad Virtual, asi como
a un aumento de las experiencias practicas en simulacion clinica (Dutile, Wright, &

Beauchesne, 2012).
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Por ultimo podemos destacar un estudio realizado recientemente, en el que se ha
demostrado la viabilidad de la integracion de dos simuladores para la creacion de un
escenario totalmente envolvente en el que un grupo de alumnos debia realizar una
técnica endovascular en una situacion de crisis. La evaluacidon revelé que los
participantes mostraron mejores habilidades de comunicacion, liderazgo, trabajo en
equipo y planificacion del trabajo, que en una simulacidn clinica sin utilizacién de

Realidad Virtual (Rudarakanchana, Desender, Van Herzeele, & Cheshire, 2015).
4.2.3. Aplicacidon de la Realidad Virtual para el aprendizaje de anatomia

Para esta aplicacion de la Realidad Virtual, podemos destacar dos aplicaciones
novedosas descritas por Foronda y colaboradores en el afio 2017, que se denominan
CliniSpace y ECD. La primera recrea de forma tridimensional mediante un ordenador
con auriculares, un paciente de una Unidad de Cuidados Intensivos, en el que el
alumno puede observar sus estructuras anatdomicas para poder realizar de forma
online las diferentes técnicas: intubacion, respiracion mecanica etc. La segunda
aplicacion, ECD (Experiencia Clinica Digital), representa pacientes virtuales
tridimensionales que son capaces de reconocer y responder preguntas. Ademas
cuenta con una funcionalidad de la aplicacién en la que el alumno puede visualizar la
anatomia de un paciente hombre o mujer de diferentes edades para observar las

diferencias entre ellos (Foronda et al., 2017).
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REALIDAD MIXTA

En lo que respecta a la Realidad Mixta, podemos hacer alusiéon a una aplicacién
descrita por Foronda (2017) que utiliza como herramienta principal las gafas
HoloLens de Microsoft que permiten visualizar hologramas de alta definicién de
imagenes del cuerpo, incluyendo las diversas capas interiores que se muestran de
forma tridimensional, que constituye una herramienta muy util para el aprendizaje
de anatomia en el ambito de estudiantes de Ciencias de la Salud (Foronda et al.,

2017).

En lo que respecta a la adquisicion de habilidades, se realizd un estudio en el afo
2011, en el que se dividié a 102 alumnos de Enfermeria en dos grupos de forma
aleatoria. En un grupo se utilizé la ensefianza tradicional (grupo control) para el
aprendizaje de un procedimiento de Enfermeria, y en el otro, se utilizé la ensefianza
tradicional combinada con Realidad Mixta. Los resultados indicaron que el método
de ensefianza combinado resultd ser un método de ensefianza util y eficaz (Shi et al.,

2013).
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Los estudiantes de Enfermeria reciben una formacién universitaria que combina la
teoria y la practica para la adquisicion de los conocimientos y habilidades necesarios
para el desempefio de su actividad profesional futura. Muchos son los factores que
influyen en el resultado de esta formacion: profesorado, metodologia, oportunidades
de practica etc. Sin embargo, cada vez existen mas limitaciones que impiden que esta
enseflanza cumpla las expectativas de los alumnos y de los profesionales de
Enfermeria que les acogen en los centros de referencia (Dutile, Wright, &
Beauchesne, 2012). Esta situacion requiere de una solucién temprana o de la

inclusién de algin elemento nuevo que colabore con la mejora de resultados.

Como se ha comprobado tras la lectura de los articulos seleccionados, las TIC's,
parecen ser una pieza clave en la ensefianza y aprendizaje en Ciencias de la Salud,

adquiriendo cada vez mas protagonismo y relevancia.
Contexto actual del aprendizaje practico en Ciencias de la Salud

Tras la lectura de los articulos seleccionados, se concluye que algunos de los motivos
gue han propulsado la inclusiéon de la Realidad Aumentada, Virtual y Mixta a la
simulacidn clinica, son generalmente la solucién a varios problemas que los alumnos
de Enfermeria y de otros titulos de Ciencias de la Salud encuentran a lo largo de su

aprendizaje.

Es de caracter general la sensacién de ansiedad o estrés que los alumnos perciben
cuando tienen que realizar por primera vez una técnica o procedimiento en un
paciente real. Tras diversos estudios que han evaluado las causas de dicha ansiedad,
se ha concluido que los principales factores causales son, entre otros, la falta de
realismo en las practicas de simulacidn, el escaso nimero de ensayos que el alumno
puede realizar de forma simulada previamente a exponerse a una situacion real y
sobre todo, el miedo a fracasar en la realizacién del procedimiento, con el

consecuente perjuicio al paciente (Lépez-Medina & Sanchez-Criado, 2005).

Uno de los principales motivos del bajo nimero de oportunidades de simulacién que
posee un alumno de Ciencias de la Salud es la falta de recursos. Por un lado, la

proporciéon de alumnos por docente varia entre los diferentes programas de
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Enfermeria y generalmente depende de la situacion financiera de la institucién y del
numero de profesores disponibles (Olasky et al., 2015). En la actualidad, el nimero
de estudiantes de Enfermeria y otras carreras de Ciencias de la Salud crece de forma
exponencial, mientras que el nimero de profesores se mantiene estable. Esta
disparidad alumno-docente, provoca que en las practicas de simulacién realizadas en
las universidades y el nimero de intentos que cada alumno puede practicar, sea muy
reducido. El docente debe explicar de forma tedrica la técnica o procedimiento,
ejemplificarla, supervisar a cada alumno de uno en uno y corregir los errores que
estos cometan. Estas acciones traducidas en tiempo, muestran un tiempo por alumno
verdaderamente reducido. De este modo, los estudiantes sienten ansiedad o estrés
cuando deben poner un procedimiento en practica en un escenario real, debido a la

poca exposicidn a la simulacién que han tenido (Dutile, Wright, & Beauchesne, 2012).

Por otro lado, en lo que respecta a los recursos materiales, la accesibilidad a
laboratorios o centros de simulacion también es limitada y su disponibilidad se ve
afectada por los costes, la universidad concreta, etc. El desarrollo e implementacion
de escenarios de simulacidén son costosos ya que suponen una inversién en material,
tecnologia y formacién de los profesionales o docentes que van a encargarse de la

adquisicion de habilidades (Dutile, Wright, & Beauchesne, 2012).

En este sentido, los alumnos de Ciencias de la Salud demandan escenarios de practica
dénde poder desarrollar la toma de decisiones clinicas, la emisién de una
comunicacion interprofesional y con el paciente, la gestién de sus propias emociones
etc. Para cumplir con estas expectativas, es necesario que el escenario en el que el
alumno practica se lo suficientemente real para que éste se sienta verdaderamente

inmerso (Marin Sanchez & Ledn Rubio, 2001).

Como se ha mencionado anteriormente, otro factor causante de la ansiedad en los
alumnos de Ciencias de la Salud es el miedo al error durante la practica en el entorno
clinico real y la preservacién de la seguridad del paciente. El informe publicado por el
Instituto de Medicina de EE.UU. “To Err is human” en al aiio 2000, contempla la
necesidad de mantener la seguridad del paciente y asegura que la mayoria de errores
cometidos en el dmbito de la Medicina, no estdn causados por la temeridad o la

imprudencia, sino por carencias del sistema (Kohn, 2000). La utilizacién de pacientes
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reales para la adquisicion de habilidades técnicas, pone en entredicho los valores
éticos y morales de la practica enfermera, ya que una de las directrices es garantizar
la seguridad y confort de los pacientes. No obstante, los alumnos de Enfermeria,
relatan que la practica con maniquies en ocasiones, no es suficiente, ya que la
sensacion sensorial y perceptiva no consigue asemejarse a la realidad en el grado

deseado (Rolland et al., 2012).

Esta contradiccidn entre necesidades de aprendizaje y respeto a la seguridad del
paciente, junto con la problemdtica de falta de recursos humanos y materiales, y el
protagonismo de la adquisicion de habilidades no técnicas, exige una solucién que
solvente la ansiedad de los estudiantes y que mejore la calidad de la ensefanza en lo
gue respecta a la simulacion clinica. Es en ese punto de necesidad en el que
desempeiia un papel fundamental la inclusién de las TIC's como la Realidad

Aumentada, Virtual o Mixta en el aprendizaje en Ciencias de la Salud.
Inclusidn de Realidad Aumentada, Virtual y Mixta como solucion

Como deciamos en el apartado anterior y segun Merril y Barker (citados en Farley et
al., 2008), proporcionar experiencias de aprendizaje adecuadas y cumplir
simultdaneamente las expectativas de la asistencia sanitaria puede ser
verdaderamente estresante y abrumador para docentes y discentes (Farley et al.,
2008). Afortunadamente en los Ultimos tiempos, el desarrollo de la tecnologia ha sido
util y eficaz para la solucion a este problema. Actualmente, la simulacién con Realidad
Virtual y otras tecnologias es una de las principales estrategias de ensefianza seguidas
en las facultades de Ciencias de la Salud de todo el mundo ya que elimina los riesgos
inherentes a la practica en el entorno sanitario (Jenson & Forsyth, 2012). Junto con
la Realidad Aumentada, la Realidad Virtual y Mixta, utilizada para la mejora de la
simulacion clinica, puede proporcionar la solucién a la escasez de recursos humanos,
de practica clinica y laboratorios limitados, satisfaciendo de este modo las
necesidades de los programas de aprendizaje de Enfermeria. El uso de estas
tecnologias ofrece como resultado un escenario o medio mas real para la adquisicion
de conocimientos y la integracion de imagenes visuales, supera con creces los
métodos de ensefianza convencionales. Es plausible por tanto, que dichos sistemas

puedan contribuir a acortar la curva de aprendizaje, disminuyendo de este modo el
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tiempo de la practica y mejorando los resultados de aprendizaje. Ademas, el realismo
e inmersién que ofrecen estos dispositivos, ofrecen la posibilidad de hacer el

aprendizaje mas atractivo y estimulante para el alumnado (Foronda et al., 2017).

La Tabla 1 muestra algunos de los resultados obtenidos en diferentes estudios que
han valorado cdmo la inclusion de las TIC's cumplian con las expectativas y objetivos
propuestos. Mediante el uso de diferentes simuladores para técnicas como la
endoscopia (Kneebone et al., 2012) o la intubacién de la via aérea (Rolland et al.,
2012), se ha demostrado que la inclusion de la Realidad Aumentada o Virtual,
influyen de manera positiva y directa en la reduccién de la curva de aprendizaje. En
la tesitura de practica de habilidades humanas (competencias no técnicas), también
resultan muy utiles dichas tecnologias ya que ofrecen la novedad de simular entornos
reales e interactivos en diferentes lugares y entre diferentes personas para gestionar
un caso clinico, con el desarrollo de todas las habilidades que esta situacién requeriria
si fuese real —trabajo en equipo, comunicacion interdisciplinar, gestion de emociones
propias, habilidades de empatia con los pacientes o toma de decisiones

(Rudarakanchana, Desender, Van Herzeele, & Cheshire, 2015; Olasky, 2015).

No obstante, existen otros documentos seleccionados que narran que tras un estudio
de comparacién entre dos grupos —un grupo control y otro intervencidon- los
resultados obtenidos no hacen referencia a una mejora significativa del aprendizaje
tras el uso de la Realidad Aumentada o Virtual en la simulacién clinica (Tsai et al.,
2013; Nilsson et al., 2015). Sin embargo, aquellos alumnos que fueron educados con
la ayuda de TIC’s, mostraron una satisfaccién y motivacién mayor frente a los que se
instruyeron con el método tradicional. En este caso, podemos afirmar que en lo que
a resultados propiamente dichos se refiere, la RA o RV no tienen por qué garantizar
siempre una mejoria en cuanto al resultado técnico del aprendizaje, aunque si que
fomentan el interés y atractivo de la materia tedrica. La ensefianza multimedia es
“viva” e integra varios estimulos: luz, color, sonido y animacién. Este es uno de los
motivos que la hace tan atractiva de cara a los alumnos. Permite a los estudiantes
practicar por su cuenta ya que no necesitan la supervision o correccién de un

superior, les permite organizarse el tiempo de estudio, aprender de manera mas
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activa y ademas alimentar su interés y motivacién por el aprendizaje y la practica

clinica.
Limitaciones y debilidades de la tecnologia para el aprendizaje

A pesar de que la inclusidon de las tecnologias estudiadas en la simulacién clinica
soluciona los problemas expuestos con anterioridad, se puede decir que a su vez la
implantacion de la enseflanza multimedia, lleva adherida una serie de desventajas

que podemos calificar como limitaciones y/o debilidades.

Por un lado los escenarios de simulacion con Realidad Virtual desarrollados para su
utilizacidon en el campo de la Enfermeria son minimos. Los escenarios de simulacion
virtual deben simular ademas del escenario técnico, aquellas sefales no verbales
sutiles a las que se enfrentard el futuro profesional en las experiencias reales con los

pacientes y crear un ambiente tan envolvente y de apariencia real, no es tan sencillo.

Ademas, la implantacidn de la Simulacién mediante Realidad Virtual VRS-, requiere
de muchos recursos tanto humanos como materiales. Su desarrollo y su posterior
mantenimiento, necesita de un seguimiento cercano y que esté continuamente
actualizdndose. Esta continua vigilancia y reciclaje supone un coste econémico
elevado, que no todas las universidades pueden permitirse. En cuanto a los recursos
materiales necesarios, estariamos hablando de una colaboracién interdisciplinar
entre expertos de Enfermeria, educadores de Ciencias de la Salud y especialistas en

tecnologia de la informacion (Jenson & Forsyth, 2012).

Por otro lado, los métodos de ensefianza requieren a su vez un proceso de adaptacion
y estudio por parte de los docentes que posteriormente haran uso de ellos. La
9 o . - , . .
ensefianza multimedia” no es una metodologia que se puede considerar conocida
en la actualidad. Existe un gran desconocimiento por parte de la mayoria de los
docentes de las universidades actuales en lo que a Realidad Aumentada/Virtual se
refiere. Este hecho supone una inversidn econémica y de tiempo que es necesaria

para que la inclusion de la tecnologia tenga sentido y sea util y eficaz.

Por ultimo, podemos senalar como factor importante la fidelidad de la simulacidn. En
cualquier simulacion de Realidad Virtual o Aumentada relacionada con las Ciencias

de la Salud, la interaccién entre el usuario y el medio ambiente creado es muchisimo
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mas compleja que la necesaria para un videojuego virtual corriente, y dicha
interaccidn, requiere una simulacién fiel que funcione en tiempo real. Por este
motivo, el requisito de lograr un entorno lo mas real posible, continua siendo un reto
en este entorno para lograr una realidad con un alto nivel de fidelidad en el menor
tiempo posible. La fidelidad de la simulacion deber ser realista, pero también debe
contar con un alto nivel de precisién. En las simulaciones médicas, las propiedades
fisioldgicas de los tejidos que aparecen, son muy complejas y deben ser simuladas
correctamente. Por ejemplo los tejidos blandos no son lineales y suponen dificiles de
precisar (Olasky et al., 2015). Avanzar en el campo de la simulacién virtual continua
siendo a dia de hoy uno de los grandes desafios identificados por la Academia

Nacional de Ingenieria.

A continuacion la Figura 8 resume las fortalezas y oportunidades ademas de las
debilidades y limitaciones que presenta la utilizacién de la Realidad Aumentada,
Virtual o Mixta en el contexto de la simulacidn clinica para la realizaciéon de

procedimientos o para el aprendizaje de competencias de Enfermeria.

LIMITACIONES FORTALEZAS DEBILUDADES OFORTUNIDADES

» Coste economicos » Solucion a * Desconocimisnto * Mejora en la
* Recursos humanas practicas de por parte de los calidad del
BECIE05 laboratorio docentes aprendizaje
dizponibles limitadas * Numera reducido enfermero
» Calidad y precision » Metodo innovadaor de estudios » Simulaciones mas
necesarias para | vy atractivo realizados realistas
simulacion » Aumento de la * Formacion tanto
maotivacion de los 2n habilidades
estudiantes técnicas como en
= En zlgunos habilidades no
estudios mejora tecnicas
de los resultados
aczdémicos

Figura 8. Limitaciones, fortalezas, debilidades y oportunidades.

Como se ha podido observar, las oportunidades y fortalezas que ofrecen las nuevas
tecnologias al campo de la simulacién en general y de la Enfermeria en particular son
muchas y variadas. A pesar de que existan limitaciones a tener en cuenta, el

desarrollo de esta metodologia de ensefianza progresa positivamente hacia un futuro
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en el que se identifica como la solucion que solvente los problemas que nos
encontramos en la actualidad con los métodos tradicionales, mejorando ademas la
calidad de la ensefianza y la practica de habilidades y competencias en el mundo de

las Ciencias de la Salud.
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A modo de conclusidn, tras la lectura y analisis de los diferentes documentos que

tratan la inclusién y utilizacion de la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta en las

experiencias de simulacién clinica, se pueden sefalar los siguientes puntos:

A pesar de ser una tecnologia relativamente reciente, cada vez existe un
mayor numero de experiencias de utilizacion de la Realidad Aumentada,

Virtual o Mixta aplicada a la practica clinica.

Su utilizacion para el aprendizaje es una buena estrategia para reducir la
brecha que existe entre la teoria y la practica en las carreras de Ciencias de la

Salud.

Numerosos estudios concluyen que la utilizacién de las TIC en el aprendizaje
de procedimientos técnicos, disminuyé la curva de aprendizaje y mejoraron

los resultados obtenidos, en comparacion con una metodologia tradicional.

Su inclusidn en las universidades facilita la practica simulada en laboratorios,
permite un mayor numero de intentos por estudiante y ofrece un feedback

en el momento que disminuye los errores en las técnicas.

La Realidad Aumentada, Virtual y Mixta promueven un aumento de la
motivacion en los estudiantes de Ciencias de la Salud, ya que aportan al

aprendizaje una imagen mas atractiva.

Estas tecnologias preservan la seguridad del paciente al aumentar el nimero

de practicas posibles en los alumnos, aumentado en estos ultimos su

confianza y disminuyendo su ansiedad y estrés.
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El desconocimiento por parte de los docentes de estas tecnologias supone
una barrera para su implementacidn, asi como sus costes elevados y su
necesidad de recursos —econémicos y humanos- para su mantenimiento a

largo plazo.
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7. PROPUESTA TEORICA
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Las nuevas tecnologias, estan alcanzando en un nivel de popularidad importante en
lo que a Ciencias de la Salud se refiere. Constituyen hoy en dia una herramienta de
trabajo y aprendizaje mads, que ayuda a profesionales y estudiantes a desarrollar las
competencias necesarias para desempefiar de forma cada vez mas exigente y certera,
diferentes habilidades necesarias para el desarrollo de las profesiones sanitarias

(Rolland et al., 2012).

En las diferentes disciplinas de Ciencias de la Salud, y mds concretamente en
Enfermeria, la Realidad Aumentada, Virtual o Mixta ha sido incluida en la docencia
del grado universitario en varias facultades de Espaia, y aunque el plan docente es
diferente en todas ellas, todas siguen un modelo comun: la inclusién de las TIC's va
dirigida a la adquisicion de competencias o habilidades no técnicas en la mayoria de

los casos.

Son muchas las ventajas que esta practica ofrece al estudiante de Ciencias de la Salud,
ya que le capacita en habilidades como la toma de decisiones, el trabajo en equipo,
gestién de la comunicacion, etc. (Rudarakanchana, Desender, Van Herzeele, &
Cheshire, 2015) Sin embargo, el desarrollo de estas novedosas tecnologias para la
adquisicidon de competencias técnicas, esta dirigiéndose sobre todo al ambito de la

Medicina (Nilsson et al., 2015; Choi, He, Chiang, & Deng, 2015).

Para el desempefio de la practica de habilidades técnicas en los estudios
universitarios de Enfermeria, se utilizan como herramienta principal los simuladores
de baja fidelidad: estructuras anatémicas recreadas en goma a gran escala para el
aprendizaje de anatomia, maniquis de materiales plasticos para la simulaciéon de un
paciente, piezas animales para la practica de suturas etc., pero no se ha producido un
avance notable en cuanto a tecnologia se refiere. Existen simuladores de alta
fidelidad totalmente inmersivos para hacer que el estudiante se encuentre expuesto
a un “mundo real” simulado, sin embargo, una vez que esta inmersa, debe realizar
las habilidades técnicas en un simulador de baja fidelidad como puede ser un

maniqui.

Por lo tanto, parece interesante el poder aplicar estas tecnologias a la simulacién de
baja fidelidad. En este sentido, puede ser la Realidad Aumentada la que mas
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posibilidades ofrece a la docencia de habilidades técnicas o realizacion de

procedimientos en el campo de Ciencias de la Salud (Rolland et al., 2012).

En consecuencia con esto, los términos “habilidades técnicas en Enfermeria”,
abarcan numerosos procedimientos en los que se podria aplicar la Realidad
Aumentada. Sin embargo, centraremos la atenciéon en la administracion de

medicacién por via intramuscular, concretamente en la zona dorso-glutea.
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7.2.1. Obijetivo principal

Evaluar la eficacia de la utilizacién de la Realidad Aumentada aplicada a la simulacién

para el aprendizaje de procedimientos de Enfermeria.
7.2.2. Obijetivos secundarios

-Evaluar el aprendizaje del procedimiento de administracion de medicacion

intramuscular utilizando la Realidad Aumentada como herramienta de aprendizaje.

-Evaluar la satisfaccion y motivacién de los alumnos de Enfermeria que utilizan la
Realidad Aumentada para el aprendizaje de la administracion de medicacidn

intramuscular.

39



Se presenta a continuacién el tipo de estudio, asi como el contexto en el que se
llevara a cabo dicha actividad. Posteriormente, se explicara a modo de desarrollo en
qué consistiria la intervencion en el aprendizaje, detallando los materiales necesarios
y las variables a estudio. Por ultimo, se presentaran los métodos de recogida y andlisis

de datos que se llevardn a cabo para la obtencién de conclusiones.
7.3.1. Tipo de estudio

Para poder alcanzar los objetivos propuestos, se ha decidido realizar un estudio
experimental que facilite la comparacién y andlisis de los resultados de los alumnos
de Enfermeria que incluyan la Realidad Aumentada en su aprendizaje, frente a
aquellos que utilicen una metodologia tradicional. Con este estudio, se persigue
evaluar los efectos de la intervencidn asi como comparar y analizar los resultados de
su utilizaciéon en dos grupos participantes en el estudio, por un lado el grupo
experimental —grupo de alumnos que realizara el aprendizaje con el dispositivo de
Realidad Aumentada-, y por otro lado, el grupo control —que recibird una ensefianza

tradicional y tedrica-.
7.3.2. Contexto de estudio, muestra y muestreo

El lugar de intervencion serda la Universidad Publica de Navarra (UPNA),
concretamente, la Facultad de Ciencias de la Salud, en la que se imparte el grado de

Enfermeria.

Cada curso cuenta con un total de 100 alumnos aproximadamente que son divididos
de forma alfabética en dos grupos diferentes de 50 integrantes cada uno
aproximadamente —grupo Ay grupo B- para las asignaturas tedricas, y en seis grupos
diferentes de quince integrantes —grupo A2, grupo B2 y grupo C2- para las practicas

de simulacion.

La muestra de poblacién elegida serd uno de los tres subgrupos formados para las
practicas de simulacién en el segundo curso de Enfermeria, contando con un total de
30 alumnos. Este grupo serd elegido al azar entre los tres subgrupos -22 A, 29B y 22C-
en los que se dividen los alumnos matriculados en la asignatura de Bases

metodoldgicas y procedimientos de Enfermeria —asignatura que se cursa el segundo
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afo de la carrera de Enfermeria-. Una vez elegido el grupo de poblacion con el que
se llevara a cabo el estudio, los treinta alumnos seran divididos en dos grupos de
quince integrantes cada uno: grupo control y grupo experimental. Esta divisidn se
realizard separando a los alumnos de forma aleatoria en un grupo y en otro,
empezando la division por aquellos alumnos cuyos apellidos empiecen por A, es decir,

alfabéticamente.
7.3.3. Intervencion

La intervencidn a realizar es la inclusion de la Realidad Aumentada en la simulacion
clinica de procedimientos invasivos, concretamente, en la administracion de
medicacién por via intramuscular en zona glutea. Para la ejecucidn, se seguirdn unos

pasos determinados y comentados a continuacion.

-El grupo control: recibird una metodologia de aprendizaje tradicional. En primer

lugar, acudirdn a una sesién tedrica de dos horas de duracién sobre la técnica de
administracion. En ella se explicard el porqué de esta via de administracion, las
ventajas, las zonas de puncidn, la ejecucién del procedimiento, los aspectos a tener
en cuenta etc. Posteriormente, realizaran una sesidn practica de simulacidn clinica
en el laboratorio de la Facultad de Ciencias de la Salud. En esta sesién practica el
profesor o profesional de Enfermeria encargado de la practica recordara en voz alta
los conceptos tedricos aprendidos en la sesidn tedrica correspondiente.
Posteriormente ejemplificard en un simulador de baja fidelidad —maniqui de goma-
el procedimiento una o dos veces. Finalmente, los estudiantes irdn realizando la
técnica de uno en uno en el simulador de baja fidelidad siendo supervisados vy
posteriormente corregidos por el profesor encargado. Los alumnos realizaradn la

técnica dos veces.

-El grupo experimental: serd participe de la intervencion. En primer lugar, acudirdn a

una sesion tedrica de dos horas de duracién sobre la técnica de administracion. En
ella se explicara el porqué de esta via de administracion, las ventajas, las zonas de
puncidn, la ejecucion del procedimiento, los aspectos a tener en cuenta etc.
Posteriormente, realizardn una sesion practica de simulacién clinica en el laboratorio
de la Facultad de Ciencias de la Salud. En esta sesidn practica el profesor o profesional

de Enfermeria encargado de la practica recordard en voz alta los conceptos tedricos
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aprendidos en la sesion tedrica correspondiente. Posteriormente ejemplificara en un
simulador de baja fidelidad —maniqui de goma- el procedimiento una o dos veces. En
primer lugar, el profesor o profesional de Enfermeria encargado de la practica
recordard en voz alta los conceptos tedricos aprendidos en la sesidn anterior.
Posteriormente, los alumnos mediante la ayuda de unas gafas HoloLens de
Microsoft—dispositivo de Realidad Aumentada- podran observar la estructura
anatdémicainterna presente en el simulador de baja fidelidad —maniqui de goma- para
situar y visualizar el nervio ciatico, los grandes vasos y la pelvis. Una vez que hayan
visto la ejemplificacidon realizada por el docente, volveran a colocarse las gafas de
Realidad Aumentada y realizardn la técnica por primera vez pudiendo observar el
recorrido de la aguja gracias a las gafas. Para finalizar, realizardn una segunda vez la
técnica sin la ayuda del dispositivo de Realidad Aumentada. La técnica serd

supervisada y corregida por el profesor encargado de la docencia.

Para la realizacién de la intervencion, seran utilizados los diferentes materiales y

recursos que aparecen en la Tabla 2 que se presenta a continuacion:

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

ESPACIOS

-Docente/profesional de
Enfermeria para sesién

teodrica

-Docente/profesional de
Enfermeria para sesién

practica

-Grupo control: 15

alumnos

-Grupo experimental: 15

alumnos

-Material didactico
explicativo del

procedimiento
-Proyector

-Diapositivas para

estudiantes

-Simuladores de baja

fidelidad

-Agujas de inyeccién

intramuscular
-Jeringas

-Torundas

-Laboratorio de
practicas Facultad de

Enfermeria.

-Aula tedrica Facultad

de Enfermeria.
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RECURSOS HUMANOS | RECURSOS MATERIALES ESPACIOS

-Gafas Hololens de

Microsoft

-Encuesta de
satisfaccion para los

estudiantes

-Rubrica de evaluacién

para los docentes

Tabla 2. Materiales necesarios para la intervencion.

7.3.4. Variables a estudio
Las variables que se contemplan siguen dos direcciones principales:

En primer lugar, la variable a evaluar es la denominada “procedimiento/adquisicion
de competencias técnicas”, con la que el evaluador pretende calificar con qué calidad
realizan los alumnos de ambos grupos la técnica de administracion de medicacidn
intramuscular. El modo de evaluar esta variable serd a través de una rubrica de
evaluacién entregada al docente encargado de la practica —rubrica de evaluacién en
el Anexo |-, que sera completada por éste durante el segundo intento de practica de
los alumnos. Cumplimentara la rudbrica escogiendo una puntuacién entre 0 y 10 en
cada uno de los items a evaluar (el alumno aspira antes de comenzar la
administracion, el alumno punciona la zona correcta, el alumno prepara el material

de forma adecuada...).

Por otro lado, la otra variable a evaluar es “motivacion y satisfaccién del estudiante
por el aprendizaje”, con la que se intentara valorar el nivel de satisfaccion vy
motivacion que presentan los estudiantes de Enfermeria por la practica del

procedimiento sefialado. La herramienta utilizada para evaluar esta segunda
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variable, serd una encuesta compuesta por 8 enunciados en los que el alumno debera
evaluar los items correspondientes con una puntuacion minima de 1 (muy en
desacuerdo) y maxima de 5 (muy de acuerdo), ademds de dos preguntas abiertas de

respuesta libre. La encuesta al completo se presenta en el Anexo |l.
7.3.5. Recogida de datos

Por un lado, los docentes completardn la rubrica de evaluacién con una Tablet
durante el segundo ensayo que los alumnos realicen durante la sesién practica. Los
datos de la rubrica se subirdn de forma automatica a través de un cuestionario de

Google que descarga toda la informacion a un documento Excel.

Por otro lado, los alumnos recibiran a través de su cuenta de correo electrdnico de la
universidad un cédigo que les permitira el acceso a la encuesta realizada en el mismo
formato comentado anteriormente, que deberan cumplimentar en el plazo de 10
dias tras la sesidn practica. Un recordatorio sera enviado hasta en dos ocasiones para

aquellos estudiantes que no completen el cuestionario en tiempo previsto.

Una vez obtenidos los datos correctamente cumplimentados por los estudiantes de
Enfermeria participantes en el estudio y por los docentes encargados de la
tutorizacién y evaluacién del procedimiento, se procedera al analisis de datos y

extraccion de conclusion.
7.3.6. Analisis de datos

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de las variables a estudio:
“procedimiento y adquisicion de competencias técnicas” y “motivacion y satisfaccién
del estudiante por el aprendizaje”, utilizando una medida de tendencia central y otra

de dispersion: media y desviacidn tipica.

En segundo lugar, se procedera a la aplicacion de un test estadistico denominado
Test-T o prueba T de Student, para comparar la diferencia de puntuacién obtenida
entre ambos grupos: grupo control y grupo experimental, para poder objetivar asi la
influencia de la Realidad Aumentada en el aprendizaje de este procedimiento técnico

en concreto.

En lo que respecta a las preguntas abiertas, se extraerdn las unidades de significado
del texto escrito por los estudiantes ademas de un resumen de estas unidades.
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ANEXO |

La rdbrica de evaluacién que van a recibir los docentes para completar durante la

segunda practica de los alumnos aparece a continuacion:

Evalle otorgando una puntuacion desde 0 hasta 10 los siguientes pasos del

procedimiento que realice el alumno.

El alumno....
Se presenta al paciente al entrar en la sala
Prepara el material correctamente
Realiza una higiene de manos adecuada
Explica al paciente la técnica
Elige correctamente la zona de puncién
Tiene en cuenta los riesgos adheridos a la zona de puncidn
Desinfecta correctamente la zona
Realiza la puncidn con decision y profundidad adecuada
Administra la medicacién al ritmo adecuado
Retira la aguja con cuidado
Deshecha la aguja al contenedor adecuado
Recoge el material de forma adecuada

Se despide del paciente
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ANEXO Il

La encuesta de satisfaccion que los alumnos recibiran en sus teléfonos moéviles u
otros dispositivos para poder evaluar la sesion practica una vez finalizada, sera la que

aparece a continuacion:

Marque, haciendo clic encima del nimero, la puntuacién que otorga a los siguientes
items siendo la puntuacion mas baja 1 (muy en desacuerdo) y 5 la puntuacién mas
alta (muy de acuerdo).

El aprendizaje me ha parecido satisfactorio 1 2 3 4 5
Me he encontrado motivado durante la practica 1 2 3 4 5
Considero que domino la técnica de inyeccién IM 1 2 3 4 5
El método de ensefianza me resulta adecuado 1 2 3 4 5
Considero la metodologia novedosa e interesante 1 2 3 4 5
Me sentiré seguro la préxima vez que realice la técnica 1 2 3 4 5
Valoro la simulacién como fiel a la realidad 1 2 3 4 5
Me ha gustado la dindmica de la practica 1 2 3 4 5

Exprese brevemente en qué considera que podria mejorar la practica para aumentar
su

Segun su criterio, éen qué dista la practica realizada con el aplique de la técnica en la
realidad? ¢Esto es algo que le preocupe? éPor
(o LU < PP
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