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Coémo citar este articulo

Objetivo: desarrollar y validar la primera version del simulador
de realidad virtual inmersivo en el procedimiento de recoleccion
de vacio de sangre en pacientes adultos: VIDA-Enfermeria
v1.0. Método: estudio con disefio metodoldgico para validar
14 pasos del procedimiento de extraccién de sangre al
vacio en adultos, disefiado para el desarrollo del simulador
inmersivo de realidad virtual VIDA-Enfermeria v1.0, que fue
evaluado por 15 profesionales de la salud y 15 estudiantes
universitarios de enfermeria con relacion a los aspectos
visual, interactiva, realidad de movimiento, pedagdgico y
esfuerzo de uso. Resultados: en general, el 79.6% de los
items evaluados por los profesionales y el 66.7% de los items
evaluados por los estudiantes de pregrado se consideraron
validos, y la mayoria de las necesidades de mejoras del
sistema estan sujetas a correccién en el incremento de las
proximas versiones. Conclusion: el simulador fue considerado
como una herramienta prometedora e innovadora para
ensefiar la extraccién de sangre al vacio en adultos, como
una estrategia que se combina con los recursos utilizados
actualmente en la educaciéon de estudiantes de enfermeria

que estan comenzando a estudiar el tema y la técnica.
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Introduccion

La puncidon venosa periférica se define como la
insercion de dispositivos a través de una vena periférica
para acceder al torrente sanguineo. Sin embargo, el
procedimiento comUn en el cuidado de la salud es
complejo y requiere que el profesional sea competente
en su desempefio®3), La puncién venosa periférica es un
paso esencial en los procedimientos realizados para varios
fines, incluidas la terapia intravenosa y la extraccion de
sangre para los examenes.

Realizar este paso de manera inapropiada puede
exponer al paciente a complicaciones locales como
flebitis, infiltracién y/o hematoma. Y cuando se asocia con
deficiencias en otras etapas, tales complicaciones pueden
ser sistémicas, como: tromboflebitis e infecciones del
torrente sanguineo, que a menudo se asocian con el uso
de dispositivos intravenosos(-247),

La puncidén venosa periférica inadecuada también
puede comprometer los resultados de las pruebas de
laboratorio, convirtiéndose en uno de los principales
puntos de atencién para trabajar permanentemente con
el equipo en la fase pre-analitica de la extraccion de
sangre®, que puede reflejarse en conducta inapropiada
para el tratamiento del paciente®1b,

Para el desarrollo de habilidades, competencias
relacionadas con la extraccion de sangre y el cateterismo
venoso periférico, hay varias tecnologias disponibles, que
incluyen simulador de brazo convencional, modelos con
venas de latex que se pueden unir con correas sobre el
brazo humano y simulador de realidad virtual no inmersivo.

El uso de la simulacidon en estrategias de ensefianza
ha sido incorporado cada vez mas por varias instituciones
educativas. La simulacidn se puede utilizar para el desarrollo
de habilidades técnicas, relaciones interpersonales, el
desarrollo de habilidades especificas o la resolucion de
escenarios. Para su desarrollo, se utilizan varios tipos de
simuladores y entornos, incluido un entorno virtual®?. En
este contexto, virtual se refiere a entornos o elementos
sintetizados por dispositivos digitales con la posibilidad de
ser replicados de manera inmaterial®3.

Con el desarrollo tecnoldgico, la interaccion hombre-
maquina es cada vez mas avanzada, lo que permite
la construccion de entornos virtuales mas realistas. En
esta perspectiva, la simulacion con realidad virtual (VR)
proporciona una simulacién interactiva y motivadora. VR
es una interfaz avanzada generada por aplicaciones que se
ejecutan en la computadora, a través de la cual el usuario
interactia en tiempo real estimulando los sentidos con los
elementos del entorno tridimensional, que puede ser a través
de la visualizacién, el movimiento, la audicion y/o el tacto®®.

En la literatura internacional, ya se ha demostrado
que la simulacion con VR es factible en estudios recientes

con resultados importantes centrados tanto en el area
de capacitacion de recursos humanos como en ayudar
a los pacientes a ser tratados. Esto se puede evidenciar
en dos ensayos clinicos sobre la ayuda del tratamiento
de pacientes(>1®) y cinco ensayos clinicos en el area de
capacitacion de recursos humanos(’-21), Y, sin embargo,
en otros tipos de investigacion también en el area de
capacitacion de recursos humanos(?-23),

Existen registros del uso de la simulaciéon con VR en 15
metanalisis con el objetivo de ayudar en el tratamiento de
pacientes?+3), ademas de otros dos metanalisis en el area
de capacitacion de recursos humanos®®-49), En general,
los estudios han mostrado resultados prometedores en
el uso de la simulaciéon de realidad virtual. El area de
entrenamiento se enfocd en procedimientos médicos en
el area quirtrgica en general y en cirugia laparoscopica,
histeroscopia, mastoidectomia y suturas.

Se ha encontrado poca evidencia del uso de la
simulacién de VR en la educacién de enfermeria en la
literatura, sin embargo, creemos que esta tecnologia puede
contribuir a innovaciones en la formacién de recursos de
salud, especialmente en especialidades en las que la falta
de conocimiento y habilidades afecta directamente la
seguridad y la integridad del paciente.

Por lo tanto, siendo el procedimiento de recoleccion
de sangre periférica uno de los primeros procedimientos
invasivos comunmente ensefiados durante la capacitacién
de recursos humanos en enfermeria, se decidié desarrollar
un simulador de realidad virtual inmersivo aplicado al
contexto de la recoleccion de sangre al vacio en adultos.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue
desarrollar y validar la primera versién del simulador
de realidad virtual inmersivo en el procedimiento de
recoleccion de vacio de sangre en pacientes adultos:
VIDA-Enfermeria v1.0.

Método

Estudio con disefio metodoldgico para desarrollar
y validar 14 pasos del procedimiento de extraccién
de sangre al vacio en pacientes adultos, utilizando el
simulador inmersivo de realidad virtual VIDA-Enfermeria
v1.0. El nombre se refiere a VIDA-Odonto“Y, que a
su vez es una evolucién del entorno VIDA (Virtual
Interactive Distance-Learning on Anatomy). El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacidn
de la Escuela de Enfermeria Ribeirdo Preto, Universidad
de Sdo Paulo (EERP-USP), bajo el protocolo CAAE
63058516.8.0000.5393.

Para el desarrollo del simulador, los requisitos se
establecieron de acuerdo con la evidencia en la literatura
con respecto al procedimiento para recolectar sangre al
vacio en pacientes adultos®4243), Debido a la complejidad
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tecnoldgica del desarrollo de un simulador con realidad
virtual inmersiva para el entrenamiento de procedimientos
invasivos, se definieron requisitos basicos para ser aplicados
a corto plazo para probar y verificar la viabilidad del sistema
y, mas tarde, para complementarse a medio y largo plazo.

Fueron enumerados 16 requisitos a corto plazo para el
procedimiento, que son: 1- Aplicar torniquete en el brazo;
2- Hacer antisepsia de la piel, desde el sitio seleccionado para
la puncidn, con algodén empapado en alcohol al 70%; 3-
Retirar el protector de la aguja; 4- Fijar la vena con la mano
no dominante; 5- Perforar la vena del paciente con el bisel
hacia arriba, en un angulo oblicuo de 10° a 30° compatible
con la profundidad de la vena; 6- Insertar el tubo de vacio
en el adaptador; 7- Identificar la sangre que fluye hacia
el tubo; 8- Remover el torniquete del brazo del paciente;
9- Esperar a que se llene el tubo de vacio; 10- Retirar el
tubo lleno de sangre del adaptador; 11- Homogeneizar la
muestra de sangre con movimientos suaves de inversion de
5 a 10 veces; 12- Acercar algoddn seco del lugar donde la
aguja perfora el brazo; 13- Retirar la aguja; 14- Colocar el
algoddn y comprimir el lugar; 15- Activar un dispositivo de
seguridad para proteger la aguja; 16- Colocar el intermedio
en la bandeja. Cabe sefialar que los requisitos 3 y 15 no
estaban cubiertos en la primera version, debido a la dificultad
de reproducir movimientos en un entorno virtual, y se
implementaran en la segunda versién del simulador.

Para el desarrollo de la primera version de VIDA-
Enfermeria v1.0, el equipo conté con ocho personas
trabajando directamente, siendo: un estudiante
graduado en enfermeria, dos estudiantes universitarios
en ingenieria eléctrica, un ingeniero mecanico, un
ingeniero eléctrico y tres enfermeras.

Para almacenar, compartir, gestionar y desarrollar
el modelado y la programacion del entorno, asi como los
objetos virtuales, se utilizaron los siguientes: Unreal 4.18
(Game Engine); Visual Studio Community 2017 (Editor
de imagenes); Blender 2.79 (Modelador 3D); GitHub
(Proyecto en linea y Servicio de gestion de versiones);
Git para Windows 2.16.1, 64 bits (Proyecto local y gestion
de versiones); TortoiseGit 2.6.0, 64 bits para Windows
(interfaz gréfica para Git); Inventor - AutoDesk 2018
(3D CAD Modeler); AutoCad - AutoDesk 2018 (3D CAD
Modelador). Los programas se ejecutaron el el equipo:
computadora Dell modelo XPS 8920; Leap Motion (Sensor
de gestos); Oculus Rift (-Pantalla montada en la cabeza)
+ Sistema de realidad virtual tactil (Control). El personaje
utilizado como paciente es un modelo 3D proporcionado
por Adobe®“ de forma gratuita para la creacion,
manipulacién y animacion en proyectos de disefio virtual.

Para validar el simulador, se utilizé el Indice de
Validez de Contenido (CVI), calculando el CVI de los items
individuales, que mide la proporciéon de acuerdo entre
el grupo de jueces en la evaluacién de un instrumento
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de medicién. El célculo utilizado para cada item
individualmente fue CVI = numero de respuestas 1 + 2
dividido por el niUmero total de respuestas, considerando
el acuerdo minimo del 80% para cada item evaluado®“>-46),

El instrumento de validacion del simulador
contempld los siguientes aspectos: Visual, Interactivo,
Realidad de Simulacion de Movimiento, Pedagdgico
y Esfuerzo de Utilizacion. Fue elaborado por los
investigadores, y la evaluacién de faz y de contenido
fue llevado a cabo por tres profesionales con experiencia
clinica y docente en la ensefianza del procedimiento.

En una escala tipo Likert que variaba entre muy de
acuerdo, de acuerdo, neutral, totalmente en desacuerdo
y en desacuerdo, los participantes indicaron su nivel de
acuerdo sobre los items de evaluacion del instrumento,
después de participar en la simulacion.

La validacién de faz y del contenido se llevo a cabo
por dos grupos de sujetos: el grupo 1 formado por 15
profesionales de la salud que tenian dominio del tema
y el procedimiento para recolectar sangre al vacio en
pacientes adultos, seleccionados por estar vinculados a
los profesores de disciplinas tedricas-practicas que tratan
del contenido en la institucién donde se recopilaron
los datos; y el grupo 2 formado por 15 estudiantes de
enfermeria que ya habian ejecutado el procedimiento
de recoleccién de sangre al vacio minimamente en
una situacion simulada. Ningun participante en ambos
grupos tuvo contacto previo con el simulador.

La recopilacién de datos se llevd a cabo del 16 al 23
de octubre de 2018. Se invitd a cada grupo a participar
en la simulacién en el simulador VIDA-Enfermeria v1.0
instalado en el laboratorio del Grupo de Estudio e
Investigacion en Comunicacién en el Proceso de
Enfermeria- GEPECOPEnde EERP-USP. Elentornose prepard
para que los participantes recibieran informacion sobre la
investigacion, firmaron el formulario de consentimiento libre
e informado, participaron en la simulacion, respondieron
a los instrumentos de caracterizaciéon y evaluacién del
simulador, de modo que, finalmente, los investigadores
evaluaron su desempefo. La pantalla del monitor se
grabd en video durante la simulacién para facilitar el
analisis y resolver posibles dudas sobre el rendimiento
alcanzado por los participantes.

El marco tedrico utilizado para ayudar en el desarrollo
del simulador fue el de Skinner. El estudio de Skinner
sobre el comportamiento operante se ha adoptado en el
uso de juegos educativos, juegos de entretenimiento y
simulacion virtual en el campo de la ensefianza (47-49).
El condicionamiento operante se refiere a la respuesta
del organismo a través del refuerzo diferencial de
aproximaciones sucesivas, en el que una respuesta
genera una consecuencia, que afecta la probabilidad de

que ocurra nuevamente en el futuro®®,
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Los datos se codificaron e ingresaron dos veces en
hojas de célculo de Excel, asi como también se exportaron y
analizaron utilizando SPSS (Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales) versién 22.0. Se utilizo estadistica descriptiva, con
analisis de frecuencia, porcentaje y CVI con un acuerdo
minimo del 80% entre los items evaluados. También
fueron recogidas las sugerencias de los participantes para
implementacién en las siguientes versiones.

Resultados

La edad de los participantes profesionales oscil6 entre
22 y 53 afios, con un promedio de 32,7 afos, la mayoria
siendo mujeres (80%). Con respecto a los estudios de
posgrado, diez (66,7%) tenian especializacion, nueve
(60%) maestria, siete (46,7%) doctorado y uno (6,7%)
post-doctorado. En cuanto a la experiencia de recolectar
sangre al vacio, solo un profesional (6,7%) informé no
tener experiencia especifica con la técnica de vacio, 13
(86,7%) ya habian recolectado sangre al vacio en un
modelo anatdmico para adultos y tres (20%) tenian cierta
experiencia en el uso de un simulador de realidad virtual.
Entre las experiencias reportadas, una estaba en una
situacion de ocio con juegos usando HMD (término popular
para “gafas de realidad virtual”) y dos en una situacion de
ensefianza en el tema con el simulador Virtual IV®.

Entre los graduados en enfermeria, la edad vario
de 20 a 26 aflos con un promedio de 22,3 afios, 11
de los cuales eran mujeres (73,3%). Con respecto al
curso de pregrado, cinco (33,3%) eran del Bachillerato y
Licenciatura en Enfermeria'y 10 (66,7%) del Bachillerato
en Enfermeria. Con respecto a la experiencia previa en
el procedimiento de recoleccion de sangre al vacio, 11
(73,3%) ya hanrecolectado sangre al vacio en un paciente
adulto, 15 (100%) ya han recolectado sangre al vacio
en un modelo anatémico para adultos y ocho (53,3%)
informd utilizando un simulador de realidad virtual. Las
experiencias relacionadas con el uso del simulador de
realidad virtual fueron: una en una situacion de ocio con
juegos que utilizan HMD vy siete en la ensefianza, cuatro
de ellas en el tema con el simulador Virtual IV®, dos en
el drea neonatal en un entorno de aprendizaje virtual y
una en autoescuela con el simulador de coche.

Los valores del indice de validez de contenido de la
evaluacion de profesionales y estudiantes universitarios
en relacion con aspectos del simulador de vida y
enfermeria. v.1.0 fueron, respectivamente:

Aspecto visual - P1- En general, los objetos virtuales
son realistas en relacion con la apariencia (1,0 y 0,9); Cada
uno de los siguientes objetos es realista en términos de
apariencia: Q2- Silla (1,0 y 0,8); Q3- Paciente (1,0 y 0,9);
Q4- Banco (0,9); Q5- Bandeja (0,9 y 0,8); Q6- Intermedio
(1,0 y 0,9); Q7- Aguja (1,0 y 0,7); Q8- Algoddén seco

(0,9 y 0,7); Q9- Algoddn con alcohol (0,8 y 0,5); Q10-
Torniquete (1,0 y 0,7); Q11- Manos (0,9). Los objetos
virtuales son realistas en relacion con la escala: (relacion
entre las dimensiones de los objetos) Q12- Silla (0,9); Q13-
Paciente (0,8 y 0,9); Q14- Banco (0,9); Q15- Bandeja (0,9
y 0,7); Q16- Intermedio (0,9 y 0,8); Q17- Aguja (0,9 y
0,8); Q18- Algododn seco (0,9); Q19- Algoddn con alcohol
(0,9); Q20- Torniquete (0,9); Q21- Manos (0,9 y 1,0). Los
objetos virtuales son realistas en relacion con la posicion
de los modelos en el entorno: Q22- Silla (1,0 y 0,9); Q23-
Paciente (0,9); Q24- Banco (0,9); Q25- Bandeja (0,9);
Q26- Intermedio (1,0 y 0,9); Q27- Aguja (1,0); Q28-
Algodén seco (1,0 y 0,9); Q29- Algoddn con alcohol (1,0 y
0,9); Q30- Torniquete (0,9); Q31- Manos (0,9 y 1,0); Q32-
El nimero de objetos virtuales presentes en el entorno es
suficiente para la simulacién propuesta (0,9 y 1,0);

Aspecto interactivo - Q33 - Los movimientos del
dispositivo fueron precisos (relacion entre movimiento,
velocidad de la aguja intermedia/virtual y movimiento)
(0,3); Q34- El espacio de movimiento para el movimiento
de puncidon es suficiente (rango de movimiento del
participante durante la manipulacioén) (0,7 y 0,9); Q35-
El entorno de visualizacion del simulador (entorno de
inmersion) es suficiente para la experiencia de simulacién
(0,9); Q36- El entorno donde se realiza el movimiento
de puncién real (con manos libres) es suficiente para la
experiencia de simulacion (0,9);

Aspecto Realidad de la Simulacién de Movimiento -
Q37 - Aplicacion de torniquete al brazo (0,5); Q38-
Antisepsia de la piel (1,0 y 0,8); Q39- Fijacion de la piel
con la mano no dominante (0,8 y 0,5); Q40- Puncién
venosa (0,7 y 0,2); Q41- Introduccién del tubo de vacio
en el adaptador (0,7); Q42- Sangre que fluye hacia el
tubo (0,9); Q43- Desengrasar el brazo del paciente (0,6
y 0,5); Q44- Retirar el tubo lleno de sangre del adaptador
(0,5); Q45- Homogeneizacion de la muestra de sangre
(0,7 y 0,9); Q46- Retirada de la aguja (0,6 y 0,5); Q47-
Compresidn del sitio de puncién con algodén (0,9 y 0,7);
Q48- Colocacion del intermedio en la bandeja (0,9y 0,7);

Aspecto pedagogico - Q49- La simulacion virtual
inmersiva puede ser una herramienta para ensefiar
el procedimiento de puncidn venosa periférica para la
extraccion de sangre al vacio (1,0); Q50- La investigacion
sobre simulacién virtual inmersiva puede contribuir
a la enseflanza en enfermeria (1,0); Q51- El entorno
inmersivo contribuyé al aprendizaje del procedimiento
de puncién venosa periférica para la extraccion de
sangre al vacio durante la simulacion (1,0);

Aspecto del esfuerzo de uso - Q52- El uso del simulador
es facil (0,7); Q53- El uso del simulador es dificil (0,4 y
0,3); Q54- El uso del simulador es agotador (0,1 y 0,3).

Los datos relacionados con el area de actividad y
desempefio se presentan en las Figuras 1 a 3.
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Formacion Tiempo Formacién Ocupacion actual/Tiempo Ocupacion anterior
01 Enfermero 30 afos Docencia (12 afios) Atencién (18 afios)
02 Enfermero 08 afos Alumno de Postgrado Clinica Médica (03 afos)
03 Farmacéutico Bioquimico 06 afios Funcionario publico (08 afios) Docencia (10 afios)

Atencién Hospitalaria (15 afios);
Terapia Intensiva (06 afios)
Atencion primaria (11 meses);

05 Enfermero 03 afios Alumno de Postgrado Urgencia/Trauma (02 anos);
Terapia Intensiva (06 meses)
Atencion (08 afios);

04 Enfermero 15 afios Docencia (02 afios)

06 Enfermero 12 afios Alumno de Postgrado Docencia (04 afios)

07 Enfermero 06 afios AIumno.de Post~grado, Atenc'|on preh(?spltalarl’ix (03 afios);
Docencia (02 afios) Terapia Intensiva (02 afios)
Alumno de Postgrado;

08 Enfermero 07 afios Ensefianza-Administrativo Atencion Basica (02 afios)
(03 afos)

09 Enfermero 16 afnos Ensefianza (09 afos) Atencién (07 afios)

10 Enfermero 15 afos Docencia (12 afios) -

” Enfermero 07 afios Docencia en Salud de la Familia | Gestién de Unidad Basica
(02 afos) Salud (01 afos)

12 Enfermero 05 afios Alumno de Postgrado Atenmon (Oj ano); Interprete de

libras (05 afos)

13 Enfermero 04 afios Docer-l?la (02 meses); -
Atencién (01 mes)

14 Enfermero 05 afios Alumno de Postgrado Docencia (04 meses)

15 Enfermero 03 afios Alumno de Postgrado -

Figura 1 - Formacion y ocupacion de los profesionales participantes de la simulacién en VIDA-Enfermeria v.1.0.
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2018

Desempeiio 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 Total
Duracién del 00'50"| 01°15” | 02:25” | 01'38” | 01°21" | 02'34” | 01°20” | 05'10” | 01°52"| 02257 03207 | 02207 | 02'44 | 01247 [ 01577 | 3244
primer ambiente (M-02'11”)
Duraciéndela | q500:1 0738+ | 15007 |2010” | 23'53" [ 18'21” | 08'58” | 28'49” | 2238”| 11°09” | 158" | 1612" | 19°28” | 10°48 [ 13:477| 24917
simulacion (M'-16°37")
Tiempol tentativa |1628”|07'23"[1431"| 06'58"| 20'36” [ 1420"[08'37" | _ ~ [0537"[11'50” [06'59” [08'51" [06'13” [08'17"
del primer acierto | /112 | /22 | /5@ | 22 | /12 | 1102 | /3@ 22 | s | e | s | e | s -
26/112
Aciertos/ 1 |2 | s | ae | 2n3 | 211 | s | o2 | omi | 25 | 27 | 3 |z | 22 | s |MS1TI75)
Tentativas (23,2%
acierto)
Solicits Si | No| si | No| si | si | No| si | si| No| No | No | No | No | No | 06(40%)
demostracion
Uso reciente No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | si |01(6,7%)
Kinect/Xbox
Uso de gafas Si No No No No No No No No No No No No Si No |02 (13,3%)
D12
Diestro/ Siniestro | D' | st | Dt | of | Dt | Df | Dt | st | of | Dt | Df | st | Dt | D | Dt | (80%) S*
03 (20%)

*M = Promedio; ‘D = Diestro; *S = Siniestro

Figura 2 - Desempefio de los profesionales participantes de la simulacion en el simulador VIDA-Enfermeria v.1.0.
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2018

Desempefiio 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 13 14 15 Total
Duracion
del primer 01'25”|01’04”|01'317|01’15” (02’06 | 02'45” | 02'19”| 02'00” | 03'30” | 01°'25”|02'02” |01°21”| 01°10” | 01'40”| 01'45” [27°18” (M"-01'49")
ambiente

Duraciénde | |,\2.1 15550 08'00” | 09167 | 18'32” [ 16307 | 25377 | 20377 | 17097 | 22227 | 08’527 | 37°007 | 16°097 | 067297 | 24497 | 25004 (M~
la simulacion 17°00”)
Tiempo/

tentativa del 10'35”|12'41”| 06’127 | 06°'32” | 08’57 | 07°04” | 09'08” | 18’'17” | 14’09” | 06'50” | 06'53” | 30’43 | 04'29” | 05’51” | 24°'39” )
. . 142 /7? /22 /32 132 /12 /32 192 /7 152 /32 /182 12 /22 /192
primer acierto

Aciertos/ 37148

X 1/4 117 2/3 2/5 | 3112 | 4/5 | 3115 | 1/11 2/9 |10/23 | 2/4 | 2/21 2/8 172 | 119 (M- 2,5/9,9)
Tentativas .

(25% acierto)
Solicitd | g | si | No | No | No | No | No | Si | Si | No | No | si | No | No | si 06 (40%)
demostracion
Uso reciente
del Kinect/ No No Si No No No No Si No Si Si Si Si No No 06 (40%)
Xbox
Uso de gafas | Si Si No No Si No No No No No Si No No No No 04 (26,7%)
Diestro o D*-13 (86,7%)/
T £3 u T 1 T T u T T T T u T T

Siniestro D S D D S D D D D D D D D D D S*-02 (13,3%)
Periodo 8° 8° 8° 8° 8° 8° 8° 8° 8° 6° 4° 4° 6° 7° 10° -

*M = Promedio; ‘D = Diestro; *S = Siniestro

Figura 3 - Desempefio de los alumnos participantes de la simulacidn en el simulador VIDA- Enfermeria v.1.0. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2018
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La Figura 4 ilustra la configuracion del equipo
utilizado en el simulador, la pantalla inicial, el escenario
de configuracion, los materiales y el procedimiento.

En la evaluacion del simulador VIDA-Enfermeria v1.0,
os profesionales consideraron valido el 79,6% de los items
evaluados y los estudiantes de pregrado el 66,7% de los items.

VIDA Enfermagem v1.0

Mado Mesa

“Configuracion del equipo; * Pantalla de inicio; *Configuracion del ambiente; SMateriales; ! 1Realizar puncién venosa

Figura 4 - VIDA-Enfermeria v1.0
Discusién

El uso de recursos tecnoldgicos en la educacion de
enfermeria esta en constante evolucion, pero el uso de la
simulacion inmersiva de realidad virtual en el desarrollo
de estas estrategias sigue siendo un campo por explorar.
En una publicacién, que analizd las contribuciones de
las tecnologias educativas digitales en la educacion de
enfermeria, se encontré que de 30 estudios, solo dos
(6,7%) involucraron el uso de la realidad virtual®b,

En un andlisis de la literatura®®® sobre estrategias
utilizadas en la enseflanza de la punciéon venosa
periférica, se desarrollaron tres simuladores utilizando
VR, sin utilizar recursos de inmersion: el simulador
Virtual I1.V. (Laerdal Medical), el simulador del sistema
CathSim AccuTouch (Immersion Medical, Inc.) y Sim Sim
1V (AR-vision, Daejeon, Republica de Corea). La mayoria
de estos estudios mostraron resultados positivos en el
uso de estos simuladores, sin embargo, en aquellos que
compararon los métodos de ensefianza tradicionales con
la simulacion virtual, no hubo resultados significativos,
pero mostraron que la combinacion de estrategias,
como la simulacién virtual y los métodos tradicionales,
estd indicada para la ensefianza de la punciéon venosa

periférica. Estos simuladores tienen wuna unidad
haptica en la cual el usuario realiza la punciéon venosa
periférica y visualiza el resultado en una simulacién
virtual en la computadora. La unidad haptica es un
recurso interesante para la interaccion tactil durante
la simulacion, pero estos simuladores, ademas de ser
costosos, se distancian de la realidad del procedimiento
utilizando el mouse en parte de la interaccion.

Para el desarrollo del simulador VIDA-Enfermeria
v1.0, se utilizd el sensor de movimiento Leap Motion
asociado con el HMD Oculus Rift. El sensor de gestos es un
dispositivo de seguimiento que captura los movimientos
de las manos y los dedos con alta precision®3. El HMD
(pantalla montada en la cabeza) permite la inmersidn
total del usuario en un entorno artificial, a través de
dos pantallas de cristal liquido que permiten la visidon
estereoscopica®®, El uso de estos dispositivos asociados
es favorable, tanto por la facilidad de programaciéon como
por el gran potencial que tienen los dos dispositivos para
trabajar juntos para el sistema sensorial y la inmersion
del usuario. La utilizacion de las manos libres con
posibilidad de manipulacién de objetos en el ambiente
virtual y reproducciéon del ambiente con visualizacion

estereoscépica en un HMD le permite al usudrio una
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experiencia muy realista del mundo artificial de la
simulacién, siendo esa una caracteristica esencial para
el desarrollo de la habilidad de coordinacion mano-ojos,
presente en muchos procedimientos invasivos en salud.
de VIDA-Enfermeria

v1.0, el simulador se consideré6 como una herramienta

En la evaluacion general

valida y prometedora para ensefar el procedimiento de
extraccién de sangre al vacio a pacientes adultos, dirigido
a estudiantes de enfermeria que estan comenzando a
estudiar el tema vy la técnica. Consideramos que después
de la adecuacion y las mejoras sugeridas, necesarias en
el incremento de las siguientes versiones, el simulador
puede usarse para ensefar el procedimiento. Los
estudios sobre el desarrollo de estrategias con el uso de
la RV inmersiva han mostrado resultados positivos para
la educacién sanitaria, especialmente en la formacién
para procedimientos especificos“>4,

A partir de la evaluacién de los profesionales, se
identificé que, en el aspecto de simulacion de realidad
de movimiento, nueve elementos necesitan revision
(Q33, Q34, Q37, Q40, Q41, Q43, Q44, Q45 y Q46). En
la evaluacion del aspecto de esfuerzo de uso, se deben
revisar dos items (Q52 y Q53), mientras que el item Q54
se evalud bien.

En la evaluacion realizada por estudiantes
universitarios, se deben revisar 18 elementos, cinco de los
cuales estan relacionados con el aspecto visual (Q7, Q8,
Q9, Q10 y Q15), un elemento en el aspecto interactivo
(Q33), nueve elementos en el aspecto de realidad de
simulacién de movimiento (Q37, Q39, Q40, Q41, Q43,
Q44, Q46, Q47, Q48) y tres elementos en la evaluacion
del aspecto de esfuerzo de uso (Q52, Q53 y Q54).

Para los articulos que necesitan revision en el
aspecto visual (Q7, Q8, Q9, Q10 y Q15) en la evaluacién
de los estudiantes, tenemos que: Dificultad para
visualizar la aguja (Q7), algoddn seco (Q8) y algoddn
con alcohol (Q9), puede estar relacionado con una
limitacion de la resolucién del sistema, principalmente en
la visualizacidn del bisel de la aguja. Creemos que esta
evaluacion puede haber sido influenciada por el hecho
de que cuatro estudiantes universitarios usan anteojos
recetados para ver objetos cercanos. En la evaluacidon
de los profesionales, no hubo necesidad de revisar
elementos en el aspecto visual. La limitacién del Oculus
Rift es que, para quienes necesitan anteojos, puede ser un
problema para quienes tienen hipermetropia. Una de las
estrategias para minimizar la dificultad de visualizacién
de estos usuarios es el uso de una version del simulador
con los objetos en escalas mayores que la realidad. Con
relacién al Torniquete (Q10), los estudiantes no conocian
el modelo utilizado en el simulador y, en cuanto a la
Bandeja (Q15), algunos lo percibieron como mas grande

que la realidad. Todos estos elementos se pueden
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mejorar refinando el modelado de objetos virtuales.
Ademads, una configuracién previa del simulador desde
la altura del participante al comienzo de la simulacién
puede cumplir mejor con los detalles de los usuarios.

En el aspecto interactivo, los elementos que
necesitan revision son: los movimientos del dispositivo
fueron precisos (Q33), espacio de movimiento para
el movimiento de punciéon (Q34), puncidon venosa
(Q40), introduccion del tubo de vacio en el adaptador
(Q41), Retirar el tubo lleno de sangre del adaptador
(Q44), Retirar la aguja (Q46), Comprimir el lugar de la
puncién con algodon (Q47) y Colocar el intermedio en
la bandeja (Q48). Todos los articulos estan basicamente
relacionados con la dificultad de realizar movimientos
finos (tiempo de punciéon venosa y manipulacion de
objetos) y la configuracion del espacio en el momento
de la puncidn. Tales reveses pueden estar relacionados
con la dificultad de Leap Motion para capturar
algunos movimientos, si su configuracion no esta bien
estandarizada®®®, sin embargo, hay mejoras que pueden
implementarse en la calibracion del sistema. Modelar un
calibre mas grande para facilitar el acceso del usuario
puede minimizar un poco este problema.

El item Espacio de movimiento para el movimiento
(P34)

participantes, incluso con las explicaciones detalladas

de puncidn gener6 dudas para algunos
en el instrumento de evaluacion y las proporcionadas
durante el experimento. Este elemento corresponde al
espacio de movimiento fisico, pero algunos participantes
lo consideraron como el espacio del entorno virtual. Por
lo tanto, el articulo sera revisado.

Con relacion al Aspecto de Realidad de Simulaciéon
de Movimiento, las mejoras sugeridas fueron en los
elementos de Aplicacidn del torniquete (Q37 y Q43), que
en este primer experimento se programé para hacerse
con una sola mano, y luego se reconfigurard para su
colocacién con ambas manos. Ademas, la fijacion de la
piel (Q39) con la mano no dominante cuando se realiza
en un solo lugar limita el drea de puncién. Al evaluar
la homogeneizacidon de la muestra de sangre (Q45) se
sugirié que cuando el tubo gira, la sangre contenida en
el interior debe acompafiar el movimiento. En los pasos
de Compresidn del sitio de puncién con algodén (Q47)
y Colocacion del intermedio en la bandeja (Q48) se
indicé que la sangre deberia drenar del sitio si no se
presiona lo suficiente y que el intermedio no vuelve a
colocarse como al comienzo de la simulacién (con aguja
hacia arriba), pero aparecen acostados en la bandeja o
la posibilidad de desecharlo en un contenedor de objetos
punzantes. Otra medida para mejorar estos pasos es la
configuracién de estructuras en el entorno virtual para
que no haya superposicion entre ellas, de modo que el
usuario no vea que un objeto ingrese al otro.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3263.

Se cree que la implementacion de las mejoras
descritas probablemente resolverd los pasos del
aspecto de esfuerzo de uso (Q52, Q53 y Q54). Otras
opciones para facilitar su uso serian: hacer una version
para reclamos o permitir que el usuario repare la piel
libremente en el momento de la puncién venosa. En la
versidn actual, cuando se coloca la mano para arreglar la
piel, el sistema la reconoce y la mano izquierda aparece
reparando la piel. Si el usuario siniestro repara la piel
con la mano derecha para pinchar con la izquierda, el
sistema indicard que las manos estan invertidas, lo que
hace imposible continuar con la simulacién. Los siniestros
usuarios realizaron la simulacidn en la posicion correcta.
De los cinco siniestros participantes, solo uno no pudo
completar el procedimiento. Esto demuestra que el
simulador es facil de usar y ayudara a los estudiantes de
enfermeria a aprender la técnica.

Uno de los aspectos a considerar cuando se utilizan
tecnologias en la ensefianza es el grado de presencia
de la tecnologia en la vida del individuo. Entre los dos
grupos, el grupo profesional informé menos contacto
con los dispositivos de realidad virtual, ya que algunos
estudiantes informaron el uso previo de estos dispositivos
aplicados a la ensenanza, lo que puede haber influido en
el rendimiento/interés de los grupos en la participacion /
evaluacion del simulador.

Entre los 30 participantes, solo dos no completaron
el procedimiento, y estos profesionales tienen una
experiencia casi diaria en la recoleccién de sangre en
el vacio. Profesionales con gran experiencia profesional
que no realizan el procedimiento a diario, hicieron la
simulacion con mayor facilidad, de manera similar a
aquellos que no tenian practica en la técnica como los
estudiantes universitarios.

El grupo con profesionales mas experimentados,
como ya han realizado el procedimiento varias veces,
queria que el simulador hiciera posible un comportamiento
similar al de un paciente (principalmente en términos de
comunicacion verbal). Y eso permitiria que se realizara
rapida e individualmente, con cada profesional teniendo
una forma especifica de realizar el procedimiento, dentro
de
el comportamiento operativo de Skinner“?, la ausencia

los estandares recomendados. Cuando analizamos
del comportamiento del simulador, como lo esperaba el
profesional, generd un refuerzo negativo para continuar.
Para estudiantes universitarios o profesionales, sin mucha
experiencia, la dificultad de completar la simulacién hasta
el final generd un refuerzo positivo, como un desafio, en
el que el usuario solo finalizaria la simulacién después
de completar todos los pasos. Ademads, cuanto menor
es la experiencia, mayor es el refuerzo positivo en el
comportamiento para completar el procedimiento, lo
que se demostré entre estudiantes universitarios cuyo

numero promedio de respuestas correctas fue mayor (2,5
respuestas correctas/9,9 intentos) que entre profesionales
(1,7 respuestas correctas/7,5 intentos). Otra respuesta del
comportamiento operante observado fue que a medida que
los participantes interactuaban con el simulador, mejoraban
su rendimiento en relacion con el tiempo de uso.

Ademas de varias otras posibilidades para hacer
que el simulador sea una herramienta mas interactiva
y motivadora para los estudiantes, los elementos
prioritarios que se abordaran en la proxima version
incluyen: agregar nuevos dispositivos para acercar

el entorno de simulacién virtual al entorno de los
estudiantes, como el uso de anteojos recetados con el
dispositivo de inmersidon por personas que dependen
de correccion externa; y el ajuste del sistema para el
manejo de diestros y reclamos. Es probable que estas y
otras mejoras se aborden en las proximas versiones del
simulador, a medida que la investigacion evoluciona y
muestra nuevas demandas y oportunidades.

En la version final del simulador, se generara
retroalimentacion a los usuarios, al final de la simulacion,
con los eventos adversos que ocurrieron durante el
procedimiento, para proporcionar un refuerzo positivo
para los usuarios en el aprendizaje de simulacion.
Aunque en la version actual hay poca retroalimentacion
para el usuario, fue posible ver efectos prometedores en
el refuerzo positivo durante su uso.

Entre los posibles sesgos y limitaciones relacionados
con la investigacion, destacamos el hecho de que,
durante la recopilacion de datos, se descubrié que al final
del dia el sensor de gestos parecia tener un rendimiento
reducido, con la necesidad de pausas entre simulaciones,
para un mejor rendimiento del sistema. El instrumento
para evaluar el simulador demostré ser completo, pero
requirid tiempo y atencion de los participantes para
completarlo. La presencia de participantes siniestros, asi
como usuarios de anteojos recetados para ver objetos
cercanos, sin una adaptacion previa del sistema, puede
haber influido en su evaluacion del simulador. Tales
limitaciones no habian sido anticipadas.

Conclusion

En el desarrollo de VIDA-Enfermeria v1.0, se reveld
que obtener un simulador del procedimiento completo
es una tarea compleja. Hay innumerables recursos
tecnoldgicos que deben usarse e incorporarse durante las
implementaciones del simulador, que solo se cubrirdn con
la continuacion del estudio, las pruebas y la mejora de
la investigacion. Por lo tanto, para alcanzar un producto
final que pueda incorporarse como recurso pedagdgico en
las escuelas de enfermeria, satisfacer las necesidades de

ensefianza del procedimiento a su publico blanco.
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Los 14 pasos realizados durante la simulacion
del procedimiento fueron evaluados con el uso de
54 items. Aunque hubo una necesidad de revision
en aproximadamente un tercio de los items, segun
la evaluacion de los participantes en este estudio,
VIDA-Enfermeria v1.0 se consideré6 una herramienta
prometedora para ensefar el procedimiento de
extraccién de sangre al vacio en pacientes adultos. Esto
es especialmente cierto para los estudiantes de pregrado
de enfermeria que estan comenzando a estudiar el tema,
como una estrategia que se combina con los recursos
que ya se utilizan hoy en la ensefianza del procedimiento.
Por lo tanto, proporcionar una mejor preparacién de
los estudiantes para el desarrollo de las habilidades
necesarias para la atencidon al paciente en pasantias

supervisadas y, mas tarde, en la practica profesional.
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