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Resumen

El uso de la realidad virtual ha tenido gran auge en el campo de la salud debido a
Su potencial, es por eso que su implementacion ha causado gran interés en los
investigadores y profesionales de la salud. El trabajo investigativo tuvo como
propésito determinar el nivel de conocimientos, actitudes y barreras hacia la
realidad virtual en personal de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022.
La investigacion fue de enfoque cuantitativo- basico, de disefio observacional, corte
transversal descriptivo y prospectivo, teniendo a 150 profesionales de la salud a
quienes se les aplicé una adaptacion del cuestionario de la Universidad Monash
junto a la Clinica Humana Melbourne, el cual fue sometido a validez de contenido
y fiabilidad, aplicando Alfa de Cronbach con un 0,95. Los datos se obtuvieron
mediante un formulario en linea y fueron analizados con el programa estadistico
SPSS 25. Concluyendo que el 76,7% del personal tenia un conocimiento alto sobre
la RV y un 63,3% sobre la RV terapéutica. Ademas, el grado de aceptabilidad fue
de un 90% (alto) seguido de la viabilidad 86%, lo cual se relaciona a interés de los
profesionales por encontrar herramientas que mejoren la calidad de vida de los

pacientes.

Palabras clave: Realidad virtual, conocimientos, aceptabilidad, viabilidad.
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Abstract

The use of virtual reality has had a great boom in the field of health due to its
potential, which is why its implementation has caused great interest in researchers
and health professionals. The purpose of the research was to determine the level of
knowledge, attitudes and barriers to virtual reality in staff of a private cancer hospital
in Guayaquil, 2022. The research was of quantitative-basic approach, observational
design, descriptive and prospective cross-sectional, having 150 health
professionals to whom an adaptation of the questionnaire of the Monash University
was applied together with the Melbourne Human Clinic, which was subjected to
content and reliability validity, applying Cronbach’s Alpha with a 0.95. The data were
obtained using an online form and analyzed with the statistical program SPSS 25.
Concluding that 76.7% of the staff had high knowledge about RV and 63.3% about
therapeutic RV. In addition, the degree of acceptability was 90% (high) followed by
viability 86%, which is related to the interest of professionals in finding tools that

improve the quality of life of patients.

Keywords: Virtual reality, knowledge, acceptability, feasibility.
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l. INTRODUCCION

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de las
principales causas de muerte en el mundo es el cancer, durante el 2015 se
atribuyeron 8.8 millones de decesos y para el 2020, esta cifra aumenté a 10
millones(Moriconi et al.,, 2022), muchos de estos casos se logran curar si son
detectados a tiempo por lo que pueden recibir un tratamiento eficaz, pero lo que
llama la atencion es que la mayor incidencia de estos casos se da en los paises
con ingresos bajos y medios, lo cual implica una dificultad al momento de ofrecer

una calidad de vida para los pacientes.

En Italia, diferentes indagaciones destacan que es dificil apartar el estrés derivado
de la enfermedad del que genera la propia hospitalizacion y las circunstancias
asociadas a ella, por ello se recomienda que se brinde todo el apoyo necesario
tanto para la familia como para el paciente, a través de diferentes actividades
recreativas, relajacion, meditacién uso de la realidad virtual, entre otras, para que
asi el paciente viva su estancia hospitalaria con un mejor estilo de vida, ya que en
si la enfermedad desarrolla una serie de emociones que van influir en el curso de

su tratamiento (Indovina et al., 2018).

La implementacion de la tecnologia en el campo de la salud aumentd su auge con
la pandemia del COVID-19, donde se adoptaron plataformas digitales para la
atencion de casos de salud mental, demostrando su eficacia y disponibilidad en los
sistemas clinicos, aunque se debe tener en cuenta que algunos estudios
demostraron que mas de dos tercios de los psicélogos estadounidenses no habian
usado videoconferencias antes del 2018 con el fin de brindar su servicio,
evidenciando que es un recurso que debe ser explotado en las diferentes areas
(Brito & Vicente, 2018).

Al ver esta era de atencion médica digital, la realidad virtual terapéutica en la salud
se ha convertido en un desafio a nivel global, sobre todo para ser incorporada como
herramienta innovadora en el area de profesionales oncolégicos, quienes pueden
utilizarla como distractor ante estimulos dolorosos en pacientes con algun

tratamiento, debido a que se disminuye la percepcion del dolor y la ansiedad, por



lo tanto, el paciente genera una sensacion de tranquilidad (Becerra et al., 2019).
Los pacientes pediatricos son quienes presentan mayor grado de estrés y ansiedad
y el uso de este recurso ha permitido aumentar el nivel de eficacia de los métodos

utilizados y por ende su calidad de vida (Velasco-Hidalgo et al., 2021).

Aungue ha existido una expansion significativa en el uso de intervenciones de
realidad virtual en entornos de atencién médica, la evidencia cientifica continda
rezagada con respecto a los avances en tecnologia, por lo que la realidad virtual se
considera una intervencion clasificada como un método cognitivo-conductual, que
tiene un componente de distraccion, que va ayudar para que el paciente pediatrico
pueda entretenerse mientras esta siendo sometido a diferentes procedimientos

invasivos (B. Garrett et al., 2018).

Los pacientes oncolégicos, estan sujetos a muchos procedimientos invasivos, lo
cual les causa temor, dolor y ansiedad durante su estancia en el hospital. Estas
intervenciones tienen efectos psicoldgicos y bioquimicos negativos en los pacientes
y pueden conducir a una mala adherencia o incluso al abandono del tratamiento
requerido, es por eso que el uso de la RV debe ser revisado y analizado aunque se
presentan limitantes como la falta de conocimientos o las escasas investigaciones
en el Ecuador sobre los usos de la RV como procedimiento terapéutico, por eso es
necesario determinar los conocimientos que presenta el personal de un hospital
oncoldgico privado en la ciudad de Guayaquil, a fin de analizar las actitudes y
posibles barreras hacia la utilizacion del recurso tecnolégico en su area de trabajo

diario.

De lo anterior expuesto se plantea el problema general sobre ¢ Cual es el nivel de
conocimientos, actitudes y barreras hacia la realidad virtual en personal de un
hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022? y los problemas especificos
siguientes: 1. ¢ Cudles son los datos demogréficos y laborales en personal de un
hospital oncologico privado de Guayaquil, 20227?; 2. ¢Cual es el nivel de
conocimientos hacia la realidad virtual segun datos demogréficos y laborales en
personal de un hospital oncoldgico privado de Guayaquil, 20227?; 3. ¢Cuél es el
nivel de actitudes y barreras hacia la realidad virtual segun datos demograficos y

laborales en personal de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, 20227?



La justificacion teorica de este estudio se fundamenta en que el uso de la RV
terapéutica permitird reducir las dificultades que se presentan en pacientes
oncoldgicos debido a los procedimientos invasivos que deben realizarse por su
condicién, es decir, el dolor, la ansiedad y demas emociones propias de un proceso
lento y tedioso, por lo tanto, dicha informacion servird de apoyo a futuras
investigaciones para tratamientos que buscan ayudar a los pacientes a tolerar los
procedimientos. Su justificacion metodologica se basa en la revision de
instrumentos que puedan ser adaptados y validados para brindar confianza en la
obtencién de la informacion sobre el uso de la RV terapéutica por parte de personal
oncolégico en diferentes etapas del tratamiento, lo cual se constituye en una
referencia a futuros trabajos investigativos relacionados a la variable en estudio.
También cuenta con relevancia practica porque servira de apoyo no solo a los
profesionales del area oncologica sino a diferentes areas de la salud, para que
comprendan las ventajas del uso de la RV como distractor ante las emociones que
tanto afectan a los pacientes. Ademas, cuenta con relevancia social debido a que
esta enfermedad presenta efectos secundarios relacionados a los diferentes
tratamientos pueden cambiar drasticamente la vida de los pacientes y sus familias,
es por ello que se debe enfatizar la importancia de las intervenciones recreativas
como la realidad virtual, para reducir el impacto emocional del cancer y contribuir a

mejores condiciones de vida en los pacientes.

Es por eso que el objetivo general de esta investigacion sera: Determinar el nivel
de conocimientos, actitudes y barreras hacia la realidad virtual en personal de un

hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022.

Luego se presentan los objetivos especificos: Caracterizar los datos demograficos
y laborales en personal de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022,
evaluar el nivel de conocimientos hacia la realidad virtual segun datos demograficos
y laborales en personal de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022,
evaluar el nivel de actitudes y barreras hacia la realidad virtual segun datos
demograficos y laborales en personal de un hospital oncolégico privado de
Guayaquil, 2022. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO

El marco tedrico que se detallara a continuacion nos va a permitir conocer los
conceptos basicos y necesarios del problema planteado para el entendimiento del
desarrollo de esta investigacion.

En Australia, Chung et al. (2022), realizaron un estudio denominado «Are Australian
Mental Health Services Ready for Therapeutic Virtual Reality? An Investigation of
Knowledge, Attitudes, Implementation Barriers and Enablers» cuyo objetivo
principal fue evaluar la aceptabilidad, adecuacion y viabilidad de la RV terapéutica
entre médicos, gerentes y personal de servicio de salud mental, ademas de explorar
las barreras y facilitadores que se podrian suscitar al momento de la
implementacion de la estrategia. El estudio fue de tipo descriptivo, exploratorio
donde se consultdé a 81 empleados de hospitales psiquiatricos quienes
respondieron una encuesta en linea para determinar la aceptabilidad, idoneidad y
factibilidad de la intervencion. El 91% de los participantes habia escuchado sobre
la RV, pero solo el 40% lo relacionaba con el uso en la atencién de la salud mental
y ninguno la habia usado como proceso terapéutico. Aunque la RV fue percibida de
manera aceptable (84%), los participantes expresaron cierta preocupacion por la
seguridad y desafios que implica, por lo tanto, se debe difundir sus beneficios y asi
derribar las barreras que impiden el conocimiento e implementacién de esta

tecnologia.

En Taiwan, Hsu et al., (2022) realizaron un estudio sobre «Effectiveness of Virtual
Reality Interactive Play for Children During Intravenous Placement: A Randomized
Controlled Trial» para evaluar la eficacia de una intervencion de juego de realidad
virtual (RV) para disminuir el dolor y el miedo de los nifios ante la colocacion
intravenosa. El estudio fue controlado aleatorio con grupos paralelos, con un total
de 134 niflos hospitalizados de 6 a 12 afos, divididos en dos grupos: de
intervencion (69 nifios) y de comparacion (65 nifios); al primer grupo se le presento
una escena intravenosa inmersiva en RV antes de la colocacién de la intravenosa
real y un juego de RV de catarsis emocional después de la inyeccion mientras que,
el segundo grupo recibié un libro educativo sobre la colocacién de la intravenosa

antes de ésta. La evaluacion del dolor y miedo fue mediante la escala de Wong-



Baker FACES y la de miedo infantil. Los resultados indicaron que los grados de
dolor que experimentaron los nifios fueron significativamente mas bajos en el grupo
de intervencién (1,33) que en el de comparacion (2,06); por otro lado, la puntuacion
media de la intensidad del miedo antes de la colocacion de la aguja, fue mayor en
el grupo de intervencion (1,58) que en el de comparacién (1,38), sin embargo, el
miedo percibido después no difirid significativamente; concluyendo que el uso de
juegos interactivos de RV ayuda a disminuir los niveles de dolor y miedo en nifios.

En Dinamarca, Miskowiak et al., (2022) en su investigacion denominada «Cognition
Assessment in Virtual Reality: Validity and feasibility of a novel virtual reality test for
real-life cognitive functions in mood disorders and psychosis spectrum disorders»
buscaron determinar la sensibilidad y validez de una herramienta sobre la
Evaluacion cognitiva en realidad virtual (CAVIR) para alteraciones cognitivas en el
estado de animo y trastornos psicoéticos y su asociacion con el funcionamiento
neuropsicologico. Fue de tipo experimental y conté con la participacion de tres
grupos (121 pacientes), 40 pacientes con trastornos del estado de animo (MD), 41
con trastornos del espectro de la psicosis (PSD) y 40 de control sano (HC) cuyas
edades oscilaban entre los 18 y 60 afios. Se aplicaron examenes del estado actual
y horarios para la evaluacion clinica en neurosiquiatria. Se encontré que habia una
correlacion positiva moderada entre el desempefio del CAVIR y las pruebas
neuropsicolégicas (r(121) = 0,58, p < 0,001). Las puntuaciones mas bajas se
correlacionaron con una mayor discapacidad funcional evaluada por el observador
(r(121) =-0,30, p <0,01). Concluyendo que el CAVIR en beneficioso para medir los
niveles cognitivos en los trastornos de estado de animo y psicéticos, a fin de ser

implementado en el entorno clinico.

En Iran, Sharifpour et al., (2021), realizaron una investigacion «Effects of virtual
reality therapy on perceived pain intensity, anxiety, catastrophising and self-efficacy
among adolescents with cancer» para analizar los efectos de la terapia de realidad
virtual sobre la intensidad del dolor percibido, la ansiedad, el catastrofismo y la
autoeficacia entre adolescentes con cancer, fue un estudio de disefio cuasi-
experimental donde se realizé un seguimiento a 30 adolescentes que fueron
elegidos por método de muestreo y a quienes se les aplicd un pre-test y post-test

luego de ser sometidos a 8 sesiones que duraban 30 minutos cada una. Se



observaron diferencias significativas de dolor entre los pacientes de control y los
gue fueron parte del grupo experimental, con una diferencia de 89% en la intensidad
de la percepcién del dolor, un 94,9% de diferencia en la ansiedad, el 82,4% de
diferencia en dolor catastrofico y el 71,1% en autoeficacia del dolor. Llegando a la
conclusion que el uso de la terapia con RV en los adolescentes disminuyé los
factores de dolor y efectos durante la etapa de quimioterapia y se recomendé su

implementacion.

En Australia, Tennant et al., (2020), llevaron a cabo un estudio denominado «Effects
of immersive virtual reality exposure in preparing pediatric oncology patients for
radiation therapy» para examinar la viabilidad, aceptabilidad y eficacia de una
intervencion de exposicion de RV inmersiva destinada a reducir la ansiedad y
mejorar la preparacion de los pacientes pediatricos que reciben radioterapia (RT) y
sus padres. Se utilizé un disefio de medidas repetidas de cohorte Unica, donde
participaron 30 pacientes oncologicos de 6 a 18 afos, los cuales fueron expuestos
a una simulacion virtual de CT (Fase 1) y RT (Fase 2); también se registro el
requisito de anestesia general (GA) luego de la intervencion de RV. Los resultados
indican que hubo una alta satisfaccion con la intervencion de RV por los padres
(calificacion media de 37,71), de igual forma, se observo una baja angustia general
observada y alto cumplimiento durante los tratamientos con TC y RT para pacientes
gue reciben intervencion de RV. El uso de la RV en la RT pediéatrica de rutina ayuda

a mejorar los resultados clinicos y operativos.

En Turquia, Gerceker et al., (2021) realizaron un estudio denominado «The effect
of virtual reality on pain, fear, and anxiety during access of a port with huber needle
in pediatric hematology-oncology patients: Randomized controlled trial», cuyo
objetivo fue determinar el efecto de la distraccion mediante RV durante el acceso
al puerto venoso con una aguja de Huber para disminuir el dolor, miedo y ansiedad
en nifios y adolescentes con cancer. Este estudio controlado aleatorizado utilizé un
disefio de ensayo paralelo guiado por la Lista de comprobacion CONSORT. Se
utiliz6 una muestra de 42 nifios, los cuales fueron divididos en dos grupos (RV y
control). En ambos grupos, se empled la escala de calificacion del dolor Wong-
Baker FACES (WBC), el medidor del estado de ansiedad infantil (CAM-S) y la

escala de miedo infantil (CFS) para evaluar el dolor relacionado con la insercion de



la aguja y la ansiedad - miedo antes y después del procedimiento. Los resultados
mostraron diferencias significativas entre el grupo de RV y el control (C), en las
puntuaciones de dolor (RV: 2,4 y C: 5,3), miedo (RV: 0,8 y C: 2,0) y ansiedad
(RV:2,9y C: 5,4). De esta forma, se concluy6 que la RV es muy eficaz para reducir
el dolor, el miedo y la ansiedad relacionado con la insercién de la aguja en pacientes

pediatricos de hematologia y oncologia.

Tennant, Youssef, et al., (2020), en Australia, efectuaron un estudio denominado
«Exploring the use of Immersive Virtual Reality to enhance Psychological Well-
Being in Pediatric Oncology: A pilot randomized controlled trial», para investigar si
la realidad virtual inmersiva (RV) presenta una mayor influencia positiva en los
estados de animo fisicos y emocionales de los pacientes oncoldgicos en
comparacion con una condicion de control atencional del iPad. Se realizo un estudio
de disefio experimental simple, controlado y aleatorio, donde participaron 90
pacientes oncolégicos de 7 a 19 afos, los cuales fueron asignados a RV (tres
grupos de contenido) o una condicion de control de iPad. Para evaluar los estados
de los pacientes antes y después de la intervencidon, se utilizaron escalas
analogicas visuales y la frecuencia del pulso. Los resultados mostraron diferencias
en el estado del nifio entre la intervencion mediante la RV y el iPad, teniendo el
efecto mas evidente en el estado de animo positivo, donde la RV tuvo una
desviacion estandar de 0,38 en relacion con el iPad. Los valores medios de
ansiedad (10,20), ira (4,74) y nauseas (14,87) en RV mostraron una mayor
efectividad de este método en comparacion al grupo control del iPad, el cual
presentd valores medios de ansiedad (11,60), ira (6,00) y nauseas (17,14) mas
altos. Debido a esto, se considera que el uso de la RV inmersiva en entornos de

oncologia clinica ayuda a mejorar el bienestar del paciente.

En Canada, Birnie et al., (2018), llevaron a cabo un estudio denominado «Usability
Testing o an Interactive Virtual Reality Distraction Intervention to Reduce Procedural
Pain in Children and Adolescents With Cancer», para evaluar la usabilidad (facilidad
de uso y comprension, aceptabilidad) de una intervencién de realidad virtual
personalizada para nifios con cancer que se someten a la insercién de agujas de
un dispositivo de acceso venoso implantado (IVAD). El estudio fue de método mixto

utilizando ciclos iterativos de pruebas de usabilidad y revision de la intervencion de



RV, el cual se llevo a cabo por 5 a 7 nifios y adolescentes con cancer, por ciclo,
donde ellos identificaban los problemas con la intervencion de RV. Los ciclos
incluian la observacion por un asistente de investigacion capacitado y entrevistas
semiestructuradas grabadas por audio. La mayoria de los participantes indicaron
que la RV es facil de usar (82%), comprender (94%) y les gustaria usarlo durante
los procedimientos posteriores con agujas (94%). En relacion con la usabilidad de
la RV, se realizaron mejoras en el hardware, software y su implementacion clinica,
basados en las entrevistas realizadas a los participantes, para que asi la
intervencion de RV sea mas aceptable y segura para los pacientes.

En Ecuador, Farias, (2020), realiz6 una investigacion sobre los «Efectos de la
Realidad Virtual en adultos mayores con depresion residentes de la Fundacion San
José durante el periodo septiembre 2019 — febrero 2020», cuyo objetivo era
determinar los beneficios de la realidad virtual para disminuir la depresion en los
adultos mayores de esta fundacion. El estudio fue de tipo descriptivo y explicativo,
donde se observo y posteriormente, se evalué a 20 adultos mayores utilizando la
Escala de Depresion geriatrica de Yesavage, mediante la aplicacion del test corto
de 15 preguntas. Los resultados mostraron que los niveles de depresion en los
adultos mayores disminuyeron después de realizarse sesiones de RV, obteniendo
asi una disminucién de los adultos mayores con probable depresién (inicio: 16 y
final: 10) y depresién establecida (inicio: 4 y final: 0) mientras que, se presento un
aumento de los adultos que indicaron no tener depresion (inicio:0 y final: 10). De
igual manera, se observd una disminucién del aburrimiento (70%), preocupacion
(5%), soledad (15%), aislamiento (20%), desesperanza (25%) y pensamientos
negativos de si mismos (20%); por lo contrario, hubo un aumento en la felicidad
(50%), placer por la vida (15%) y sensacion de energia (20%). El uso de la realidad
virtual en los adultos mayores tiene muchos beneficios, porque ayuda a mejorar su

estado fisico, emocional y social.

En Ambato, Naranjo et al., (2019), en su estudio «User experience evaluation of an
interactive virtual reality-based system for upper limb rehabilitation», evaluaron el
uso de un sistema interactivo de realidad virtual para la recuperacion de la movilidad
de manos y muiiecas mediante el dispositivo LeapMotion, teniendo como fin

aprovechar el avance paulatino relacionado con las herramientas de realidad virtual



inmersiva en actividades terapéuticas. La investigacion fue experimental y se tomé
como muestra a 30 participantes quienes tenian algun tipo de discapacidad en sus
extremidades superiores, cuyas edades oscilaban entre 10 y 40 afios. Se realizé
un cuestionario para evaluar la aceptacion del sistema de realidad virtual siguiendo
el método VRUSE, el cual es el mas usado en este tipo de procedimientos y se
trabajo con la prueba de correlacion Kendall Tau-b, evidenciando que existia una
correlacion moderada y significativa con valores de significancia inferiores a 0,005
entre los factores de funcionalidad, entrada de usuario, consistencia, flexibilidad,
usabilidad, facilidad, teniendo en cuenta que el 60% de los encuestados fueron del
sexo masculino. Concluyendo que el sistema interactivo de realidad virtual es apto

para la rehabilitacion de miembros superiores sin importar la edad del paciente.

En Quito, Carrera, (2019), efectud un estudio denominado «La realidad virtual para
el tratamiento del trastorno depresivo moderado y grave en pacientes
hospitalizados en el servicio de psiquiatria del hospital Carlos Andrade Marin, en el
periodo marzo-julio del 2019», el cual busco emplear la realidad virtual como un
tratamiento coadyuvante en pacientes que contaban con trastorno depresivo
moderado y grave para analizar sus indicadores cognitivos y socioafectivos. Se
desarroll6 un estudio no experimental, donde se evalu6 a 35 pacientes antes y
después del procedimiento, utilizando el test de Halmiton-D. Los resultados
indicaron que hubo una disminucion en los porcentajes de ansiedad (inicio: 91,4%
- final: 62,8%), suicidio (inicio: 51,4% - final: 5,7%), humor deprimido (inicio: 97,14%
- final: 45,7%) y lentitud del pensamiento (inicio: 71,43% - final: 40%) al finalizar la
intervencion con RV, lo cual demuestra que el uso de la RV tiene un efecto positivo

en los pacientes con sintomas depresivos.

En Guayas, Vera & Noboa, (2017) llevaron a cabo un estudio sobre «Realidad
virtual en la rehabilitacion motora de miembros superiores en el adulto mayor de la
organizacion “Mujeres Trabajando Unidas” del cantén Duran, en el periodo octubre
2016 a febrero 2017», en Ecuador, cuyo objetivo era mejorar la movilidad articular
y fuerza muscular de los miembros superiores de los adultos mayores utilizando la
realidad virtual mediante la aplicacion de juegos de consola HTC VIVE. El estudio
fue de tipo pre-experimental, con una muestra de 20 adultos mayores de 65 a 80

afos, los cuales eran sometidos a programas de intervencién de RV dos veces a la



semana, en secciones de 15 — 20 min durante cuatro meses, ademas de ser
evaluados mediante el test de Goniométrico y el test de Daniels, antes y después
de la aplicacién de los juegos de realidad virtual (RV). El 75% de los adultos
mayores presenté una mejoria total en el aumento del rango articular mientras que,
el 25% mostré una mejoria funcional. De igual forma, mediante la aplicacién de los
dos test, se determiné una mejoria en cuanto a la amplitud de movimiento y la
fuerza de los miembros superiores tanto en hombres como mujeres; esto indica que
la rehabilitacibn motora mediante los juegos de consola de HTC de la RV ayuda a

mejorar la rigidez articular y favorece el movimiento continuo.

En la revisidn tedrica sobre la realidad virtual se encontré que es considerada una
tecnologia avanzada cuya caracteristica principal consiste en permitir que el
usuario se sienta parte de un ambiente que solo existe en una computadora, pero
gue gracias a los estimulos tiene la posibilidad de formar parte de una realidad
alterna. A pesar que fue creada con fines de entretenimiento, en los ultimos afios
ha tenido gran acogida en el ambito de la salud debido a su efecto distractor
(Indovina et al., 2018).

También es definida como una «tecnologia para crear ambientes tridimensionales
generados por un computador para simular la realidad», lo cual ayuda a los
individuos a interactuar con un medio virtual dando la sensacion de estar inmersos
en un entorno que no existe pero que causa emociones y sensaciones que son
percibidas por el usuario como reales (Bueno-Sanchez et al., 2019), por lo tanto, se
pueden trabajar diferentes aspectos y situaciones como, las fobias, sea a lugares

0 animales.

La RV ha sido considerada una intervencion no farmacoldgica, por lo que es
utilizada como tratamiento para distraer a los pacientes durante los procedimientos
gue les causan ansiedad y dolor, debido a que el individuo tiene una percepcion
distinta del tiempo y se reduce su capacidad atencional (Velasco-Hidalgo et al.,
2021). Incluso ha sido implementada en distintas areas de la medicina como, por
ejemplo, para ayudar a nifios con déficit de atencién, trastornos de ansiedad y

también como terapia en los pacientes pediatricos (Kang et al., 2021).
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Ademas, la RV es determinada como una terapia innovadora y se han realizado
mayores investigaciones en la poblacién infantojuvenil que sufre de problemas
oncoldgicos y que deben ser hospitalizados o atendidos de manera ambulatoria,
permitiendo evaluar su efectividad al momento de los procedimientos invasivos,
donde se intensifican los sintomas de estrés y dolor que forman parte de la

enfermedad (Moriconi et al., 2022).

La gran ventaja de la RV es lograr que el individuo experimente la sensacién de
realidad, a tal punto de reaccionar a estimulos que forman parte de una realidad
alterna, pero de esta manera pueden afrontar situaciones que serian dificiles de
sobrellevar en la vida real, también se han visto multiples usos en los problemas de
salud mental por lo que se han identificado modelos de diversos trastornos (Brito &
Vicente, 2018). Los campos de la RV ya no se relacionan solo con el
entretenimiento, sino que han tenido gran acogida en la salud, sea para disminuir
el dolor mediante la distraccion, en procedimientos relacionados con la salud mental

de los pacientes, entre otros (Vega-Malagon et al., 2014).

Una de las teorias mas relacionadas con la RV es la Teoria de los mundos posibles,
la cual hace referencia a un espacio ficticio donde se crea un mundo distinto al real
y por lo tanto se accede a través de elementos externos, en el caso de la RV se
utilizan dispositivos como los visores (Luthor, 2012). Ante esta situacion, el crear
un mundo diferente o alejarse de la realidad se ha convertido en un apoyo para
potenciar el cambio de emociones, experiencias y pensamientos que sufren los
pacientes dentro de los tratamientos clinicos, quienes deben someterse a
procedimientos dolorosos como las quimioterapias y demas métodos que afectan

su estado de animo, causando ansiedad y dolor.

También se hace mencidn a la teoria de estratos y categorias de Nicolai Hartmann
como base del mundo virtual, donde hace énfasis en cuatro estratos posibles,
material, organico, psiquico y social- cultural, teniendo en consideracion las tres
esferas del ser; lareal, la ideal y el conocimiento, donde la realidad o mundo virtual
se construye desde el cuarto estrato, siendo de gran relevancia la consciencia
humana. Al hacer un andlisis de los estratos nos encontramos con la representacion

de lo fisico (hardware), lo organico o esencial (software), lo psiquico (procesamiento
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de la informacién) y el socio- cultural (interconexién); los fundamentos que permiten
la creacién de un mundo virtual que no se aleja ni olvida lo verdadero (Molina
D’Jesus, 2021).

Para la investigacion se han analizado varias dimensiones que permitiran
determinar la importancia e implementacién de la RV en el cuidado mental, pero

también se hace énfasis en:

Factores demogréaficos: Comprenden los datos relacionados con la edad, el género,
especialidad, afios de servicio, area de trabajo, edades de los grupos con los que
ha trabajado y demas datos que permitan identificar las caracteristicas de los
profesionales del area oncoldgica, los cuales seran necesarios para el analisis
respectivo de las situaciones que influyen en el uso e implementacion de los

recursos tecnologicos (Mufioz et al., 2020).

Conocimiento de la RV: Reconocer que la RV tiene diferentes aplicaciones, debido
a que su propaosito es que los usuarios se sientan en otro ambiente a pesar de ser
una produccion computarizada(B. M. Garrett et al., 2020), un cambio de ambiente

sin necesidad de movilizarse.

Conocimiento la RV terapéutica: La RV tiene grandes utilidades en procedimientos
dolorosos, de tal manera que permite la disminucion del nivel de dolor y ansiedad.
Aunque la mayoria de los procedimientos se han aplicado a adultos, hace unos
afos se empezo6 a analizar el uso de este método en nifios y adolescentes (Saez-
Rodriguez & Chico-Sanchez, 2021).

Barreras y facilitadores para la implementaciéon de la RV: Los obstaculos o
limitaciones que se generan al momento de utilizar los recursos tecnoldgicos,
pueden ser por desconocimiento, por falta de equipo tecnolégico, por el espacio
adecuado, incluso hace mencion al recurso humano que se encuentra en el area
(Pifdn et al., 2021).

Aceptabilidad: Hace mencion a la percepcion agradable o desagradable de la RV,
en contenido, comodidad, complejidad y credibilidad. Incluso se relacionada con las

dificultades técnicas que se pueden percibir por parte de los profesionales y las
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limitaciones relacionadas con la confiabilidad de los equipos requeridos para la RV.
Ademas, se debe tener en cuenta que los beneficios clinicos ayudan a la utilizacién
de los recursos en los tratamientos (Cartagena et al., 2018).

Adecuacién: Es la percepcion de la RV como util o compatible con el entorno,
consumidor, etc. También implica la comodidad o incomodidad que presenten los
pacientes ante el uso de la tecnologia, algunos no se encuentran preparados para
Su uso, pero se debe analizar las mejores opciones para los diferentes tratamientos
en enfermedades. Ademas, los profesionales de la salud también tienen un papel
importante en el uso de los recursos tecnolégicos porque ellos son quienes le
brindan la informacién de primera mano al paciente y puede indicarle los beneficios
del recurso (Mar, 2021).

Viabilidad: Es el grado en que se puede implementar la RV con éxito en un entorno
determinado. Ademas, los datos se relacionan con las limitaciones logisticas debido
a que los profesionales trabajan en grupos y el uso de la RV podria ser considerado
como una actividad de uso personal, aunque también se observa la disponibilidad

de los recursos (Kanyilmaz et al., 2021).

Al estudiar sobre los procesos en pacientes con cancer se puede mencionar que
las intervenciones basadas en RV al momento de llevar a cabo la quimioterapia ha
sido beneficiosa, debido a que los pacientes (sobre todo nifios y adolescentes) han
percibido una disminucion del tiempo que implica el procedimiento invasivo (Melero
Aguilar & Fleitas Ruiz, 2015) y por lo tanto se vuelve mas tolerable para el paciente

oncolagico.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo por el uso de diferentes
técnicas para medir las variables, de tipo basico porque buscara obtener
informacion sobre el la realidad virtual en el area oncoldgica, la cual servird de base

para investigaciones méas profundas (Naupas et al., 2014).

El disefio de estudio fue observacional debido a que no se intervendra en los
acontecimientos ni se manipularon los datos, solo se pretendié identificar los
conocimientos, actitudes y barreras que puede presentar el personal del area
oncoldgica; de corte transversal descriptivo porque la medicion se realizara en un
tiempo Unico a fin de obtener datos que permitan describir las variables de estudio
y también prospectivo, teniendo en cuenta que los datos obtenidos permiten tener

una idea préxima de los eventos que se pueden suscitar (Manterola et al., 2019).

En el siguiente esquema se presenta el tipo de investigacion:

Donde:

M= Muestra de personal de un hospital oncolégico
M—» 01x02 O1= Observacion del conocimiento sobre la RV

0O2= Observacion de las actitudes y barreras sobre la RV

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables de estudio se presentan a continuacion:

Variable 1: Conocimiento de la Realidad virtual

e Definicion conceptual: Es una tecnologia que permite crear ambientes
tridimensionales generados por un computador para simular la realidad
(Bueno-Sanchez et al., 2019).

e Definicién operacional: Estos factores se relacionan con los saberes sobre
la realidad virtual, experiencias con la RV por parte del personal médico y

las aplicaciones de la RV terapéutica.
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e Dimensiones: Conocimiento basico de la RV, experiencias con RV

terapéutica.
Variable 2: Actitudes y barreras sobre la implementacion de la RV.

e Definicién conceptual: Los obstaculos o limitaciones que se generan al
momento de utilizar los recursos tecnoldgicos, pueden ser por
desconocimiento, equipo, etc. (Pifion et al., 2021).

e Definicién operacional: Los factores que se revisaran corresponden desde
los datos sociodemogréficos, el acceso a los recursos tecnolégicos, la
aceptabilidad por parte de los profesionales de acuerdo a un andlisis de sus
conocimientos.

e Dimensiones: Factores sociodemograficos, aceptabilidad, adecuacion y
viabilidad de la RV.

La dimension sociodemografica correspondio a: edad, sexo, nivel socioeconémico,
afios en el cargo, entornos clinicos en los que trabajd, grupos de edad de los

pacientes.
3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo compuesta por 150 profesionales que pertenecen a un hospital

oncolégico de Guayaquil.

La muestra fue censal debido a que se trabajara con la poblacion total, lo cual
corresponde a los 150 individuos que laboran en el hospital oncolégico privado de

la ciudad de Guayaquil.

Los criterios de inclusién corresponden a: a) Personal del area oncolégica que
labora en el hospital, b) Personal dispuesto a cumplir con el cuestionario, c)

Personal que firme el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion corresponden a: a) Personal que se encuentre de
vacaciones, b) Personal que no complete las preguntas del cuestionario, c)

Personal que no firme el consentimiento informado.
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Se realiz6 una prueba piloto con 15 profesionales del hospital oncoldgico, a fin de
determinar el tiempo requerido para resolver el cuestionario, reconocer su reaccion

y verificar posibles errores.

La unidad de anadlisis fue determinada por los usuarios internos de un hospital
oncoldgico privado de Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente trabajo investigativo se utilizé una encuesta para identificar los
conocimientos sobre la RV del personal del hospital oncoldgico, debido a que es
una de las técnicas mas usadas para la recopilacion de datos (Hernandez Sampieri
et al., 2014).

Se utiliz6 un cuestionario estructurado para analizar el conocimiento de los
profesionales sobre la RV y las posibles barreras que se presenten, el cual se
adaptd del cuestionario utilizado en la Universidad Monash junto a la Clinica
Humana Melbourne para determinar el uso de la RV terapéutica en la salud mental,
donde se encuentran preguntas de informacion (factores sociodemograficos) y

dimensiones que fueron evaluadas en escala de Likert, de cinco niveles.

El cuestionario const6 de 20 preguntas, que unieron las dos variables, conformada

por 5 dimensiones, adicional se ubicaron preguntas de informacién. (Anexo 3)

Tabla 1. Ficha del instrumento

Nombre del cuestionario  Conocimientos sobre la Realidad Virtual

Autora Br. Gisella Elizabeth Martinez Mosquera

Adaptado Universidad Monash junto a la Clinica Humana
Melbourne

Lugar Hospital oncolégico privado de Guayaquil

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de 2022

Objetivo Determinar los conocimientos y barreras de los

profesionales de la salud con respecto a la Realidad
virtual terapéutica
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Dirigido a Usuarios internos del hospital oncolégico privado

Tiempo estimado 10- 15 minutos
Margen de error 0,05
Estructura Compuesto de 20 items, con cuatro dimensiones e

indicadores por cada una. Indicadores de respuesta
nominal y en escala tipo Likert con valores 1=Totalmente
en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3=Ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 4=De acuerdo y 5=Totalmente de
acuerdo

Para la validacién del instrumento aplicado se realiz6 el juicio de cinco expertos, los
cuales cuentan con afios de experiencia que avalan su profesionalismo: Magister
en Hematologia y oncologia pediatrica, Magister en Seguridad y Salud
Ocupacional, dos Magister en Gerencia en Salud para el desarrollo local y un
Magister en Gerencia de Servicios de Salud. (Anexo 4a)

Los expertos valoraron los criterios de relevancia, pertinencia, claridad y suficiencia,
con una valoraciéon de 1 a 4, teniendo como resultado un promedio de 1, lo cual
significa que dichas preguntas contaban con claridad, sintaxis adecuada y

semantica. (Anexo 5)

Tabla 2. Validacion de juicio de Expertos

Experto Grado Académico Apellidos y Nombres Criterios  V de Aiken

1 M Alvarado Soto Diana

9- Gabriela
5 Mg. Bermeo VeI'ez Aleida

Maria
, Pertinencia
3 Mg. Poveda ﬁyor'a Marfa de Relevancia 1.00
esus Claridad

4 M Salazar Menéndez Suficiencia

9. Jéssica Patricia
5 Mg. Urrutia Loor Lidia del

Rocio
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El estudio piloto previo, permitio determinar el nivel de confiabilidad de cuestionario
aplicado. Se aplico la prueba estadistica Alfa de Cronbach y se consigui6 un valor

de 0.95, el cual fue considerado excelente. (Anexo 6)

Tabla 3. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles

Excelente
Bueno

0,95 20 preguntas instrumento 1 Aceptable
Débil

Inaceptable

3.5. Procedimientos

Para la realizacion de la investigacion se llevaron a cabo los siguientes pasos:

Adaptacion del cuestionario sobre “Realidad virtual y su uso en la practica clinica”.
Validacion del contenido del cuestionario mediante juicio de 5 expertos del area de

salud.

Solicitud y aceptacion para la aplicacion de la encuesta en el establecimiento: Se
solicité el respectivo permiso a la autoridad principal del hospital Sociedad de Lucha
Contra el Cancer, a través de un documento donde se especificara el objetivo de la

investigacion. Se presentara la debida carta de autorizacion. (Anexo 7)

Informacién verbal del consentimiento informado: Se requiri6 permiso a los
profesionales de salud del area oncologica, a quienes se les socializara el objetivo
de la investigacion, con el fin de obtener su aceptacién verbal que indica su
participacion voluntaria en el proceso y el investigador pueda cumplir con la accion.
(Anexo 8)

Se realiz6 una prueba piloto: La cual constd de 15 participantes que corresponden
al 10% de la muestra, a quienes se les informé de los principios éticos como el
anonimato durante el proceso, la confidencialidad con la informacién brindada y el

no juzgamiento de los datos que otorguen durante la encuesta.
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La encuesta que realizaran los profesionales fue impresa y también digitalizada
mediante Google Form, para ser distribuido al personal y asi lograran contestarlo
sin interrumpir sus labores médicas. Por lo cual se adjuntd el consentimiento

informado

Para determinar la muestra se puede revisar la informacion presentada con

antelacion.

Determinacion de la frecuencia de aplicacién: Se debe tener en cuenta que la
encuesta se realiz6 de manera virtual y presencial, por lo cual se obtuvieron datos
mas confiables debido a que los profesionales contaran con el tiempo necesario

para resolver las preguntas sin verse presionados por el tiempo.
Ademas, se tendran en cuenta los siguientes pasos:

Aplicacion de cuestionario en area: El personal conto con la asesoria debida ante
alguna duda que se presente durante el cuestionario, contando con un ambiente de

respeto y confidencialidad.

Una vez aplicado el instrumento se procedio a la recopilacion de los datos mediante
la descarga de la base de datos y la digitalizacion de los datos obtenidos en los
cuestionarios impresos para salvaguardar la veracidad de la informacion y luego

ser tabulados.
3.6. Métodos de analisis de datos

Para la revision de la informacién se utilizé el programa de Excel para descargar y
codificar la base de datos con la informacion de la encuesta, ademas del uso del
programa estadistico SPSS Statistics Version 25 a fin de realizar el respectivo

andlisis de los datos.

Los datos obtenidos mediante la prueba piloto permitieron brindar la fiabilidad
oportuna de los instrumentos, para lo cual se utilizara el coeficiente Alfa de
Cronbach con el fin de evaluar las 20 preguntas del instrumento y establecer la
consistencia interna de acuerdo a las escalas. Se debe tener en cuenta que se

considerd 0,7 como valor minimo, teniendo en cuenta los items y el cuestionario en
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forma global, ademéas de un intervalo de confianza de 95% (Oviedo Celina &
Campo-Arias, 2005).

Para la presentacién de las frecuencias y graficos estadisticos se utilizé el programa
Excel.

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva para analizar los
datos demogréficos, la viabilidad, adecuacién y aceptacion de la realidad virtual,
para el nivel de conocimientos se aplicé la prueba Chi cuadrado. Considerando el
estudio de Modrego et al., (2020) se recodificé los valores obtenidos para tener una
escala de «bajo conocimiento — medio conocimiento y alto conocimiento». Las
correlaciones permitieron analizar los factores sociodemograficos y el nivel de

aceptabilidad, adecuacion y viabilidad.
3.7. Aspectos éticos

La investigacion se baso en los principios éticos mencionados en la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial (Manzini, 2000); el consentimiento
informado que brindan los participantes donde expresan su intervencion voluntaria
en el trabajo investigativo; respeto a la privacidad y confidencialidad de las
informacion que briden las personas a fin de resguardar su intimidad; la honestidad
por parte del investigador. Es necesario tener en cuenta que la investigacion no
necesitd de la aprobacion del Comité de ética, debido a que no se realizé ningdn
ensayo clinico con pacientes. La investigadora acepta que la investigacion se

realiza con fines académicos, garantizando la originalidad de su trabajo.
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V. RESULTADOS
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos de la realidad virtual en personal de un
hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022. Los resultados se reportan a

continuacion.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de la realidad virtual en personal de un hospital
oncoldgico privado de Guayaquil, 2022.

Experiencia Realidad

Conocimiento Béasico Realidad ! =l
Virtual Terapéutica

Virtual
Nivel N % N %
Bajo 7 4.7 11 7.3
Medio 28 18.7 44 29.3
Alto 115 76.7 95 63.3
Total 150 100.0 150 100.0

Datos obtenidos de la encuesta.

90.0%

0,
30.0% 76.7%

70.0% 63.3%
60.0%
50.0%
40.0% 29.3%
0,
30.0% 18.7%
20.0%
10.0% 4.7% /3%
0.0% —— [
Conocimiento Basico Realidad Virtual Experiencia Realidad Virtual

Terapéutica

H Bajo M Medio ® Alto

Figura 2. Nivel de conocimientos de la RV.

Interpretacién: Respecto al nivel de conocimientos tenemos que el 76,7% del
personal de un hospital oncoldgico privado de Guayaquil tiene un conocimiento
basico alto sobre la realidad virtual, seguido de un 18,7% los cuales tienen un
conocimiento medio y un 4,7% con un nivel de conocimiento bajo. Respecto a la
experiencia en Realidad Virtual Terapéutica tenemos que el 63,3% conoce sobre el
uso de la RV como alternativa terapéutica, seguido de 29,3% quienes tienen un

conocimiento medio y un 7,3% con un conocimiento bajo.
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Tabla 5. Nivel actitudes de la realidad virtual terapéutica en personal de un hospital
oncoldgico privado de Guayaquil, 2022.

Actitudes y Bajo Medio Alto
barreras N % N % N %
Aceptabilidad 2 1.3 13 8.7 135 90.0
Adecuacion 0 0.0 26 17.3 124 82.7
Viabilidad 1 0.7 20 13.3 129 86.0
Datos obtenidos de la encuesta.
100.0%
90.0% .
90.0% 82.7% 86.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 17.3% 13.3%
. 8.7%
10.0% 1.3% 0.0% 0.7%
0.0%
Aceptabilidad Adecuacion Viabilidad

H Bajo ® Medio HEAlto

Figura 3. Nivel de actitudes y barreras hacia la RV.

Interpretacion: Para analizar las actitudes y barreras de la RV se procedid

inicialmente a clasificar las dimensiones de aceptabilidad, adecuacion y viabilidad

en una escala de bajo, medio y alto. De manera especifica tenemos que la

aceptabilidad es alta con un 90%, 8,7% medio y 1,3% baja. Se observa la misma

tendencia en la adecuacion y viabilidad cuyos porcentajes son 82,7 y 86%,

respectivamente; encontrdndose en una categoria alta. A manera de conclusion

podemos mencionar que la RV como herramienta terapéutica seria ampliamente

aceptada por el personal del hospital oncolégico.
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Objetivo especifico 1

Para caracterizar los datos demograficos y laborales en personal de un hospital

oncoldgico privado de Guayaquil, 2022 se presenta la siguiente tabla.

Tabla 6. Datos sociodemograficos y laborales en personal de un hospital privado
de Guayaquil.

n %
Sexo
Hombre a7 31.3
Mujer 103 68.7
Total 150 100.0
Edad
Joven (19-26 afios) 11 7.3
Adulto (27-59 afios) 134 89.3
Adulto mayor (60 en adelante) 5 3.3
Total 150 100.0
Cargo
Médico 17 11.3
Residente 13 8.7
Aucxiliar 30 20.0
Licenciado/a 58 38.7
Supervisores 4 2.7
Otro 28 18.7
Total 150 100.0
Afos en el cargo
<1 afio 11 7.3
2 a5 aflos 97 64.7
6 a 10 afos 32 21.3
11 a 15 afios 7 4.7
16 a 20 afos 1 0.7
21 afos en adelante 2 1.3
Total 150 100.0
Grupo de pacientes con los que
trabaja

Pacientes entre 12 y 18 afios 57 38.0
Pacientes entre 19 y 25 afios 29 19.3
Pacientes entre 26 y 35 afios 11 7.3
Pacientes entre 36 y 45 afios 9 6.0
Todas las edades 44 29.3
Total 150 100.0

Datos obtenidos de la encuesta.
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Figura 4. Caracterizacion de las variables demogréficas y laborales.

Interpretacion: Al revisar la tabla 6 y la figura 4, respecto a la variable sexo el
68.7% corresponde a mujeres y el 31.3% a hombres. La edad del personal se
concentra en aquellos considerados como adultos (27 a 59 afios) con un 89.3%,
seguido de aquellos categorizados como jovenes (19-26 afios) con un 7.3%.

En referencia al cargo que desempefian dentro del hospital se puede observar que
el mayor porcentaje lo tienen los licenciados con un 38.7%, seguido de los
auxiliares con un 20%, la categoria otro posee un 18.7%; en esta categoria se
encuentran los psicologos, voluntarios, entre otros. Respecto a los afios en el cargo
tenemos que el 64.7% del personal tiene entre 2 y 5 afios, el 21.3% tiene entre 6 y
10 afios de experiencia y el 4.7% tiene entre 11 a 15 afios de trabajo. Finalmente,
en relacion a la edad de atencion a los pacientes, se tiene que la mayoria de las
personas que atiende el personal tienen edades comprendidas entre los 12 y 18
afios con un 38%. Seguido por un 29.3% que incluye pacientes de todas las edades.

Los pacientes entre 19 y 25 afios abarcan un 19.3% del total de pacientes.
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Objetivo especifico 2:

Evaluar el nivel de conocimientos hacia la realidad virtual segun datos demogréficos

y laborales en personal de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022.

Tabla 7. Nivel de conocimiento hacia la realidad virtual segun datos
sociodemograficos y laborales.
Conocimiento Basico Realidad Virtual
Variable Bajo Medio Alto Chi2 D
N % N % N %
Sexo
Hombre 3 6.4% 6 12.8% 38 80.9%
Mujer 4 3.9% 22 21.4% 77 74.8% 1.865 0394
Edad (afos)
Joven 0 3 27.3% 8 72.7%
Adulto 6 4.5% 25 18.7% 103 76.9%  4.443 0.349
Adulto mayor 1 20.0% 0 4 80.0%
Cargo
Médico 2 11.8% 3 5.9% 14 82.4%
Residente 0 0 13 100.0%
Auxiliar 2 6.7% 5 16.7% 23 76.7%
Licenciado/a 2 3.4% 12 20.7% 44 75.9% 1162 0311
Supervisores 0 1 25.0% 3 75.0%
Otro 1 3.6% 9 32.1% 18 64.3%
Afos en el cargo
<1 0 5 455% 6 54.5%
2a5 4 4.1% 16 16.5% 77 79.4%
6al0 1 3.1% 6 18.8% 25 78.1%
11a15 1 14.3% 1 143% 5 71.4% 17.171 0,071
16 a 20 0 0 1 100.0%
>21 1 50.0% O 1 50.0%
Grupo de pacientes con los que
trabaja
Pacientes entre 12 y 18 afios 1 1.8% 7 12.3% 49 86.0%
Pacientes entre 19 y 25 afios 0 3 10.3% 26 89.7%
Pacientes entre 26 y 35 afios 1 9.1% 2 18.2% 8 72.7% 24.241 0.002
Pacientes entre 36 y 45 afios 0 0 9 100.0%
Todas las edades 5 11.4% 16 36.4% 23 52.3%

Datos obtenidos de la encuesta.

Interpretacidn: A partir de los resultados mostrados en la tabla 7 se puede concluir

gue Unicamente existe relacion entre el nivel de conocimiento basico sobre la RV'y

el grupo de pacientes con los que trabaja el personal, debido a que es la Unica

donde el valor de significancia es < 0.05 (p = 0.002).
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Objetivo especifico 3:

Evaluar el nivel de actitudes y barreras hacia la realidad virtual segun datos

demograficos y laborales en personal de un hospital oncoldgico privado de
Guayaquil, 2022.

Tabla 8. Nivel de actitudes y barreras hacia la realidad virtual segun datos
sociodemograficos y laborales en personal de un hospital oncolégico privado de
Guayaquil, 2022.

Aceptabilidad Adecuacion Viabilidad

Variables N Media Max. Min. Chi? p Media Max. Min. Chi® p  Media Max. Min. Chi® p

Sexo
Hombre 47 14 15 10 2,700 0,259 23 25 16 0,284 0594 23 25 17 5,443 0,066
Mujer 103 14 15 7 22 25 12 22 25 11

Edad

19-2

iﬂ‘(’g‘( 926 11 13 15 10 0747 0945 22 25 18 0033 0984 22 25 18 1,665 0,884
Adulto 27-59 10, 44 15 7 2 25 12 2 25 11
afos)
Adulto mayor
(60 en 5 15 15 13 24 25 18 24 25 21
adelante)

Cargo
Medico 17 14 15 9 4,756 0,907 23 25 15 5851 0,321 23 25 15 5,855 0,827
Residente 13 15 15 15 24 25 21 25 25 23
Auxiliar 30 13 15 7 21 25 15 22 25 15
Licenciado/a 58 14 15 7 22 25 12 22 25 11
Supervisores 4 14 15 12 24 25 20 23 25 18
Otro 28 14 15 10 22 25 15 23 25 15

Afos en el cargo
<1 11 12 15 9 19,607 0,033 19 23 12 4581 0469 19 25 11 21,159 0,020
2as 97 14 15 9 23 25 15 23 25 15
6al0 32 13 15 7 22 25 15 22 25 14
11a15 7 14 15 10 21 25 18 21 25 18
16a20 1 15 15 15 25 25 25 25 25 25
>21 2 15 15 15 21 25 17 20 23 17
Grupo de pacientes con los que

trabaja

Pacientes
entre12y18 57 15 15 11 14,758 0,064 23 25 17 13,278 0,010 23 25 16 13,71¢ 0,08
afos
Pacientes
entre19y25 29 14 15 9 23 25 15 23 25 15
afos
Pacientes
entre26y35 11 14 15 9 23 25 15 23 25 15

afios
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Pacientes
entre 36 y 45 9 13 15 12 21 25 17 22 25 17
afios

Todas las 4 13 15 7 21 25 12 21 25 11
edades

Datos obtenidos de la encuesta.

Interpretacidn: A partir de estos resultados se puede concluir que, respecto al nivel
de aceptabilidad, ésta se relaciona con los afios en el cargo (como proxy de la
experiencia laboral). Respecto a la adecuacion existe una asociacion
estadisticamente significativa con el grupo de pacientes con los que trabajan.
Finalmente, respecto a la viabilidad existe una relacion significativa entre esta
variable y los afios en el cargo. De manera global se podria concluir que las
actitudes y barreras hacia la realidad virtual se relacionan principalmente con los
afios en el cargo que es una variable que explica la experiencia del personal del

hospital.
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V. DISCUSION

La realizacidn de la investigacion se debid a los cambios que se estan presentando
a nivel mundial procedentes del crecimiento en las areas de ciencias y tecnologias,
las cuales han dado como resultado que el personal que proporciona su asistencia
en el area de la salud experimente diversos retos, ocasionandoles inestabilidad
laboral y estrés profesional en su dedicacion de acoplarse a los cambios que se
originan en su ambiente, profesional, personal, laboral, por lo tanto, se analizan los
resultados encontrados por otros autores asi como las teorias que respaldan dichos
estudios relacionados al objetivo de la investigacion, determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y barreras hacia la realidad virtual en personal de un
hospital oncoldgico privado de Guayaquil, 2022. De igual manera, los profesionales
de la salud representan un rol fundamental en el empleo de los recursos
tecnoldgicos al ser quienes le proporcionan la informacion en primera instancia al
paciente y puede dar a entender la utilidad del recurso (Mar, 2021). Para alcanzar
este grado de complacencia es primordial que los pacientes, hallen bienestar en
cuanto a recibir una apropiada atencion por el personal que trabaja en el hospital,
al brindarle seguridad y atencion, cordialidad, en vista de esta condicion se

considerd el uso de la RV para su tratamiento.

Las fortalezas dentro del marco de investigacion, la cual se llevé a cabo en un
hospital oncoldgico privado, debido a lo cual se eligié la metodologia de enfoque
cuantitativo de tipo basico porque se busco obtener informacion sobre la realidad
virtual en el area oncoldgica, el disefio de estudio fue observacional de corte
transversal descriptivo, la medicion se realizé en un tiempo determinando a fin de
obtener datos relevantes, se observaron similitudes con le trabajo de Chung et al.
(2022), realizaron un estudio denominado Are Australian Mental Health Services
Ready for Therapeutic Virtual Reality? An Investigation of Knowledge, Attitudes,
Implementation Barriers and Enablers donde el objetivo fue valorar la aceptabilidad,
adaptacion y factibilidad de la RV terapéutica entre médicos, gerentes y personal
de servicio de salud, de igual manera investigar y analizar las barreras y
facilitadores que se podrian suscitar al momento de la implementacién de la

estrategia. La investigacion fue de tipo descriptivo. Se realiz6 un estudio
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exploratorio, aplicé una encuesta en linea para medir la aceptabilidad, idoneidad y
factibilidad de la intervencién. Estos precedentes admiten el asumir que la decision
de usar un método de similares caracteristicas en la actual investigacion, fue la
idonea, en relacion a los datos e informacion recabados en su realizacion con el
objetivo de trasladarla al area cuantitativa y realizar los estudios y sus andlisis de

manera respectiva.

Cabe mencionar que se pusieron en evidencia debilidades en el transcurso del
proceso mientras se llevo a cabo el desarrollo de la investigacion, poniéndose en
evidencia dentro del marco metodoldgico, las cuales resaltaron en la disposicion
del tiempo para poder aplicar las encuestas, ademas de la elaboracion del disefio
y adaptacion de los instrumentos que debian coordinar para que tuvieran una

relacion con las variables, dimensiones e indicadores.

El objetivo general se baso en poder determinar el nivel de conocimientos, actitudes
y barreras hacia la realidad virtual en personal de un hospital oncologico privado de
Guayaquil, 2022. En donde el grado de conocimiento que se obtuvo con respecto
al personal del hospital oncoldgico se vio representado en un 76,7%, lo cual indica
gue poseen domino sobre los implementos de realidad virtual, de igual manera su
contraparte solo representa el 18,7% con un nivel bajo de conocimientos, en lo que
se refiere a las actitudes y barreras que se presenta por su uso, se clasificaron de
manera inicial las dimensiones de aceptabilidad, adecuacion, viabilidad en un
promedio de escala baja, medio, alta, segun Indovina et al., (2018). Es relevante
tomar en cuenta que aunque la RV fue concebida como medio de entretenimiento,

en la dltima década ha logrado una enorme aceptacion en el area de la salud.

En otro caso se resalta a Hsu et al., (2022) quien en su estudio «Effectiveness of
Virtual Reality Interactive Play for Children During Intravenous Placeen: A
Randomized Controlled Trial» cuyo objetivo era determinar como se relacionaba la
realidad virtual con los pacientes en referencia a la disminucién de dolores
ocasionado por la enfermedad usado la escala de Wong-Baker FACES, en donde
los resultados mostraron de manera significativa una valoracion baja 1.33 en

comparacion fue de 2.06, lo que se concluyé que el miedo que manifiestan al
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momento de iniciar los tratamientos disminuyeron con el uso de la realidad virtual y

asi aliviar un poco los niveles de dolor que presentan los pacientes.

Siguiendo con la temética de la medicion del conocimiento y actitudes en el uso de
larealidad virtual se tiene a Tennant et al., (2020), en Australia, se realiz6 un estudio
denominado Exploring the use of Immersive Virtual Reality to enhance
Psychological Well-Being in Pediatric Oncology: A pilot randomized controlled trial,
donde el objetivo del estudio se baso en identificar si la realidad virtual tiene una
importancia significativa en los estados de &nimos en comparacion de su contra
parte como es el monitoreo por medio de iPad. Se realiz6 un estudio de disefio
experimental simple, controlado y aleatorio. Con base a los resultados que se
obtuvieron se evidencié que los estados de animos de los pacientes entre las dos
intervenciones (uso de la realidad virtual como el iPad), se observo un efecto mas
evidente en el estado de animo positivo, mostrando que la RV tuvo una desviacion

estandar de 0,38 en relaciéon con el iPad.

En relacion a las teorias de los mundos posibles Luthor, (2012), esta relacionada
con la realidad virtual y manifiesta la relacion con un espacio virtual al cual solo es
posible acceder por medio de visores de RV. Para B. Garrett et al., (2018). El
utilizarla dentro de las intervenciones permanentes adn se encuentra rezagada en
comparacion con otros métodos para la disminucion del dolor en los pacientes
siendo clasificada como el uso de métodos cognitivos-conductuales al ser
componentes para la distraccion del entorno en que se encuentra y de esta manera
ayudar al paciente. Siendo el estudio realizado por Miskowiak et al., (2022) en su
investigacion Cognition Assessment in Virtual Reality: Validity and feasibility of a
novel virtual reality test for real-life cognitive functions in mood disorders and
psychosis spectrum disorders, la que se bas6 en como poder determinar la relacion
gue puede haber entre la sensibilidad y la validez que puede tener el uso de una
herramienta sobre la evaluacion cognitiva en realidad virtual (CAVIR), siendo de
caracter experimental en donde los resultados mostraron que los puntajes mas
bajos exhibieron una correlacién con una elevada competencia valorada por el
espectador (r(121) = -0,30, p < 0,01). En conclusién, se demostr6 que si es
beneficioso en lo que respecta a la medicion de los niveles cognitivos relacionados

a las alteraciones de animos.
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El primer objetivo especifico, que busca poder identificar las caracteristica de los
datos demograficos y laborales en personal de un hospital oncoldgico privado de
Guayaquil, 2022, se pudo observar que las mujeres presentan un alto porcentaje
del 68.7% en comparacion de los hombres con un 31,3%, en cuanto a los diversos
cargos que se ocupan en el hospital privado, los licenciados representan la mayoria
con un 38,777% seguido de los auxiliares con un 20%, esto se debe a que son los
encargados de dar el seguimiento y que se cumplan los tratamientos instituidos por
los médicos especialista. Para Velasco-Hidalgo et al., (2021), la realidad virtual se
ha considerado como parte de una participacion no farmacoldgica, por ello es usado
como terapia para entretener a los pacientes mientras se llevan a efecto los
procedimientos que les ocasionan ansiedad o malestar (dolor), en vista de que las
personas presentan una apreciacion diferente del tiempo y se disminuye la

condicion de atencion.

En otro de los caso se resalta a Farias, (2020), quien en el estudio que realiz6 sobre
«Efectos de la Realidad Virtual en adultos mayores con depresion residentes de la
Fundacion San José durante el periodo septiembre 2019 —febrero 2020», en donde
se trabajoé en reconocer como la realidad virtual puede disminuir la depresion en los
pacientes, al realizar un estudio descriptivo y explicativo los resultados mostraron
un decrecimiento del aburrimiento (70%), intranquilidad (5%), soledad (15%),
encierro (20%), abatimiento (25%) y raciocinio negativo de si mismos (20%); por lo
contrario, se presento un incremento en la felicidad (50%), gusto por la vida (15%)
y sensacion de animo (20%). Con lo cual se demuestra que el uso de la TV ayuda

a mejorar la parte emocional, asi como su entorno fisco y social de los pacientes.

En donde Velasco-Hidalgo et al., (2021), expresa que la RV (realidad virtual) se la
puede considerar como una participacion no farmacolégica, debido a lo cual se lo
usa como terapia para entretener a los pacientes mientras se le realiza los
procedimientos que les ocasionan angustia, intranquilidad, agitacion y dolor, a
causa de que el sujeto presente una compresion diferente del tiempo y se
disminuye la condicion atencional. A lo cual Brito & Vicente, (2018), manifiesta que
la RV posee una enorme ventaja al conseguir que los pacientes logren percibir la

percepcion de la realidad, al momento de reaccionar a incitamiento que conforman
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parte de una realidad virtual, no obstante, consiguen encarar circunstancias que

serian complicadas de tolerar en el mundo real (Ong et al., 2018).

El segundo objetivo especifico, se orienté en medir el nivel de conocimientos hacia
la realidad virtual segun datos demogréficos y laborales en personal de un hospital
oncoldgico privado de Guayaquil, 2022, con el objetivo de valorar la afinidad que
hay entre el nivel de conocimiento y la variable demografica y laboral se utilizo la
prueba no paramétrica Chi cuadrado, permitiendo establecer el conocimiento
basico y la preparacion con la realidad virtual. La tabla obtenida permitié identificar
gue la relacion existente se encuentra con el grupo de pacientes que trabajan los
profesionales de salud, considernado que aquellos que trabajan con grupos de
todas las edades presento el nivel mas bajo de conocimiento de la realidad virtual

terapéutica .

En un estudio realizado por Vera & Noboa, (2017) sobre «Realidad virtual en la
rehabilitacion motora de miembros superiores en el adulto mayor de la organizacion
“‘Mujeres Trabajando Unidas” del cantéon Duran, en el periodo octubre 2016 a
febrero 2017», se realizé el estudio para mejorar la movilidad y fuerza muscular de
miembros superior en adultos mayores de diversos sectores del canton, aplicando
un estudio de caracter experimental, las pruebas mostraron que por medio de la
participacion de la realidad virtual por medio de juegos, el 75% de los participantes
mostré un proceso total en el aumento del rango articular en tanto que, el 25%

presentd una recuperacion funcional.

En lo que respecta a B. M. Garrett et al., (2020), el entendimiento, conocimiento de
la realidad virtual, identificar que la realidad virtual dispone de diversas
aplicaciones, aunque su funcion principal es que los usuarios sientan que estan en
otro mundo (virtual), aun siendo una creacion computarizada. En lo que respecta a
Pifidn et al., (2021), las barreras y proveedores para la puesta en marcha de la
realizad virtual, se ponen en evidencia las complicaciones o condicionamiento que
se crean al instante de usar los recursos tecnoldgicos, esto puede deberse a la
desinformacion o la carencia de equipos tecnolégicos y que las areas no sean las
adecuadas. Segun Saez-Rodriguez & Chico-Sanchez, (2021), el entendimiento de

la realidad virtual como medio terapéutico presenta enormes beneficios en lo que
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respecta a mitigar los métodos dolorosos, de tal modo, consiente el descenso del
grado de dolor e intranquilidad, preocupacion, impaciencia, nerviosismo y angustia

que causan.

El tercer objetivo especifico, estuvo orientado a evaluar el nivel de actitudes y
barreras hacia la realidad virtual segun datos demogréaficos y laborales en personal
de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022, donde se utilizé la prueba
no paramétrica Chi cuadrado, para analizar la relacién correspondiente entre la
aceptabilidad, adecuacién y viabilidad con los factores sociodemograficos,
obteniendo una correlacion significativa entre los afios en el cargo respecto a la
aceptabilidad y viabilidad. Por lo tanto, se determiné que las actitudes y barreras se
relacionan principalmente con los afios en el cargo debido a que implica la

experiencia del personal.

Estos resultados muestran similitudes a los de Lindner et al., (2019), donde se
evidencio que los terapeutas tenian una actitud positiva general hacia la terapia de
exposicion de realidad virtual, debido a la alta eficacia de los métodos teniendo en
cuenta que cada dia se aumenta la implememtacion de la tecnologia en el ambito
de la salud, pero se debe recordar que existen barreras humanas y digitales, sobre
todo por el desconocimiento de los avances. En general los especalistas aceptaban
el uso de la RV en el aspecto clinico, no solo para el tratamiento de trastornos de
ansiedad sino también para una amplia gama de estudios de problemas de la
mente. Ademas, se menciona la importancia del recurso tecnoldgico en el

tratamiento de la ansiedad (Baytar & Bollucuoglu, 2021).

Concerniente a esto se tiene a Carrera, (2019), efectud un estudio denominado «La
realidad virtual para el tratamiento del trastorno depresivo moderado y grave en
pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria del hospital Carlos Andrade
Marin, en el periodo marzo-julio del 2019» siendo el objetivo principal mostrar el
uso de la realidad virtual como medio de tratamiento en pacientes que presentan
algun grado de trastorno depresivo moderado y grave con la finalidad de mejorar la
sintomatologia afectiva y cognitiva. Por medio de un estudio no experimental
usando el test de Halmiton-D. Los resultados mostraron que hubo una disminucion

en los porcentajes de ansiedad lo que demuestra que el uso de la realidad virtual
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presenta un efecto positivo en los pacientes para tratar y aliviar sus dolencias.
Donde Bueno-Sanchez et al., (2019) la define como una tecnologia que permite la
creacion de entornos tridimensionales creados por un computados permitiendo
simular una realidad ayudando a los pacientes a interactuar en un ambiente virtual

como si fuera real mientras le realizan los procedimientos médicos.

Molina D’Jesus, (2021) hace referencia a la teoria de estratos y categorias de
Nicolai Hartmann como base del mundo virtual, donde hace énfasis en cuatro
estratos posibles, material, organico, psiquico y social- cultural, considerado las
donde hace énfasis en cuatro estratos posibles, material, organico, psiquico y
social- cultural, con lo cual se crear el mundo virtual, pero sin estar alejado del real.
Para esto Mufioz et al., (2020). que de acuerdo a los factores demograficos como
son la edad, genero tipo de trabajo, con lo cual le permite poder reconocer las
particularidades especificas a los profesionales oncolégicos siendo elementos
necesarios para realizar una valoracion respectiva dependiendo de como influyen

estas en la puesta en funcionamiento de los medios tecnoldgicos.

En consecuencia, al examinar los resultados dentro del estudio de la investigacion
y en contraposicion con los diversos autores se puede establecer que las teorias
gue se enmarcan en las variables son precisas y por lo consiguiente la investigacion
es significativa como aporte cientifico. Es significativo al momento de llevar a cabo
una conclusion del contexto al permitir establecer un contacto directo en el
ambiente donde se presente la problematica que es objeto de estudio con la

finalidad de poder conocerla desde primera fuente

34



VI.

1.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidencio que existe un alto nivel de conocimiento
de la realidad virtual por parte del personal de un hospital oncoldgico privado
de Guayaquil, 2022, considerando su interés por actualizarse en las
diferentes herramientas para mitigar el dolor de las intervenciones que sufren
los pacientes. Ademas, se demostro su interés hacia la aplicabilidad de la

RV terapéutica en su area de trabajo.

Entre los factores sociodemograficos se destac6 la edad del personal
asistencial, la cual se concentra entre los adultos (27 a 59 afios), en cuanto
al cargo, el mayor porcentaje recae en los licenciados y auxiliares. También
se debe hacer énfasis en que la mayoria del personal cuenta con menos de

5 afos en el cargo y trabajan con pacientes jovenes.

Los mayores niveles de conocimientos hacia la realidad virtual lo
demostraron los profesionales del grupo adultos (27 a 59 afios) que ocupan
cargos de médicos y residentes, quienes realizan capacitaciones para su
crecimiento profesional. También se debe tener en cuenta que el nivel mas
bajo de conocimiento se vio reflejado en el personal que asiste a pacientes
de todas las edades, considerando que la utilizacion de la RV se observa

con mayor frecuencia en los pacientes pediatricos.

En lo correspondiente al nivel de actitudes y barreras hacia la realidad virtual
se encuentra en un nivel alto de aceptabilidad, teniendo en cuenta la
predisposicién del personal para aplicarla como herramienta terapéutica y la

viabilidad se relaciona con el cargo que desemperia e personal.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Que los directivos del hospital oncolégico privado de Guayaquil brinden mas
capacitaciones relacionadas al uso de la realidad virtual terapéutica

considerando el interés que demostraron los profesionales de la salud.

2. Facilitar el acceso a recursos tecnoldgicos para que los profesionales del
hospital oncolégico logren implementar la RV terapéutica en favor de los
pacientes a los que asisten durante su jornada laboral, teniendo en cuenta

los beneficios que otorga su uso.

3. Brindar acompafiamiento en el uso de la RV terapéutica para aquellos
meédicos que trabajan con pacientes de todas las edades, debido a que
pueden analizar la viabilidad del recurso.

4. Afianzar los conocimientos sobre el uso de la RV terapéutica en los

profesionales de las diferentes areas de salud, ademas de la oncologica,

considerando los beneficios que brinda la RV.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Tema: Conocimientos, actitudes y barreras hacia la realidad virtual en personal de un hospital oncoldgico privado de Guayaquil, 2022.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y
barreras hacia la realidad virtual en personal de
un hospital oncolégico privado de Guayaquil,
20227

Determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y barreras hacia la realidad virtual
en personal de un hospital oncoldgico
privado de Guayaquil, 2022.

Problema Especificos

Objetivos Especificos

1. ¢Cuédles son los datos demograficos vy
laborales en personal de un hospital oncolégico
privado de Guayaquil, 2022?

1. Caracterizar los datos demograficos y
laborales en personal de un hospital
oncolégico privado de Guayaquil, 2022.

2. ¢Cudl es el nivel de conocimientos hacia la
realidad virtual segin datos demograficos vy
laborales en personal de un hospital oncolégico
privado de Guayaquil, 2022?

2. Evaluar el nivel de conocimientos hacia la
realidad virtual segin datos demogréficos y
laborales en personal de un hospital
oncoldgico privado de Guayaquil, 2022.

3. ¢ Cudl es el nivel de actitudes y barreras hacia
la realidad virtual segun datos demogréficos y
laborales en personal de un hospital oncolégico
privado de Guayaquil, 2022?

3. Evaluar el nivel de actitudes y barreras
hacia la realidad virtual segun datos
demograficos y laborales en personal de un
hospital oncol6gico privado de Guayaquil,
2022.

No aplica

Tipo de Investigacion: Basica.
Enfoque cuantitativo.

Disefio de Investigacion:
Observacional, transversal, descriptivo,
prospectivo

Poblacién:

150 profesionales de la salud de un
hospital oncolégico

Muestra:

150 profesionales de la salud de un
hospital oncolégico

Muestreo: Censal

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:

Cuestionarios




Anexo 2. Operacionalizacién de las variables

Variables de Definicién conceptual Definicion ) » items ) L
estudio operacional Dimension Indicadores Escala de medicion
Es una tecnologia que permite | Estos factores se 1
crear ambientes | relacionan con los 2
tridimensionales  generados | saberes sobre la 3 o
por un computador para | realidad virtual, | Conocimientos sobre RV Conocimiento Nominal
simular la realidad (Bueno- | experiencias con la Exposicion a laRV
Conocimiento Sanchez et al., 2019). RV por parte del
de la Realidad personal médico y
Virtual las aplicaciones de
la RV terapéutica. 4
Conocimiento de RV 5
terapéutica 6 Uso de la RV terapéutica Nominal
7
Los obstaculos o limitaciones | Los factores que se
gue se generan al momento de | revisaran
utilizar los recursos | corresponden desde Edad Cuantitativa discreta
tecnoldgicos, pueden ser por | los datos | Factores Sexo Nominal
desconocimiento, equipo, etc. | sociodemograficos, sociodemograficos Cargo Nominal
(Pifidn et al., 2021). el acceso a los Afios en el cargo Cuantitativa discreta
recursos Grupo etarios de trabajo Ordinal
tecnologicos, la
aceptabilidad por
parte de los
. profesionales ) _d_e g Bajo 3-7
Actitudes y acuerdoaunanalisis | .o napiligad Medio 8- 11
barreras para la de sus 10 Alto 12- 15
imp|ementaci(’)n conocimientos.
delaRV .
11 Ordinal
ig 1. Totalmente en desacuerdo Bajo 5-11
Adecuacién 14 2. En desacuerdo Medio 12- 18
15 3. Indiferente Alto 19- 25
4. De acuerdo
0 5. Totalmente en desacuerdo
i; Bajo 5-11
Viabilidad 19 Medio 12- 18
20 Alto 19- 25

Fuente: Elaboracion de la autora.




Anexo 3 ‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Gisella Elizabeth Martinez Mosquera, Licenciada en Enfermeria de un
hospital privado oncoldgico - Matriz de Guayaquil en Ecuador, y pertenezco al
Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy
estudiando: Conocimientos, actitudes y barreras hacia la realidad virtual en
personal de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, es por ello que te
agradezco los 15 minutos que te llevard completar la siguiente encuesta que tiene
dos partes: La primera es recabar datos sociodemograficos sobre usted. La
segunda trata sobre preguntas de conocimientos, actitudes y barreras hacia la
realidad virtual.

A continuacion, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Le pido su
colaboracion respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a
su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion
sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las

preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son

estrictamente confidenciales, en ningun caso accesible a otras personas y se
garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio.
|. Datos sociodemograficos
= Sexo [] Masculino [J Femenino
= Edad
= Cargo: [1Médico [ Residentes [ Auxiliar [ Licenciados L[] Supervisores
L1 Otro Especifique
= Afosenelcargo:
= Grupo de pacientes con los que trabaja.
[J Menores de 5 afios
[] Pacientes entre 5y 11 afios
[ Pacientes entre 12 y 18 afios
[1 Pacientes entre 19 y 25 afios
[1 Pacientes entre 26 y 35 afios
[1 Pacientes entre 36 y 45 afios
[ 1 Mayores de 46 afios
[J Todas las edades




Il. Conocimiento de la Realidad Virtual, actitudes y barreras.
Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola respuesta
para cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

No estoy
seguro

Dimensién conocimiento de la RV Si No

1 |¢Ha oido hablar de la realidad virtual?
2 |¢Alguna vez ha utilizado la realidad virtual?
3 |¢ Tiene una impresion positiva de la realidad virtual?

Dimension conocimiento de la RV terapéutica| si No
¢Ha oido hablar del uso terapéutico de la realidad virtual en
medicina?

¢ Ha escuchado del uso terapéutico de la realidad virtual en el area
oncolégica?

6 |¢Ha utilizado la realidad virtual terapéutica con pacientes?

iLe parece que el uso de la realidad virtual como herramienta
terapéutica es positivo?

No estoy
seguro

Ni de

En acuerdo, ni| De |Totalmente
desacuerdo en acuerdo|de acuerdo
desacuerdo

Totalmente

Dimension aceptabilidad de la RV en

desacuerdo

¢ El uso de la realidad virtual terapéutica en la atencién de la salud
oncoldgica cuenta con su aprobacion?

¢ Le atrae el uso de la realidad virtual terapéutica en la atencion de la
salud oncoldgica?

i Le gusta laidea de que la realidad virtual terapéutica se utilice en la
atencion de la salud oncolégica pediatrica?

10

Ni de

En acuerdo, nif De |[Totalmente
desacuerdo en acuerdo|de acuerdo
desacuerdo

Totalmente

Dimensién adecuacion de la RV en
desacuerdo

;La realidad virtual terapéutica parece una herramienta adecuada
para usar en su rol clinico?

i La terapia de realidad virtual terapéutica parece adecuada para su
funcion clinica?

i La terapia de realidad virtual terapéutica parece adecuada para los
servicios privados de salud mental?

;La realidad virtual terapéutica parece aplicable en el area
oncolégica?

iLa terapia de realidad virtual terapéutica parece una buena
combinacion con los servicios privados de salud oncologica?

1

[N

12

1

w

14

1

(¢)]

Ni de

En acuerdo, nif De |[Totalmente
desacuerdo en acuerdo|de acuerdo
desacuerdo

Totalmente

Dimensién viabilidad de la RV en
desacuerdo

¢ Parece posible incorporar la realidad virtual terapéutica a su rol
clinico?

i Le parece que la realidad virtual terapéutica seria implementable en
todas las areas de salud?

iLe parece que la realidad virtual terapéutica seria facil de usar en
su rol clinico?

¢ Considera que la introduccion de la realidad virtual terapéutica en
el area oncoldgica pediatrica es factible?

¢ Considera que el personal clinico esta capacitado para implementar
20|la realidad virtual terapéutica en el tratamiento de los pacientes
oncoldgicos?

16

17

18

19

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 4 (a). Matriz de evaluacién del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUCION

< .
< . OBSERVACION Y/O
x PERTINENCIA|RELEVANCIA] CLARIDAD |SUFICIENCIA
g DIMENSION INDICADOR ITEMS RECOMENDACIONES
J1]J2)J3]u4}J5)J 110244 3]J4})5) 1) 34U 4} 5 1} 21 3 4}U 5
e Consultorio con e ¢Ha oido hablar de la realidad virtual? alalalalalalalalalalaalalalalala]al4]4
Conocimiento de Sﬁs%grolisblesy o ¢ Alguna vez ha utilizado la realidad virtual? dlalalatalalalalalaalalal2 2 (2 2 12 1412
la RV material ¢ ¢ Tiene una impresion positiva de la realidad virtual? alalalalalalalalalalalalalalalalalalals
necesario.
¢ ¢ Ha oido hablar del uso terapeutico de la realidad virtual en
) i fedicina? 4lalala)a|alala]ala]4a]a]4]|4a]a]a]4]4]4]4
. ¢ La realiaa ¢ ;Ha escuchado del uso terapeutico de la realidad virtual en el
B Conocmen}o de Y(Iarrgjatléutica “ grea oncologica? alalalalalalalalala]a| ]| 4)4]4]4)4]4]4])4
5|la RV terapéutica impI%menta():/ién. * ¢ Ha utilizado la realidad virtual terapeutica con pacientes? alalalalalalalalalal el e e« <]
S ¢ ;Le parece que el uso de la realidad virtual como herramienta
= terapéutica es positivo? A A A A A A A
=] = - - a —
= o ;El uso de la realidad virtual terapéutica en la atencion de la
e e Grado de salud oncolégica cuenta con su aprobacion? AT A A A A AT AT AT AT A A LA LA A
= - aceptacion de la [e ¢Le atrae el uso de la realidad virtual terapéutica en la
g Acept;bgsad de reallldadlvijrtual atencion de la salud oncol6gica? o o 5 il Il 5 il Il Il
= en la salua. e ¢Le gustalaidea de que la realidad virtual terapéeutica se
8 utilice en la atencién de la salud oncolégica pediatrica? of B4 58 54 5 Bl Bl Bl 6l il d il Bl 6l 6l I 6l S d
2 » ¢Larealidad virtual terapéutica parece una herramienta
S adecuada para usar en su rol clinico? of B4 58 54 5 Bl Bl Bl 6l il d il Bl 6l 6l I 6l S d
> o ¢ Lateraplia de realidad virtual terapeutica parece adecuada
8 o !Fﬁplementacic')n Gara su funcién dlinica? 44l 4]4l4]4)4lal4]4]4]4)4]4]4]4)4) 41 4] 4
= ; o ;Laterapia de realidad virtual terapéutica parece adecuada
£ ¢ e )
S| Adecuacion de la sﬁthaa{%‘ﬂ'gﬁ%l pira IosI 3erc;/|0|os pl)rlvados de salud mentfll? 5 I A A AT A AT A A A A4
3 clinico. ¢ Larealidad virtual terapéutica parece aplicable en el area
£ RV Sncolégica? 4|4l alala]a)a)ala]a]4]4]a]a]a]4]|4)4)4]2
D
= * ;La terapia de realidad virtual terapeutica parece una buena
§ combinacion con los servicios privados de salud oncologica? o d Il 5 Il I Il
= ¢ ¢ Parece posible incorporar la realidad virtual terapeutica a su
S S0l clinico? 4lalalalalalalalala]alala)4]a]a)4a]4]4])4
* ¢Le parece que la realidad virtual terapeutica seria
« Viabilidad de | |mplementakc)1e en todas las areas de salud? of Bt Il 5 Sl Sl B o
raape e doat [+ ¢Le parece que Ja realidad viriual terapéufica serfa faci de AnnARRRnnnnnnRAnnnAAnn
Viabilidad de la | terapéutica en el |—usaren surol clinico _ : :
area clinica. » ;Congidera que la introduccion de la realidad virtual alalalalalalalalalalalalalalalalalslsls
RV terapéutica en el area oncolégica pediatrica es factible?
¢ ¢ Considera gue el personal clinico esta capacitado para
implementar la realidad virtual terapéutica en el tratamiento de |4]4]4]4]4|4]4|4]4]4|4]4]4]4|4)4]4]4]|4]4
los pacientes oncol6gicos?




Anexo 4 (b)

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Realidad virtual y su uso en la practica clinica»
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y barreras hacia la
realidad virtual por parte de los profesionales del area oncolégica de un hospital
privado de Guayaquil.
DIRIGIDO A: Usuarios internos- Personal de area oncologica.

CRITERIOS DE
EVALUACION

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a

No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension

Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la

una misma dimension bastan 2 dimensién total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
Elit q 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
fécillrﬁ;nn?: z‘;n;z'g: S‘Z Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso
o SO 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son - - T = — -
3 Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item
adecuadas. - - - - i
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El item fi lacién 16ai 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion logica con la dimensién
Item tiene refacion ogica 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
con la dimension o indicador - - - — - — —
PO 3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta midiendo
que esta midiendo. - - - - = —
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
El item es esencial o 1 dimensién
importante, es decir debe ser 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: Alvarado Soto Diana Gabriela

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Seguridad y Salud
Ocupacional.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: 3 afios en el &rea de pediatria oncologica.

JUEZ 2: Bermeo Vélez Aleida Maria

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en educacion superior-
Magister en Gerencia de Servicios de Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en enfermeria oncoldgica, 5 afios en el
area de jefatura de enfermeria.

JUEZ 3: Poveda Ayora Maria de Jesus

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Hematologia y
oncologia pediatrica.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: 7 afios en el area de pediatria oncoldgica.

JUEZ 4. Salazar Menéndez Jéssica Patricia

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia en Salud
para el desarrollo local.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: 8 afios en el area de docencia

JUEZ 5: Urrutia Loor Lidia del Rocio

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia en Salud
para el desarrollo local.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en enfermeria oncoldgica. Especialista
en Gerencia y planificacion estratégica de salud, 8 afios en el area de docencia
hospitalaria.



LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

|. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas
FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de mayo de 2022

JUEZ 1

Alvarado Soto Diana Gabriela

DNI: 0925583130

JUEZ 2

Bermeo Vélez Aleida Maria

DNI: 0911979292

JUEZ 3

Poveda Ayora Maria de Jesus

DNI: 0911972842

JUEZ 4

A

A JESSICA PATRICIA
SALAZAR MENENDEZ

Salazar Menéndez Jéssica Patricia

DNI: 0917348575

JUEZ 5

Urrutia Loor Lidia del Rocio

DNI: 0913730115



https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Experto 1

Secretaria de Educacion Superior,

U { Ecun Clencia, Tecnologia e Innovacion

Quito,  12/06/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La S {a de Ed 6n Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que ALVARADO
SOTO DIANA GABRIELA, con documento de identificacién nimero 0925583130, registra en el Sistema Nacional

i ‘ Secrataria de Educacion Superior,
{ Ecus Clencia, Tecnologia e Innovacion

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Nimero de registro 1006-13-1249444

Institucién de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucién que reconoce

de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacién: Titulo MEDICO
Tipo Nacional
Nombre: ALVARADO SOTO DIANA GABRIELA
Fecha de registro 2013-11-15
Namero de documento de identificacién: 0925583130
Nacionalidad: Ecuador Observaciones
Género: FEMENINO
Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Nimero de registro 1044-2020-2206754
b OBSERVACION:
Institucién de origen UNIVERSIDAD DEL PACIFICO ESCUELA DE NEGOCIOS :LL:M ummamw estén habditados para el homo 8 un posgrado.
" ‘superior vigentes al manmb de la emision de |a titulacion.
Instnicidn gt Tacondce * El cambio de nivel de formacidn de educacion superior de [0s tiios técricos y fecnalogicos emiidos por
instituciones de superior nacionales se ejecutd
Octava de la Ley Organica la i 2 de aonuhda 2018.
Titulo MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Tipo Nacional IMPORTANTE: La o en este uhqmmhmalsmESEmumdoh
del sistema de superior, los 126y
Fecha de registro 2020-09-08 120dahL-y0Mud|M&Wyﬂdam B c del titulo no habilita al
ejercicio de las y de manera especial al m de las profesiones que pongan
mmqod-mmnm-\.dywm-mam 104 de la Ley Organica de Educacion
Superior. Segun la Resolucién RPC-S0-16-No.256-2016.
Observaciones
En caso de detectar i i ias en la i se i solicitar a la
institucion de edumuén superior nacional que emitio el titulo, la recuﬁcaaén comrespondiente y de ser una titulacion extranjera
solicitar la i ala de ion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
Para la i usted debe acceder a la siguiente direccion:
MAR\A (Josc QODQ\@:SZ
Malta Jasé Rodriguez Villota
de Registro de Titulos
SECRETARIA DE EDUCAC!ON SUPERIOR CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
Illlll-ll GENERADO:  12/06/2022 12.50 PM
Direceion: Alwlism §7-183 antve Av. Diego o¢ Armagro y Whymaw 4V e : P 0925583130 QV
Shamoo ot L SRR 4Gobierno [ Chctus povts > Gobierno i
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Quito,  12/06/2022

Experto 2

Secretaria de Educacion Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacion

-

&

Titule(s) de cuarto nivel o posgrade

Secretaria de Educacién Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacion

Nimero de registro

1013-2017-1793156

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

Institucidn de origen

UNIVERSIDAD TECMICA DE BABAHOYO

Institucidn que reconoce

La Secretaria de Educacidn Superior, Clencla, Teenologia e Innovacién, SENESCYT, certifica gque BERMEO
WELEZ ALEIDA MARIA, con documento de identificacion ndmero 0811975292, registra en el Sistema Nacional de
Informacién de la Educacidn Superior del Ecuador (SNIESE), la sigulente Informacion:

MNombra:

Nimero de documento de identificacion:

MNacionalidad:

Género:

BERMEO VELEZ ALEIDA MARIA

Titulo MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Tipe Nacional
Fecha de registro 2017-02-02

0911979252
Ecuador

FEMENING

Observaciones

Titulo(s) de cuarte nivel o posgrado

Numero de regkstro

1006-2017-1865326

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucién de origen

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Numero de registro

1006-09-600023

Institucién que reconoce

Titule MAGISTER EN EDUCACION SUPERIOR
Tipe Nacional
Fecha de registro 20170718

Observaciones

Institucidn de origen

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucidn gque reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN ENFERMERIA ONCOLOGICA
Tipe Nacional
Fecha de registro 2009-03-18

4V
A .
7 Gobierno | juntes
1 1, 4ol Encuentro | Io lagramos

Observaciones

o

v
> Gobierno  juntes
1 , 4l Encuentro | o logramos
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Secretaria de Educacién Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacion

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Nimero de registro

1006-02-70084

Institucién de origen

UNIVERSIDAD DE GUAYAGQUIL

Institueién que reconoce

Titule LICENCIADA EN ENFERMERIA
Tipe Nacional
Fecha de registro 2002-05-27

Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

MNumero de registro

1013-09-691531

Institueién de arigan

UNIVERSIDAD TECHICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2008-05-11

Observaciones

Diraccian:
Codigo pon
Tebdfono: 33

-l'b‘

7, Goblerno Juntos
4l Encuentro | I logramos

-~
. Secretaria de Educacién Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacion

OBSERVACION:
-Lmﬁhlnadelnrwrmwldugndnemﬂrmwﬁnhﬂiﬁxduewrael rigrmnaunpmgndn.
* Los titulos sido otorgados por i de educacion

mmmalmmwdahmdahhmlam
-Elzsmbnrhmvnldnbnnamdnadmmdnlmﬂhﬂmhmmey!m:ﬂﬁgmenmw
supsErior ala D Tr
Octava de la Ley Orgdnica iaa la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La i i i &n este eslaqnemhsmalSNIESE.qleanaimdala
informacidn suministrada por las instituciones del sistema de lo dis los articulos 126 y
129dela LwOlgﬁmdnEﬂmdn&murSBdusuRnglmnb Emunmmmdﬂﬁhlumhmisal
de las por leyes especificas, y de manera especial al ejercicio de las

mrmgndenmdndrndnhvlda, salud y seguridad ciudadana conforme el articulo 104dnhLByChgﬁ|u:adnEdnmuﬁn
Superior. Segin la Resolucidn RPC-50-16-No.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacidn proporcionada de i S8 i solicitar a la
institucion de educacién superior nacional qua emitié & titulo, la rectificaciin corespondiente y de ser una titulacidn extranjera
solicitar |a rectificacidn a la de E Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovaci

Para comprobar la veracidad de la informacidn proporcionada, usted debe acceder a la siguienta direccidn:

MARM (José Q@RJ@&U.

Mal[a José Rodriguez Villota
Directora de Registro de Titulos
SECRETARIA DE EDLICACION su PERIOR CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

GENERADO:  12/06/2022 12.50 PM

Direceibn: A
Codigo po
Teldfona: 535

z, Goblerno Juntos
4l Encuentro | lo legramos




Experto 3

Clencia, Tecnologia e Innovacién

‘ .I ' ’ Secretaria de Educacion Superior,

Quito,  12/06/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que POVEDA
AYORA MARIA DE JESUS, con documento de identificacién nimero 0911972842, registra en el Sistema Nacional
de Inf de la E ion Si del E (SNIESE), la sigulente informacién:

Nombre: POVEDA AYORA MARIA DE JESUS
Namero de documento de identificacion: 0911972842

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de tercer nivel de grado
Numero de registro 1006-02-66231

Institucién de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucién que reconoce

Titulo DOCTORA EN MEDICINA Y CIRUGIA
Tipo Nacional

Fecha de registro 2002-05-27

Observaciones

Codigo postat: 70518 / Quito Fowdor > Gobierno | Juntes
Tetdfono: 5932 3934-30¢ " d « “1 A del Encuentro | lo logramos

|

>

Secretaria de Educacion Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1028-07-664494

Institucién de origen

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Institucién que reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Tipo Nacional

Fecha de registro 2007-07-13
Observaciones

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

7246 R-15-20854

Institucién de origen

UNIVERSIDAD DE BARCELONA

Institucién que reconoce

Titulo MASTER EN HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA PEDIATRICAS

Tipo Extranjero

Fecha de registro 2015-01-26

Observaciones Titdo Propla
Dirsceiom: Alaiiens 57183 » . N v .
Codigo postat: 70518 / O > Gobierno  Juntos
Tetdfono: 5932 353430€ . 71 5 ¢l Encuentro | o logramo:
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=t Secretaria de Educacion Superior,
{ Eoua Clencia, Tecnologia e Innovacion
OBSERVACION:
* Los titulos de tercer nivel de grad ianos estan i jpara el ingreso a un posgrado.
* Lo titulos registrados tamto naci COMO Ihan sid peor instituciones de educacidn

nrmgumalmmhnduhmdnduhhmm
-E:smbn:bmvddnhmmﬂdnaﬁmxﬁnmdnlmﬂhlmﬂmmylmmdﬂgmanﬂdmw
h ; . - s

superior nacionales se ejecutd en a8 la Di
Octava de la Ley Orgénica ia a la LOES, ida el 2 de agosto de 2018,
IMPORTANT'ELE—' ] n pr i en este d it @5 |a que consta en el SNIESE. que sa alimenta de la
& ddslshmaduedmﬂﬁlmmnhmbﬁspﬂnnhnuﬁmlzﬁy
129de|aLwG|gﬂnudnEd|mﬁn5|pe|uy§6dauu El res del tituko no habilita al
ejercicio de las profesi por leyes ydanmmpsmlalajarmndnhsplm 'que pongan

&n riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Orgénica de Educacion
Superior. Segin la Resolucién RPC-S0-16-No 256-2016.

En caso da detectar inconsistencias en la informacidn proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda solicitar a la
institucion de educacién superior nacional que emitid el titulo, Ia rectificacién comespondienta y de ser una titulacidn extranjera
solicitar la rectificacién a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

Para comprobar la weracidad de la informacién proporcicnada, usted debe acceder a la siguiente direccion:

HARM dos-é 2’)2;@&0

Ma[a José Rodriguez Villota

a de Registro de Titulos
SECRETARIA DE EDucm:léN SUPERICR, CIENCLA, TECNOLOGIA E INNOVACION
|||||i GENERADO:  12/06/2022 12.51 PM

GALIATIEAL

M

z, Goblerno Jurtos
il Encuentro | lo legrames

Dirsczidn:




Experto 4

H. : Secrotaria de Educacién Superior,
> Clencla, Tecnologia e Innovacién
Quito,  12/06/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencla, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, certifica que SALAZAR
MENENDEZ JESSICA PATRICIA, con dooumenlo de identificacién namero 091 7348575 mglstra en el Sistema

de Inf de la E: p del E (SNIESE), la si
Nombre: SALAZAR MENENDEZ JESSICA PATRICIA
Nimero de documento de identificacién: 0917348575
Nacionalidad: Ecuador
Género: FEMENINO

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Numero de registro 1031-2018-1960265

Institucion de origen UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Institucién que reconoce

Titulo MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
Tipo Nacional

Fecha de registro 2018-05-21

Observaciones

R
> Gobierno  Juntos
“1 , dvl Encuentro

| 1o logramos

Secrotaria de Educacién Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacién

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1006-12-1159016

Institucién de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucién que reconoce

Titulo LICENCIADA EN ENFERMERIA
Tipo Nacional

Fecha de registro 2012-08-31

Observaciones

OBSERVACION:

-mmamm*mmmmmdm-mm

* Los titulos

superice vigentes al momento de la emisin de Ia ttulacion. o

-Emamld.hn-ddn m-md.umumymmmw
ia

superior se ejecutd en
omv-douuyomnu iaalaLOES, 1 2 de agosto de 2018.
IIlPORT_ANTE:u en nhmwndSNIESE,qnnmdll-

este
por las instituciones del sistema de ‘superior, los articulos 126 y
de X =] imi de titulo no habilita al
profesiones reguladas por leyes especificas, y de manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan
i ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacion

En caso de detectar i i enlai i de i i i solicitar a la
institucion de educacion superior nocaonal que emmo el titulo, la rectificacion correspondiente y de ser una titulacion extranjera
solicitar la ion a la Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

Para la i i usted debe acceder a la siguiente direccion:

MAQ\A dos E Qooa\an—:z

Maria José Rodriguez Villota
Directora de Registro de Titulos
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

GENERADO:  12/06/2022 12.51 PM

0917348575

Oweccitm: Ak o N
Séiige povat: > Gobierno | untes
“1 5, %l Encuentro | lo logramos



Experto 5

e
> Secretaria de Educacidn Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacion

Quite, 12/08/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacidn Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacidn, SENESCYT, certifica que URRUTIA
LOOR LIDIA DEL ROCIO, con documento de identificacion ndmero 0813730115, registra en el Sislema Nacional
de Informacién de la Educackin Superior del Ecuador (SNIESE), la sigulente informaciin:

MNombre: URRUTIA LOOR LIDIA DEL ROCIO
MNimero de documento de identificacion: 0913730115

MNacionalidad: Ecuador

Género: FEMENING

Titulo(s) de euarts nivel o posgrade
Nimero de registre 1031-03-328183

Institueidn de erigen UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Institueidn que reconoce

——

&

Titule(g) de euarts nivel o posgrade

Secretaria de Educacién Superior,
Clencia, Tecnologia e Innowacion

Nuimero de registro 1006-08-675133

Institucion de origen UNIWVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institueidn que reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN ENFERMERIA ONCOLOGICA
Tipo Nacional

Fecha de registro 2008-05-14

Observaciones

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Nimero de registro 1006-02-T9805

Institucidn de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucidn que reconoce

Titule DIPLOMA SUPERIOR DE CUARTO NIVEL EN DESARROLLO LOCAL Y SALUD
Tipo Macional
Fecha de registro 2003-01-03
Observaciones
4V

] . a ,
S - - > Gobierno | juntes
s 4 1, <ol Encuentro | Ia logramos

Titule LICENCIADA EN ENFERMERIA
Tipo Nacional

Fecha de registro 2002-05-27
Obsarvaciones

4V

N ,
> Gobierno | untes
4, dei Encuentro | Ia lagramos
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Secretaria de Educacion Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovaciin

Titule(s) de cuarto nivel o posgrado

Nomero de registro

1031-04-495350

Institucién de origen

UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA

Institucion que reconoce

Titule ESPECIALISTA EN GERENCIA Y PLANIFICACION ESTRATEGICA DE SALUD
Tipo Macional
Fecha de registro 2004-04-13

Observaciones

Titule(s) de cuarto nivel o posgrado

Nomero de registro

1031-07-661844

Institucién de origen

UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA

Institucién que reconoce

Titule MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
Tipo Macional
Fecha de registro 2007-05-10

Observaciones

Direccitn: A
Sodign pas
Teldlano: =

4'0‘

7, Goblerno Juntes
el Encuentro | o lagramas

-
=g Secretaria de Educacion Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacidn

OBSERVACION:
Lmﬁlllnedelnnxrmwldagadnewﬂxmmﬂnhdﬂﬂxdmwrael ingreso a un posgrado.
* Los titulos regi tante sido o por instituciones de educacion

mmmalnmmhdahmdahhmlam
-Emmbn:hmvddnhnna:aﬁndnadm:ﬁnuwmdnlmﬂmhmmﬂymﬂﬁgerrﬂlhapnr
i i 5@ gjecult en cumplimiento a la Dispesicidn Transitora
Octava de la memRMmMBhLﬂE&mdadEdemdems

IMPGRTANTELarlfomnuﬁnpmpnmmnadamndnd—n—dnaahquemnahmalSNIEﬁE.q.ﬁmaimdnla

imformacién sumin la por las i Malmmdaa&tmﬁnupamrmbmnmuﬁmﬂﬁr
129deth0|gﬁmmdnEﬂmﬁn&wur$desu Elr Jri —'—dnltﬂllumhd:cﬂxal
i0 de las prc lladas por leyes especificas, y de manera ial al ejercicio de las it

mmﬂodenmdndrndnla\nda.Mymmwuummduﬂm1mdnhm&gﬁlmdnﬁm
Superior. Segun |a Resolucidn RPC-50-16-Mo 258-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda solicitar a la
institucion de educacién superior nacional que emitic el titulo, la rectificacién corespondiente y de ser una titulacidn extranjera
solicitar la rectificacion a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacian

Para comprobar |la veracidad de la informacidn proporcionada, usted debe acceder a la sig.liarla direccion:

Hggm (Josn Q\) neoéz.

Mslrs. José Rodriguez Villota
a de Registro de Tiulos.
SECRETARIA DE EDLIC&CION S0 PERIOR CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

GENERADC:  12/06/2022 12.52 PM

UALIFI0NLE

Dlreccilins Alpallens §7-183 artrs v, Ciags de Abmagrs y Winymoe v

Codius pustal TOISIE / Guuts Fous Goblerno Juntess
Teldfona! SO3-2 T534-300 / e BCACONS DT GOb T i del Encuentro | o logramos




Anexo 5. Validez de contenido con V de Aiken

) Experto Experto Experto Experto Experto V de Limite Limite
Iltems Criterios 1 2 3 4 5 Promedio | Aiken | Inferior | Superior Valoracion
Pregunta 1 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 [ 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 40 | 1000 [ 079 | 1.000 [ ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Pregunta 2 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 [ 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 [ ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 3 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 4 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 [ 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 [ ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 [ ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 5 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Pregunta 6 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 [ 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Pregunta 7 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 [ 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Pregunta 8 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Pregunta 9 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Pregunta 10 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Pregunta 11 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE




Claridad

4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE

Pregunta 12 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE

Pregunta 13 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE

Pregunta 14 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 [ ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 [ ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE

Pregunta 15 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 ACEPTABLE

Pregunta 16 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 [ 0796 | 1000 | ACEPTABLE

Pregunta 17 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 [ 0796 | 1.000 | ACEPTABLE

Pregunta 18 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE

Pregunta 19 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 [ 0796 | 1000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE

Pregunta 20 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 | 1.000 | ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0796 | 1.000 | ACEPTABLE

TOTAL 4.0 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE

’ VALOR FINAL 100.0%

MINIMO

VALOR

CATEGORIAS 4

RANGO

NUMERO DE

EXPERTOS 5

NIVEL  DE

CONFIANZA

95%




Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.956 20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion  Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento

elemento se elementose  elementos se ha

ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
Pregunta 1 61.20 140.314 487 .957
Pregunta 2 61.67 143.238 .207 .962
Pregunta 3 61.33 138.238 .585 .956
Pregunta 4 62.00 135.857 498 .958
Pregunta 5 62.07 137.067 469 .958
Pregunta 6 61.47 137.267 .750 .954
Pregunta 7 61.47 137.267 .750 .954
Pregunta 8 60.27 131.638 .887 .952
Pregunta 9 60.33 129.095 .842 .952
Pregunta 10 60.13 131.552 .652 .956
Pregunta 11 60.13 134.695 877 .952
Pregunta 12 60.40 130.686 .920 .951
Pregunta 13 60.33 134.810 .793 .953
Pregunta 14 60.20 132.457 .861 .952
Pregunta 15 60.27 131.638 .887 .952
Pregunta 16 60.33 133.667 .864 .952
Pregunta 17 60.33 132.810 917 .952
Pregunta 18 60.13 135.410 .830 .953
Pregunta 19 60.13 133.838 .808 .953

Pregunta 20 60.53 132.695 734 954




Anexo 7. Autorizacion
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POSGRADO

R s v

“Aho del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Guayaquil, 12 de mayo de 2022

DRA. TANIA RIVERA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO

: Sollcito autorizacidn para realizar investigacion
REFERENCIA

: Solicitud del interesado de fecha: 12 DE MAYO DE 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucién a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes
se forman para obtener el Grado Académico de Maestro.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la sigulente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Gisella Elizabeth Martinez Mosquera

2) Programa de estudlos : Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

3) Ciclo de estudios i ciclo

4) Titulo de la Investigacién : Conocimientos, actitudes y barreras hacia la realidad
virtual en personal interno de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022

5) Asesora : Carranza Samanez Kilder Maynor

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacién.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar |a realizacién de la investigacion en la
Institucién que usted dirige.

Atentamente,

/
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=N v'IVV)Qu,., L -,
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Anexo 8. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENCUESTA DEL ESTUDIO: «Conocimientos, actitudes y barreras hacia la
realidad virtual en personal de un hospital oncoldgico privado de Guayaquil,
2022»

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer los «Conocimientos, actitudes y
barreras hacia la realidad virtual en personal de un hospital oncolégico privado de Guayaquil, 2022>.
Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Pert
como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. A continuacion, le brindaré
informacion y le invitaré a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar
conmigo sobre esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Este estudio se fundamenta en que el uso de la RV terapéutica permitira reducir las dificultades que
se presentan en pacientes oncoldgicos debido a los procedimientos invasivos que deben realizarse
por su condicion, es decir, el dolor, la ansiedad y demas emociones propias de un proceso lento y
tedioso, por lo tanto, dicha informacion servird de apoyo a futuras investigaciones para tratamientos
gue buscan ayudar a los pacientes a tolerar los procedimientos.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en este estudio se le compartira un cuestionario fisico de 20 preguntas. El
namero de preguntas queda distribuido en cinco bloques: 3 preguntas sobre conocimiento de la RV,
4 preguntas sobre el conocimiento de la RV terapéutica, 3 preguntas sobre la aceptabilidad de la
RV, 5 preguntas sobre la adecuacion de la RV y 5 preguntas sobre la viabilidad de la RV. El
instrumento de cuestionario fue validado por expertos para fines del estudio. Ante cualquier duda o
pregunta, usted puede solicitar apoyo para responder las preguntas al investigador(a).

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todo el personal interno que labora en el hospital privado oncoldgico de la ciudad de
Guayaquil, en mayo de 2022, a participar de una encuesta anénima.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su patrticipacion en este estudio es voluntaria. Usted decide si participa del estudio. Asimismo,
aunque haya aceptado, puede cambiar de opinién y retirarse de éste en cualquier momento, no
habra reaccién alguna por ello. Cual fuese su decision, todas sus actividades continuaran.

DURACION:
La duracién para responder a esta encuesta tomaré aproximadamente 15 minutos.
RIESGOS Y BENEFICIOS:

No existe riesgo por participar de la encuesta. Asimismo, no tendra que hacer gasto y no recibira
pago por participar del mismo. Al finalizar el estudio, recibird informacién sobre: Conocimientos,
actitudes y barreras hacia la realidad virtual en personal de un hospital oncolégico privado de
Guayaquil, 2022.



CONFIDENCIALIDAD:

Brindamos la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. Asimismo, el estudio podria ser
publicado, en ese caso, no se mostrara informacion que permita la identificacién de los participantes.

RESULTADOQOS:

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de este estudio se compartiran con ustedes si
es que lo deseen antes de poner a disposicion del publico en general. Los resultados agrupados de
este estudio seran publicados en documentos o eventos cientificos, guardando estricta
confidencialidad.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:

No es necesario que participe usted si no desea hacerlo y el hecho de negarse a participar no
afectara en absoluto de sus actividades diarias. También, puede cambiar de opinién mas tarde y
dejar de participar, aunque haya aceptado antes. Es su eleccion y todos los derechos de usted
seguiran siendo respetados.

PERSONA DE CONTACTO:

Si tiene dudas adicionales, le responderemos gustosamente. Puede ponerse en contacto con el(la)
investigador(a) al correo gmartinezmos@ucvvirtual.edu.pe. Esta propuesta ha sido revisada por la
Universidad César Vallejo, entidad cuya actividad es asegurarse de que los participantes en la
investigacion estén protegidos durante el desarrollo de la investigacidn. Si tiene preguntas sobre la
verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad
César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico
upg.piura@ucv.edu.pe.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacion anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas para entender todo
el contenido de forma clara. Luego de esto, acepto participar de esta investigacién. También
entiendo que puedo decidir no participar del estudio en cualquier momento. Reconozco que mi
conformidad se da al firmar el consentimiento. La utilizacién de los datos se dard en los términos
detallados antes.

Nombres y apellidos del participante:

Firma del participante:

Declaracion de lainvestigadora:

Yo, Gisella Elizabeth Martinez Mosquera, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de esta investigacion. Se le ha informado que
los datos obtenidos son andénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Asimismo, se ha proporcionado una copia de este consentimiento informado a la
participante.

Nombre del investigador(a) que ha tomado el consentimiento:_Gisella Elizabeth Martinez Mosquera

Fecha (Dia/Mes/Afio): 15/ mayo/ 2022


mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 9. Conzsntimiento informado ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CONSENTIMIENTO INFORMALD

EHCUESTA DEL ESTUDIO: Conocimientos, actibedes y barreras hacia la
realidad virtual en personal de un hospital oncolagico privado de Guayaguil,
Lirr

BTRODUCCION:

Mos dingmcs @ usied para sollchar s parfcioacdén pam os «Sonoonienbos, aciludes v bameras
hacia fa readidad wirsal en personal de un hospial oncokbgico privado de Guayaquil, 2022 Esle
caludio o5 desarrollado por investigadores die |la Universidad César Valkeo de Plus &n Pend oo
parte del Posgrado en Geston de ok sersicos de la Salud. & continuacian, ke brindand informackn
&l Ieetlard @ ser parie de esie eshedo. Anles de que decda parcipar, pusde habkae oonm o sobre
esta inwestgackan.

FROPOBITD DEL EETUDIO:

Esle maludkd S hundame nia en gue ¢l usos de la BY erapduioa pemdling reducr as difculades que
S pRELEVIGN @0 padEnias ONoOOinas Sdo & oS probedimienlos invasieos. Qs SEhEn reairarns
For sU condicidn, &5 deor, ol dolor, B anseded ¥ demas amodiones propias 3 Un prooesh HEndd ¥
be-dinse, por o landa, dcha inlorracibn semnim de apoye o fuluras inseslgecione s pana ralamisnios
Qe Dusoan ayudar o los poo enbes @ bolanar Ios Drocodi Mo,

FROCEDIMIENTOE:

Si usted decide parlicipar o eShe esiudio S& e compartrd un cussionarks Psioo de 20 prequntas. El
Ml e e [prig Uniae quida Aisinbukdo @n once Bogues: pregunias Sobne D nSon Conoin nia
de la FY, Dimenson conccimienta de la BY lerastulica, Dimensiin aceplabiidsd de & R,
Dineznsiin adecuackin de la RV y pregunias sobre Dimendidn wabi idad de la RY. Elinsiumsenio de
cuslnano fue valdads por G permos para Tnes ded estudio. sne cuaiquier duda o pregunta, usied
pusede solciar apoyo para esponder las pregunias al insestigadona).

IELECCION DE FARTICIPANTE &:

nistlamos & iedo el persanal inkerno gue labona en el hospial priveds onosldgios de la cledad de
Guayaguil, &n mayo del 2027, a participar de una encuesla andoima

PARTIGIFACION WOLUNTARLL

Su particpackn an esbe estudo &5 voluntark. Usled decide s paricpa del estudo. Asimisma,
aunque hava acepiado, puede camblar de opinidn v reliarse de éshe en cualguier momenda, no
haitrd reacchin alguna por elc. Cual fuese su declsion, todas sues aclividades conlinuardn.
DURACION:

La durackin para respander a esla encuesta iomand aprosi madamente 15 mindios.

RIEFQOE ¥ BEMEFICID &

Mo euiste dasge por pafcipar de la enosesta Asmissn, no lended gue hacer gasio § ne recls rai
pago por pariicipar del ndsmo. Al fradrae el esfodo, recbird informackdn sobre:; Comooimenios,

acliudes y bareras hacla la realdsd wrival en perscnal de un hosplal onooddgios privado de
Guayaguil, 2033,

COMFIDENCIALIDAD:

Brindamos [a garantia qua fa informacdn gue proporcione e confidencial, conlorme o e Loy de
Frofeocion die Dados Personales — Ly 29733 diel poverng dil Fard. Asimismd, & esludio podria ser
pubioadn, &N eS8 DaR0, N SE MOSINan ko mMmaciin quie permila i denlifcacidn de ks partcipanias.

REBULTADD B

Lios conodinventos gue se chbengan de la realzackn de eske estudo se comparirin oon uskedes si
45 qQue o deseen antes de poner o disposiodn del piblioo en general. Los resullades agrunados de
[ T tudla  serdm pubicad «n d los o evenlos ceniificos, guardando  esircia
confdenciaidad

DERECHD & HEGARBE O RETIRARIE:

Mo o5 necesano que paricipe usted = no desea hacerko § o hecho de negarse @ parlicipar no

afpotard on absoluln de Sus actvidades daras. Tambdén, puede cambiar de opinen mas tandks v

dear de parfcipar, aungue haya acsplado anles. Es su elecddn y lodos los derechos de usied
irdn slendo respeiad

FERIOMA DE COMTACTO:

Sitiene dudas adiconades, ke respondesmemos gusiosamente. Fusde ponersa en contacho com eijia)
Investgadata) al coren Kidemaynonfucnsriualedu.pe. Esta propucsia ha Sdo revisada por la
Unkersidad César Valkeo, enlidad cuya acividad es asegurarse de que los paricpanies en la
Invesigackin esién pralegides duranie &l desaercilo de la invesiigackin. Bl feme pregunidas sobre la
werfcacdn del estisdio, pusde ponerse enconlack con el Pregrama de Posgrado de la Universidad
Calear Waleo o bedéfomo 0051446655551 o ilambién drgise al coreo  elecindnioo

CERTIFICADD DE CONIENTIMIENTS

He leido la informackis anberdor y he lenkdo la opadunidad de hacer preganias para enlender odo
of pondenkdo de forma cara. Loeqo de esia, soepbo packcipar de esia neesbgacidn. Tambben
enfiands que pusds decdr no parbcinar del eshusdio en Cuaiquier momenio. Reconozoo que mi
conformidad se da af frmar el consentimiendo. La uiilzacdn de kos dalos se dand en los #mines
detalados anles.

Maombnes ¥ apelldos dal partcipans: Salarer Mandnder Jéssoa Palrca

Firmia del pariicinanibe: m

Deolaraolén & la Invectgadora:

Yo, Gisela Elmabein Mariiner Mosquera decamn que « paticpantz ha leide y comprendida la
Infermacidn anberiar, asmisma, he acarado sus dudss respondends sus pregundas de fonma
satislactioria, w ha decdido parfcipar volirdadamente de sska investpgacidn. Se ke ha ndomasdo que
los dalos ablenkdos sen andnimes ¥ ha enlendide que pussden ser publicados o ddunddas con fines
chenlificos. Asmismo, & ha proporckonado una copla de esie oonsendmiente Informado a la
il panbe

Mambre del investgadona) gue ha lomade ¢ consenlimentoGisel ) Elzabeth Manineg Mosquers
Feoha [DiaMes/Afo) 15 mgyn20a3



Anexo 10. Datos- Prueba piloto

Ed = Alfa-Conocimientos, actitudes y barreras hacia la Realidad Virtualxlsx - Excel

Archivo Inicio Insertar  Disposicién de pagina Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q :Qué desea hacer? P.‘,_Compartir

1&=31
- ‘?S Garew |Aria| -110 - A A == % B v EE Ajustar texto |::=—| D D (EDED ng El Z Autosuma éY p
Pegar =8 S Fcrmn Darf:matc Estilcv‘; de InEEIrtar ElliErEinar Formato Rellenar ~ Ordenar Buscar
- . . === q . - 0 €0 00
? ¥ Copiar formato D&k 2 = - BT G $ %o | % condicional ~ como tabla ¥ celda ~ @ @ e & Borrar ~ filtrar "y seleccicn;‘r e
Portapapeles = Fuente [ Alineacién [ Nimero ~ Estilos Celdas Edicién ~

AD14 - I v

A C D [E [F G H | J K L ] N o @ Q R S T u \ w X Y z AA | AB AC Alx]
1 La presente investigaci Sexo Edad Cargo Afios en el car¢Grupo de pacientes corftem1  item2  item3 item4 ltem5 item6 item7 item8 item9 item1iitem ftem1:item1:item1:item1!item1iitem1 item1titem1titem2! Puntuacion |
2 1 Acepto participar. Femenino 28 Licenciado/a 1 Todas las edades 3 1 2 1 1 2 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 53
3 | 2 Acepto participar. Femenino 36 Licenciado/a 9 Todas las edades ) 3 B 3 3 3 3 4 2 1 ) ) ) ) 3 3 3 3 3 3 58
4 | 3 Acepto participar. Femenino 34 Licenciado/a 9 Todas las edades ) 3 B 1 1 2 2 ) ) 3 ) ) ) ) 3 3 3 3 3 2 53
5 | 4 Acepto participar. Femenino 31 Licenciado/a 2 Mayores de 46 arios 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 71
6 | 5 Acepto participar. Femenino 29 Licenciado/a 4 Pacientes entre 26 y 3£ 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48
7| 6 Acepto participar. Femenino 28 Wédico 4 Todas las edades 1 1 1 1 1 2 2 ) ) 3 ) ) ) ) 3 3 3 3 3 3 48
8 | 7 Acepto participar. Masculino 27 Auxiliar 6 Todas las edades ) 3 B 1 1 3 3 4 4 4 4 4 ) 4 4 4 4 4 4 4 68
9 | 8 Acepto participar. Femenino 30 Licenciado/a 2 Todas las edades ) 3 3 3 3 3 3 & & 5 & & & & 5] 5 5 5] 5 5 86
10| 9 Acepto participar. Masculino 31 Quimico Farmacéutico 3 Todas las edades 3 3 3 1 1 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 82
11 10 Acepto participar. Femenino 47 Auxiliar 12 Todas las edades B) 3 B2 1 1 1 1 2 2 3 B2 B2 B2 B2 2 3 3 3 3 3 50
12| 11 Acepto participar. Femenino 42 Auxiliar 10 Todas las edades ) 1 B 3 3 3 3 4 & 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72
13 12 Acepto participar. Femenino 42 Auxiliar 10 Todas las edades 2 1 2 3 3 3 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72
14J 13 Acepto participar. Masculino 31 Auxiliar 6 Mayores de 46 afios 3 2 3 3 3 3 3 4 4 5 4 4 3 5] 4 3 4 4 4 3 71
15 | 14 Acepto participar. Femenino 29 Médico 4 Menores de 5 afios, Pa 3 B 3 3 3 2 2 4 4 4 4 a 4 a 3 4 3 4 4 2 65
16 | 15 Acepto participar. Femenino 47 Licenciado/a 12 Todas las edades 3 El 2 1 1 2 2 3 3 4 4 2 4 4 ] &3 &3 4 5 3 60
17| Varianza 04622 0.86222 0507 0.996 092 038 038 062 091 109 043 051 051 06 052 051 051 046 056 077 136826667
18 |
19 |
20 |
21| Pregunta 1
22,
23 |
24|
25 | =
26 |




Anexo 11. Base de datos- Investigacion
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2| 28 2 Licenciado 1 Todas las edades 3 1 2 1 1 2 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3| 36 2 Licenciado 9 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4| 34 2 Licenciado 9 Todas las edades 3 3 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2
5| 29 2 Licenciado 2 Pacientes entre 26y : 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
6| 28 1 Auxiliar 1 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 2 3 5 5 5 4 5 1 5 5 4 5 5 5 5
T 3 2 Licenciado 2 Mayores de 46 afios 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4
8 A 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, F 3 1 3 1 1 1 2 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3
9 29 2 Licenciado 4 Pacientes entre 26y ! 1 1 1 bl bl 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
10| 33 2 Licenciado 2 Menores de 5 afios, 3 1 2 1 3 1 2 3 4 4 3 3 2 4 4 4 2 4 4 3
1) 28 2 Médico 4 Todas las edades 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
12| 25 2 Auxiliar 1 Menores de 5 afios, F 3 1 3 3 3 3 3 4 5 5 5 4 4 4 4 5 1 4 4 4
13| 29 2 Licenciado 1 Todas las edades 3 1 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 1 2
14| 27 1 Auxiliar 6 Todas las edades 3 3 3 1 1 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
15| 30 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, F 2 2 2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
16| 29 1 Licenciado 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5
17| 30 2 Licenciado 2 Todas las edades 3 3 3 3 3 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
18| 3 1 Quimico F: 3 Todas las edades 3 3 3 1 1 3 3 5 ] ] ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5
19 28 2 Licenciado 1 Todas las edades 1 1 3 3 1 2 3 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 3
20 47 2 Auxiliar 9 Todas las edades 3 3 3 1 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
21| 42 2 Auxiliar 10 Todas las edades 3 1 3 3 3 2 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
22| 42 2 Augiliar 10 Todas las edades 3 1 3 3 3 2 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
23] A 1 Auxiliar G Mayores de 46 afios 3 2 3 3 3 3 3 4 4 5 4 4 3 5 4 3 4 4 4 3
24| 29 2 MEédico 4 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 2
25| 47 2 Licenciado 12 Todas las edades 3 3 2 1 1 3 2 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 5 3
26| 29 2 Licenciado 3 Todas las edades 1 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
27| 30 1 Licenciado 6 Todas las edades 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
28| 32 2 Licenciado 9 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 5 4 4 1
28| 30 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios 3 1 2 1 1 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 5 3
30 29 1 Auxiliar 2 Pacientes entre 5y 1° 3 3 2 3 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
31| 33 2 Residente 5 Menores de 5 afios, F 3 3 2 2 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
32| 29 2 Licenciado 10 Menores de 5 afios, F 3 1 2 3 3 1 3 5 ] ] ] 5 5 5 5 5 5 5 5 3
33 45 2 Médico 12 Menores de 5 afios, F 3 2 3 3 3 1 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 2
34 k)| 2 Licenciado 5 Menores de 5 afios, F 3 1 3 3 2 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 3
35| 29 1 Augiliar 2 Menores de 5 afios, F 2 1 2 2 3 2 2 5 5 5 3 3 4 4 4 3 4 5 4 5
36| 35 2 Supenvisor 10 Todas las edades 3 2 2 3 3 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
37| 34 2 Residente 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
38| 27 1 Licenciado 3 Menores de 5 afios, F 3 3 2 2 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
39| 56 2 Médico 12 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 1 3 5 ] ] ] 5 5 5 5 5 5 5 5 3
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40| 45 2 Licenciado 10 Menores de 5 afios, F 2 1 2 2 2 1 2 5 3 4 4 5 4 5 5 5 5 3 5 3
41| 65 1 Médico 21 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 1 3 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
42| 32 2 Médico 3 Todas las edades 1 1 2 1 1 1 2 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5
43| 28 2 Auxiliar 2 Menores de 5 afios, F 3 3 2 2 2 1 2 4 4 5 3 3 3 4 4 4 5 3 3 3
44| 28 1 Residente 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
45| 65 2 Médico 10 Menores de 5 afios, F 3 2 2 3 3 2 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
46| 32 2 Licenciado 3 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
47| 35 2 Licenciado 6 Meneres de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
48| 34 2 Supenisor 2 Todas las edades 3 1 2 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2
49| 38 2 Psicdloga 5 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
50| 30 2 Licenciado 7 Menores de 5 afios, F 3 2 2 1 1 1 2 5 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 5 3
51| 34 1 Psicdlogo 3 Pacientes entre 5y 1 3 3 3 3 3 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
52| 33 2 Residente 5 Menores de 5 afios, F 3 3 2 2 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
53| 32 2 Licenciado 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
54| 37 2 Licenciado 5 Meneres de 5 afios, F 2 2 2 2 2 2 2 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
55| 31 2 Auxiliar 3 Todas las edades 3 3 2 2 3 1 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
56| 65 2 Médico 10 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
57| 33 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
58| 35 1 Auxiliar 3 Menores de 5 afios 3 2 3 2 1 3 1 4 5 4 3 3 3 4 4 4 5 3 4 3
59| 28 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
60| 28 1 Auxiliar 4 Todas las edades 3 1 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
61| 36 2 Licenciado 5 Meneres de 5 afios, F 3 1 3 2 2 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
62| 29 2 Licenciado 2 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
B3| 45 2 Supenisor 5 Todas las edades 3 2 2 3 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
64| 33 1 Licenciado 4 Menores de 5 afios, F 3 1 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
65| 55 2 Médico 8 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
66| 32 2 Licenciado 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
67| 55 1 Médico 10 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
68| 34 2 Licenciado 5 Meneres de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
69| 30 2 Licenciado 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
7o) 29 2 Licenciado 2 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4
71| 38 2 Auxiliar 10 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
72 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5
73| 32 1 Residente 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
74| 38 2 Licenciado 8 Todas las edades 3 1 2 2 1 2 1 4 4 4 5 4 4 3 3 4 3 4 3 4
75| 35 1 piscologo 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
TE| 30 1/ psicologa 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
77| 37 1 colaboradc 1 Meneres de 5 afios, F 3 3 3 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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78 3 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
79 46 1 Médico 12 Menores de 5 afios, F 3 1 3 3 3 3 1 5 5 5 4 4 3 5 4 4 3 4 5 4
80, 33 2 Residente 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 2 Licenciada 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
82, 28 1 Auziliar 5 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
83| 36 2 Licenciada g Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
84, 3 2 Licenciado 2 Todas las edades 3 3 3 3 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
85| 25 1 Auxiliar 1 Menores de 5 afios, F 3 3 2 2 2 2 1 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 5 4
86, 37 2 Licenciada 5 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
87, 29 2 Psicdloga 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4
88 42 1 Terapistar 8 Todas las edades 3 1 2 2 2 2 1 4 3 4 3 3 3 4 5 4 4 3 4 4
89 29 2 Psicopeda 3 Menores de 5 afios, F 3 1 2 3 2 2 1 5 4 5 4 4 3 4 5 5 5 4 5 5
90, 28 2 Voluntariac 4 Menores de 5 afios, F 3 3 2 2 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
91, 56 1 Médico 10 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
92, 25 2 Auiliar 3 Todas las edades 3 1 2 2 2 2 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
93 3 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
94 42 1 Licenciada 6 Menores de 5 affos, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 ] 4 4 3 5 ] 5 5 5 5 5
95 30 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
96| 35 2 Licenciada 7 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 ] 5 5 5 5 ] 5 5 5 5 5
a7 A 1 Augiliar 3 Menores de 5 afios 3 1 2 2 2 2 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
98| 45 1 Augiliar 25 Todas las edades 1 1 2 2 2 2 1 5 5 ] 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4
99, 26 2 Auxiliar 5 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
100 34 1 Residente 3 Menores de 5 affos, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 ] 5 5 5 5 ] 5 5 5 5 5
101 33 2 Licenciado 3 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
102 34 2 Licenciada 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
103 40 2 Bupervisor 7 Todas las edades 3 1 2 2 2 2 1 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 3 4 5
104 35 1 Psicdlogo 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
105 31 2 Voluntariac 2 Menores de 5 afios, F 3 2 2 3 3 3 3 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 5 5 5
106 26 2 Auwdliar 1 Menores de 5 afios, 3 3 2 2 2 2 1 5 4 4 4 4 3 4 5 4 3 3 5 4
107 65 1 Voluntariac 15 Menores de 5 afios, F 1 1 2 2 2 2 2 5 5 5 4 3 3 4 4 5 4 3 4 5
108 42 2 Licenciada 15 Pacientes entre 26 y ! 3 1 2 2 3 2 1 5 5 5 3 3 3 5 5 4 3 3 4 4
109 20 1 Augiliar 1 Todas las edades 3 1 2 2 3 3 1 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5
110 36 2 Residente 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5
111 33 2 Licenciado 3 Pacientes entre 26y 3 3 2 2 2 2 2 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4
12 26 1 Awdliar 1 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 2 2 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 5
113 36 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
114 25 1 Audliar 2 Menores de 5 afios 3 3 2 2 2 2 1 4 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5
115 29 2 Yoluntariag 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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16| 32 2 Residente 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
117, 36 2 Licenciado 4 Todas las edades 2 1 2 2 2 2 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4
18| 33 1 Residente 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 ] 5 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5
119 30 2 Licenciado 1 Menores de 5 afios, F 3 1 2 2 2 2 1 4 3 4 4 5 3 4 5 5 5 4 4 3
1200 28 1 Auxiliar 6 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
121] 35 2 Voluntariac 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
122 34 2 Supenisar 2 Todas las edades 3 3 2 2 3 3 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
123 30 1 Terapista 2 Todas las edades 3 1 2 3 3 2 1 4 4 5 ] 5 4 5 5 5 5 5 5 5
124| 42 2 Laboratoric 4 Todas las edades 3 1 2 2 2 2 1 4 4 5 3 3 3 4 4 3 4 4 4 5
125 66 2 Médico 12 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
126| 29 2 Licenciado 3 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
127 27 1 Auxiliar 6 Todas las edades 1 1 2 2 2 2 2 5 5 5 3 3 3 3 4 3 4 5 5 5
128| 26 2 Licenciado 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 ] 5 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5
128| 35 2 Residente 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5
1300 35 1 Residente 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
131 30 2 Comité de 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
132| 45 2 Médico 5 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
133 34 1 Licenciado 4 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 ] 5 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5
134| 32 2 Nutricionis 4 Todas las edades 3 1 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
135 31 1 Psicdlogo 3 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
136| 36 2 Administra 2 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 ] 5 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5
137 25 1 Auxiliar 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
138 55 2 Trabajador 8 Todas las edades 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4
139 31 2 Auxiliar 9 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
140 33 1 Residente 3 Pacientes entre 26y . 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
41| 34 2 Voluntariac 2 Menores de 5 afios, F 3 1 2 2 2 2 1 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4
142| 35 1 Psicdlogo 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
143 48 2 Nutricionis 5 Todas las edades 3 1 2 2 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
144| 35 2 Licenciado 5 Menores de 5 afios, 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
145 56 1 Médico 17 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
46| 45 2 Jefadeenl 5 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 ] 5 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5
147| 45 1 Médico ont 7 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
148, 31 2 Auxiliar 5 Todas las edades 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
149 34 2 Licenciado 6 Pacientes entre 26y 3 3 3 3 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
150 29 1 Auxiliar 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 2 2 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
151 33 2 Licenciado 4 Menores de 5 afios, F 3 3 3 3 3 3 3 ] 5 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5
152|
153 |
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