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Resumen

La presente tesis aborda el disefio y desarrollo de una aplicacién movil innovadora que
integra la realidad virtual para mejorar el aprendizaje del diagnéstico y del tratamiento
del Sindrome de Sjogren. Esta enfermedad autoinmune, caracterizada por la afectacion
de glandulas exocrinas, presenta desafios en su comprension y manejo clinico debido

a su complejidad.

Esta investigacion fue de naturaleza aplicada, con un enfoque cuantitativo, un disefio
experimental de tipo preexperimental. La aplicaciéon ofrece una experiencia inmersiva
mediante la cual los usuarios pueden explorar modelos virtuales del sistema glandular
afectado, asi como simular procedimientos, diagnésticos y opciones de tratamiento. Se
incorporan elementos interactivos y evaluaciones que reforzaron el aprendizaje sobre
el diagnéstico y tratamiento. El desarrollo de esta herramienta se fundamenta en la
revision exhaustiva de literatura cientifica sobre el Sindrome de Sjogren, asi como en
la consulta a expertos en reumatologia y tecnologia educativa. Ademas, se llevo a cabo
un proceso iterativo de disefio centrado en el usuario para garantizar la usabilidad y

efectividad pedagdgica de la aplicacién.

Se espera que esta propuesta contribuya significativamente a la formacion de
profesionales de la salud, mejorando su capacidad para diagnosticar y tratar el
Sindrome de Sjogren de manera precisa y efectiva, a la vez que fomente la conciencia

sobre esta enfermedad entre la comunidad médica y el publico en general.

Palabras clave: Sindrome de Sj6gren, realidad virtual, gamificacion, microlearning
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Abstract

This thesis addresses the design and development of an innovative mobile application
that integrates virtual reality to improve the learning of the diagnosis and treatment of
Sjogren's Syndrome. This autoimmune disease, characterized by the involvement of
exocrine glands, presents challenges in its understanding and clinical management due

to its complexity.

This research was of an applied nature, with a quantitative approach, a pre-experimental
experimental design. The app offers an immersive experience through which users can
explore virtual models of the affected glandular system, as well as simulate procedures,
diagnoses and treatment options. Interactive elements and evaluations are incorporated
that reinforced learning about diagnosis and treatment. The development of this tool is
based on an exhaustive review of scientific literature on Sjogren's Syndrome, as well as
consultation with experts in rheumatology and educational technology. Additionally, an
iterative user-centered design process was carried out to ensure the usability and
pedagogical effectiveness of the application.

It is hoped that this proposal will contribute significantly to the training of healthcare
professionals, improving their ability to diagnose and treat Sjogren's Syndrome
accurately and effectively, while also fostering awareness of this disease among the

medical community and the general public.

Keywords: Sjogren's Syndrome, virtual reality, gamification, microlearning
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.  INTRODUCCION



Actualmente en esta época se caracteriza por los significativos cambios y avances en
el &mbito tecnologico, en situaciones donde los enfoques educativos convencionales
pueden limitarnos debido a la naturaleza espacial del conocimiento, la realidad virtual
proporciona una oportunidad para visualizar e interactuar en tres dimensiones con
dichos conceptos (Lopez y Olaechea, 2022), Asimismo, la realidad virtual se muestra
COmMoO una opcidn promisoria para acortar la distancia entre la teoria y la practica en

un entorno auténtico" (Mufioz et al., 2023).

Con el pasar del tiempo, los avances de la realidad virtual han sido notables,
llegando a ser reconocida como una herramienta de acceso publico. Asimismo, la
reduccion de los costos, la constante innovacién en las aplicaciones y el incremento
de su disponibilidad han facilitado su integracion en el ambito de la salud,
presentandose como una vanguardia tecnoldgica clinica para diagnosticar, tratar y

evaluar diversas enfermedades (Cuesta, 2020).

Este software con entorno de escenas disefiado para optimizar la formacion
convencional en prevencion de riesgos incluye la simulacion de posibles situaciones
peligrosas y la practica de los procedimientos ensefiados hasta su dominio completo.
Su objetivo es disminuir los accidentes y aumentar la destreza y eficiencia de los
trabajadores en diversas areas laborales. (Valencia, 2019).

En esa misma linea, la realidad virtual es uno de los cambios mas sobresalientes,
tanto por su capacidad para exponer contenido de informacion por su impacto en la
diversidad de usuarios. Se convierte en una herramienta inclusiva, especialmente al
difundir datos a usuarios que, debido a causas econdémicas, de salud o de separacion
fisica con los lugares que desean visitar, o que implican riesgos para su integridad, no
puedan acceder a sitios de importancia histérica, arqueoldgica, natural o de

conocimiento cientifico (Diaz et al., 2020).

A nivel internacional, durante el afio 2020, hubo una extensa discusion sobre la
aplicacion tecnolégica inmersiva de realidad virtual en el ambito educacional,
especialmente debido a la pandemia que amenazo significativamente, por esta razon
se llegd a el cierre de aproximadamente el 87% de los centros de formacion a nivel

mundial habia dirigido a alrededor de 1.500 millones de estudiantes a realizar sus
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estudios desde casa. Este escenario generd un incremento en la solicitud de software
educativo capaz de incrementar la comunicacion entre educadores y estudiantes, para
enriquecer sus experiencias de aprendizaje desde casa. Se considera que la realidad
virtual es una solucion adecuada para la educacion a distancia, particularmente en
contextos internacionales y en la ensefianza de idiomas, donde se demanda un alto
nivel de interaccion social y autenticidad (Tran, 2021). El dirigente de una escuela
primaria en el Reino Unido menciona que su institucion empleaba la realidad virtual
para impartir lecciones sobre lugares inaccesibles, como el Artico o las profundidades
marinas. Por otro lado, Hunt, de la Escuela Intermedia Texas, EE. UU., comento
acerca de su programa de excursiones virtuales con el objetivo de inspirar y ampliar
sus horizontes mas alla de sus comunidades locales, reconociendo la vastedad del
mundo que los rodea y que pueden explorarse (Lege & Booner, 2020).

A nivel nacional, La intercomunicacion entre los pacientes con las TIC, llega a su
punto culminante, y una de estas tecnologias se conoce como Realidad Virtual, que
posibilita que el usuario interactie y se sumerge de manera natural en un entorno
generado por imagenes e interacciones en un escenario ficticio (Cornejo et al., 2019).
La concepcion central de que las nuevas TIC representan un recurso educativo de
gran valor, fundamentado en un modelo de ensefianza-aprendizaje distinto al
convencional, en este sentido, la educacién en Peru se alinea siguiendo los objetivos
del Nuevo Milenio mediante la inversién en el &mbito educativo (De la Cruz & Pizango,
2020). En el sector de la especialidad del cuidado bucal, se emplean simuladores
hapticos con realidad virtual, que son dispositivos capaces de replicar de manera
precisa la sensacion tactil que el operador experimenta al interactuar con objetos
reales, sin necesidad de un contacto fisico. Desde el afio 2016, la UPC ha incorporado
estos simuladores en odontologia; no obstante, hasta la fecha, ninguna universidad

publica del pais ha logrado adquirirlos (Cayo & Agramonte, 2020).

A nivel departamental, las herramientas cotidianas existentes no ofrecen un control
total sobre la experiencia del paciente, una limitacion que podria mejorarse mediante
el uso de un entorno ficticio, se demuestra que el manejo de la realidad virtual como
técnica de tratamiento es eficaz para abordar las fobias. Facilita generar un impacto
significativo en la autenticidad y ofrece un gestor de escritorio para supervisar la

simulacién, permitiendo el control de las sesiones de los psicélogos y pacientes
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durante la exposicién, asi como la medicion del pulso. Esta tecnologia resalta un
enfoque en la gestion del proyecto y la orientacion (Lopez & Olaechea, 2022). En el
afio 2021, el ministerio de salud anuncié la exploracion en los desempefios
tecnoldgicos como un recurso para reducir el pesar tension y ansiedad en los nifios
que estan siendo tratados por cancer en Lima, con el objetivo de mejorar su

experiencia durante el proceso meédico (Caceres et al., 2021).

Las herramientas cotidianas en el ambito departamental no logran un control total
sobre la experiencia del paciente, una limitacion que puede mejorarse con el uso de
entornos ficticios. La realidad virtual ha revelado ser eficaz la terapia de fobias,
proporcionando autenticidad y un gestor de escritorio para supervisar las
simulaciones. El ministerio de salud exploroé la realidad virtual para reducir el pesar, la
tensién y la ansiedad en nifios con cancer en Lima, mejorando su experiencia durante

el tratamiento médico.

La justificacion tedrica que respalda el uso de realidad virtual en el contexto del
sindrome de Sjogren se fundamenta en la creencia en que los acontecimientos mas
envolventes y personalizadas que pueden mejorar la comprension del paciente sobre
su enfermedad y promover la asimilacién de habitos sanos. Segun la teoria de la
educacion experiencial de Kolb (1984), la formacion es mas efectiva cuando se
respalda en vivencias practicas y reflexion activa. La realidad virtual proporciona una
plataforma para experiencias de aprendizaje inmersivas que pueden mejorar la
retencion del conocimiento sobre el sindrome de Sjogren. Ademas, la teoria de la
terapia cognitivo-conductual. Beck, (1979), sugiere que la exposicion repetida a
situaciones estresantes en un entorno controlado puede ayudar a modificar las
percepciones y comportamientos, lo que podria aplicarse al manejo del estrés y la

ansiedad asociados con el sindrome de Sjogren.

La realidad virtual se justifica teéricamente en el tratamiento del sindrome de
Sjogren por su potencial de ofrecer experiencias inmersivas que aumentan la
comprension del paciente y fomentan hébitos saludables, segun la teoria de la
educacion experiencial de Kolb y la terapia cognitivo-conductual de Beck.
Practicamente, la realidad virtual puede mejorar la calidad de vida al proporcionar

herramientas interactivas y accesibles que superan barreras de acceso a la
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informacion y ofrecen educacion personalizada, integrandose en la practica clinica
como complemento a la terapia convencional. Metédicamente, se propone un enfoque
mixto de estudios cuantitativos y cualitativos para evaluar el impacto de la realidad
virtual en la comprension, adherencia al tratamiento y calidad de vida del paciente,

utilizando entrevistas y grupos focales para explorar sus experiencias y percepciones.

La Justificacion Practica desde el uso de realidad virtual en el procedimiento de
recuperacion del sindrome de Sjogren puede enriquecer aumentando la tranquilidad
de vida de los pacientes al proporcionar herramientas interactivas y accesibles para
el aprendizaje y la gestion de los sintomas. La realidad virtual puede superar las
barreras de acceso a la informacion al ofrecer experiencias educativas atractivas y
personalizadas que pueden adaptarse a las necesidades individuales de los
pacientes. Ademas, las aplicaciones de realidad virtual pueden integrarse facilmente
en el cuidado médico como complemento al procedimiento convencional, lo que

permite una atencion mas integral y centrada en el paciente.

La realidad virtual tiene el potencial de enriquecer el bienestar general de los
pacientes con sindrome de Sjégren al proporcionar recursos interactivos y
accesibles para el aprendizaje y el manejo de los sintomas. Facilita el acceso a la
informacion mediante experiencias educativas envolventes y adaptadas a las
necesidades individuales. Asimismo, puede ser incorporada en la practica clinica
como un complemento a las terapias tradicionales, ofreciendo una atencién mas

completa y enfocada en el paciente.

La justificacion metodoldgica incluird una estrategia mixta que asocie técnicas
cuantitativos y cualitativos. Se llevaran a cabo estudios experimentales controlados
para evaluar el impacto de la realidad virtual en la comprension del paciente, la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida. Ademas, se emplearan métodos
cualitativos como entrevistas semiestructuradas y grupos focales para explorar las
experiencias y percepciones de los pacientes con respecto al uso de realidad virtual

en su atencion médica.

La investigacion sobre el uso de realidad virtual en el tratamiento del sindrome de

Sjogren empleard un enfoque mixto con métodos cuantitativos y cualitativos,



incluyendo estudios experimentales controlados y entrevistas semiestructuradas y
grupos focales para evaluar el impacto en la comprension, adherencia al tratamiento,

calidad de vida y percepciones de los pacientes.

Se determind destacar tanto el problema general como las preocupaciones
especificas de esta investigacion a la luz de la realidad problematica. A continuacion,
se exponen las principales cuestiones de este proyecto de investigacion. ¢ Cuél fue el
efecto de la aplicacion moévil para el aprendizaje del diagndstico y del tratamiento del
sindrome de Sjégren con la realidad virtual?

PE1: ¢(Cudl fue el efecto de la aplicacion mavil para el aprendizaje del
diagndstico y del tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual
en el conocimiento?

PE2: ¢Cudl fue el efecto de la aplicacion maovil para el aprendizaje del
diagndstico y del tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual
en la motivacion hacia el aprendizaje?

PE3: ¢Cudl fue el efecto de la aplicacion maovil para el aprendizaje del
diagndstico y del tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual
en la satisfaccion con el aprendizaje?

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar el efecto de uso de una
aplicacion de realidad virtual en el aprendizaje del diagnéstico y del tratamiento del
sindrome de Sjogren del Centro de Salud Daniel Alcides Carrién.

OEL1: Determinar el efecto de la aplicacion mévil para el aprendizaje del
diagnostico y del tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual
en el conocimiento.

OE2: Determinar el efecto de la aplicacion moévil para el aprendizaje del
diagndstico y del tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual
en la motivacion hacia el aprendizaje.

OES3: Determinar el efecto de la aplicacion moévil para el aprendizaje del
diagnostico y del tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual
en la satisfaccion con el aprendizaje.

La hipdtesis general de la investigacion fue: “El uso de la aplicacion movil para
el aprendizaje del diagnostico y del tratamiento del sindrome de Sjogren con la

realidad virtual incrementé el conocimiento, la motivacion hacia el aprendizaje y la



satisfaccion con el aprendizaje”. A continuacion, se presenta los sustentos tedricos de

esta hipotesis:

HEZL: El uso de la aplicacion movil para el aprendizaje del diagnostico y del
tratamiento del sindrome de Sjoégren con la realidad virtual incremento el

conocimiento.

Cdrdova (2020), explicaron: “El uso de aplicaciones de realidad virtual se
considera una herramienta crucial para el proceso de aprendizaje porque
permite a los estudiantes aplicar mas conocimientos mediante el uso de
simuladores interactivos y la inmersion, lo que no difiere significativamente
del uso de simuladores 2D y técnicas de ensefianza mas convencionales
como la pizarra.”. Ademas, (Becerra et al., 2019), indicaron como la
capacidad de tomar imagenes en 3D mediante una aplicacion informéatica
de realidad virtual permite el seguimiento y la visualizacion, lo que a su vez
facilita el desarrollo de los procesos de aprendizaje. También permite la
aproximacion anatémica de modelos tridimensionales del cerebro humano,
lo que mejora el aprendizaje y aumenta el rendimiento y el conocimiento de

los distintos componentes cerebrales.

HE2: El uso de la aplicacion moévil para el aprendizaje del diagnéstico y del
tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual incremento la

motivacion hacia el aprendizaje.

Cardenas (2020), menciond “Se sugiere que las aplicaciones de realidad
virtual son un recurso fiable para tareas de apoyo a los asesores en
planificacion de intervenciones y tratamientos”. Ademas, los propios
pacientes pueden emplear esta herramienta para realizar ciertas terapias
teniendo una motivacion hacia el aprendizaje para aprender, esto se aplica
a todos los campos de estudio. (Mendoza, 2022), indico: “Esto nos permite
evaluar la efectividad de las estrategias utilizadas en el proceso de
ensefanza-aprendizaje de los sistemas operativos en cuestion” (p. 2). Estos
dos estudios muestran que el factor base del aprendizaje es lograr
incrementar la motivacién. Es mas, recientemente las aplicaciones méviles

de realidad virtual han jugado un papel importante en la educacion.



HES: El uso de la aplicacion movil para el aprendizaje del diagndstico y del
tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual incremento la

satisfaccion con el aprendizaje.

(Ponce, 2019), menciond “Tras utilizar el programa de realidad virtual, la
felicidad de los alumnos cambi6 significativamente. Se dieron cuenta de la
complejidad de la aplicacion y se sintieron mas dispuestos a asimilar el
material (Padilla, 2024), del mismo modo para colmar las necesidades de
los clientes que aun no pueden ver un inmueble existente, o que se dificulten
trasladarse fisicamente, se implementd la aplicacion de realidad virtual para
elevar el nivel de satisfaccién de los usuarios, de esta manera podran
conocer detalles de manera innovadora e inmersiva incrementando su

satisfaccion final.
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De tal manera que (Manrique, 2021) indica que hoy por hoy, la formacion en cirugia
laparoscopica se logra mediante el uso de equipos caros de simulacion inanimada,
simuladores virtuales y la practica directa con pacientes en la sala de operaciones, lo
que presenta desafios para doctores y el alumnado. Como consecuencia de esta
urgencia, se ha optado por utilizar la RV como una herramienta para crear ambientes
naturales que permitan el entrenamiento de los alumnos de medicina. Se aplicé un
método experimental con enfoque cuantitativo, involucrando a un grupo de 27
personas que incluian, titulados en medicina, docentes y alumnos. Los resultados
mostraron una tasa de respuesta positiva del 85.85% en el area del "entorno de
aprendizaje" y del 81.18% en el progreso del plan general. Ademas, se concluyé que
el entrenamiento utilizando realidad virtual facilitard el desarrollo de habilidades en
técnicas laparoscopicas para los estudiantes de medicina.

De tal manera, (Caceres et al. 2023) menciona que el Plan de Salud Mental del Peru
2020-2021, aproximadamente el 20% de la poblacién adolece de algun trastorno,
siendo mas frecuentes la depresion, ansiedad y estrés. Sin embargo, el Ministerio de
Salud no logra brindar tratamiento a alrededor de 5 millones de peruanos, se empleé
la metodologia Design Thinking (consultar Apéndice J) para desarrollar una solucion
gue no solo transforma la atencién al publico objetivo, sino que también genere un
impacto innovador en el mercado peruano. El proyecto propuesto tiene como objetivo
apoyar a la atencion y para lograrlo, utilizara la terapia de exposicion con el respaldo
de la tecnologia de RV, implementada a través de consultorios modviles. Los
beneficiados experimentaran escenarios virtuales disefiados para percibir emotividad,
por lo cual seran tratadas y gestionadas, la intencidén es generar interés en el cuidado
de la salud mental y reducir la desercién en las terapias. Este plan tiene como
resultado expandirse en otros territorios y generar un impacto con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible. Se estima que tendra un impacto econémico de S/2,365,312 y
un impacto social de S/3,026,178, lo que demuestra que la solucién es rentable y
socialmente sostenible. El procedimiento alcanzo una tasa de aceptacion del 90%,
con la mayoria de los usuarios expresando que el cuidado y la atencién de su salud

mental son aspectos de suma importancia significativa en la vida de las personas.

Asi mismo (Villaordufia, 2023) indica que el problema era determinar la eficacia de los
lentes de realidad virtual en la reduccion del miedo dental en nifios de 6 a 10 afios
imponiendo a tratamientos odontolégicos en la Clinica Sonrisa Segura, Los Olivos -
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Lima, en el afio 2023. Este estudio se baso en un enfoque hipotético y cuantitativo, de
naturaleza basica, prospectivo y transversal, con un disefio experimental cuasi
experimental. La poblacion de estudio incluyé a 150 pacientes nifios de 6 a 10 afios
que asistieron a la clinica; la muestra consistié en 50 nifios que cumplian con los
criterios de seleccion, divididos en dos grupos: grupo de control (n=25) y grupo
experimental (n=25). Se utilizé la observacion estructurada como técnica de estudio,
y el instrumento de medicidn fue una ficha de recoleccion de datos validada por juicio
de expertos. Los resultados mostraron que, en el grupo de control, la mayoria
experimento un bajo miedo antes del tratamiento (76%) y un alto miedo después del
tratamiento (72%); mientras que, en el grupo experimental, la mayoria experimenté un
alto miedo antes del tratamiento (76%) y un bajo miedo después del tratamiento (96%).
Ademas, el analisis inferencial utilizando la prueba U-Mann Whitney revel6 que el
grupo experimental (después del tratamiento) mostré un rango promedio mas alto que
el grupo de control (después del tratamiento), con un valor p de 0.000. Por lo tanto, se
concluy6é que los lentes de realidad virtual tienen una eficacia significativa en la

reduccion del miedo dental en nifios llevados a tratamientos odontoldgicos.

Para empezar (Céaceres, 2021) manifiesta que, basandose en las observaciones
realizadas durante los ultimos ocho afios, los supervisores han identificado
oportunidades de mejora en la formacion continua de los colaboradores. Por lo tanto,
el objetivo del proyecto es mejorar el conocimiento técnico necesario para el
mantenimiento mecanico de centrales eléctricas. El proyecto contempla estrategias
metodoldgicas para el aprendizaje que se basan en la participacién activa y la
experimentacion, la motivacion, la ubicuidad, la exploracion y las experiencias de
aprendizaje situado. A través de una experiencia piloto, se busca validar el impacto
de la formacion continua con realidad virtual en el area de mantenimiento, utilizando
instrumentos de evaluacion para medir la percepcion de la experiencia por parte de
los participantes. Los asistentes del area de mantenimiento estan formados por
mecanicos, electricistas y controlistas, siendo el area de mantenimiento mecanico y
representan el 45% del total. Los resultados obtenidos de esta experiencia permitiran
determinar la efectividad del uso de la realidad virtual en la educacion, asi como el
impacto de las sesiones de aprendizaje de realidad virtual en el proceso de formacién

continua dentro de la organizacion.
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A su vez (Delgado, 2024) declara que como objetivo principal es el poder evaluar la
percepcion de los estudiantes de cuarto grado sobre el uso de la herramienta de
gamificacién Quizizz en la ensefianza del idioma inglés. El estudio realizado tiene un
enfoque descriptivo y cuantitativo, centrandose en la variable de estudio que es la
herramienta de gamificacion Quizizz. La poblacion de estudio consistio en 175
estudiantes de la institucion mencionada, de los cuales se seleccion6 una muestra de
treinta y tres estudiantes del cuarto grado. Se utiliz6 una encuesta compuesta por
treinta y tres preguntas distribuidas en tres dimensiones para recopilar informacién
sobre la percepcidn de los estudiantes hacia la herramienta de gamificaciéon Quizizz
en términos conceptuales, procedimentales y actitudinales. Ademas, se administro
una prueba modelo para ejemplificar el tipo de preguntas que se pueden encontrar en
esta aplicacion. Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el programa
SPSS v.26, revelando un coeficiente de correlacion de 0.781, lo que confirma la

hipétesis de investigacion establecida.

De tal modo que (Damasevicius et al., 2023) asegura que el objetivo de los juegos es
involucrar a los jugadores de una manera eficaz, amena y entretenida para lograr los
resultados de aprendizaje o cambio de comportamiento previstos. La fiscalizacion
sistematica sigue las directrices PRISMA, mientras que se utilizan métodos
constructivos y transversales para analizar y presentar las conclusiones finales. Se
analiza las formas de interaccion empleando juegos para la rehabilitacion de las
extremidades superiores. Se examinaron 33 articulos y casi la mitad de las pruebas
(42,4%) emplearon sistemas de vision como forma de comunicacion y recogieron los
desplazamientos corporales utilizando el sensor Kinect (48,48%) En conclusion, el
campo de los juegos y la gamificacion para la salud es un area de investigacion

animada de crecimiento exponencial y muy esperanzador.

De este modo (Tolks et al., 2024) aseguran que los enfoques basados en juegos o
gamificacién representan tecnologias y metodologias emergentes en el ambito de la
atencion médica, y su combinacion podria ofrecer beneficios significativos,
especialmente en el ambito de las intervenciones terapéuticas. El objetivo principal de
este estudio fue examinar la evidencia actual en relacion con las enfermedades o
problemas de salud evaluados, utilizando la metodologia de revision de alcance
PRISMA-P, inicialmente identificamos 335 estudios sobre el tema de juegos y el uso
de IA en la atencion médica durante los ultimos 20 afios. Después de la seleccion
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inicial de titulos y resumenes, el nimero de estudios se redujo a 47 (14%). La revision
revela una calidad limitada de la evidencia sobre la combinacion de IA y juegos en la
atencién meédica, aunque los resultados preliminares muestran un amplio espectro de
posibles aplicaciones, especialmente en el &mbito del movimiento y el deterioro
cognitivo. En conclusion, el desarrollo futuro de disefios de juegos adaptativos con
interaccion directa entre la IA y los juegos parece prometedor y merece ser tema de

futuras revisiones.

Por consiguiente (Garcia, 2021) nos indica que los problemas del corazén son dados
como un obstaculo en la salud publica debido a su asociacidbn con paros
cardiorrespiratorios, donde la accién respiratoria y cardiaca se paralizan. Para evaluar
la efectividad de esta herramienta, se plane6 un ensayo experimental empleando una
exploracion de varianza multifactorial, estimando cuatro variables en una sesion de
reanimacion cardiopulmonar. Durante el experimento, se observo que el porcentaje
maximo de éxito alcanzado fue del 38%. Este porcentaje se obtuvo en las pruebas
realizadas por expertos, que llevaron a cabo compresiones a una frecuencia de 150
por minuto, siguiendo recomendaciones auditivas y neutralizando el indicador de
color. Estos resultados sugieren una mejora en el desempefio al seguir las

instrucciones proporcionadas durante la sesién de RCP.

Ademas, se encontrd que existe una equivalencia en el rendimiento entre la estrategia
tradicional y la implementacion de la gamificacion en programas de capacitacion. Esto
resalta la importancia de explorar alternativas de realidad virtual para obtener

resultados similares al entrenamiento convencional.

De momento, (Mazhari, 2021) afirma que hoy en dia existe una cifra significativa de
individuos que adolecen de incapacidad auditiva, lo que les dificulta la comunicacion
con la sociedad en general. El proposito general es desarrollar un ambiente atractivo
para la formacion del idioma en signos irani. Para lograr este objetivo, se ha creado
una gamificacion de realidad virtual utilizando el motor de juego Unity, asi mismo,
estas sefiales son captadas por una webcam y elaboradas en el mismo instante. Este
algoritmo de aprendizaje experimental y automatico contiene dos prototipos de redes
de aprendizaje profundo. El primero se desarrolla en la red neuronal convolucional, y
el otro se apoya en la memoria a corto plazo, con una exactitud de prueba del 99,7%

y 99,1%. Los resultados muestran mejoras significativas en el desempefio de los
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usuarios al utilizar el juego. Se observa que los participantes fueron capaces de
mejorar su rendimiento, en la segunda mitad de sus oportunidades a diferencia con la
primera mitad, por lo consiguiente, este hallazgo sugiere que el juego en RV puede
ser una herramienta indispensable para mejorar la habilidad de comunicacion en

lengua de signos irani.

Por esta razon (Beltran et al., 2021) comenta que la metodologia convencional y la
falta de actualizacion en los profesores de educacion superior han generado
desinterés y una notable falta de concentracion en los estudiantes. Sin embargo, la
presencia de herramientas tecnolégicas en nuestro entorno no garantiza su
integracion efectiva en la ensefianza, ya que su simple disponibilidad no asegura su
éxito en la evolucion educativa. Con el fin de abordar esta cuestion, se llevé a cabo
un estudio cuantitativo y descriptivo, utilizando un disefio transversal, basado en la
captacion de los estudiantes de educacion superior sobre el uso de las Tecnologias
de la Informacion, durante una gran experiencia novedosa de gamificacion por
Microlearning. Este estudio se realiz6 con un grupo de 88 alumnos, de los cuales el
88.6% eran mujeres con edades de 18 y 20 afos. El principal objetivo educativo era
establecer una conexién entre los beneficios de la actividad fisica y sus efectos en la
salud. Se concluyé la mejora en la motivacion y el compromiso de los estudiantes
hacia su propio proceso de aprendizaje, lo que fomenta su disposicién hacia habitos
saludables.

Para obtener toda la informacién de situaciones similares, se recolect6 informacién de

diversos libros, revistas y trabajos previos que daran apoyo a esta investigacion

(Cajamarca, 2020), en su tesis titulada sindrome de Sjégren y la evolucion de calidad
de vida nos dice que la presente investigacion tiene como fin de conocer y aprender
sobre la enfermedad mediante aplicativos y paginas para lograr entender y
evolucionar con respecto a calidad de vida, esta enfermedad autoinmune es
caracterizado por infiltracion linfocitica de las glandulas exocrinas, a pesar de esta
definicion, no se trata de una enfermedad que comprometa un Unico érgano, ya que

se puede llevar un compromiso de aprendizaje y conocer sobre esta enfermedad.

(Villafuerte, Solis, & Urquiza, 2023), en su tesis titulada Realidad virtual y ejercicios

fisioterapéuticos para la recuperacion del equilibrio en adultos con esclerosis multiple,
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describe que la enfermedad autoinmune es compleja en la persona enferma desde el
punto de vista terapéutico, varios estudios se refieren a utilizacion de realidad virtual,
el objetivo fue poder describir los buenos beneficios del uso de la realidad virtual para
la recuperacion del equilibrio en pacientes con esclerosis multiple a través de
simulaciones la persona puede interactuar e implicarse en los ejercicios con

resultados muy favorables.

(Negrillo Cérdenas, 2020), en su tesis titulada Aplicacién de la realidad virtual y
aumentada para la asistencia en medicina nos menciona que realidad virtual se ha
usado para ayudar y mejorar la capacidad humana de hace afios, tanto personal y
profesional proporcionandoles herramientas adicionales para afianzar la colaboracion
entre lo tecnolégico y medicina, permitiéndonos dando informaciones y realizar tareas
mas rapidas y seguras. La realidad virtual nos permite usar nuevos propdésitos y
nuevas aplicaciones en el campo de la medicina, su principal objetivo es poder
convencer al usuario que esté fisicamente en simulacién engafiando al cerebro los

estimulos y aprendizaje y contribuyan a alcanzar la inmersién auditiva y visuales.

(Gonzales lIzard, 2020), en su tesis titulado Plataformas de realidad aumentada y
realidad virtual para la formacion y la practica médica, hos menciona que la realidad
virtual y la realidad aumentada son herramientas tecnolégicas que nos han ayudado
en la formacion y aprendizaje de enfermedades autoinmunes y disminuir el riesgo
permitiendo a los usuarios tener una inmersion completa en un mundo virtual,
permitiendo ver el cuerpo humano frente a nuestros 0jos como si realmente estuviera
ahi, y poder explorar todo su autonomia como tradicionalmente se venia haciendo con
los esqueletos humanos, también nos dice que esta herramienta llamada realidad
virtual es un objetivo principal para la ensefianza a pacientes trabajando con todas las

imagenes medicas proporcionadas en la realidad virtual.

(Lozano Colas, 2023), en su tesis titulado aplicaciéon y eficacia de la realidad virtual en
la educacion de enfermeria nos menciona que la realidad virtual es una tecnologia
innovadora que se esta introduciendo en nuestra sociedad abarcando areas y ambitos
laborales con los entretenimientos y aprendizaje con mensajes y videos que ayudan
al cuidado y prevencion de enfermedades en forma de imagenes y sonidos digitales
gue dan la sensacion de presencia en el entorno informatico la realidad virtual es una

interface donde el hombre-méaquina se sumerge a una simulacién con caracteristicas
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tridimensionales donde se puede interactuar con el entorno digital y poder navegar,

conocer la problematica y cuidados en tiempo real.

(Veliz Vega, Correa Modrigal, & Kugurakova, 2021), nos menciona que la adaptacion
de realidad virtual basado en simuladores es de reciente cobertura cientifica y se
encuentra en la adaptacion al aprendizaje adaptativo, la problematica fue la
autoadaptacion del sistema de entrenamiento para la formacion y aprendizaje en
entorno a realidad virtual, la metodologia utilizada fue adaptativa, la poblacién fue un
15% exitosamente la adaptacion y un 5% no conoce la tecnologia de realidad virtual,
sin embargo el objetivo principal de la gamificacion fue de ofrecer propuestas
relevantes en término de aprendizaje adaptativo en sistema de realidad virtual, dando
a conocer finalmente a pesar de los avances logrados por otros investigadores de
simuladores auto adaptativos se considera aun insuficiente a los aportes logrados.

(Sousa Ferreira , Campanari Xavier, & Rodrigues Ancioco, 2021), estos autores nos
mencionan las diferentes formas en que se puede abordar la realidad para resolver
varios problemas por lo cual dejaron bien en claro que la realidad virtual no es solo
una herramienta de entretenimiento, sino que también se puede aplicar para resolver
los problemas en diferentes campos, la metodologia utilizada fue adaptativa, teniendo
en cuanto la poblacion el 78% de hogares no lograron adaptarse por que no contaban
con internet, considerando el 99.2% tuvieron que adaptarse a esta nueva realidad
virtual, también es considerable aceptar dichos pilares que ayudaran en el trabajo en

la medida que conducen al principal objetivo de realidad virtual inmersién.

(Bazares Molina, Toledo, Aguilar Acevedo, & Martines Mendoza, 2020), el estudio
realizado demuestra la estrategia a utilizar, herramientas y fases como encuestas para
recoleccion de informacion de calidad con el fin de priorizar requerimientos
tecnoldgicos de realidad virtual, utilizando una metodologia de disefio centrado en el
usuario, teniendo una poblacibn de nivel de confianza z = 1.96% sugerido,
probabilidad de éxito del 50% y un error maximo admisible del 5% fue visibles para
obtener una estimacion justa, la cual la primera fue una encuestas a lapiz y papel
donde buscaban recabar informacion sobre sus gustos, afinidades, opiniones sobre si
conocen el aplicativo movil de realidad virtual, objetivo a realizar del autor fue que los
recursos deben ser educativos y facilidades del aprendizaje para favorecer su

autonomia y alcanzar sus objetivos, en conclusidn es posible sefialar que una
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aplicacion de realidad virtual podria ser un recurso viable para ser integrado en

distintos areas.

(Warnes Durango & Méndez Revelo, 2020), describieron una metodologia descriptivo,
asi fue posible el uso de gamificacion en software Scratch para el desarrollo de toda
las clases, problematica que lo estudiantes no pudieron interpretar formular y poder
resolver problemas matematicos, se plantearon objetivos se establece equivalencia
entre toda las expresiones matematicas dando el 60% de estudiantes lograron el
objetivo planteado integrado del juego Scratch y el 66% estudiantes logran sumar y
restar, en cuando a scratch constituye una herramienta para el desarrollo del
aprendizaje y pensamiento l6gico en conclusion los resultados de toda la investigacion

se cumplieron objetivos propuestos con fundamento metodoldgico.

Aplicacion Movil

(Rios, p. 1) declaré que este programa informéatico en la actualidad goza de una amplia
aceptacion gracias al progreso tecnologico y a la diversificacién de dispositivos que
posibilitan a los usuarios llevar a cabo diversas actividades, tanto de ocio como
laborales. Por consiguiente, surge la demanda de software de alto nivel, lo que ha
impulsado el desarrollo de numerosas metodologias destinadas a optimizar procesos

mediante buenas practicas y enfoques agiles.

Tipos de Aplicacion

* Aplicaciones Web

(Hernandez, 2020) sefialé que es una herramienta informatica accesible a través de
cualquier navegador, ya sea en linea o en una red local, que permite aprovechar
diversas funcionalidades mediante el uso combinado de tecnologias como HTML,
JavaScript y CSS.

* Aplicaciones Hibridas

Puetate y Ibarra (2020, p. 20) afirma que estos sistemas emergen de la fusion de
aplicaciones nativas y web apps, las cuales se construyen con tecnologias web como
HTML, CSS y JavaScript, de tal modo que las tecnologias se compilan y empaquetan

para crear una aplicacion mavil final.
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* Aplicaciones Nativas
(Puetate e Ibarra, 2020) sefialo que es una aplicacion disefiada exclusivamente para

un sistema operativo especifico, como Android, Windows Phone o iOS.

Desarrollo de aplicaciones méviles

* Android

(Duarte, 2020) definié que es un sistema operativo movil con herramientas de cédigo
abierto, y otras hechas en el Kernel de Linux, y que su propoésito principal es el
funcionamiento en dispositivos moviles con pantalla tactil, abarcando desde
smartphones y Tablet, hasta smartwatch, Android Auto y Android TV. Con una
predominancia indiscutible, Android ostenta la mayor cuota de mercado en el &mbito
de los sistemas operativos moviles, superando el 80% en 2017, un liderazgo

considerablemente por delante de 10S.

* Windows Phone

(Varén, 2021) sostuvo que tiene un enfoque dirigido a las plazas de consumo
corporativo, Windows Phone, Microsoft presenta una nueva interfaz de usuario que
incorpora varios de sus propios servicios, como OneDrive, Skype y Xbox Live,

directamente en el sistema operativo.

* iOS

(Ramajo, 2022) sefiala que las compafilas americanas trataron de fomentar la
utilizacion de aplicaciones web en su dispositivo moévil. En un inicio estas aplicaciones
estaban creadas en HTML y se ejecutaban a través del navegador llamado Safari. Sin
embargo, con la llegada de iOS 2.0, surgio la tienda de aplicaciones oficial del sistema,
la App Store, junto con el kit de desarrollo para iOS (iI0S SDK), lo que finalmente

habilité a terceros para desarrollar y publicar aplicaciones.

Realidad Virtual

(Ordofiez, 2020) Sostuvo que la realidad virtual, también conocida como Ciberespacio
o Realidad Atrtificial, es un ambiente compuesto por escenas y elementos que simulan
escenarios reales, disefiado para sumergir al usuario en una experiencia inmersiva,

esto se genera mediante tecnologia computacional, utilizando dispositivos
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interactivos, sensores y actuadores para crear un entorno simulado que puede
representar tanto el mundo real como entornos imaginarios. En resumen, se trata de
una simulacion multimedia que induce la sensacion de estar completamente inmerso

en un mundo virtual.

(Calderdn, 2020, et., al) indica que la RV nos brinda la oportunidad de investigar,
dentro de un mundo virtual, la representacion dinamica de la realidad, con
herramientas que simplifican la maniobra de sus componentes. Con la realidad virtual
podemos recrear entornos y situaciones complejas, controlando los elementos que los

conforman.

Aguilar (2024, p. 5) precisa que realidad aumentada es una tecnologia que posibilita
la superposicién de componentes virtuales sobre nuestro entorno de percepcion. A
diferencia de la realidad virtual (RV), donde se suprime el entorno real para visualizar
Gnicamente contenido digital, en la RA se fusiona y afiade el contenido digital con
nuestro entorno real. Mientras que en la RV perdemos la capacidad de percibir lo que
esta frente a nosotros y a nuestros lados, con la RA mantenemos esa percepcion y
ademas podemos agregar elementos tecnoldgicos en forma de hologramas.

Realidad virtual en el sector salud

Asi mismo (Becerra et al.,, 2019). Becerra), mencionaron que la tecnologia e
informacion (TIC) estan contribuyendo en distintos &mbitos de la salud, teniendo un
aporte significativo ofreciendo herramientas didacticas que permiten a los estudiantes
con RV manipular e interactuar con ordenadores y datos complejos, a partir de ese
concepto observar la interaccion humana y tecnoldgica que permite romper barreras

imaginarias.
Proceso de aprendizaje

Del Rio Cuba, (2022), plantean Mayor demanda de cosas nuevas ensefar el proceso
de aprendizaje, basado en principios excelencia, calidad y puntualidad en esta es la
direccion y movimiento internacional para que busque un cambio notable en el medio

educacion médica.
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Efectividad del Aprendizaje

Estrada Campos, y otros, (2019) Sostuvo que la efectividad es la capacidad de lograr
el efecto deseado con los minimos medios practicos posibles y el maximo nimero de

participantes los datos en el proceso de aprendizaje.

Los datos se obtendran a partir de las participaciones que realizara el paciente en el

proceso de aprendizaje.

Melo et al (2023), El uso de las TIC puede tener un impacto positivo cuando se utilizan
para promover la actividad fisica y comer sano a través de aplicaciones moviles,
programas de fitness en linea, blogs y las redes sociales tienen como objetivo
promover la salud y el bienestar y pueden proporcionar informacién y herramientas

para ayudar a controlar y gestionar su salud

Ambuludi et al (2021) nos menciona sobre el uso de herramientas informaticas en el
proceso de educaciéon y formacion. Metodolégicamente se trabajé con un enfoque
mixto. Estos hallazgos incluyen los mecanismos necesarios para generar datos
cualitativos y cuantitativos que contribuyan a demostrar las tareas que realizan y los

resultados de aprendizaje que resultan del uso de la tecnologia.

Los beneficios de Tics nos permiten integrar avances tecnoldgicos, estas
herramientas abarcan una amplia gama de solucion, desde un sistema de registro
electronico de salud hasta plataforma de telemedicina contribuyendo a mejoras

significativamente de la atencion médica.
Metodologia RAD

Fernandez (2023, p. 9) menciond que es fundamental para garantizar la efectividad y
la eficiencia en la gestion. Esta metodologia se emplea ampliamente en el desarrollo
de sistemas, particularmente en proyectos que precisen una entrega rapida y un
enfoque recurrente dentro del desarrollo. Ademas, esta metodologia promueve una
comunicacién mas fluida entre los profesionales en el desarrollo de software y
usuarios, lo que ayuda a garantizar que el sistema cumpla con los requisitos y

expectativas del usuario.
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Fase de Fase de Fase de Fase de
planificacion Analisis Disefio Construccion

Figura l. Fases RAD

¢ Fase de Planificacion

Fernandez (2023, p. 9) sefaldé que durante este periodo se fijan los objetivos del
proyecto, se determinan los requisitos del sistema y se definen los objetivos del
prototipo. Se realiza una evaluacién de los riesgos y se determinan los recursos
necesarios para llevar a cabo el proyecto. Ademas, se forma el equipo de desarrollo

y se establece un calendario de trabajo.
* Fase de Analisis

Fernandez (2023, p. 28) sefial6 que durante este plazo se realiza un examen
exhaustivo de los requisitos del sistema. Se detectan las funciones y atributos que se
integraran en el prototipo, y se desarrolla un disefio minucioso del sistema. Se

construye una jerarquia de preferencias y se determinan los limites del prototipo.
* Fase de Diseio

Fernandez (2023, p. 28) sefial6 que este paso genera un disefio minucioso, abarcando
la arquitectura, las bases de datos e interfaz, la I6gica empresarial y la unificacion de
los elementos. Se elabora un disefio operativo del prototipo, que constituira el

fundamento para su construccion.
* Fase de Construccion

Fernandez (2023, p. 29) sefalé que en este periodo se ejecuta la construccion del
prototipo. Se establecen, unen y prueban los elementos del sistema en un entorno
inspeccionado, poniendo a cabo pruebas de ejecucioén, de integracion y de usuario

para verificar el cumplimiento de los requisitos instaurados.
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PHP

Castillo y Coronel (2023, p. 71) sostuvo que PHP es un lenguaje de programacion de
codigo abierto, que facilita la creacion de aplicaciones web dinamicas con minimos
requisitos de configuracion. Reconocido por su flexibilidad y escalabilidad, es
ampliamente utilizado por su capacidad para trabajar en diversos entornos y su solido
respaldo de bases de datos, ademas de ofrecer robustez y seguridad, PHP fomenta
la reutilizacion de cédigo, el mantenimiento sencillo y la colaboracion en equipo. Sus
numerosas bibliotecas y herramientas integradas agilizan el desarrollo y promueven

buenas practicas de programacion.
MYSQL

Baca et., al. (2022, p. 9) comento que el sistema de gestion de bases de datos mas
ampliamente utilizado, especialmente beneficioso para sitios web de acceso publico
gue necesitan una base de datos confiable. Se emplea en numerosas aplicaciones

gue no se limitan al entorno web.
C#

Baddam (2021, p. 12) consideré que se ha vuelto indispensable en la produccion de
juegos, potenciando las capacidades del software Unity. Este lenguaje de
programacion ha progresado considerablemente desde sus inicios para convertirse
en un lenguaje de propadsito general muy apreciado por los desarrolladores de juegos,

destacandose por su legibilidad, versatilidad y facilidad de aprendizaje.

Ademas, C# ofrece funcionalidades como la gestion automatica de memoria a través
de la recoleccién de basura, lo que libera a los desarrolladores de las complejidades

asociadas a la gestion de la memoria que a menudo se encuentran en otros lenguajes.
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I1l. METODOLOGIA
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La investigacion utilizé un bosquejo real aplicado, enfocandose en la no comercial del
radio de la educacion sobre el dictamen y perspectiva del sindrome de Sjogren
mediante un afan fundamento de verdad virtual. Se realizaron pretest y postest para
tasar a una notificacion de 30 personas.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Considerando la metodologia cuantitativa utilizada en este tipo de investigaciones, el
objetivo principal es recopilar informacion para una herramienta o instrumento de
recoleccion de datos, al mismo tiempo que concientiza al publico sobre el uso de
aplicaciones moviles para conocer mas sobre el diagndstico y tratamiento del
sindrome de Sjogren. Técnicas de gamificacion, realidad virtual y microaprendizaje.
Ademas, examinar el comportamiento con el fin de probar una hipétesis, el disefio del

estudio fue experimental, especificamente preexperimental (Velasquez Alayo, 2023).

La finalidad de esta investigacién aplicada era establecer, mediante la comprension
cientifica, el uso de tecnologias. Ademas, se adoptd un enfoque cuantitativo al utilizar
estadisticas junto con la recoleccién de datos, que fueron transformados en una forma
cuantitativa. Este estudio tiene un disefio estructurado y predecible porque es crucial
tomar decisiones antes de recopilar los datos para poder tomar decisiones cruciales
con respecto a los procedimientos (Velasquez Alayo, 2023).

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo en la metodologia de investigacion, caracterizado
por el empleo de técnicas estadisticas para la recoleccion de datos en formato
numerico. Dada su naturaleza sistematica y predecible, es fundamental determinar el
meétodo de investigacion antes de comenzar la recopilacion de datos (Carranza et al.,
2021).
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3.2 Variables y operacionalizacion

Se enfoc6 en emplear una aplicacion de RV como recurso pedagdgico que ayude en

el proceso de aprendizaje sobre el diagnostico y tratamiento del sindrome de Sjogren.

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

Los pacientes del Centro de Salud Daniel Alcides Carrién diagnosticados con
sindrome de Sjogren constituyeron la unidad de analisis. Entre enero y junio de
2024 se diagnosticaron 47 pacientes con sindrome de Sjogren, que constituyeron
la poblacién de estudio. Treinta pacientes que acudieron al médico entre el 1 de
julio de 2024 y el 5 de julio de 2024 constituyeron la muestra del estudio. El

muestreo se realiz6 por conveniencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron como herramientas principales los cuestionarios, aplicando técnicas
de encuesta. Se detalla la validez y confiabilidad de las herramientas utilizadas.
Las técnicas de encuesta, a través de procedimientos operativos estandar,
permiten a los investigadores recopilar y analizar datos de una muestra de forma

rapida, con el objetivo de explicar diversas caracteristicas.

La investigacidon se enfoco en la evaluacién y tratamiento del sindrome de Sjégren
mediante una aplicacion de realidad virtual. La confiabilidad de los resultados,
determinada a través de cuestionarios, se establecio utilizando un nivel de

confianza del 95% en las pruebas estadisticas realizadas.

3.5 Procedimientos

Al seleccionar una muestra de 30 pacientes participantes, este estudio pudo
determinar las caracteristicas previstas del grupo destinatario. Como parte del
estudio, se administré una prueba de conocimientos antes y después del uso de la
aplicacion; los resultados obtenidos reflejan el nivel de comprension sobre el
sindrome de Sjogren. Para obtener la informacion requerida, se evaluaron

simultdneamente la motivacion, los conocimientos y la satisfaccibn con la
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formacion en dos momentos: antes y después.

a) Disefiar preguntas con la finalidad de recopilar datos de pacientes.

b) Aceptacion informada de participantes en el estudio

c) Proporcionar a todos los participantes acceso a los cuestionarios del
pretest, asi como a la encuesta previa al post-test.

d) Presentar el aplicativo movil para luego usar la realidad virtual

e) Administrar los cuestionarios del pretest a toda la muestra. El cuestionario
del post-test esta disponible para su aplicacion.

f) Comprobar siempre los indicadores.

3.6 Método de andlisis de datos

Lograron identificar caracteristicas previstas del grupo objetivo seleccionando una
muestra de 30 pacientes. Por lo tanto, se realiz6 una evaluacién de conocimientos
antes y después, resultados que muestran el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad de Sjogren. Su deseo, conocimientos y nivel de satisfaccion con la
formacion se evaluaron simultdneamente en dos momentos: antes y después, con el
fin de recopilar los datos pertinentes. A continuacion, se describe el proceso utilizado

para recopilar los datos del estudio.

3.7 Aspectos éticos

Esta investigacion se basa en la confiabilidad de los datos recopilados, el
cumplimiento de estandares éticos y regulaciones, pautas y practicas aplicables.
Ademas, los autores citados han sido debidamente acreditados segun la norma ISO
690. Se obtuvo la autorizacién de la Médico jefe del "Centro de Salud Daniel Alcides
Carrién", la cual permitié la interaccion con los pacientes del establecimiento de salud,
con el compromiso de preservacion de la confidencialidad de los participantes,
descrito en el consentimiento informado en cumplimiento del principio bioético de
autonomia. Se garantiza la integridad y credibilidad de toda la informacion presentada.
Los pacientes mostraron avances en el aprendizaje del diagndstico y tratamiento del
sindrome de Sjogren, cumpliendo con el principio bioético de beneficencia.
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La investigacion se ajusto6 al codigo de ética de la Universidad César Vallejo, siguiendo
los principios establecidos en los articulos 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 13 y 15. Dicho codigo
subraya la importancia de mantener los mas altos estandares de rigor cientifico,
priorizando la integridad y el compromiso para asegurar la honestidad en el proceso

de investigacion.

En conformidad con los articulos 34, 15, 16 y 20 del codigo de ética de investigacion
de la UCV, asi como con los principios fundamentales 14 y 15 del Colegio de
Ingenieros del Perd, que destacan el servicio leal al publico, la mejora del nivel,
competencia y prestigio de la ingenieria, y el apoyo a las instituciones académicas y

profesionales, se ha cumplido con los requisitos establecidos.
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V. RESULTADOS
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En el siguiente segmento se ilustra el tratamiento adecuado de los datos recabados
de cada parametro del estudio, que abarcan el entendimiento sobre el sindrome de
Sjogren, asi como la motivacién y la satisfaccion. Para evaluar el incremento en los
conocimientos, se emplearon dos cuestionarios: uno aplicado antes y otro después
del uso de la aplicacion. De manera similar, se aplicé un cuestionario de 30 preguntas,
administrado antes y después del estudio, para medir de manera exhaustiva la
motivacion experimentada, el grado de satisfaccion logrado y el grado de comprension
y asimilacion del conocimiento adquirido a lo largo del proceso investigativo.

4.1 Analisis de la hipdtesis especifica HE1

En este estudio se presentaron resultados y datos resumidos de los niveles de
conocimiento de los miembros del grupo de investigacion. Para medir su mayor
comprension de la aplicacién Sjogren VR Care, respondieron a cuestionarios antes y
después de la prueba. Ademas, se ofrece una media completa de las evaluaciones

realizadas antes y después del estudio.

Tabla 1. Descripcién de conocimiento del Sindrome de Sjogren

Est. Err. Est.
ConocimientoAntes Media 3,13 ,457
ConocimientoDespues Media 15,77 1,054

La Tabla 1 muestra la puntuacion media de cada muestra, que fue de 3,13 en
el examen de conocimientos previos y de 15,77 en el examen de conocimientos
posteriores. Para determinar el porcentaje de adquisicion de conocimientos, se

utilizara la media de cada examen.

Tabla 2. Verificacion de la distribucion normal en el incremento del conocimiento

Shapiro-Wilk
Est. gl Sig.
ConocimientoAntes 776 30 ,000
ConocimientoDespues , 738 30 ,000

Los valores de la columna del valor de significacion (Sig.) de la Tabla 3

resultaron ser superiores a 0,05, lo que confirma la distribucion no normal del
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indicador.

ConocimientoAntes

Esta muestra, que tiene una distribucion no normal, arroj6 un estadistico de 0,000 con
un valor de significacion inferior a 0,05

ConocimientoDespués

Para esta muestra, el valor de significacion fue inferior a 0,05, lo que arroja un
estadistico de 0,000; del mismo modo, <0,001 => Al ser inferior a 0,05, la

distribucion es atipica.

Hipotesis especifica HE1

HEo: El uso de la aplicacion movil para el aprendizaje del diagndstico y del
tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual no incremento la
motivacion hacia el aprendizaje.

HE1: El uso de la aplicacidon maovil para el aprendizaje del diagnostico y del
tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual incrementé el

conocimiento.

Prueba de Wilcoxon

Se utiliz6 para comparar los dos valores porque ninguna de las dos pruebas cumplia

los requisitos de normalidad. Los resultados se muestran a continuacion.

Tabla 3. Intervalos - Incremento del conocimiento hacia el aprendizaje del Sindrome
de Sjogren

N R.Promd. Suma R.
ConocimientoDespues — Rang. Neg. 12 3,00 3,00
ConocimientoAntes Rang. Pos. 29° 15,93 462,00
Emp. (0
Total 30

En la Tabla 3 se produce un empate en las muestras debido a la existencia de 29
rang. Pos. con un rango medio de 15,93 y una suma de rangos de 462, y 1 rango

negativo con un rango medio de 3 y una suma de rangos de 3.

Tabla 4. Estadisticas de pruebas - Wilcoxon — Mejorar el conocimiento sobre el
sindrome de Sjogren.
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ConocimientoDespues -
ConocimientoAntes
z -4,749°

Sig. asin. (bilateral) ,000

Los resultados estadisticos muestran un valor de Z = -4,749, que se encuentra
en la zona de rechazo, se presentan en la Tabla 4. Ademas, se acepta la hipétesis
alternativa con un 95% de confianza, dado que el valor P es menor a 0,05. Esto
sugiere que la concienciacion sobre el sindrome de Sjégren ha aumentado debido al

uso de la aplicacion Sjogren VR Care.

Se estudiaron las medias de cada examen para determinar el porcentaje de
mejora de los conocimientos. Los resultados mostraron un crecimiento del 403,834%,
con una media de 3,13 en el primer examen y de 15,77 en el ultimo. El analisis

operacional utilizado para calcular este porcentaje se muestra a continuacion.

INC = Incremento de Conocimiento INC = PRF - PRI
PRF = Prueba final PRI
PRI = Prueba inicial
INC =15.77 - 3.13 = 4.03834
3.13

4.2 Prueba de hipétesis especifica HE2

Se describe la media de las pruebas realizadas en ambos momentos, y tampoco no

nos muestra casos perdidos.

Tabla 5. Nivel media de motivacion hacia el aprendizaje del sindrome de Sjogren

Est. Err. Est.
MotivacionAntes Media 1,47 ,093
MotivacionDespues Media 4,50 ,093

Las medias de cada muestra indicativa de las dos pruebas se muestran en la

Tabla 5. También demuestra un aumento significativo, lo que sugiere que tuve éxito a
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la hora de inspirarlos para que investigaran sobre el sindrome de Sjogren.

Tabla 6. Verificacién de la distribucién normal.

Shapiro-Wilk
Est. gl Sig.
MotivacionAntes ,637 30 ,000
MotivacionDespues ,638 30 ,000

Los valores de la columna del valor de significancia (Sig.) de la Tabla 6

resultaron ser superiores a 0,05, lo que confirma la distribucion no normal del

indicador.

MotivacionAntes

Esta muestra, que tiene una distribucién no normal, arroj6 un estadistico de 0,000

con un valor de sig. inferior a 0,05.

MotivacionDespues

Esta muestra, que tiene una distribucion no normal, arrojé un estadistico de 0,000

con un valor de sig. inferior a 0,05.

Hipotesis especifica HE2

HEo: El manejo de la realidad virtual del tratamiento y del diagnéstico del

sindrome de Sjogren no incremento.

HEz1: El funcionamiento de la realidad virtual del diagnostico y del tratamiento

del sindrome de Sjogren incrementd la satisfaccion.

Prueba de Wilcoxon

Tabla 7. Rangos de Wilcoxon

N R.Promd. Suma R.
MotivacionDespues - Rang. Neg. 0 ,00 ,00
MotivacionAntes Rang. Pos. 30P 15,50 465,00
Emp. 0°
Total 30
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Teniendo en cuenta los datos mostrados, los resultados que figuran en la Tabla
7 se utilizan para confirmar la aceptacion de la hipoétesis alternativa. En la tabla se

muestran 30 clasificaciones positivas, ningin empate y ninguna calificacion negativa.

Tabla 8. Prueba estadisticos - Wilcoxon

MotivacionDespues -
MotivacionAntes
z -4,869°
Sig. asin. (bilateral) ,000

En la tabla 8 se muestra con Z = -4,869, nimero que entra dentro de la zona
de rechazo. Ademas, la hipétesis alternativa se acepta con un 95% de confianza
porque el valor P es inferior a 0,05. Esto indica que el aprendizaje sobre el sindrome
de Sjoégren se hizo mas ameno gracias a la aplicacion Sjogren VR Care.

Se estudiaron las medias de la primera y la Ultima prueba para determinar el
porcentaje de aumento de la motivacion. Los resultados mostraron que se produjo un
aumento del 199,32% en la motivacion para el sindrome de Sjogren debido a la
realidad virtual, con una media de 1,47 en la primera prueba y de 4,40 en la Ultima. Se

presenta el andlisis utilizado para calcular el porcentaje.

INMO = Incremento de Motivacion ~ INMO = CUFI - CUIN
CUFI = Cuestionario Final CUIN
CUIN= Cuestionario Inicial
INMO = 4.40 — 1.47 = 1.9937
1.47

4.3 Analisis de la hipdtesis delimitada(esp.) HE3

Para comprobar esta hipétesis, se incluyo en el cuestionario un Unico item en una

escala de 1 a 5, en la que 1 significa «nada satisfecho» y 5 «totalmente satisfecho»".
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Tabla 9. Verificacion de la distribucidon normal en el incremento de la satisfaccion

Est. Err. Est.
SatisfaccionAntes Media 1,57 ,104
SatisfaccionDespues Media 4,00 ,000

Las medias, que fueron de 1,57 en la primera prueba y de 4,00 en la ultima,
se muestran a continuacion en la Tabla 9. El % de mejora en la satisfaccion del

aprendizaje se calculd utilizando estas medias.

Tabla 10. Prueba de normalidad de significancia

Shapiro-Wilk
Est. gl Sig.
SatisfaccionAntes , 720 30 ,000
SatisfaccionDespues . 30

Los valores de la columna del valor de significacion (Sig.) de la Tabla 10
resultaron ser superiores a 0,05, lo que confirma la distribucion no normal del
indicador.

SatisfaccionAntes
Una distribucién no normal quedo indicada por el estadistico de la muestra de,000 con

un valor de significancia no normal a 0,05.

SatisfaccionDespues
Una distribucién no normal quedoé indicada por el estadistico de la muestra de,000 con

un valor de significancia no normal a 0,05.

Hipotesis especifica HE3

HEo: El uso de la aplicacion movil para el aprendizaje del diagnostico y del
tratamiento del sindrome de Sjogren con la realidad virtual no incrementé una
mayor satisfaccion con el aprendizaje.

HE1: El uso de la aplicacion movil para el aprendizaje del diagnostico y del
tratamiento del sindrome de Sjégren con la realidad virtual incremento la

satisfaccion del usuario con la informacion aprendida.
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Prueba de Wilcoxon

Tabla 11. Métodos con rangos de Wilcoxon - Incremento de la satisfaccion

N R.Promd. Suma R.
SatisfaccionDespues - Rang. Neg. 02 ,00 ,00
SatisfaccionAntes Rang. Pos. 30P 15,50 465,00
Emp. 0°
Total 30

La Tabla 11 muestra las pruebas de rango con un total de 30 rangos positivos
y 1 rango negativo y no enumera las correlaciones de las pruebas realizadas.

Tabla 12. Prueba estadistico - Wilcoxon — Incremento de satisfaccion

SatisfaccionDespues - SatisfaccionAntes
VA -4,916°
Sig. asin. (bilateral) ,000

En el Tabla 12 se muestra Z = -4,916, lo que indica que Z El valor se encuentra
en la zona de rechazo y presenta un valor P menor a 0,05, lo que permite aceptar la
hipétesis alternativa con un nivel de confianza del 95%Esto indica que la aplicacion
Sjogren VR Care tuvo éxito a la hora de ayudar a los usuarios a comprender la
enfermedad de Sjbgren.

Utilizamos las medias de cada prueba para determinar el porcentaje de
mejora de la satisfaccién. En comparacion con la prueba inicial, que tenia una media
de 1,57, la prueba final tuvo una media de 4,00, lo que indica un aumento del

154,777%. Este calculo se realizé mediante la formula que figura a continuacion.

INSA = Incremento de satisfaccion INSA = CUFI - CUIN
CUFI = Cuestionario final CUIN
CUIN = Cuestionario inicial
INSA =4.00 - 1.57 = 1.54777
1.57

4.4 Prueba de la hipétesis general HG

Para obtener datos, se evalué mediante cuestionarios a 30 pacientes que sentian

curiosidad por la enfermedad de Sjogren. Estas personas se involucraron con la
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aplicacion de realidad virtual, que mostraba las caracteristicas del centro de salud y el
material didactico necesario para mejorar el aprendizaje con gafas de realidad virtual.
Ademas, se administraron evaluaciones antes y después de cada modulo de
aprendizaje.
HEo: En términos de conocimientos, motivacion, satisfaccion y otros factores,
el uso de la aplicacion movil de realidad virtual para aprender sobre el
diagnostico y tratamiento del sindrome de Sjogren no mostré mejores
resultados en comparacion con el uso de la aplicacion por si misma.
HE1: En cuanto a conocimientos, motivacion y satisfaccion, el uso de la
aplicacibn movil de realidad virtual para aprender sobre el diagnéstico y

tratamiento del sindrome de Sjogren genero resultados superiores.
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V.

DISCUSION
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Los resultados del estudio se contrastaron con ideas relevantes y con el telén de fondo
de la investigacion. Después de utilizar la aplicacion Sjogren VR Care, se llevaron a

cabo las siguientes charlas basadas en los resultados obtenidos.

El uso de la aplicacion Sjogren VR Care resulté en un incremento del 403,834%
en los conocimientos adquiridos. Ademas, la motivacion se elevo en un 199,32%, y
el grado de satisfaccion con la comprension del diagndstico y tratamiento del
sindrome de Sjogren aument6 un 154,777%

Asimismo, los resultados de este estudio superaron los alcanzados por Deva &
Prasetya (2017), quienes documentaron un incremento de 15% con los niveles de
aprendizaje. Concluyeron que el uso de la RV mejora significativamente la cantidad
de conocimientos adquiridos e impacta positivamente en el aprendizaje de los
estudiantes. Es relevante sefalar que el estudio empled un cuestionario con preguntas
cerradas y abiertas para evaluar la comprension de las sefiales de trafico en una
muestra de treinta nifios de primaria. Los resultados demostraron que el uso del

software de realidad virtual favorecia la comprension.

Los resultados mostraron un aumento del conocimiento del 403,834%, superior al
aumento del 88,8% registrado por (Mosayhuate y Carbajal 2019), emplearon la
realidad virtual como una herramienta adicional para el aprendizaje y la motivacioén.
La aplicacion Sjogren VR Care logré un incremento notable en comparacién con
investigaciones previas. Utilizé una aplicacion de realidad virtual que incorporaba
modelos en 3D y juegos de identificacidn con imagenes y preguntas. La exactitud y
claridad de la informacion proporcionada por la aplicacion facilitd la identificacion de

pacientes con sindrome de Sjogren.

Asimismo, Valencia (2019), obtuvo un indice de satisfaccion del 78%, inferior al
esperado porque los juegos no se utilizaron como complemento. La integracion de la
realidad virtual inmersiva con la gamificaciébn y el microaprendizaje generé una
experiencia singular para los pacientes. Los videos y audios educativos aumentaron
su satisfaccion al intentar identificar los sintomas y causas del sindrome de Sjégren.

Como resultado, la aplicacion Sjogren VR Care obtuvo resultados superiores.

38



VI. CONCLUSIONES

39



Las conclusiones del estudio dieron a demostrar que la utilizacion de la realidad virtual

para aumentar la comprension de los pacientes sobre el sindrome de Sjégren tuvo un

efecto positivo y notable en ellos. Se reflejd un avance significativo en las

puntuaciones de conocimientos, manifestandose en los andlisis estadisticos de la

preprueba a la posprueba (p < 0,05) segun la prueba de Wilcoxon para el analisis

estadistico de muestras pareadas.

A.

La aplicacion Sjogren VR Care incrementd el conocimiento del diagnostico y
del tratamiento del sindrome de Sjogren, fue favorable por las metodologias

educativas utilizadas en combinacién con la realidad virtual.

La aplicacién Sjogren VR Care increment6 la motivacion 199.32% a causa de
que la realidad virtual dio lugar a interacciones a los pacientes en un escenario

virtual para identificar las causas y tratamientos.

Ademas de los datos cuantitativos, los comentarios de los participantes
destacaron al emplear realidad virtual como un instrumento didactico, atractivo
y facil de usar que aumentdé su motivacion y felicidad con el proceso de

aprendizaje.

La satisfaccion de los pacientes aumentd un 154,777% gracias a la facilidad de
uso y la sencillez de la interfaz de la aplicacion mévil, que autoriz6 a los
pacientes demostrar sus capacidades de identificacion y contrastarlas con las
de otras apps.

A partir de los datos recopilados, se puede concluir que el conocimiento, la
motivacion y la satisfaccion de los pacientes aumentaron cuando utilizaron una

aplicacion de realidad virtual para la adquisicion de habilidades...

Por ultimo, tras la consecucion de resultados positivos para cada uno de los
indicadores sugeridos por la investigacion: “Una aplicacion movil de realidad
virtual para conocer el diagnostico y tratamiento del sindrome de Sjogren. La
conclusién es que la serie de pruebas ofrecidas a 30 pacientes mayores de 18
afos del Centro de Salud Daniel Alcides Carrién tuvo un efecto positivo en

términos de conocimiento, motivacion y satisfaccion.
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Se sugiere lo siguiente:

Implementar sistemas de evaluacion que se generen dentro de la plataforma
de realidad virtual para estimar el progreso del estudiante y adaptandose a

su nivel de conocimiento tecnoldgico.

Incorporar juegos didacticos en la RV para el aprendizaje del sindrome de
Sjogren con actividades practicas para obtener un puntaje de logro e

incrementar la motivacion hacia el aprendizaje.

Integrar una realidad mixta a nivel avanzado, con un entorno fisico de un
hospital con los servicios requeridos, siendo aun mas pedagdgicas e
intuitivas para la facilidad de acceso al usuario con visualizaciones graficas
estadisticas que puedan ayudar a los usuarios beneficiados a entender su

mejora de modo constante.

Poner en practica aplicaciones de realidad mixta con graficos en 3D para
representar el impacto del sindrome de Sjégren en el cuerpo humano y las
intervenciones médicas, y que permita la superposicion de hologramas de
pacientes interactuando con profesionales de la salud, para el uso educativo

y orientativo, creando una mayor satisfaccion en la sensibilidad y percepcion.
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Titulo de la tesis: “Aplicacion moévil con realidad virtual para el aprendizaje del diagnéstico y tratamiento del sindrome de Sjogren”

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
General General General
. . El uso de la aplicacion moévil para el
;’;;ﬁcigﬁe ?Aévﬁfedgarge Ij Determlrillar e! ’efecéo de usl%dg aprendizaje diagnéstico y tratamiento del o
dizaie del diagnéstico v del una aplicacion de realida sindrome de Sjogren con la realidad virtual Aprendizaje del
?rg;:g“gg: sel 'agl,z?ﬁolﬁ?ey dee v[rtual en el aprendlzajg del gener6 mejores resultados en conocimientos, diagndstico y i i
Sjdgren con Ia realidad virtual? diagnostico y del tratamiento motivarlos, satisfacerlos de aprendizaje tratamiento
’ del sindrome de Sjogren del (Ahmad, 2018, p. 7; Rigueros, 2017, p. 1)
Centro de Salud Daniel
Alcides Carrion
Especifico Especifico Indicadores

| Especifico

cCudl fue el efecto de la
aplicacion  movil para el
aprendizaje del diagnéstico y del
tratamiento del sindrome de
Sjogren con la realidad virtual en
el conocimiento?

Determinar el efecto de la
aplicacion movil para el
aprendizaje del diagnostico y del
tratamiento del sindrome de
Sjogren con la realidad virtual en
el conocimiento.

El uso de la aplicacion mévil para el
aprendizaje, diagnostico y tratamiento del
sindrome de Sjogren con la realidad virtual
incremento el conocimiento (Marco et. al.,
(2017)

,Cudl fue el efecto de la
aplicacion  moévil para el
aprendizaje del diagnéstico y del
tratamiento del sindrome de
Sjogren con la realidad virtual en
la motivaciéon hacia el
aprendizaje?

Determinar el efecto de la
aplicacion movil para el
aprendizaje del diagnéstico y del
tratamiento del sindrome de
Sjogren con la realidad virtual en
la motivacion hacia el aprendizaje.

El uso de la aplicacion moévil para el
diagnéstico y tratamiento del sindrome de
Sjogren con la realidad virtual incrementé la
motivacion hacia el aprendizaje.

(Mendoza, 2022)

¢Cudl fue el efecto de la
aplicacion  movil para el
aprendizaje del diagnéstico y del
tratamiento del sindrome de
Sjogren con la realidad virtual en
la satisfaccion con el
aprendizaje?

Determinar el efecto de la
aplicacion movil para el
aprendizaje del diagnostico y del
tratamiento del sindrome de
Sjogren con la realidad virtual en
la satisfaccion con el aprendizaje.

El uso de la aplicacion mévil para el
diagndstico y tratamiento del sindrome de
Sjogren con la realidad virtual incrementd la
satisfaccién con el aprendizaje.
(Urbina Idarraga. 2022)

Aplicacion movil
con realidad virtual

Conocimiento

(Fernandez y

Batista, 2020,
p. 157)

Incremento del
conocimiento

(Lozano & Galarza, 2022)

Motivacion hacia el
aprendizaje
(Fernandez y
Herrera, 2018,

p. 30)

Incremento de
motivacion hacia el
aprendizaje

(Taylor, 2019, p. 8)

Satisfaccion con el
aprendizaje
(Cérdenas 2017).

Incremento de
satisfaccion con el
aprendizaje
(Garciay Hijon, 2017, p.
47)




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores Instrumento Escala . de
Conceptual medicion
Conocimiento
(Fernandez y
Batista, 2020, p. Likert
162) Examen de
- conocimiento
Incremento del Conocimiento
(Fernandez y Batista, 2020,
p. 157)
Consecuencias que o
se obtendran La flnal!dad es ayudar a
después de los pacientes del centro
Aprendizaje del implementar la de salud Daniel Alcides
dlagnostioo ¥ 9® | aplicacion movil para | C21TOn & poder identificar | y5acign hacia el
" el aprendizaje el sindrome de Sjogren, aprendizaje Cuestionario
sindrome de Sjogren . . i d P . .
. = diagndstico y mejorando sus (Fernandez Likert
(Lépez, 2020 y Mufoz, - capacidades y motivando y | to de la Motivacio
2023) tratamiento del ; diend Herrera, 2018, p. ncremento ae la viotivacion
sindrome de Sjogren | &S€gulr aprendiendoa | 53 hacia el aprendizaje
. través de la aplicaciéon (Taylor, 2019, p. 8) (Fernandez y
con la realidad " . : H 2018
: movil con realidad virtual. errera, :
virtual. p. 30)
(Garciay Hijon, Agsla(r;ma y,rijog'oi(;N' %
2017, p. 47; » bonzalez, . p.3)
Hernandez 2020) Satisfaccién con el
aprendizaje Incremento de la Satisfaccién Likert

(Arras et al., 2017,
p.115).

con el aprendizaje
(Cardenas 2017, p. 7); (Garcia y Hijon,
2017, p. 47)

Cuestionario




Planificacion

En este ciclo se presenta la estructura que debera tener la aplicacion de realidad
virtual al finalizar el proyecto.

* Flujo Principal de la Funcionalidad

Seguidamente, se presenta el flujo fundamental encargado de la funcionalidad de la
aplicacion, teniendo en cuenta el andlisis del flujo donde se lleva a cabo el proceder
a enumerar los pasos cuando los actores interactien con el sistema en un caso de
uso especifico. Asi mismo, el flujo principal representa el escenario mas probable en

el que el usuario se desempefiaré interinamente en caso de uso.

Representacion de la Realidad Virtual

Flujo Fundamental:

Secuenci Secuencia Sistema Excluir

1 Acceso a la aplicacién 2 Muestra pantalla El
de login
3 Ingreso de datos para 4 Menu Principal E2
el acceso
5 Cargar contenido de 6 Interaccion con la E3
Realidad virtual Realidad virtual
Exclusién:

Codigo Descripcién
El Permisos de aprobacion manual Android Informar
E2 Fallo en errores Informar
E3 Mostrar Error de Credenciales Informar

Flujo Secundario 2:

Secuenci Secuencia Sistema Excluir

1 Menu Principal 2 Cargar juego de E1l
Completas Letras
3 Empezar juego 4 Adivinar letras de E2
juego
5 Intentar nuevamente el 6 Salir del juego El
juego




Flujo Fundamental 3:

Secuenci Secuencia Sistema Excluir

a

1 Menu Principal 2 Tabla de puntaje E1l

Flujo Fundamental 3:
Secuenci Secuencia Sistema

a

1 Menu Principal 2 Logro por El
Completar Letras

Flujo Fundamental 4:
Secuenci Secuencia Sistema Exclui

a r

1 Menu Principal 2 Acceder a E1l
Informacion General

Anexo 3. Planificacion

DISENO

En este segmento se mostraran diagramas en las cuales se podran representar cada
paso de la aplicacion, incorporando el diagrama entidad-relacién, el diagrama de
clases y los diagramas de actividades.

La estructura del sistema estara plasmada en el diagrama de clases, mostrando las
clases orientadas a objetos y las relaciones entre cada uno de los objetos.

Por dltimo, los diagramas de actividades ilustran el algoritmo por lo que cada
componente del sistema ejecuta los procedimientos correspondientes a cada caso de

uso de la aplicacion



Diagrama de Actividades

Usuario accede a
la Aplicacién

Permisos de
aprobacién manual
en Android

P!

No accede, se
Si cierra fa aplicacion
2

Muestra pantalla de
Login

Y

Mena Principal

| Cerrar sesion |<—N

Visualizacion de la
Realidad Virtual

Jugar
Completar Letras

Figura 2. Diagrama de Actividades

* Diagrama Conceptual de Clases

Usuario

Base de Datos

Aplicativo Movil

Figura 3. Diagrama conceptual de clases



CODIFICACION DE LA APLICACION
Para esta aplicacion el codigo fue ejecutado utilizando los diversos elementos que
brinda Unity hacia los desarrolladores para sus fines.
Una aplicacion en C# para Unity se compone de diversos componentes esenciales
gue colaboran para desarrollar experiencias interactivas y juegos que permite creary
ejecutar una aplicacion de realidad virtual. Da inicio cuando la aplicacibn manda una
solicitud a Unity para luego realizar las funciones operacionales para enviar el objeto

a la realidad virtual.

=

TRATAMIENTO VALIDACION
DE DATOS DE DATOS

CARGADE PERMISO BASE
INFORMACION DE INGRESO DE DATOS
APLICATIVO MOVIL —— R ——
DE
REALIDAD VIRTUAL

Figura 4. Componentes en la codificacion de la aplicacion

Captura de pantalla de la aplicacion en Unity
Asi mismo, creamos la realidad virtual mediante Unity

In the Cloud
Tesis_V2

Tesis

New Unity Project

ESP o A 19:09 .
N & OO o ® B

Figura 5. Captura de pantalla - creacion de la realidad virtual



Una vez elaborado el proyecto en Unity seleccionamos la plataforma en donde sera

realizado, finalmente escogiendo la plataforma Android

Figura 6. Captura de pantalla - seleccion de plataforma de la realidad virtual

Luego se crea el APK para aplicarlo en distintos dispositivos con sistema operativo
Android

16/07/2024 1932

Figura 7. Captura de pantalla - creacion del APK de la realidad virtual



En la siguiente imagen se logra ver la pantalla de realidad virtual en primera

instancia

5
Q Unity 2018 > a] X
File Edit As:

CENTRO DE SALUD
DANIEL ALCIDES CARRION

Figura 8. Captura de pantalla - previsualizacion de la realidad virtual

Interaccién de bienvenida con audio

€ Unity 2012.3.1111 - TesisHospil
file Edit Asse

3 - Android <DX11 on DX9 GPU> = -} x
Go

Window  Help

':"I'JI“‘ ot
.

o

o1 USD/PEN i EP A & 01:08
< us o s & G OB g ® R

Figura 9. Captura de pantalla — bienvenida al centro de salud



Graficos visuales informativos

€ Unity 20183.11f1 - TesisHospital.unity - Tesis_v3 - Android <DX11 on DX9 GPU> = .} X
File Edit Assets GameObject Component GoogleVR Window Help

Figura 10. Captura de pantalla — graficos visuales informativos

Microlearning en la realidad virtual de Sindrome de Sjogren

€ Unity 201831111 - TesisHospital.unity - Tesis_v3 - Android <DX11 on DX9 GPU> = .} X
File Edit Assets GameObject Component GoogleVR Window Help

o}

[

Figura 11. Captura de pantalla — microlearning en la realidad virtual



Salas subdivididas para el aprendizaje de la enfermedad

€ Unity 20183.11f1 - TesisH
File Edit Assets joogleVR  Window  Help

-----

°
& BRUPEN

Figura 12.Captura de pantalla — salas subdivididas

Videos informativos con animacion

€ Unity 2018.3.11f1 - TesisHospital.unity - Tesis_v3 - Android <DX11 on DX9 GPU> = -] X
File Edit Assets GameObject Component GoogleVR Window Help

Figura 13. Captura de pantalla — animacioén visual para el aprendizaje



Base de datos de la Realidad Virtual

uo iésis;\/rz punﬁjés_ﬁuizi;
i @ id_quizz : int(11)
T # score : int(11)

} # usuario_id : int(11) "~

ﬂo esis 2 puntéjes _puzzléi
g id_puzzle : int(11) |
wscore: 1)

# usuario_id : int(11) >

Figura

N ﬂO e5is yrZ usuarios
_' ™ ¢ id_usuario : int(11) i
‘ & username : varchar(50)
@ password : varchar(200)
1 i correo_electronico : varchar(255) |
Ay rol_id - int(11) |

fesis viZroles

e
1 @ id_rol - int(11)

‘ & nombre_rol : varchar(255)f

14. Captura de pantalla - base de datos

oty

ﬂo tesis; w2 contador_ingresos‘;
g id_cont_ing : int(11)
' # usuario_id : int(11)

| 4 control : int(11)



Anexo 4.

Flujograma del algoritmo principal de la aplicaciéon movil

——

Se muestrg ia_ Realidad Virtual
pantalla de login
—
O Interaccion con
A ngreso Sesion | Ingresar catos ( ) A Rf::?d
- P parainicio de | Comaiet ha
Sesion Olr.ne't)ra sar
= Menu Principal
= L REEEED A
g S r y
I .
= | E ) Fin
2 ¥ 3
] ceeads’ e Jugar Completar
~ R Tabla de puntaje = Letrasp
g- Registrar datos - :Que desea Letras
del usuario para Informacion > l \ hacer?
elaccesoala Genera " j_
aplicacion 1 ! )
| pEasETE dRiaR) | T e e N S R e [ R i v e
1
l
1 |
: - Logro Letras
|
1
| )
N e i s . G i i i i e D i e S S s S e, G i ekt e Ve D e e, e oo e i ke, e e -
£ O
—
E]
w El usuario inicia
= sesion al aplicativo




Desarrollo y ensayo

Se mostraran los resultados alcanzados al activar la aplicacion, junto con las pruebas
efectuadas para identificar probables inconvenientes operativos y de compatibilidad

con varios dispositivos moviles.

* Puesta en Marcha del Sistema

El sistema se puso en marcha instalando la aplicacién en el dispositivo mévil Redmi
Note 10 Pro. Asimismo, la base de datos en MySQL para la realidad virtual se ha
vinculado a Unity, demostrando que esta aplicacion puede ser accesible desde

cualquier punto y en cualquier instante.

* Testeo del Sistema

Para llevar a cabo los ensayos y validaciones del sistema, se disefiaron los siguientes
planes para cada actividad de la aplicacion:

Para realizar las pruebas del sistema se realizaron las siguientes propuestas para
cada actividad de la aplicacion:

Instalaciéon de aplicacion (APK)

' Id | Caso de Prueba Entradas ’
'Cl1 | Bajar Aplicacion Encontrar el APK Comenzar la instalacién o

para su instalacion saldrd un mensaje de error.

Inicializar Aplicacion

Caso de Prueba Entradas Resultado previsto ‘
C2 Inicio de Oprimir el icono con | Mostrara una alerta de seguridad
Aplicacién nombre “tesis” para su ejecucion y se iniciara la
aplicacion.

Ver realidad virtual
Caso de Prueba Resultado previsto ’
C2 ' Muestra bienvenida | Carga realidad virtual | Interacciéon de movimientos

de Unity dentro de la realidad virtual

Anexo 5. Desarrollo y ensayo



Testeo del sistema

* Testeo de Ajustes de Compatibilidad en Distintos Dispositivos Moéviles
Para medir la aplicacion movil se usé un dispositivo fisico (smartphone

con Android version 13.

* Fase de instalacion

Hallamos el APK “tesis” y damos inicio de sesion a la aplicacion movil.

PRUEBA apk

PRUEBA42.apk

VR+GAMIFICACION3S8.apk

Telegram.apk

Figura 15. Fase de instalacién - ubicacién del APK

Seleccionamos el botdn “Instalar de todas formas” e inmediatamente iniciara la

instalacion.

Se bloqued la app no
segura




Figura 16. Fase de instalacion - instalacién segura de la aplicacion

Empezara a instalar la aplicacion

2:38AMT
2:36 AM®

Andlisis de seguridad g
Xiaomi

N

\®’ tesis

Analisis de virus
<Q tesis
Instalando... Verificacion de aplicacién falsificada

CANCELAR .
Otros riesgos

Figura 17.Fase de instalacion - carga de datos y analisis de seguridad

Localizamos el aplicativo y lo abrimos

3:00AMT

Figura 18.Fase de instalacion - instalacion finalizada



Prototipo de pantalla

Interfaz del Login

SIOGREN VR CARE

Figura 19. Prototipo de pantalla - interfaz del Login

Menu principal

SJOGREN UR CARE

. & B

Comp!etur |n1ormacnon

W & General
A

i :
®f

Realidad Virtual k\

Tabla de puntaje Logro Letras
Letras

Figura 20. Prototipo de pantalla — menu principal

Informacién general

SJOGREN UR CIIRE

iB d
Care disefiada para el smdrame de Sjégren!
Aqui encontraran un espacio interactivoy

e
. . acogedor para explorar y aprender mas
sobre esta condicién médica. Estamos aqui

\\\ l// para ofrecerles apoyo en la educacién, y en la
e Completar orientacion de estd enfermedad. iDisfruten
w ~ Letras de esta experiencia innovadoray
v N enriquecedora!
N e
===
Realidad Virtual \ >
(@ F—
L =4

Tabla de puntaje  Logro Letras
Letras

Figura 21.Prototipo de pantalla - informacion general



Inicio de la Realidad Virtual

- NTRO o
(3 DE '
N
DANIEL ALCIDES Cigyy, \‘

Figura 22.Prototipo de pantalla - acceso principal de la realidad virtual

Prueba del juego de gamificacion “Completar Letras”

PUNTAJE
TIEMPO  ENFERMEDAD QUE PUEDE
18 DESENCADENAR SJOGREN:
VIDA : 3
AR
D B J R

Figura 23. Prototipo de pantalla - juego para “Completar Letras

Logro de Letras

(=




Prueba del juego de gamificacion “Completar Letras”

Figura 25. Prototipo de pantalla — tabla de posiciones

Al usar la aplicacion en el dispositivo con Android version 13 funcioné de manera
correcta, no hubo ningun inconveniente al momento de ejecutar el dispositivo Redmi
Note 10 Pro.



Anexo 6. Consentimiento informado para mayores de edad

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAYORES DE EDAD

Yo identificado(a) con DNI (carné de
extranjeria 0 pasaporte para extranjeros) N.° he sido informado(a)
sobre el procedimiento de la investigacion titulada “Aplicacion mévil con realidad
virtual para el aprendizaje del diagnéstico y tratamiento del sindrome de Sjégren
en el C.S. Daniel Alcides Carrién, Lima-2024”, cuyos autores son CORONEL
CULQUI, RENATO JORDAN con DNI 46594907 y DURAN PAREDES, HILMER
WILFREDO con DNI 46109028 y se me ha entregado una copia de este
consentimiento informado, fechado y firmado.

Ademas, se me ha explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los
posibles beneficios de este. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar
preguntas y plantear las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas
a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendrd la confidencialidad de mis datos. Mi
consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento, por cualquier razén de fuerza mayor. Por lo tanto, en
forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser parte de esta
investigacion.

Fecha: / /
Ciudad:
Apellidos y nombres Firma

Huella

DNI Edad Sexo (F: Femenino / M: Masculino)



Anexo 7. Pre-test de la investigacion

Satisfaccion con el aprendizaje

Pre-test de la investigacion “Aplicacién - _ _ - |
¢;Qué tan satisfecho(a) se siente hacia el aprendizaje del diagndstico y tratamiento
de real idad Vi rtual para el ap rend izaje del sindrome de Sjdgren con las fuentes de informacion y herramientas actuales
. . . . como pdaginas web, periddicos, libros, explicacion del médico, etc.?
del diagnéstico y tratamiento del
sindrome de Sjogren”

En una escala del 1 al 5 marque

O * Nada satisfecho

rcoronel@ucvvirtual.edu.pe Cambiar de cuenta & + Algo satisfecho

£ No compartido
* Medianamente satisfecho

+ Satisfecho

Motivacion hacia el aprendizaje
+ Totalmente satisfecho

O O OO0

;Qué tan motivado(a) se siente hacia el aprendizaje del diagnéstico y tratamiento
del sindrome de Sjogren con las fuentes de informacién y herramientas actuales
como pdaginas web, periddicos, libros, explicacién del médico, etc.?
Conocimiento del sindrome de Sjégren

En una escala del 1 al 5 marque

1. ¢Qué es el sindrome de Sjogren (Anaya et al., 2017)?
* Nada motivado
a) Una enfermedad autoinmune

+ Algo motivado
b) Una enfermedad mortal

* Medianamente motivado
¢) Una enfermedad de transmisién sexual

* Motivado
d) Ninguna de las anteriores

* Totalmente motivado

OO OO0O0

Otro:

O O O 0O



Anexo 8. Post-test de la investigacion

Satisfaccion con el aprendizaje

Post-test de la investigacion “Aplicacion de

. L] . .
real Idad VI rtual Para el aprend Izaje del (Qué tan satisfecho(a) se siente hacia el aprendizaje del diagndstico y tratamiento del sindrome de
H F4 : : ' Sjogren con la aplicacién de realidad virtual Sjogren VR care?
diagndstico y tratamiento del sindrome de
s En una escala del 1 al 5 marque
Sjogren.
B I U ™ by + Nada satisfecho
Descripcion del formulario  Algo satisfecho
+ Medianamente satisfecho
+ Satisfecho
Motivacion hacia el aprendizaje
+ Totalmente satisfecho
;Qué tan motivado(a) se siente hacia el aprendizaje del diagnostico y tratamiento del sindrome de
Sjégren con la aplicacion de realidad virtual Sjdgren VR care?
En una escala del 1 al 5 marque Conocimiento del sindrome de Sjogren

1. ;Cudl de los siguientes sistemas del cuerpo es el principal afectado por el sindrome de

+ Nada motivado Sjogren (Anaya et al., 2017)?

+ Algo motivado a) Sistema digestivo
b) Sistema exocrino
+ Medianamente motivado )
¢) Sistema nervioso
+ Motivado
d) Sistema circulatorio

- Totalmente mativado




Anexo 9. Autorizacion informada para toma de informacion del Centro de Salud

Direcclén de Redes Integradas “Decenio de la Igualdad de Op des para Mujeres y bres”
de Salud Lima Centro “Aifo del Fortak dela N I

San Juan de Lurigancho, 20 de mayo del 2024

El Médico Jefe del C.S Daniel Alcides Carrion, M.C. Juan José Zuiliga Avalos, se compromete a
brindar informacién solicitada a CORONEL CULQUI, RENATO JORDAN identificado con DNI N.2
46594907 y DURAN PAREDES, HILMER WILFREDO identificado con DNI N.2 46109028, para el
desarrollo del programa de Titulacion con fines de obtener informacién que permita desarrollar la

Tesis para optar el Grado de Titulo Profesional de Ingeniero de Sistemas.

Asi mismo, podran acceder a la informacion con fines estrictamente académicos vinculados al
programa de titulacién. Dando a conocer del trabajo de la tesis titulada: “Aplicacién mévil con
realidad virtual para el aprendizaje del diagnéstico y tratamiento del sindrome de SjGgren en el
C.S. Daniel Alcides Carrién, Lima-2024" el cual sera con fines estrictamente académicos, cuyo
resultado final sera de publico conocimiento a través del repositorio institucional de la Universidad
Cesar Vallejo, para posterior implementacion en la institucion en mencion, con la dnica finalidad de

mejorar el aprendizaje de los pacientes.

Cordialmente,

DIRIS LIMA CEIQ\;‘I}E,L
&3 .5 OANIEL ALCIOE S CAREDS
¢
e s CEES bt :-.--sn-{---(:‘)lsnn-'u-
\DY Juan José Zugxéjéx,/ va
MEOICOES

Juan José Zuiiiga Avalos
Médico Jefe del C.S. Daniel Alcides Carrion



Anexo 10. Autorizacion para la realizacion y difusion de resultados de la
investigacion

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION Y DIFUSION DE RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

Por medio del presente documento, Yo Juan José Zuiiiga Avalos, identificado con DNI
N°® 47892331 y representante legal como Médico Jefe del C.S Daniel Alcides Carrion
autorizo a CORONEL CULQUI, RENATO JORDAN identificado con DNI N°46594907 y
DURAN PAREDES, HILMER WILFREDO identificado con DNI N° 46109028 a realizar
la investigacion titulada: “Aplicacion mévil con realidad virtual para el aprendizaje
del diagnéstico y tratamiento del sindrome de Sjogren en el C.S. Daniel Alcides
Carridn, Lima-2024” y a difundir los resultados de la investigacion utilizando el nombre
del C.S Daniel Alcides Carrion.

Lima, 20 de mayo del 2024

W 1 L] PR
ek
7 2 )

Dr. Juan José Ziiiga Avalos
MEDICO JEFE
CWR-§5322

Juan José Zuiiiga Avalos
DNI: 47892331
Médico Jefe del C.S. Daniel Alcides Carrién




Anexo 11. Evidencias en el Centro de Salud

| .f-u!i






