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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion dara a conocer el desarrollo de un simulador
con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del cancer en
estudiantes universitarios de medicina. La probleméatica de nuestra investigacion es
gue en la formaciéon médica convencional, la situacion es de no implicacion, es decir
de emisor a receptor, de educador a estudiante. Esto no es viable con las necesidades
de un estudiante adulto o universitario que requiere un clima de comunicacion mas
potente. Ademas, el aula habitual sélo crea un tipo de habilidad: la informacion. El
objetivo de la investigacidn es determinar la influencia en el desarrollo de un simulador
con realidad aumentada y realidad virtual para aprendizaje del cancer en estudiantes
universitarios de medicina. El tipo de investigacion que utilizaremos en nuestro
proyecto de investigacion es de tipo aplicada, con una metodologia cuantitativa y de

disefio experimental.

Palabras clave: Realidad virtual, Realidad aumentada, Cancer.



ABSTRACT

This research project will present the development of a simulator with augmented and
virtual reality for learning about cancer in undergraduate medical students. The
problem of the research is that, in conventional medical training, the situation is one of
non-involvement, that is, from sender to receiver, from educator to student. This is not
feasible with the needs of an adult or university student who requires a more powerful
communication climate. In addition, the usual classroom creates only one type of skill:
information. The objective of the study is to determine the influence on the
development of a simulator with augmented and virtual reality for learning about cancer
in undergraduate medical students. The type of research we will use in our research

project is applied, with a quantitative methodology and experimental design.

Keywords: Virtual reality, augmented reality, cancer.
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La realidad virtual (RV) es la interfaz hombre-maquina, que ofrece al individuo la
posibilidad de sumergirse en una recreacion gréafica tridimensional (3D) creada por un
PC que permite explorar conectdndose en ella progresivamente (Palma et al., 2020).
Para entenderlo mejor, se trata de una situacién creada por un PC, en la que se

reproduce al cliente para que esté en esa situacion no real.

Larealidad aumentada (RA) es una representacion del mundo real, que se valora
a través de un gadget mecanico, con datos avanzados afiadidos por éste. Los
componentes reales inconfundibles se unen de esta manera con los componentes
virtuales, haciendo una realidad expandida continuamente (Luque, 2020). La RA
afiade datos avanzados al mundo real, y de esta manera se consigue una mezcla de
realidad con componentes virtuales, lo que produce una situacién virtual como norma

general.

Para la realizacion de este simulador, utilizaremos tanto la simulacion generada
por ordenador como la realidad aumentada. La asociacién de estas dos innovaciones
se denomina realidad mixta (RM), que es una innovacion emergente que permite unir
las imagenes virtuales con la realidad actual. Esto es concebible gracias a la ejecucion
de los avances en materia de datos y correspondencia en diversos artilugios con

camara, como el PC, la tableta o la tecnologia inaldmbrica (Rodriguez, 2020).

La RV y la RA se pueden utilizar en la medicina de diferentes maneras, como
por ejemplo, cuando se reproduce una extraccion de sangre, hay un escaner con
proyectores interiores que ayudan a distinguir donde estan las venas de los pacientes,
haciendo posteriormente mas sencilla la separacion del ejemplo (Villarejo, 2019). O
por otro lado, por ejemplo, en una actividad peligrosa, es factible imitar el método a

seguir, bajando posteriormente el peligro.

El cancer es un término que se utiliza de forma global que asigna un enorme
grupo de enfermedades que pueden influir en cualquier parte de nuestro cuerpo. Esta
enfermedad es posiblemente la mas confusa en estos dias, ya que no hay solucion
para ella, sin embargo hay una terapia. En el 2018, hubo 18,1 millones de casos
nuevos y 9,5 millones de fallecimientos por la enfermedad en el planeta. Siendo un

poco mas explicitos, sélo en el Pera se distinguieron mas de 66 mil casos nuevos y
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fallecieron mas de 33 mil pacientes por enfermedad. Las causas fundamentales de
muerte fueron las enfermedades del estbmago (13,9%), del pulmén (8,6%) y de la
prostata (8,2%) (OMS, 2021).

La problematica de la formacion médica convencional, la situacion es de no
implicacion, es decir de emisor a receptor, de educador a estudiante. Esto no es viable
con las necesidades de un estudiante adulto o universitario que requiere un clima de
comunicacion mas potente. Ademas, el aula habitual sélo crea un tipo de habilidad: la

informacion. (Almenara, 2018).

Como indica el modelo de aprendizaje de Edgar Dale (cono de aprendizaje), el
nivel de conservacion de la informaciéon cambia segun el tipo de actividades: el
aprendizaje es insignificante mientras solo se escucha por parte de un emisor. Dale
expresa que para recordar un alto nivel de informacidén es importante motivar al

receptor mediante una representacion grafica o simulacién. (Almenara, 2018).

La motivacion detras de esta exploracién es tener la opciéon de ejecutar un
simulador utilizando la RV y la RA para que los estudios clinicos puedan ver mas
facilmente cédmo se puede reconocer esta enfermedad. Esto nos lleva a la revision
realizara un avance légico y mecéanico por lo que hacer un equilibrio o borde de corte
de la cuestibn que se examina; mostrar en caso de que serd importante para
desacreditar las consecuencias de varias exploraciones en discutir o ampliar un

modelo hipotético. (Naupas, Palacios, Valdivia y Romero, 2018).

Las justificaciones para el siguiente trabajo de investigacidén son las siguientes:

Justificacion Tedrica: La actual investigacion se ha realizado con la intencion
de llevar a cabo dos aspectos tecnoldgicos de la cuales son la realidad aumentada y
la realidad virtual, de manera que estén coordinados. El efecto posterior del producto
gue se creara y su ejecucion resultante permitiran ayudar a los estudios universitarios
de medicina en lo que se refiere a averiguar con respecto al aprendizaje del cancer.
"Esto permite que el trabajo actual sea un punto de referencia para futuras

investigaciones vinculadas al tema" (Neyra y Valle, 2020).
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Justificacion Metodologica: Este proyecto de investigacion es sistematico, ya
gue sera creado utilizando una metodologia cuantitativa aplicada con un plan
experimental. Asimismo, para el levantamiento de la informacion se utilizara los
resultados de nuestra encuesta empleada, los cuales nos ayudaran a levantar
informacion de manera organizada para mostrar planes medibles para investigar las
consecuencias de nuestra investigacion. De igual manera, se expresa que "al
referenciar los instrumentos y procedimientos de investigacion que se utilizaron, se
puede ayudar a otras indagaciones sobre temas similares. Que pueden ser
procedimientos o instrumentos curiosos, como encuestas, esquemas de inspeccion,
modelos, pruebas de especulacion, tests, etc." (Naupas, Palacios, Valdivia y Romero,
2018).

Justificacion Practica: El actual proyecto de investigacion se defiende de
manera practica, ya que, una vez que se haya completado la etapa, sera de gran
ayuda para los estudiantes o las personas que deseen conocer el proceso de
identificacion de la enfermedad. Es mas, este trabajo podria utilizarse como premisa
para llevar a cabo el ciclo de identificacién de diferentes infecciones, como la diabetes,
el SIDA, el Covid-19, etc. Cuando se obtengan los resultados de nuestro estudio, nos
permitirdn aspirar a trabajar en el futuro en la comprensién de la localizacion de las
enfermedades que han marcado a la humanidad. "Alude en general a aclarar, la
practicidad, factibilidad y utilidad de la nueva informacién adquirida: como la

pertinencia social, tecnoldgica, monetaria, l6gica y politica" (Soliz Desiderio, 2019).

De tal manera en base a la realidad problematica de esta investigacion se
planteé el siguiente problema general: ¢ Como influye el desarrollo de un simulador
con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del cancer en los
estudiantes universitarios de medicina?. Los problemas especificos de la

investigacion fueron los siguientes:
e PELl: ;/Cudl serd la influencia de un simulador con realidad aumentada y

realidad virtual en el incremento de conocimiento sobre el aprendizaje del

cancer en los estudiantes universitarios de medicina?.
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e PE2: (Cudl sera la influencia de un simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en el incremento de la motivacion sobre el aprendizaje del

cancer en los estudiantes universitarios de medicina?.

e PE3: (Cudl sera la influencia de un simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en la satisfaccion sobre el aprendizaje del cancer en los

estudiantes universitarios de medicina?.

El objetivo general planteado fue determinar la influencia en el desarrollo de un
simulador con realidad aumentada y realidad virtual para aprendizaje del cancer en
estudiantes universitarios de medicina. Los objetivos especificos planteados fueron

los siguientes:

e OEL: Determinar la influencia de un simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en el incremento de conocimiento sobre el aprendizaje del

cancer en los estudiantes universitarios de medicina.

e OE2: Determinar la influencia de un simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en el incremento de la motivacion sobre el aprendizaje del

cancer en los estudiantes universitarios de medicina.

e OES3: Determinar la influencia de un simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en la satisfaccion sobre el aprendizaje del cancer en los

estudiantes universitarios de medicina.

La hipétesis general planteada fue que el uso de un simulador con realidad
aumentada y realidad virtual incrementa el nivel de conocimiento, motivacion y
satisfaccion para el aprendizaje del cancer en estudiantes universitarios de medicina.

Las hipotesis especificas planteadas fueron las siguientes:
e HEI1: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual

incrementa el nivel de conocimiento sobre el aprendizaje del cancer en los

estudiantes universitarios de medicina.
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e HE2: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual
incrementa el nivel de motivacion sobre el aprendizaje del cancer en los

estudiantes universitarios de medicina.
e HE3: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual

incrementa el nivel de satisfaccion sobre el aprendizaje del cancer en los

estudiantes universitarios de medicina.
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MARCO TEORICO
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En el afio 2020, Gomez, Rodriguez y Marin, en su articulo cientifico titulado:
“La trascendencia de la Realidad Aumentada en la motivacién estudiantil. Una revision
sistematica y meta-analisis”, desarrollada en la Universidad de Granada, Espana. Su
objetivo es decidir el significado de la realidad aumentada en la inspiracion de los
estudiantes. Plantea una metodologia de tipo sistematica con meta-analisis. Como
resultado, se presenta una suma de 9 informes como ultimo ejemplo de la auditoria
metddica que permitié construir una ultima evaluacion sobre el significado del uso de
la realidad expandida en la inspiracion de los estudiantes. Se concluye con respecto
a los resultados obtenidos en este trabajo permitieron conjeturar la posibilidad de que
el uso de la realidad expandida en salas de estudio de diversas etapas instructivas

avanza en la mejora de la inspiracion de los estudiantes.

En el afio 2017, Federico Javier Nufez, en su tesis titulada: “Uso de los
simuladores de realidad virtual en la ensefianza de ciencias basicas en pregrado de
medicina”, desarrollada en la Universidad Militar Nueva Granada, Colombia. El
objetivo es decidir si la informacién obtenida con la utilizacién del sistema de prueba
de experiencia aumentada se traslada al ensayo y si la informacion se mantiene. Se
plantea un estudio de encuesta integradora de la escritura l6gica a partir del cual se
realiza una investigacion basica de persona ilustrativa con una metodologia subjetiva.
Como resultado se adquiere que los estudiantes con la utilizacién de sistemas de
prueba 3D tienen una mayor puntuacion en las pruebas, a continuacién, muestra que
la utilizacion del sistema de prueba en el caso de las construcciones fisicas
alucinantes es util en contraste con la ensefianza tradicional (83% frente al 65% del
grupo de referencia). Se concluye que las innovaciones de datos de las TIC
interceden en la captacion, presentando nuevos componentes en la escolarizacion,
cambiando la captacion de informacibn y los métodos de aprendizaje y

correspondencia.

En el afio 2018, Edward José Flores, en su articulo cientifico titulado:
“Tecnologia de realidad aumentada para el proceso de ensehanza-aprendizaje en el
Peru”, desarrollada en la Universidad Federico Villareal, Peru. El objetivo es explicar
momentaneamente las necesidades y consideraciones de la utilizacion de los datos y
los avances tecnoldgicos con respecto a su utilizacion en el proceso de ensefianza y

aprendizaje. Se plantea una investigacion de prueba a través de pre-test y post-test.
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El resultado obtenido es que el marco de la realidad aumentada ha funcionado en la
ensefanza interactiva en un 92,86%, ademas, la comprension de la informacién por
parte de los alumnos ha funcionado a través de la evaluacion del pre-test con un
42,86% mientras que el post-test mostro un 92,86%. Se concluye que la utilizacion de
la realidad aumentada permite adquirir mas informacién y/o conocimiento al reconocer
angulos adicionales, que pueden ser fijos 0 en movimiento, de cualquier pieza de una

realidad distinguida.

En el ano 2019, Blas, Vasquez, Morales y Lépez, en su revista titulado: “Uso
de apps de realidad aumentada en las aulas universitarias”, desarrollada en la
Universidad Pablo de Olavide, Espafa. El objetivo es mostrar los beneficios y
perjuicios de la realidad aumentada en la preparacion de los estudiantes. Se plantea
un enfoque de exploracion subjetivo y descriptivo. El resultado obtenido a través de
los estudiantes de grado de instruccion social evalué que las aplicaciones de realidad
aumentada mas creativas son Quiver con un 44%, seguido de Zookazam con un 23%,
Anatomy con un 19% y por ultimo Chromville con un 14% de los encuestados
absolutos. Se concluye que la utilizacion de la realidad aumentada en los estudiantes
universitarios, agita su caracter genuino en el aprendizaje y el aseguramiento de la

informacion en sus carreras o vocaciones respectivas.

En el afio 2020, Claudia J Uribe, en su revista titulado: “ La realidad virtual para
la educacion en cancer de mama: Una oportunidad de innovar en latinoamérica”,
desarrollado en la Universidad Autbnoma de Bucaramanga, Colombia. El objetivo es
reconocer las posibilidades de la realidad aumentada como aparato de demostracion
0 ensefianza acerca de la enfermedad del cancer de mama. Se plantea una
metodologia de tipo descriptiva - exploratoria. Los resultados mas pertinentes
adquiridos son la prueba distintiva de la escritura I6gica minima con respecto a la
materia, los animadores desplazados para la fundacion de organizaciones, la
subvencion y la presencia de ocasiones potenciales para la difusiéon. Se concluye que
la utilizaciéon del VR como instrumento de aprendizaje para el cancer de mama
presenta pruebas l6gicas minimas; no obstante, se reconocen aperturas para el

esfuerzo coordinado, la financiacion y las asociaciones de difusion en América Latina.
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En el afio 2019, Cruz, Gonzalez y Landa, en su articulo cientifico titulado:
“‘Realidad Aumentada aplicada a la prevencion y diagnostico de cancer ginecoldgico
y de mama”, desarrollado en la Universidad Tecnolégica del centro de Veracruz,
México.El objetivo es fomentar la programacion con Realidad Aumentada para
iluminar sobre los resultados de la malignidad ginecoldgica y de mama, y ser Gtil para
la ayuda de los expertos en materia clinica. Plantea una metodologia experimental.
Como resultado se obtuvo que el producto permite enviar datos a los expertos a través
de modelos 3D que se proyectan a través de la camara del teléfono para comprender
las anomalias de los 6rganos a estudiar. En conclusién la aplicacion trata de ayudar
a los expertos clinicos en la localizacion de esta enfermedad y desarrollar la

comunicacién entre el especialista y el paciente a la hora del analisis.

En el ano 2018, Juan Carlos Vazquez Minero, en su revista titulado: “Utilidad
de la simulacion de realidad virtual en la residencia de cirugia de térax en México”,
desarrollada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, México. El objetivo es mostrar que la utilizacién de la realidad virtual es
valiosa en la transmisién y comprension de la informacion, las habilidades y las
perspectivas. Plantea una metodologia no cuantitativa, cualitativa y la creacion de
encuestas. El resultado obtenido correspondiente a la mejora de las habilidades
especializadas fue que la mayoria de ellas mejoraron, aunque de vez en cuando era
poco realista lograrlo. Se concluye que la mayoria de los encuestados estan de
acuerdo con la ejecucion del sistema como base de pruebas generado por ordenador
para complementar la instrucciébn de los ocupantes de procedimientos médicos

toracicos.

En el ano 2020, Vazquez y Lopez, en su articulo cientifico titulado: “Desarrollo
de un software educativo para la orientacion aprendizaje de la deteccion del cancer
cervicouterino”, desarrollado en la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México.
El objetivo es fabricar y evaluar la conveniencia de una programacion instructiva para
el aprendizaje de la direccion del cribado de la enfermedad cervical que reflexiona
sobre las perspectivas psicoeducativas. Plantea una metodologia con un enfoque
cognitivista y constructiva. El resultado obtenido por los alumnos fue que el producto
no era dificil de explorar y la disposicion de las pantallas se consideraba estupenda y
sencilla de utilizar, por lo que hubo ingresos en las mejoras para el siguiente modelo
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del programa que se ejecutd y se noté un incremento de la informacién en un 6,38%.
Se concluye que la mejora de la programacioén instructiva permite el aprendizaje y el
descubrimiento de informacion sobre la malignidad cervical donde se puede valorar el

examen citoldgico cervical y la identificacion del VPH.

En el ano 2018, Maria Fernanda Ariza, en su revista titulado: “Tendencias
tecnolégicas de innovacién en cancer: una vision desde la vigilancia tecnoldgica”,
desarrollado en el Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado,
Colombia. El objetivo es averiguar qué patrones tecnoldgicos existen en el estudio
acerca de la enfermedad del cancer. Plantea una estrategia de un marco de
reconocimiento mecanico caracterizado por la norma UNE 166006:2018. Como
resultado se consigue que la Inteligencia Artificial y la realidad aumentada en la
medicacion para el aprendizaje a través de visualizaciones y la utilizacion de
procedimientos médicos intuitivos permiten la direccion de las elecciones sobre las
practicas clinicas identificadas con el hallazgo de la enfermedad heredada. Se
concluye que los patrones tecnoldgicos son considerados como un factor teérico
dentro del area del bienestar en este caso de salud, ya que ayuda a los ciclos de
informacion y reconocimiento innovador desde una perspectiva clinica basada en el

valor.

En el afo 2017, Carmona, Marrugo, Coley y Pérez, en su tesis titulada: “Disefio
de un objeto virtual de aprendizaje sobre desordenes potencialmente malignos y
cancer oral”’, desarrollado en la Universidad de Cartagena, Colombia.El objetivo es
realizar objetos virtuales de aprendizaje para su asignacion en el ambito educativo
local sobre cuestiones amenazantes y enfermedades bucodentales en estadios
avanzados. Plantea una metodologia experimental para la mejora del objeto virtual de
aprendizaje (Aplicacion movil). Como resultado la restriccion a las paginas se
consigue ya que el objeto virtual es so6lo accesible para el marco de trabajo androide,
entonces de nuevo la aplicacién permite un gran aprendizaje en el area educativa
local, entre las carreras de Odontologia e Ingenieria de Sistemas. Se concluye que se
cred un objeto virtual de aprendizaje, con calidad y ruta sencilla para aquellos
profesionales que estén dentro del area de la medicina que necesitan informarse con

respecto a temas nocivos y enfermedades bucales.
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En el afio 2018, Aguilar y Sabater, en su revista titulado: “Una aproximacion a
la realidad aumentada y sus aplicaciones quirurgicas”, desarrollado en la Universidad
de Cauca, Colombia. El objetivo es mostrar un escenario general de los
acontecimientos y los temas de exploracién en el espacio de la recreacion y el
respaldo de los procedimientos médicos utilizando los avances de la realidad
aumentada. Se propone un examen exploratorio. Se obtuvo como resultado que a
través de la revision, se muestra que los marcos de preparacion de la experiencia
aumentada presentan mejores resultados en contraste con los sistemas de prueba
reales, sin embargo, la RV tiene la restriccion de discernimiento visual. Se concluye
gue hay una expansion en la utilizacion de esta innovacion en el espacio de las
actividades, como un método para el aprendizaje, asi como en los procedimientos

médicos dirigidos, ayudando a los especialistas en su trabajo diario.

En el aflo 2019, Carmona, Pupo, Coneo y Valencia, en su tesis titulado:
‘Implementacién y evaluacién de objetos virtuales de aprendizaje basado en
consideraciones de labio y paladar hendido, caries dental, des6rdenes potencialmente
maligno y cancer oral”’, desarrollado en la Universidad de Cartagena, Colombia. El
objetivo es evaluar la viabilidad de los objetos de aprendizaje virtuales en el ambito
local de los estudiantes mediante una encuesta. Se propone un examen exploratorio
de tipo de intercesion instructiva, realizando un pre-test y un post-test. Se obtuvo como
resultado adquirido OVA en la caries la tasa mas minima derecha en este Pre-test fue
de acuerdo con el tema de la fosa y la brecha de fijacion de los gastos y la ventaja del
paciente ya que sélo el 20% de los encuestados abordé con precision. En el Post-test
en el test de wilcoxon se observa que hubo una enorme distincion después de la
utilizacién de la aplicacion en la pregunta relativa a la fijacién de fosas y huecos ya
gue el nivel de importancia fue superior a la p-estima (0.01) 72%. Se concluye que el
grado de informacion previo a la utilizacién del objeto virtual de aprendizaje en los
alumnos de octavo, décimo y décimo grado en los temas de fisura congénita, fisura
congénita, problemas posiblemente perjudiciales y enfermedad bucal era

excesivamente bajo y ademas habitual.

En el afo 2020, Pascuas, Garcia y Mercado, en su articulo titulado
“Dispositivos méviles en la educacion: Tendencias e impacto para la innovacion”,

desarrollado en el Instituto Tecnolégico de Sonora, México. El objetivo es responder
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a las preguntas planteadas. Asimismo, consta de tres areas: en primer lugar, se
realiza una conceptualizacion; también se hace una auditoria de los encuentros
relacionados y, por ultimo, se investiga el efecto y los patrones introducidos por el
Machine Learning como sistema dentro de los avances instructivos que coordinan las
TIC. Como resultados, se obtuvo que el término TIC se ha masificado de manera
impresionante en muchos campos, ha sido responsable en general de lo que se
conoce como la sociedad de la informacién; y es por el avance que estos aparatos
permiten el surtido, acopio, manejo, difusion y transmision de datos que produce
vaivén en la sociedad. Teniendo en cuenta todo esto, con la encuesta de redaccion
precisa y las preguntas establecidas, es obvio que la exploracién en el campo del M-
Learning se ha situado en la investigacion de los discernimientos y el grado de
reconocimiento de los estudiantes e instructores, lo que restringe la estimacion del
objetivo del efecto en la ejecucidn escolar y la mejora de las practicas imaginativas.
Es fundamental establecer medidas e instrumentos cuantitativos en la investigacion
del M-Learning para mejorar el almacén de la participacion. En igualdad de
condiciones, se han reconocido esfuerzos para evaluar la conveniencia de los marcos
de aprendizaje portatiles con diversos animadores, mostrando un alto nivel de

reconocimiento entre ellos.

En el ano 2020, Sanchez y Ramirez, en su tesis titulada “Taxonomia de
Aplicaciones y Videojuegos de Realidad Mixta”, desarrollado en la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas, Peru. El objetivo es la elaboracibn de una
categorizacion cientifica de las aplicaciones de la realidad combinada que incorpore
las diversas regiones donde se aplica la innovacion, asi como la elaboracion de una
tabla medible que ofrezca un esquema de la situacion de las regiones empresariales
en el mercado de la realidad combinada, en vista de los limites de costes y la medida
de la innovacion ejecutada por regiéon. Se concluye que, para trabajar en la
elaboracion de la categorizacion cientifica de la realidad combinada, se saco a relucir
un plan de evaluacion mediante una revision con medidas de evaluacion subjetiva que
contiene la valoracién de los especialistas con los que se reunié. La revision incorpora
3 reglas (Disefio, Contenido y Categorizacion), a la luz de la categorizacion cientifica
introducida, el maestro evaluador ofrece su perspectiva para cada medida

estableciendo un Si (concurrente) o un NO (discordante).
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En el afio 2020, Becerra, en su tesis titulada “El lenguaje audiovisual aplicado
en la realidad virtual”, desarrollado en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas,
Peru. Su objetivo es investigar la utilizacion de un lenguaje mediatico variado en la
simulacion generada por ordenador, segun los casos contemplados: "RSA
Consequences VR Movie 1" (2018) y "Remade FROM MEMORIES - The VR
experience". Para llegar a una solucion, se baso en las 5 fases del marketing. En la
fase primaria, sugiere que los dos avances trabajan con y mejoran la investigacion
empresarial, ya que permiten notar las respuestas del publico de gratitud a un marco
de estudio y trabajan con la introduccion de un articulo, administracion o asociacion a

los sujetos de interés.

En el ano 2021, Ochoa, en su tesis titulada “Percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre las estrategias didacticas que utilizan los docentes en el entorno
virtual de una universidad publica de Lima”, desarrollado en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Peru. Su objetivo es decidir la percepcion de los estudiantes
de enfermeria sobre las metodologias de instruccion utilizadas por los educadores en
el clima virtual de una universidad financiada por el estado en Lima, 2021. Los
resultados fueron: Del 100% (93) de los estudiantes de enfermeria; el 67,7% (63) tiene
una percepcibn modestamente ideal sobre los procedimientos pedagdgicos,
comparable a las medidas el 51,6% (48) tiene un discernimiento respetablemente
bueno sobre los sistemas de promulgacién, el 65,5% (61) sobre las metodologias de
asociacion, el 56% (52) sobre las técnicas de evaluacion y el 75% (70) sobre las
metodologias de critica. Se razona que la impresion de los alumnos sobre las
metodologias pedagogicas es, en su mayor parte, respetablemente buena; siendo los
sistemas de iniciacion, asociacion, evaluacion y entrada parte de la metodologia
virtual en la enseflanza, que produce nuevos procedimientos, activos y ejercicios de

demostracién dirigidos a lograr un gran aprendizaje en el alumno de enfermeria.

En el afio 2018, Aguilar, Sabater y Vlvas, en su articulo de investigacion titulado
“‘Aplicacion movil de realidad aumentada para operaciones de laparoscopia”,
desarrollado en la Universidad del Cauca, Colombia. El objetivo es utilizar cualquier
teléfono mévil que tenga el marco de trabajo android que sea adaptable en las gafas
de RV que permite la comunicacion del cliente con elementos aumentados, como las

distorsiones de las superficies. Propone una investigacion de prueba. Los resultados
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adquiridos fueron ideales sin embargo el producto tiene alguna carga ya que trabaja
bajo marcadores y disposiciones normales, provenientes de capturas hechas por el
individuo, esa es la razon si la escena cambia definitivamente el marcador o la
organizacion puede perderse. Se infiere que la aplicacion puede ser utilizada como
un instrumento que trabaja con la forma de imaginar a los especialistas dentro de un

espacio de intercesion en el que se encuentran.

En el afio 2020, Aponte y Merchan, en su tesis titulada “Quimioprevencion y
realidad aumentada: una estrategia didactica para fomentar la toma de decisiones”,
desarrollada en la Universidad Pedagdgica Nacional de Colombia, Colombia. Su
objetivo es decidir la competencia de una metodologia instruccional trabajada a través
de la conexién entre el ciclo de aprendizaje 7E, utilizando la realidad aumentada.
Propone un tipo de exploracién con una metodologia cuantitativa y subjetiva. El
resultado obtenido es que el valor del tamafio del impacto decide un gran grado de
competencia con un efecto posterior de 0,680 respecto a la circunstancia 5,
permitiendo asi visualizar la expansion en la dindmica tanto para las circunstancias
ordinarias como para la formacién universitaria. Se concluye que la utilizacién de
avances como la RA y el significado de la quimioprevencion en el entorno actual, se
convierten en puntos fascinantes para los estudiantes universitarios permitiéndoles

ampliar sus habilidades y capacidades en la ensefianza de las ciencias.

En el afio 2019, Cutanda Martinez, en su revista titulada “El uso de la realidad
virtual y la realidad aumentada en el tratamiento del dolor crénico en adultos: una
reunion sistematica”, desarrollada en la Universidad Jaume |, Espafia. Su objetivo es
ver si la terapia del tormento constante con la realidad aumentada y generada por
ordenador permite adquirir resultados positivos en relacion con la materia a la que se
tiende en el examen. Propone una especie de examen preciso que se adhiere a las
normas PRISMAS para las auditorias. Los resultados obtenidos fueron que habia un
enorme numero de articulos de examen sobre este tema procedentes de los Estados
Unidos (n=6), al igual que los estudios centrados en el tratamiento del trastorno de
aparicion (n=4) o de la fibromialgia (n=3). Se deduce que la terapia del tormento en
curso con la utilizacion de la realidad generada por ordenador y el aumento de la
verdad se sugiere, sin embargo, debe ser utilizado con diferentes tipos de

medicamentos, pero esto depende de las cualidades de cada caso.
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En el aflo 2020, Flores, Anaya, Pacheco y Benitez, en su articulo de
investigacion titulado “Estructura del movimiento para el modelado 3D de un fantoma
de mama con imagenes térmicas”, desarrollada en la Universidad Popular Autbnoma
del Estado de Puebla, México. Su objetivo es crear un sistema de pruebas
termograficas en relacion con las enfermedades del pecho para la recreacion e
investigacion de los atributos de la hipertermia neurotica. Propone un tipo de
investigacion de prueba. Los resultados adquiridos fueron que la temperatura del
actuador en el interior de la aparicion llegé a 84 °C y en la capa exterior del fantasma
llegd a 29,5 °C, este ultimo valor se obtuvo con la cAmara termografica Jenoptik 384
en su mejor momento, llegando a ajustar la temperatura rapidamente. Se presume
gue es concebible y esencial utilizar imagenes calientes de la aparicion para obtener
la nube de puntos 3D. Por otra parte, los resultados adquiridos pueden considerarse
como un primer paso para recrear la reproduccién en 3D del crecimiento de una

enfermedad del seno utilizando el fantoma.

En este apartado se establecera la definicion de tecnologias y metodologias

relacionadas con la investigacion:

Realidad Aumentada: Como indica Luque (2020) alude a una representacion de la
realidad vista a través de un artilugio innovador con datos informéticos afiadidos por
él. Se unen componentes reales sustanciales con componentes virtuales y se hace

una verdad expandida (mejorada) progresivamente.

Tipos de realidad aumentada: Segun Castillo (2017), expresa que cuando ésta

depende de la escolarizacion, se divide en 2 tipos:

e Realidad aumentada basada en marcadores: Es un tipo de realidad
aumentada que utiliza marcadores. La interaccion comienza con el plan de la
sustancia para la realidad expandida, las configuraciones pueden ser texto,
imagenes, sonido, grabaciones y articulos en 3D, todos los documentos
anteriores deben ser ejecutados u ordenados por la programacion de

comprension de la realidad expandida.

e Realidad aumentada basada en la geolocalizacién: Para ello, el cliente debe

accionar el buscador en su teléfono movil o tableta. Ultimamente, se han
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creado algunas aplicaciones llamadas programas de realidad aumentada. Los
clientes utilizan este tipo de usos para encontrar y superponer datos sobre los
puntos focales de su zona. Ademas de los componentes de obtencion,
proyeccién y manejo, la utilizacion competente de estos pilotos requiere la
utilizaciéon del equipo de geolocalizacion del gadget, que incorpora GPS, brujula

y acelerometro.

e Realidad aumentada en la ensefianza: Tenemos dos definiciones:

o Como indican Gonzales y Cerezo (2020) La emergencia actual por el
COVID19 ha mantenido en vilo a la escolarizacion. Los alumnos de todo
el planeta han tenido que quedarse en casa y acudir a las clases
separados y a todos los efectos. En este contexto de crisis, las
aplicaciones verséatiles en general y la realidad aumentada en particular
pueden ofrecer encuentros vividos y fascinantes que ayuden a los
estudiantes a hacer el sistema de aprendizaje mas tolerable y

encantador.

o Como indica la UNESCO (2020), las escuelas deben estar orientadas a
los objetivos y decidir la practicidad y el efecto de las situaciones futuras,
incluyendo una mejor y mas rapida disponibilidad. Esto es para capacitar
a la escuela para coordinar los nuevos avances, por ejemplo, Internet
de las Cosas (IoT), RAy Realidad Virtual, Robética, habilidades STEAM
y otras potenciales.

e Realidad Virtual: Segun Luque (2020) es un clima de escenas o0 elementos
con apariencia genuina que hace que el cliente se sienta inundado en ellos. Es
una realidad computarizada que se mimetiza para que las aplicaciones de
experiencia aumentada inunden al cliente en un clima falsificado realizado por
un PC que recrea la realidad utilizando gadgets intuitivos que envian datos y

los obtienen con la ayuda de sensores y actuadores.

Usos principales de la realidad aumentada: Segun Iberdrola (2021) Los

principales usos de la realidad generada por ordenador son:
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o Gastronomia: Hoy en dia podemos ir de excursion por todo el mundo y
ver platos de cada una de las naciones que necesitemos.

o Medicina: EI Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) ha
tenido la opcién de disminuir los impactos de esta enfermedad.

o Instruccién: Este sistema ayuda a los estudiantes que experimentan
problemas a mantener los datos sin ningun problema.

o Industria: Un modelo razonable son las Alas Digitales, que son objetos
avanzados de enfoques reales con los que los administradores pueden
practicar y hacer pruebas en un mundo virtual.

o Disefio: Ayuda a los ingenieros a considerar mas facilmente el espacio

y presentar la tarea a los clientes.

La realidad virtual en la ensefianza clinica: Calderén, Tumino y Bounissen (2020)
nos hacen saber que el area de salud permite la réplica de cuerpos y construcciones
bastante determinadas utilizando modelos virtuales 3D. Las posibilidades de
aprendizaje que ofrece la RV son variadas en distintos ambitos de estudio, como el
del bienestar. La virtualizacion, en la que el estudiante puede comunicarse de manera

vivida, abre numerosas ventanas al trabajar con el cuerpo humano.

Informacién de un simulador: Es una estrategia que permite la elaboracion de
modelos, sostenidos por programas de PC, que posteriormente se utilizaran para
examinar el comportamiento de un marco en diversas condiciones y producir
habilidades en un clima controlado, diseccionando los posibles cambios y sus
resultados. (Uribe y Quintero, 2017).

Interaccion del simulador: Son modelos basados en especialistas hacen un area
local mimetizada y rastrean las colaboraciones y la propagacion de la enfermedad
entre las personas ("especialistas") a nivel local, en vista de las sospechas y las reglas
sobre cosas como los disefios de desarrollo y cooperacién de las personas, las
diferentes practicas y peligros, y las intercesiones y enfoques de bienestar

establecidos. (Romero, Tisnés y Linares, 2020).
Indicadores:

Completitud funcional: En qué medida la disposicion de funcionalidades cubre todos

los recados y objetivos predefinidos del cliente. (Garcia, 2020).
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Correccion funcional: La capacidad del articulo o marco para proporcionar

resultados correctos con el grado de precision necesario (Garcia, 2020).

Capacidad de aprendizaje: Dentro de la amplitud del enfoque de la capacidad, se
caracteriza la de la organizacion. Como indica Sens, un especialista es alguien que
actia y realiza cambios. La escolarizacion es vital en este curso de adicién a la
disposicion de los especialistas, ya que puede dar los dispositivos esenciales para
ganar competencia con la actividad de la oficina y trabajar con otros en el
cumplimiento de ese objetivo.(Indavera, 2017).

Capacidad de ser utilizado: Es un elemento planificado con la investigacién del
cerebro y la fisiologia del cliente como una prioridad principal es mas productivo para
utilizar a la luz del hecho de que requiere una cierta inversion para hacer un trabajo
determinado, es mas simple de aprender sobre la base de que una actividad se puede
aprender con sélo notar el articulo y es mas satisfactorio para usar.(Kuang y Fabricant,
2019).

Aprendizaje del Cancer: Segun el Servicio de Informacién y Noticias Cientificas
(2017) lo define como una oportunidad para reforzar la investigacién oncolégica como
factor esencial para detener la progresion de esta enfermedad y mejorar la

supervivencia y la calidad de vida de las personas afectadas.
Tipos de Cancer:

e Carcinomas: Segun Robert Peter Gale (2020) lo define como neoplasias
malignas de las células que recubren los pulmones, el tracto digestivo y los
organos internos. Algunos ejemplos pueden ser cancer de pulmén, colon,
estbmago, mama, prOstata y tiroides. Y de manera caracteristica, los

carcinomas son mas comunes en personas mayores que en personas jovenes.

e Sarcomas: Segun Robert Peter Gale (2020) lo define como que se trata de
neoplasias malignas de células del mesodermo, estas células forman los
musculos, los vasos sanguineos y el tejido conectivo. Algunos ejemplos son el

osteosarcoma y leiomiosarcoma.
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e Leucemias: Segun Puente y de Velasco (2019) lo define como canceres
malignos que se producen en la médula 0sea, tejido responsable de mantener
la produccion de globulos blancos, rojos y de las plaquetas. Las alteraciones
en estas células pueden producir alteraciones de la coagulacion e infeccion,

respectivamente.

e Linfomas: Segun Puente y de Velasco (2019) lo define como aquello que se
desarrolla a partir de tejido linfatico, como el que se encuentra en los ganglios

linfaticos y los 6rganos.
Caracteristicas de las células con respecto a un tumor maligno:

e Displasia: Segun la Asociacion Espafiola contra el Cancer (2021) lo define
como aquellos mecanismos que regulan y/o mantienen el equilibrio de las
células incapaces de controlar su division, de la cual producen un camulo de

ellas. Generalmente resulta en un bulto o tumor.

e Neoplasia: Segun la Asociacién Espafiola contra el Cancer (2021) lo define
como aquellas células que varian en tamafio, forma y funcion. Con respecto a
estas células dejan de actuar como debieran y obtienen propiedades nuevas

gue producen la malignidad.

El cancer puede extenderse por todo el organismo mediante diferentes vias, esto nos

da a conocer la Asociacion Espafiola contra el Cancer (2021):

e La propagacién local: La Asociacién Espafiola contra el Cancer (2021) lo
define como aquellas células tumorales que pueden irrumpir en los tejidos

vecinos.

e Lapropagaciéon adistancia: La Asociacion Espafiola contra el Cancer (2021)
lo define como cuando un grupo de células malignas crece a partir del tumor
original donde se genero para moverse a otras partes del cuerpo. Basicamente

se diseminan a través de los vasos sanguineos y linfaticos.
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Factores:

Factores Biologicos: Son los ciclos comprometidos con el avance de un ser Vvivo.
Ademas, estos ciclos, en el caso de las personas, repercuten en el giro fisico, animico
y académico. (Tejada y Curg, 2019)

Factores cognitivos: Es la acumulaciéon de informacién obtenida durante la
existencia de un individuo o criatura a causa del estudio y la experiencia. Comprende
el aprendizaje dependiente de la experienciay el manejo que hacemos de estos datos.
(Tejada y Curé, 2019)

Factores sociales: Son los ciclos comprometidos con la mejora de un ser vivo.
Ademas, estos ciclos, a causa de los individuos, repercuten en el giro fisico, animico

e intelectual. (Tejada y Curo, 2019)
Indicadores:

Incremento del nivel de conocimiento: Muchos doctores presentan dificultades en
el conocimiento de la medicina y tal vez por debajo para el desarrollo de la practica
médica segura, es por ello que reclaman el uso de nuevas practicas para el

aprendizaje de la medicina como el cancer. (Almenara, 2018)

Incremento del nivel de motivacion: Diferentes centros de estudios que han
mostrado una progresion de puntos de vista, por ejemplo, que su incorporacion a la
ensefianza amplia la inspiracién o motivacion de los estudiantes hacia los trabajos y

las actividades realizadas. (Almenara, 2018)

Incremento del nivel de satisfaccién: Han suscitado un elevado grado de
satisfaccion entre los alumnos, lo que demuestra que pueden integrarse facilmente en

la practica educativa, ya que los consideran realmente utiles. (Almenara, 2018)
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METODOLOGIA
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3.1 Tipo de disefio de investigacion

Segun Hernandez (2018), el disefio de la investigacion se refiere a la
disposicion o técnica imaginada para obtener los datos ideales para dar respuesta al
problema planteado. El estudio tendra resultados mas destacados para generar

informacion y conocimiento. Ademas, elegir un tipo de plan sobre otro no es lo mismo.

Nuestro trabajo de investigacion serd de disefio experimental, ya que segun
Alvarez (2020) este disefio se da cuando los datos se obtienen observando hechos
condicionados por el investigador, donde se manipula una sola variable y se espera

que otra variable responda.

Ademas, el tipo de investigacion del presente trabajo sera aplicada, ya que
segun Lozada (2018) busca la generacion de conocimiento con aplicacion directa a
los problemas de la sociedad o del sector productivo. Este se basa basicamente en el
conocimiento tecnoldgico de la investigacion basica, que se ocupa del proceso de

vinculacion de teoria y producto.

3.2 Variable y Operacionalizacion
A) Definicion Conceptual

Variable Independiente (VI): Simulador con realidad aumentada y realidad
virtual

Es una tecnologia emergente que permite la integracion de imagenes
virtuales con el mundo real. Esto es posible debido a la implementacion de
tecnologias de la informacién y la comunicacién aplicadas a distintos
dispositivos con camara como un computador, tableta o teléfono mouvil.
(Rodriguez, 2020)

Variable Dependiente (VD): Aprendizaje del cancer

Céancer es un término que engloba un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una caracteristica definitoria
del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden
mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del
cuerpo O propagarse a otros O6rganos, un proceso que se denomina
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"metastasis”. (OMS, 2021)

B) Definicién Operacional
Variable Independiente (VI): Simulador con realidad aumentada y realidad
virtual
Simulador con realidad aumentada y realidad virtual tiene como
dimensiones la Adecuacion funcional y Usabilidad, que tienen como
indicadores la Completitud funcional, la Correcion funcional y la Capacidad de

aprendizaje, Capacidad de ser usado, respectivamente. (Diaz y Vilca, 2019)

Variable Dependiente (VD): Aprendizaje del cancer

Aprendizaje del cancer tiene como dimensiones conocimiento, motivacion
y satisfaccion que tienen como indicadores el incremento del nivel de
conocimiento, el incremento del nivel de motivacion y el incremento del nivel de

satisfaccion respectivamente. (Almenara, 2018)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
A) Poblacion

Se caracteriza por ser un conjunto de casos que comparten un nimero de
detalles practicamente normales y se encuentran en un espacio delimitado. En
muchas ocasiones, esta fuera del alcance de la imaginacién pretender
diseccionar toda la poblacién por razones de tiempo y de recursos humanos.
De ahi que sea importante trabajar con una sola parte de ella conocida como
"muestra”. (Chaudhuri, 2018)

Criterios de inclusion: Para el desarrollo de la investigacion se tomaran en
cuenta los cuestionarios respondidos mediante encuestas a estudiantes

universitarios de medicina.

Criterios de exclusiéon: No se tomaran en cuenta los cuestionarios que no

estén completos en su totalidad.

Delimitacion geogréfica: El estudio se realizar4 en el distrito de Los Olivos.
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Se considerard por conveniencia una poblacion de 100 estudiantes

universitarios de medicina en el distrito de Los Olivos.

B) Muestra
Puede caracterizarse como el subconjunto de casos de una poblacién del
gue se recoge informacion. Trabajar con una muestra ahorra tiempo, reduce
costes vy, si se elige bien, puede contribuir a la exactitud y precisiéon de la
informacion. Otra perspectiva en la que hay que pensar es que la poblacion y
la muestra deben estar relacionadas a la pregunta y los objetivos de la
exploracion, ademas de ser mediblemente representativos. (Arispe,Yangali,

Guerrero, Lozada, Acufia y Arellano, 2020)

Figura 1: Férmula del enfoque cualitativo

_ Z2P(1=-p)N
" e2(N-1)+Z2P(1-p)

Dénde:
n: Es el tamafio de la muestra
N: Es el tamafio de la poblacion
p: Es la variable positiva
g: Es la variable negativa
Z: Es el nivel de confianza

e: Es la precision o el error

~ (1.96)2(0.5)(1 — 0.5)(100)
~ {0.05)2(100 — 1) + (1.96)(0.5)(1 — 0.5)

i

n = 79.50

=380

Empleando la formula del enfoque cualitativo nos da un total de 80 alumnos

de medicina que emplearemos como muestra en nuestra investigacion.
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C) Muestreo

Hay dos tipos: probabilistico y no probabilistico. El probabilistico tiene una
meticulosidad logica més destacada, ya que sigue las normas de la
probabilidad; por lo cual, requiere mas tiempo y recursos.
Por otra parte, los no probabilisticos siguen otras medidas del cientifico y los
resultados pueden ser unilaterales en otras palabras, pueden ser mas agiles,
menos costosos y menos dificiles. (Arispe,Yangali, Guerrero, Lozada, Acufia 'y
Arellano, 2020)

Para nuestro trabajo de investigacion utilizaremos el tipo no probabilistico

por consiguiente el muestreo que se utilizara serd por conveniencia.

Unidad de analisis: Cuestionarios respondidos por los estudiantes

universitarios de medicina.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica
La encuesta es aquella técnica particularmente planificada y disefiada para
una muestra de la poblacion, que se considera representativa de la misma, con
el fin de descubrir el punto de vista de los individuos sobre temas determinados
(Malagon, 2018). La técnica que utilizaremos para el desarrollo de nuestra

investigacion sera la encuesta.

3.4.2 Instrumento
Un cuestionario lo define como aquello que se caracteriza por ser un
instrumento experimental compuesto por un conjunto de preguntas o diferentes
tipos de indicaciones para recoger datos de un encuestado (Leos, 2021). El
instrumento que emplearemos en nuestra investigacion sera un cuestionario

gue hemos visto ideal para la recopilacion de la informacion.
3.5 Procedimientos

Comprende el seguimiento de ciertos pasos predefinidos para realizar una

tarea de manera productiva. (Marcano, 2018)
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En la siguiente imagen mostraremos los procedimientos de nuestro proyecto
de investigacion con respecto a la recoleccion de datos, de las cuales son las
siguientes:

Figura 2: Procedimiento del proyecto de investigacién

Redaccidn de
planteamiento del
problema

Definicion del
problema general y
especificos

Aceptacion de
titulo

Planteamiento de la

justificacidn

Definicion del
marco tedrico

Recopilacion de los
antecedentes

Planteamiento de las Definicion del objetivo
hipotesis general y especificos

Elaboracion de la
matriz de consistencia
y operacionalizacion

Tipo de disefio de
la investigacion y
enfogue

Definir la poblacion y Elegir la técnica para la
MUEstra investigacion

Recoleccion de datos L

por juicio de expertos

3.6 Método de andlisis de datos

En el presente proyecto de investigacion, se completara el andlisis y el
procesamiento de los datos generados por el instrumento de recoleccién de datos que
son nuestros cuestionarios, y también se utilizaran las mediciones y/o la estadistica
para evaluar los resultados obtenidos en el procesamiento de los datos y para

comprobar las hipotesis tanto la general como las especificas.

Para el procesamiento de los datos, se realizara la codificacién y ordenacion
de la informacion, que se organizara en formularios de google y la utilizacion de la
herramienta IBM SPSS Statistics 25 para examinar y elaborar las diversas tablas y su
relacion por porcentajes por cada item realizado. Los ultimos datos obtenidos de los

resultados se abordaran mediante tablas.(Neyra y Valle, 2020)
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3.7 Aspectos éticos

Para el progreso de este proyecto, se utilizaran los datos de los estudiantes de
medicina impactados por la realidad aumentada y virtual utilizados para su
aprendizaje, los cuales contienen datos que no piensan influir en su salud. La
investigacion considerara la procedencia de la informacion de diferentes fuentes o
autores, utilizando citas de manera apropiada, las cuales fueron basadas en la horma
ISO 690 y 690-2. (Catunta y Roncal, 2020).
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V. RESULTADOS
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En este punto se muestran los resultados alcanzados en la investigacion. Se tienen
en cuenta los indicadores como son, el nivel de conocimiento, el nivel de motivacion
y el nivel de satisfaccion. Los datos seran procesados mediante un pre-test y un post-
test, que implica el uso del programa de IBM SPSS Statistics 25.

Pruebas de Normalidad

Se realizé la prueba de normalidad, utilizando el método Kolmogorov-Smirnov, con
relacion a nuestros indicadores. Utilizando nuestra muestra que fue de un total de 80
estudiantes universitarios de medicina en el distrito de Los Olivos. Ya que los datos
fueron obtenidos para que sean procesados y descritos de forma estadisticamente en
el programa IBM SPSS Statistics 25.

Si el nivel de significancia.< 0.05 es de distribucién no normal

Si el nivel de significancia = 0.05 es de distribuciéon normal.

Incremento del nivel de conocimiento (Pre-test)

Se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que nuestra muestra es mayor
a 50.

Tabla 1: Pruebas de Normalidad con respecto al nivel de conocimiento (Pre-test)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Fre_deConocimiento 60 a0 0o 407 a0 000

a. Correccidn de significacidn de Lillisfors

Luego de alcanzar los siguientes resultados mediante la prueba de normalidad, se
logra visualizar que el nivel de Significancia es menor a 0.05, de lo cual no es de

distribuciéon normal.
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Tabla 2: Porcentaje de las notas de los estudiantes (Pre-test)

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valida 2 10 12,5 12,5 12,5
4 10 12,5 12,5 25,0
E 10 12,5 12,5 37,5
g 4 5.0 5.0 42,5
10 B 7.5 7.5 50,0
12 10 12,5 12,5 62,5
14 14 17,5 17,5 80,0
16 12 15,0 15,0 95,0
18 4 5.0 5.0 100,0

Total a0 100,0 100,0

Como podemos visualizar en la tabla anterior nos da la frecuencia con relacion a las

notas obtenidas por los estudiantes en el pre-test, el porcentaje de cada una de ellas

y el porcentaje valido y acumulado.

Figura 3: Notas de los estudiantes universitarios de medicina (Pre-test)
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Se pudo observar mediante el grafico de barras que el eje vertical nos da a conocer

la cantidad de estudiantes que alcanzaron notas iguales, y en el eje horizontal se

encuentra las notas que obtuvieron sin el uso del simulador.
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Incremento del nivel de conocimiento (Post-test)

Se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que nuestra muestra es mayor
a 50.

Tabla 3: Pruebas de Normalidad con respecto al nivel de conocimiento (Post-test)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistica gl Sin.
Post_deConocimignto 238 a0 000 11 a0 000

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Luego de alcanzar los siguientes resultados mediante la prueba de normalidad, se
logra visualizar que el nivel de Significancia es menor a 0.05, de lo cual no es de

distribuciéon normal.

Tabla 4: Porcentaje de las notas de los estudiantes (Post-test)

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido 8 1 1,3 1.3 1,3
10 3 38 38 50
12 4 5,0 5.0 10,0
14 7 B8 B8 18,8
16 14 17,5 175 36,3
18 16 20,0 20,0 56,3
20 35 438 438 100,0

Total 80 100,0 100,0

Como podemos visualizar en la tabla anterior nos da la frecuencia con relacion a las
notas obtenidas por los estudiantes en el post-test, el porcentaje de cada una de ellas

y el porcentaje valido y acumulado.
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Figura 4: Notas de los estudiantes universitarios de medicina (Post-test)
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Se pudo observar mediante el grafico de barras que el eje vertical nos da a conocer

la cantidad de estudiantes que alcanzaron notas iguales, y en el eje horizontal se

encuentra las notas que obtuvieron con el uso del simulador.

Figura 5: Comparativo entre el pre-test y el post-test sobre el nivel de conocimiento
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En la figura anterior se puede visualizar una comparacion de los resultados antes y

después de la implementacion del simulador para tener una mejor vision de ello.
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Incremento del nivel de motivacion (Pre-test)

Se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que nuestra muestra es mayor
a 50.

Tabla 5: Pruebas de Normalidad con respecto al nivel de motivaciéon (Pre-test)

Pruebas de normalidad

Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre_de Motivacian 222 an 000 872 a0 000

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Luego de alcanzar los siguientes resultados mediante la prueba de normalidad, se

logra visualizar que el nivel de Significancia es menor a 0.05.

Tabla 6: Porcentaje sobre el nivel de motivacion de los estudiantes (Pre-test)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 B 10,0 10,0 10,0
2 29 36,3 36,3 46,3
3 25 31,3 31,3 77,5
4 18 225 225 100,0
Total 80 100,0 100,0

Como podemos visualizar en la tabla anterior nos da la frecuencia con relacion al nivel
de motivacion de los estudiantes en el pre-test, el porcentaje de cada una de ellas 'y

el porcentaje valido y acumulado.
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Figura 6: Nivel de Motivacion de los estudiantes universitarios de medicina (Pre-test)
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Se pudo observar mediante el grafico de barras que el eje vertical nos da a conocer

la cantidad de estudiantes universitarios de medicina que dieron puntajes semejantes,

y en el eje horizontal se encuentran las calificaciones por los estudiantes sin el uso

del simulador.

Incremento del nivel de motivacion (Post-test)

Se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que nuestra muestra es mayor

a 50.

Tabla 7: Pruebas de Normalidad con respecto al nivel de motivacion (Post-test)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico ] Sig. Estadistico ql Sig.
Fost_deMotivacidn 316 a0 Qoo 742 a0 ooo

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Luego de alcanzar los siguientes resultados mediante la prueba de normalidad, se

logra visualizar que el nivel de

Significancia es menor a 0.05.
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Tabla 8: Porcentaje sobre el nivel de motivacion de los estudiantes (Post-test)

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
Valido 1 2 2,5 2,5 2,5
2 B 7.5 7.5 10,0
3 30 375 375 47 .5
4 42 E2.5 E2.5 100,0
Tatal 80 100,0 100,0

Como podemos visualizar en la tabla anterior nos da la frecuencia con relacion al nivel
de motivacion de los estudiantes en el post-test, el porcentaje de cada una de ellas y
el porcentaje valido y acumulado.

Figura 7: Nivel de Motivacion de los estudiantes universitarios de medicina (Post-test)
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Post_deMotivacioén

Se pudo observar mediante el grafico de barras que el eje vertical nos da a conocer
la cantidad de estudiantes universitarios de medicina que dieron puntajes semejantes,
y en el eje horizontal se encuentran las calificaciones por los estudiantes con el uso
del simulador.
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Incremento del nivel de Satisfaccion (Pre-test)

Se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que nuestra muestra es mayor

a 50.

Tabla 9: Pruebas de Normalidad con respecto al nivel de satisfaccion (Pre-test)

Estadistico

Kolmogorov-Smirnoy®
ql

Pruebas de normalidad

Estadistico

Shapiro-Wilk
al

Pre_deSatisfaccion 234

a0

000

874

g0

000

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Luego de alcanzar los siguientes resultados mediante la prueba de normalidad, se

logra visualizar que el nivel de Significancia es menor a 0.05.

Tabla 10: Porcentaje sobre el nivel de satisfaccion de los estudiantes (Pre-test)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia = Forcentaje valido acumulado
Valido 1 10 12,5 12,5 12,5
2 32 40,0 40,0 F25
3 24 30,0 30,0 B25
4 14 17,5 17,5 100,0
Total B0 100,0 100,0

Como podemos visualizar en la tabla anterior nos da la frecuencia con relacion al nivel

de satisfaccion de los estudiantes en el pre-test, el porcentaje de cada una de ellas 'y

el porcentaje valido y acumulado.
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Figura 8: Nivel de Satisfaccion de los estudiantes universitarios de medicina (Pre-test)

Porcentaje

1 2 3 4

Pre_deSatisfaccion

Se pudo observar mediante el grafico de barras que el eje vertical nos da a conocer
la cantidad de estudiantes universitarios de medicina que dieron puntajes semejantes,
y en el eje horizontal se encuentran las calificaciones de los estudiantes sin el uso del

simulador.

Incremento del nivel de Satisfaccién (Post-test)

Se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que nuestra muestra es mayor
a 50.

Tabla 11: Pruebas de Normalidad con respecto al nivel de satisfaccion (Post-test)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmoy? Shapiro-Willk
Estadistico gl Sig. Estadistico ql Sig.
Post deSatisfaccion 324 a0 Rulul 747 a0 ,ooo

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Luego de alcanzar los siguientes resultados mediante la prueba de normalidad, se

logra visualizar que el nivel de Significancia es menor a 0.05.
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Tabla 12: Porcentaje sobre el nivel de satisfaccion de los estudiantes (Post-test)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valida 1 2 2,5 2,5 25
2 B 10,0 10,0 12,6
3 27 338 338 46,3
4 43 538 538 100,0
Total B0 100,0 100,0

Como podemos visualizar en la tabla anterior nos da la frecuencia con relacién al nivel
de satisfaccidon de los estudiantes en el post-test, el porcentaje de cada una de ellas

y el porcentaje valido y acumulado.

Figura 9: Nivel de Satisfaccion de los estudiantes universitarios de medicina (Post-
test)
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Se pudo observar mediante el grafico de barras que el eje vertical nos da a conocer
la cantidad de estudiantes universitarios de medicina que dieron puntajes semejantes,
y en el eje horizontal se encuentran las calificaciones de los estudiantes con el uso

del simulador.
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Prueba de Hipotesis

Para la realizacion de las pruebas de hipétesis se tomd en cuenta lo siguiente:

Nivel de Significancia
El nivel de significancia tedrica es a = 0.05, que pertenece a un nivel de confiabilidad
del 95%.

Regla de Decision
e Se rechaza la hipotesis nula cuando el nivel de significancia “sig” es menor a
0.05.
e No se rechaza la hipotesis nula cuando el nivel de significancia “sig” es mayor
que 0.05.

Prueba de Hipotesis General

HG,: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual no incrementa
el nivel de conocimiento, motivacién y satisfaccion para el aprendizaje del cancer en

estudiantes universitarios de medicina

HG,: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual incrementa el
nivel de conocimiento, motivacion y satisfaccion para el aprendizaje del cancer en

estudiantes universitarios de medicina

La prueba de Wilcoxon se utilizara para la prueba de hipétesis, debido a que se
alcanzé un Sig. < 0.05 por lo cual adopta una distribucibn no normal para los
indicadores que son el incremento del nivel de conocimiento, motivacion y satisfaccion

para el aprendizaje del cancer en los estudiantes.

Hipotesis Especifica 1

HE1,: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual no incrementa

el nivel de conocimiento sobre el aprendizaje del cancer en los estudiantes

universitarios de medicina
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HE1,: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual incrementa

el nivel de conocimiento sobre el aprendizaje del cancer en los estudiantes

universitarios de medicina

Tabla 13: Prueba de rangos sobre el incremento del nivel de conocimiento

Rangos
Rango Suma de
M promedio rangos
Post_deConocimiento - Rangos negativos 54 9,90 49 50
Pre_deConocimienta - b
Rangos positivos 71 40,51 2876,50
Empates 45
Total a0
a. Post_deConocimiento = Pre_deConocimiento
b. Post_deConocimiento = Pre_deConocimiento
c. Post_deConocimiento = Pre_deConocimiento

Tabla 14: Estadisticos de prueba sobre el incremento del nivel de conocimiento

Estadisticos de pruebaﬁ

Post_deCono

cimiento -
Pre_deConoc

imiento
z -7,338"
Sig. asintdticalhilateral) 000

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion

A partir de la tabla 14 se visualiza que el valor del nivel de significancia es menor que
0.05, de lo cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Concluyendo que el uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual

incrementa el nivel de conocimiento sobre el aprendizaje del cancer en estudiantes

universitarios de medicina.
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Hipotesis Especifica 2
HE?2,: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual no incrementa
el nivel de motivacién sobre el aprendizaje del cancer en los estudiantes universitarios

de medicina.
HE?2,: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual incrementa
el nivel de motivacién sobre el aprendizaje del cancer en los estudiantes universitarios

de medicina.

Tabla 15: Prueba de rangos sobre el incremento del nivel de motivacién

Rangos
Rango Suma de
] promedio rangos
Post_deMotivacidn - Rangos negativos 10 18,65 186,50
Pre_deMotivacian - b
FRangos positivos 45 30,08 1353,50
Empates 25°
Total 20
a. Post_deMaotivacidn = Pre_deMativacidn
b. Post_deMotivacidn = Pre_deMativacidn
c. Post_deMotivacidn = Pre_deMaotivacidn

Tabla 16: Estadisticos de prueba sobre el incremento del nivel de motivacion

Estadisticos de p-ruel:-af:l

Fost_deMotiv

acidn -
Fre_deMotiva
cidn
z -5.040"
Sig. asintdticathilateral) 000
a. Prueha de rangos con signo de

Wilcoxan

b. Se bhasa enrangos negativos.

Interpretacion

A partir de la tabla 16 se visualiza que el valor del nivel de significancia es menor que
0.05, de lo cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
Concluyendo que el uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual
incrementa el nivel de motivacion sobre el aprendizaje del cancer en estudiantes

universitarios de medicina.
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Hipotesis Especifica 3
HE3,: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual no incrementa
el nivel de satisfaccion sobre el aprendizaje del cancer en los estudiantes

universitarios de medicina.
HE3,: El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual incrementa el
nivel de satisfaccion sobre el aprendizaje del cancer en los estudiantes universitarios

de medicina.

Tabla 17: Prueba de rangos sobre el incremento del nivel de satisfaccion

Rangos
Rango Suma de
I promedio rangos
Post_deSatisfaccidn - Rangos negativos 119 2314 254,50
Pre_deSatisfaccian - b
Rangos positivos 50 32,73 1636,50
Empates 19°
Total 20
a. Post_deSatisfaccion < Pre_deSatisfaccidn
h. Post_deSatisfaccidn = Pre_deSatisfaccidn
c. Post_deSatisfaccion = Pre_deSatisfaccidan

Tabla 18: Estadisticos de prueba sobre el incremento del nivel de satisfaccion

Estadisticos de pnruel:-zuEI

Fost_deSatisf

accion -
Pre_deSatisf
accian
z -5,087°
Sig. asintdtica(bilateral) 000
a. Prueba de rangos con signo de

Wilcoxan

b. Se hasa enrangos negativos.

Interpretacion

A partir de la tabla 18 se visualiza que el valor del nivel de significancia es menor que
0.05, de lo cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Concluyendo que el uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual
incrementa el nivel de satisfaccién sobre el aprendizaje del cancer en estudiantes

universitarios de medicina.
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V. DISCUSION
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Para este capitulo se han considerado los resultados de la investigacion con los
antecedentes y las teorias, donde se ha realizado un analisis critico. A continuacion,
mencionaremos que antecedentes hemos utilizado como modelos ya que se

relacionan mas con respecto a nuestra investigacion.

En primer lugar, es el articulo cientifico titulado “Tecnologia de realidad aumentada
para el proceso de ensefianza-aprendizaje en el Peru” llevado a cabo por el autor
Edward José Flores (2018). Su objetivo es explicar momentaneamente las
necesidades y consideraciones de la utilizacion de los datos y los avances
tecnoldgicos con respecto a su utilizacion en el proceso de ensefianza y aprendizaje.
Planted una investigacion de prueba a través de pre-test y post-test. Los resultados
obtenido en su investigacion fue que el marco de la realidad aumentada ha funcionado
en la ensefianza interactiva en un 92,86%, ademas, la comprensién de la informacion
por parte de los alumnos ha funcionado a través de la evaluacion del pre-test con un
42,86% mientras que el post-test mostré un 92,86%. Concluyendo asi que la
utilizacion de la realidad aumentada permite adquirir mas informacion y/o
conocimiento a alumnos de primaria, secundaria y universitarios de diferentes grados
y areas al reconocer angulos adicionales, que pueden ser fijos 0 en movimiento, de

cualquier pieza de una realidad distinguida.

En segundo lugar, es la tesis titulada “Uso de los simuladores de realidad virtual en la
ensefanza de ciencias basicas en pregrado de medicina” llevado a cabo por el autor
Federico Javier Nufiez (2017). Su objetivo es decidir si la informacion obtenida con la
utilizacién del sistema de prueba de experiencia aumentada se traslada al ensayo y
si la informacion se mantiene. Plante6 un estudio de encuesta integradora de la
escritura logica a partir del cual se realiza una investigacion basica de persona
ilustrativa con una metodologia subjetiva. Como resultado se adquiere que los
estudiantes con la utilizacién de sistemas de prueba 3D tienen una mayor puntuacion
en las pruebas, a continuacion, muestra que la utilizacion del sistema de prueba en el
caso de las construcciones fisicas alucinantes es util en contraste con la ensefanza
tradicional (83% frente al 65% del grupo de referencia). Se concluye que las
innovaciones de datos de las TIC interceden en la captacién, presentando nuevos
componentes en la escolarizacion, cambiando la captacion de informacién y los

meétodos de aprendizaje y correspondencia.
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Es por ello, que tomamos como modelos un articulo y una tesis de diferentes autores
ya que lo que queremos lograr en nuestro proyecto de investigacion es utilizar la
realidad aumentada con la realidad virtual para el aprendizaje del céancer en
estudiantes universitarios de la carrera de medicina con el desarrollo de un simulador.
Y como podemos visualizar en los resultados el uso del simulador con realidad
aumentada y realidad virtual incrementa el nivel de conocimiento, motivacién y
satisfaccion para el aprendizaje del cancer en los estudiantes universitarios de

medicina.

En base a lo obtenido, se pudo determinar que los estudiantes universitarios de
medicina incrementan su nivel de conocimiento de un 11,05% a un 66,44%. Por otro
lado, incrementan su nivel de motivaciéon de un 22,50% a un 52,50%. Ademas
incrementan su nivel de satisfaccion de un 17,50% a un 53,75% luego de la
implementacion del simulador con realidad aumentada y realidad virtual. Por lo cual
es importante el uso de la realidad aumentada y la realidad virtual para el aprendizaje

del cancer.
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VI. CONCLUSIONES

55



Con relacion a nuestros resultados alcanzados con respecto a nuestra investigacion,
en base al post-test que nos muestra resultados sobresalientes con relacién al pretest,

podemos concluir que:

e Eluso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual incrementa el
nivel de conocimiento, motivacion y satisfaccion para el aprendizaje del cancer
en estudiantes universitarios de medicina, debido a que se alcanzé un nivel de
significancia menor a 0.05, este valor es de 0.00 y con un nivel de confianza

del 95%, de lo cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

e El uso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual incrementa
el nivel de conocimiento sobre el aprendizaje del cancer en estudiantes
universitarios de medicina, debido a que se alcanzd un nivel de significancia
menor a 0.05, este valor es de 0.00 y con un nivel de confianza del 95%, de lo

cual se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

e Eluso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual incrementa el
nivel de motivacion sobre el aprendizaje del cancer en estudiantes
universitarios de medicina, debido a que se alcanz6 un nivel de significancia
menor a 0.05, este valor es de 0.00 y con un nivel de confianza del 95% de lo

cual se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.

e Eluso de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual incrementa el
nivel de satisfaccion sobre el aprendizaje del cancer en estudiantes
universitarios de medicina, debido a que se alcanz6 un nivel de significancia
menor a 0.05, este valor es de 0.00 y con un nivel de confianza del 95% de lo

cual se acepta la hipodtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Estas son algunas recomendaciones para el desarrollo de las investigaciones futuras

con respecto a nuestro tema planteado en nuestro informe de investigacion:

e Recomendamos aumentar el nimero de investigaciones de diferentes autores
para tener la opcion de determinar o afiadir nuevas dimensiones e indicadores
de estudio, ya que el desarrollo de un simulador con realidad aumentada y
realidad virtual puede ayudar en diversos temas y no solo en el area de la
medicina. Igualmente tener en cuenta los articulos cientificos o revistas de

varios dialectos y que no tengan muchos afios de antigiiedad.

e Recomendamos aumentar el tamafio de la muestra y caracterizar las
cualidades especificas para alcanzar una mayor exactitud en los resultados.
También se recomienda utilizar un disefio experimental puro para comparar y

analizar los resultados del estudio en agrupaciones experimentales.

e Recomendamos el uso o la implementacién del simulador con realidad
aumentada y realidad virtual dentro de los centros universitarios para el
aprendizaje en estudiantes universitarios de medicina con respecto al tema del

cancer.

e Se recomienda indagar en la exploraciobn de nuevos registros sobre el
aprendizaje del cancer, puesto que con el simulador con realidad aumentada y
realidad virtual se podria llevar a cabo la implementacion de nuevas

caracteristicas y profundizar mas con respecto al tema del cancer.
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Anexo 1: Matriz de Operacionalidad

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA TECNICA | INSTRUMENTO UNIDAD FORMULA
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
MEDICION MEDIDA
Es una tecnologia | Simulador con realidad Completitud funcional
emergente que permite la | aumentada y realidad | Adecuacion (Garcia, 2020)
integracion de imagenes | virtual tiene  como funcional
virtuales con el mundo real. | dimensiones la (Asmat y
Simula_dor con Esto es posip]e debido a la Adec_u_aci(’)n funcio_nal y Valdivia, Correccién funcional
realidad implementacion de | Usabilidad, que tienen 2019) (Garcia, 2020)
aumentada y tecnologias de la | como indicadores la '
realidad virtual informacién y la | Completitud funcional,
comunicacién aplicadas a | la Correcion funcional y NO APLICA
distintos dispositivos con | la Capacidad de .
camara como un | aprendizaje, Capacidad Capacidad de
computador, tableta o | de ser usado, aprendizaje (Indavera,
teléfono mévil. (Rodriguez, | respectivamente (Diaz - 2017)
2020) y Vilca, 2019) Usabilidad
(Asmat y
Valdivia,
2019) Capacidad de ser usado
(Kuang y Fabricant,
2019)
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA | TECNICA | INSTRUMENTO | UNIDAD FORMULA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
MEDICION MEDIDA
Cancer es un término que | Aprendizaje del cancer
engloba un amplio grupo de | tiene como | Conocimiento | Incremento del nivel de
enfermedades que pueden | dimensiones (Almenara, conocimiento TF
afectar a cualquier parte del | conocimiento, 2018) (Almenara, 2018) IC IM. IS = —
organismo. Una | motivacién y ! ' TI
caracteristica definitoria del | satisfaccién que tienen
Aprendizaje del cancer es la multiplicacion | como indicadores el Ordinal Encuesta Cuestionario Unidad
cancer rapida de células anormales | incremento del nivel de
que se extienden mas alla | conocimiento, el IC=Incremento de conocimiento
de sus limites habituales y | incremento del nivel de IM=Incremento de motivacion
pueden invadir  partes [ motivacion y el IS=Incremento de satisfaccién
adyacentes del cuerpo o | incremento del nivel de |  Motivacion Incremento del nivel de TF=Promedio pos-test
propagarse a otros | satisfaccion (Almenara, motivacion (Almenara, Tl=Promedio pre-test
drganos, un proceso que se | respectivamente. 2018) 2018)
denomina "metéstasis”. | (Almenara, 2018)
(OMS, 2021)
Satisfaccion Incremento del nivel de
(Almenara, satisfaccién (Almenara,
2018) 2018)
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

OPERACIONALIZACION METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENTE
¢Cémo influye el desarrollo de un | Determinar la influencia en el desarrollo | EI uso de un simulador con realidad Completitud funcional
simulador con realidad aumentada y | deunsimulador conrealidad aumentada | aumentaday realidad virtual incrementa Adecuacion (Garcia, 2020)
realidad virtual para el aprendizaje del | y realidad virtual para el aprendizaje del | el nivel de conocimiento, motivacién y funcional (Garcia,
cancer en los estudiantes universitarios de | cancer en estudiantes universitarios de | satisfaccion para el aprendizaje del 2020) ” .
medicina? medicina cancer en estudiantes universitarios de Simulador con Correcmqn funcional
medicina. realidad aumentada (Garcia, 2020)
y realidad virtual Tipo de
Capacidad de aprendizaje Investigacion:
Usabilidad (Indavera, 2017) Aplicada
(Garcia, 2020)
Disefio de la

Capacidad de ser usado
(Kuang y Fabricant, 2019)

PROBLEMA ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

PE1l: ¢Cual sera la influencia de un
simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en el incremento de
conocimiento sobre el aprendizaje del
céancer en los estudiantes universitarios de
medicina?.

PE2: ¢Cual sera la influencia de un
simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en el incremento de la
motivacion sobre el aprendizaje del cancer
en los estudiantes universitarios de
medicina?.

PE3: ¢Cual sera la influencia de un
simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en la satisfaccion sobre el
aprendizaje del cancer en los estudiantes
universitarios de medicina?.

OE1: Determinar la influencia de un
simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en el incremento de
conocimiento sobre el aprendizaje del
cancer en los estudiantes universitarios
de medicina.

OE2: Determinar la influencia de un
simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en el incremento de la
motivacion sobre el aprendizaje del
cancer en los estudiantes universitarios
de medicina.
OE3: Determinar la influencia de un
simulador con realidad aumentada y
realidad virtual en la satisfaccién sobre
el aprendizaje del cancer en los
estudiantes universitarios de medicina.

HE1: El uso de un simulador con
realidad aumentada y realidad virtual
incrementa el nivel de conocimiento
sobre el aprendizaje del cancer en los
estudiantes universitarios de medicina.
HE2: El uso de un simulador con
realidad aumentada y realidad virtual
incrementa el nivel de motivacion sobre
el aprendizaje del céncer en los
estudiantes universitarios de medicina.
HE3: El uso de un simulador con
realidad aumentada y realidad virtual
incrementa el nivel de satisfaccion
sobre el aprendizaje del cancer en los
estudiantes universitarios de medicina.

Aprendizaje del
cancer

Conocimiento
(Almenara, 2018)

Incremento del nivel de
conocimiento (Almenara,
2018)

Motivacién
(Almenara, 2018)

Incremento del nivel de
motivacion (Almenara,
2018)

Satisfaccion
(Almenara, 2018)

Incremento del nivel de
satisfaccion (Almenara,
2018)

Investigacion:
Experimental

Poblacién: 100
Estudiantes
universitarios

Muestra: 80
Estudiantes
universitarios

Técnica de
Recoleccion de
Datos: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 3: Evaluacion de expertos metodologia de desarrollo

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS METODOLOGIA DE DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: Liendo Arévalo Milner David

Titulo y/0 Grado Académico: Maestro en Direccion Estratégica en T.I.

Doctor () Magister (X) Ingeniero () Licenciado ( ) OtroS ( )eveeeeeveeiiieee et e eiirere e
Fecha: 11/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del
cancer en estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir

MUY MAL (1) MALO (2) REGULAR (3) BUENO (4) EXCELENTE ( 5 )
Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene la facultad de evaluar la metodologia de desarrollo de
software involucrada mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la tabla.
Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la
coherencia de las preguntas.

METODOLOGIA

ITEM PREGUNTAS SCRUM XP KANBAN

¢, Qué metodologia brinda un mejor modelo de conocimiento 5
1 para el trabajo de investigacion?

¢, Qué metodologia propone un ciclo de vida en donde se 5
indican las fases, las actividades y los productos mas
2 relevantes en el trabajo de investigacion?

¢, Qué metodologia estd enfocado a proyectos y es mas facil 5
3 de entender y mas auto organizado del equipo?

¢, Qué metodologia define claramente las reglas que se 5
4 utilizaran en el sistema experto del trabajo de investigacion?

5 ¢, Qué metodologia tiene una estructura mas jerarquica? 5
6 ¢, Qué metodologia es mas flexible? 5
¢, Qué metodologia cuenta con un énfasis una documentacion 5

7 de los procesos para el desarrollo del proyecto?

PUNTUACION 35

SUGERENCIA

FIRMA DE EXPERTO
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Anexo 4: Validacion del Instrumento

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Liendo Arévalo Milner David

Titulo y/o Grado Académico: Maestro en Direccion Estratégica en T.I.

Doctor () Magister (X) Ingeniero () Licenciado ( ) OLrOS (( )evveeerrereeeiniiiee e

Universidad que labora: César Vallejo

Fecha: 11/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del cancer en
estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacién de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacién del instrumento involucrado mediante
una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0% - 100%. Asimismo, se exhorta a
las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para su
valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

lll. PROMEDIO DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 52%
OBJETIVIDAD Esta expresada en conducta observable. 75%
ACTUALIDAD Es adecuado el avance, la cienciay la 52%

tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 52%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. 52%
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos del sistema 75%

metodoldgico y cientifico.
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos teéricos y cientificos. 52%
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 52%
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 52%
PERTENENCIA _EI inst_rumgnto es adecuado al tipo de 52%

investigacion.

TOTAL

IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DE EXPERTO
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INSTRUMENTO DE MEDICION

Anexo 5: Instrumento de Medicién

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto:

Titulo y/o Grado Académico:

Doctor () Magister (X) Ingeniero ()

Universidad que labora:

Fecha:

Licenciado ( )

Liendo Arévalo Milner David

Maestro en Direccion Estratégica en T.I.

OrOS (( )eveervreereenieenieenieeeieesieeeeens

César Vallejo

11/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del cancer en estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir

INSTRUCCIONES:

- Este cuestionario esta dividido en dos secciones: datos generales, que nos permiten caracterizar a la poblacién de estudio y datos

especificos que permiten registrar datos.
- Las respuestas seran anénimas y confidenciales

1. El concepto de cancer gastrico precoz se refiere a un tumor que:
a. Infiltra solamente hasta la subserosa

b. Invade la mucosay submucosay puede tener metastasis
ganglionar

c. Compromete mucosa y muscular sin metastasis ganglionar

d. Es ulcerado, pequefio y de tipo escirro

7. El tumor maligno mas frecuente de higado es:
a. Hepatocarcinoma

b. Colangiocarcinoma

c. Hepatoblastoma

d. Linfoma primario de higado

2.En la clasificacién de Bormann para el cancer gastrico la
presencia de una Ulcera no infiltrativa,

indica que corresponde a:

a. Tipo 1l

b. Tipo |

c. Tipo ll

d. Tipo IV

8.El cancer de es6fago, es mas frecuente en el tercio:
a. Superior

b. Medio

c. Inferior

d. Unién gastroesofagica

3.Un tumor de Krukenberg presenta metastasis a partir de un
carcinoma gastrico al:

a. Cerebro

b. Ganglio linfatico supraclavicular

c. Higado

d. Ovarios

9.Localizacién mas frecuente de los tumores malignos del tracto
intestinal es:

a. Colon ascendente

b. Colon descendente

c. Region recto-sigma

d. Colon transverso

4.Mencione los tipos de cancer cervicouterino:
a. Carcinoma de células escamosas

b. Carcinoma de células grandes

c. Adenocarcinoma

d.ayc

10.El cancer de colon hace metastasis principalmente a:
a. SNC

b. Higado

c. Suprarrenales

d. Hueso

5.¢Cual es la causa principal del cancer cervicouterino?
a. Tabaquismo

b. Infeccién por virus de ARN

c. Infeccion por VPH alto riesgo

d. Relaciones sexuales a temprana edad

11.¢,Qué tan motivado te sientes al poder usar un simulador con
realidad virtual y realidad aumentada para el aprendizaje del cancer?
a. Nada motivado

b. Motivado

¢. Muy motivado

d. Totalmente motivado

6.Las opciones de tratamiento contra el cancer cervicouterino va a
depender de:

a. El estadio del cancer

b. El tamafio del tumor

c. Edad

d. Todas las anteriores

12.;,Qué tan satisfecho te sientes al poder usar un simulador con
realidad virtual y realidad aumentada para el aprendizaje del cancer?
a. Nada Satisfecho

b. Satisfecho

c. Muy satisfecho

d. Totalmente satisfecho

FIRMA DE EXPERTO
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS METODOLOGIA DE DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: Alarcon Cajas Yohan Roy

Titulo y/0 Grado Académico: Maestria en Sistemas

Doctor () Magister (X) Ingeniero () Licenciado ( ) OtroS ( )eveeeeeveeiiieee et e eiirere e
Fecha: 12/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del
cancer en estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir

MUY MAL (1) MALO (2) REGULAR (3) BUENO (4) EXCELENTE ( 5 )
Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene la facultad de evaluar la metodologia de desarrollo de
software involucrada mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la tabla.
Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la
coherencia de las preguntas.

METODOLOGIA

ITEM PREGUNTAS SCRUM XP KANBAN

¢, Qué metodologia brinda un mejor modelo de conocimiento 4 3 3
1 para el trabajo de investigacion?

¢, Qué metodologia propone un ciclo de vida en donde se 4 3 4
indican las fases, las actividades y los productos mas
2 relevantes en el trabajo de investigacion?

¢, Qué metodologia estd enfocado a proyectos y es mas facil 4 2 3
3 de entender y mas auto organizado del equipo?

¢, Qué metodologia define claramente las reglas que se 4 3 4
4 utilizaran en el sistema experto del trabajo de investigacion?

5 ¢, Qué metodologia tiene una estructura mas jerarquica? 4 3 3
6 ¢, Qué metodologia es mas flexible? 4 3 4
¢ Qué metodologia cuenta con un énfasis una documentacion 4 2 3

7 de los procesos para el desarrollo del proyecto?

PUNTUACION 28 19 24
SUGERENCIA
FIRMA DE EXPERTO /f
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto:

Alarcon Cajas Yohan Roy

Titulo y/o Grado Académico:

Maestria en Sistemas

Doctor () Magister (X) Ingeniero ()

Licenciado ( )

OLrOS (( )evveeerrereeeiniieeesieee e

Universidad que labora:

Universidad César Vallejo

Fecha: 12/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del cancer en
estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento involucrado mediante
una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracién de 0% - 100%. Asimismo, se exhorta a
las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para su

valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esta expresada en conducta observable. 80%
ACTUALIDAD Es adecuado el avance, la cienciay la 80%
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 80%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. 80%
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos del sistema 80%
metodolégico y cientifico.
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. 80%
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80%
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 80%
PERTENENCIA !EI inst_rumgpto es adecuado al tipo de 80%
investigacion.
TOTAL 80%
Ill. PROMEDIO DE VALIDACION
80%
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
FIRMA DE EXPERTO - ///
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INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto:

Titulo y/o Grado Académico:

Doctor () Magister (X) Ingeniero ()

Universidad que labora:

Fecha:

Licenciado ( )

Alarcén Cajas Yohan Roy

Maestria en Sistemas

OLroS (( )eeveeereeeneereeeiee e

Universidad César Vallejo

12/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del cancer en estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir

INSTRUCCIONES:

- Este cuestionario esta dividido en dos secciones: datos generales, que nos permiten caracterizar a la poblacién de estudio y datos

especificos que permiten registrar datos.
- Las respuestas seran anénimas y confidenciales

1. El concepto de cancer gastrico precoz se refiere a un tumor que:
a. Infiltra solamente hasta la subserosa

b. Invade la mucosay submucosay puede tener metastasis
ganglionar

c. Compromete mucosa y muscular sin metastasis ganglionar

d. Es ulcerado, pequefio y de tipo escirro

7. El tumor maligno mas frecuente de higado es:
a. Hepatocarcinoma

b. Colangiocarcinoma

c. Hepatoblastoma

d. Linfoma primario de higado

2.En la clasificacién de Bormann para el cancer gastrico la
presencia de una Ulcera no infiltrativa,

indica que corresponde a:

a. Tipo 1l

b. Tipo |

c. Tipo ll

d. Tipo IV

8.El cancer de es6fago, es mas frecuente en el tercio:
a. Superior

b. Medio

c. Inferior

d. Unién gastroesofagica

3.Un tumor de Krukenberg presenta metastasis a partir de un
carcinoma gastrico al:

a. Cerebro

b. Ganglio linfatico supraclavicular

c. Higado

d. Ovarios

9.Localizacién mas frecuente de los tumores malignos del tracto
intestinal es:

a. Colon ascendente

b. Colon descendente

c. Region recto-sigma

d. Colon transverso

4.Mencione los tipos de cancer cervicouterino:
a. Carcinoma de células escamosas

b. Carcinoma de células grandes

c. Adenocarcinoma

d.ayc

10.El cancer de colon hace metastasis principalmente a:
a. SNC

b. Higado

c. Suprarrenales

d. Hueso

5.¢Cual es la causa principal del cancer cervicouterino?
a. Tabaquismo

b. Infeccién por virus de ARN

c. Infeccion por VPH alto riesgo

d. Relaciones sexuales a temprana edad

11.¢,Qué tan motivado te sientes al poder usar un simulador con
realidad virtual y realidad aumentada para el aprendizaje del cancer?
a. Nada motivado

b. Motivado

¢. Muy motivado

d. Totalmente motivado

6.Las opciones de tratamiento contra el cancer cervicouterino va a
depender de:

a. El estadio del cancer

b. El tamafio del tumor

c. Edad

d. Todas las anteriores

12.;,Qué tan satisfecho te sientes al poder usar un simulador con
realidad virtual y realidad aumentada para el aprendizaje del cancer?
a. Nada Satisfecho

b. Satisfecho

c. Muy satisfecho

d. Totalmente satisfecho

FIRMA DE EXPERTO
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS METODOLOGIA DE DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: Ramones Morles José F.

Titulo y/0 Grado Académico: Ingeniero, Master en Ciencia

Doctor () Magister (X) Ingeniero (X) Licenciado ( ) OtroS ( )eveveeeeeiiieeee it ceiiriee e
Fecha: 25/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del
cancer en estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir

MUY MAL (1) MALO (2) REGULAR (3) BUENO (4) EXCELENTE ( 5 )
Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene la facultad de evaluar la metodologia de desarrollo de
software involucrada mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la tabla.
Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la
coherencia de las preguntas.

METODOLOGIA

ITEM PREGUNTAS SCRUM XP KANBAN

¢, Qué metodologia brinda un mejor modelo de conocimiento 4 4 3
1 para el trabajo de investigacion?

¢, Qué metodologia propone un ciclo de vida en donde se 5 5 4
indican las fases, las actividades y los productos mas
2 relevantes en el trabajo de investigacion?

¢, Qué metodologia estd enfocado a proyectos y es mas facil 5 4 4
3 de entender y mas auto organizado del equipo?

¢, Qué metodologia define claramente las reglas que se 3 3 3
4 utilizaran en el sistema experto del trabajo de investigacion?

5 ¢, Qué metodologia tiene una estructura mas jerarquica? 3 3 3
6 ¢, Qué metodologia es mas flexible? 5 5 5
¢, Qué metodologia cuenta con un énfasis una documentacion 3 3 3

7 de los procesos para el desarrollo del proyecto?

PUNTUACION 28 27 25
SUGERENCIA
FIRMA DE EXPERTO FML%WW“
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto:

Titulo y/o Grado Académico:

Doctor () Magister (X) Ingeniero (X)

Universidad que labora:

Ramones Morles José F.

Ingeniero, Master en Ciencia

Licenciado ( ) OLrOS (( )evveeeerrreeeiniiieesiieee e

Universidad César Vallejo

Fecha: 25/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del cancer en
estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)
Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento involucrado mediante
una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracién de 0% - 100%. Asimismo, se exhorta a
las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para su
valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90%
OBJETIVIDAD Esta expresada en conducta observable. 90%
ACTUALIDAD Es adecuado el avance, la cienciay la 90%

tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 90%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. 90%
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos del sistema 90%

metodolégico y cientifico.
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. 90%
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 90%
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 90%
PERTENENCIA !EI inst_rumgpto es adecuado al tipo de 90%

investigacion.

TOTAL 90%
Ill. PROMEDIO DE VALIDACION
90%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DE EXPERTO
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INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Ramones Morles José F.
Titulo y/o Grado Académico: Ingeniero, Master en Ciencia
Doctor () Magister (X) Ingeniero (X) Licenciado ( ) OLrOS ([ )vveeeeerereenieenieeenieesieeeriee e
Universidad que labora: Universidad César Vallejo
Fecha: 25/11/2021

TESIS: Desarrollo de un simulador con realidad aumentada y realidad virtual para el aprendizaje del cancer en estudiantes universitarios de medicina

Autores: Fernandez Nieto Juan Carlos - Perez Timoteo Gean Franco Aldahir
INSTRUCCIONES:
- Este cuestionario esta dividido en dos secciones: datos generales, que nos permiten caracterizar a la poblacién de estudio y datos
especificos que permiten registrar datos.
- Las respuestas seran anénimas y confidenciales

1. El concepto de cancer gastrico precoz se refiere a un tumor que: 7. El tumor maligno mas frecuente de higado es:
a. Infiltra solamente hasta la subserosa a. Hepatocarcinoma
b. Invade la mucosa y submucosa uede tener metastasis b. Colangiocarcinoma

ol y yp c. Hepatoblastoma
ganglionar ) ) ) ) d. Linfoma primario de higado
c. Compromete mucosa y muscular sin metastasis ganglionar
d. Es ulcerado, pequefio y de tipo escirro
2.En la clasificacion de Bormann para el cancer gastrico la 8.El cancer de es6fago, es mas frecuente en el tercio:
presencia de una Ulcera no infiltrativa, a. Superior
indica que corresponde a: b. Medio

. c. Inferior

a. Tipo d. Unién gastroesofagica
b. Tipo | '
c. Tipo Il
d. Tipo IV
3.Un tumor de Krukenberg presenta metastasis a partir de un Q.Locgalizacién mas frecuente de los tumores malignos del tracto
carcinoma gastrico al: intestinal es:
a. Cerebro a. Colon ascendente

) T . b. Colon descendente
b. Ganglio linfatico supraclavicular c. Region recto-sigma
c. Higado d. Colon transverso
d. Ovarios
4.Mencione los tipos de cancer cervicouterino: 10.El cancer de colon hace metastasis principalmente a:
a. Carcinoma de células escamosas a. SNC
b. Carcinoma de células grandes b. Higado
c. Adenocarcinoma ¢. Suprarrenales
d.ayc d. Hueso
5.,Cual es la causa principal del cancer cervicouterino? 11.;,Qué tan motivado te sientes al poder usar un simulador con
a. Tabaq‘u’lsmo ) realidad virtual y realidad aumentada para el aprendizaje del cancer?
b. Infeccion por virus de ARN a. Nada motivado
c. Infecciéon por VPH alto riesgo b. Motivado
d. Relaciones sexuales a temprana edad c. Muy motivado

d. Totalmente motivado

6.Las opciones de tratamiento contra el cancer cervicouterino va a 12.;,Qué tan satisfecho te sientes al poder usar un simulador con
depender de: realidad virtual y realidad aumentada para el aprendizaje del cancer?
a. El estadio del cancer a. Nada Satisfecho
b. El tamafio del tumor b. Satisfecho
g- Edgd | teri c. Muy satisfecho

- lodas las anteriores d. Totalmente satisfecho

FIRMA DE EXPERTO )Ei’ﬁ 2 \emmmc o

76



Anexo 6: Carta de certificacion sobre la traduccién del resumen

This document has been translated by the Translation and Interpreting Service of Cesar

Vallejo University and it has been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

£ | 1 ¥ ek
i .

Dr. Ana Gonzales Castaneda
Professor of the School of Languages
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Anexo 7: Front end del prototipo

Figura 10: Front end del Prototipo avance 1
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Figura 12: Front end del Prototipo avance 3

Anexo 8: Funcionamiento del simulador

Figura 13: Funcionamiento del simulador parte 1
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Figura 14: Funcionamiento del simulador parte 2
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Figura 16: Funcionamiento del simulador parte 4
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Figura 17: Funcionamiento del simulador parte 5
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Anexo 9: Procesamiento de datos en

Figura 18: Vista de datos en el pre-test

el software IBM SPSS Statistics 25
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&4 Pregunta01 |4 Pregunta02|da Pregunta03 | &4 Preg &4 Preg &4 Preg &4 Preg 7 & Preg: &4 Preg &4 Pregunta10. _jiPreaunta| g Pregunta ol NotasPre i Pre_deM| g Pre deSa
11 12 otivacién | tisfaccién
1 Invade la muc... Tipo Il Cerebro aye Infeccion por... Todas las ant.. Hepatoblastoma Superior Regién recta... Higado 3 3 12 3 3
2 Es ulcerado, . Tipo I Ovarios aye Infeccicn por... Edad Hepatocarcino. . Union gastro... Region recto... Hueso 1 2 10 1 2
3 Invade la muc... Tipo IV Higado aye Infeccion por... Todas las ant... Hepatocarcino... Medio Region recto... Suprarrenales 2 2 1 2 2
4 Invade la muc... Tipo | Ganglio linfa.._ 2 y ¢ Infeccion por... Todas las ant... Hepatocarcino... Medio Colon ascen... Higado 3 1 14 3 1
5 Invade la muc... Tipo Il Ovarios Infeccion por... Todas las ant.. Hepatocarcino... Unidn gastro._. Region recto.... Higado 4 4 16 4 4
6 Es ulcerado, . Tipo IV Cerebro Infeccién por... Edad Linfoma prima... Medio Regidn recta... Higado 2 2 10 2 2
7 Compromete ... Tipo | Cerebro Infeccién por... Todas las ant... Colangiocarci... Union gastro... Colon desce... SNC 2 3 4 2 3
8 Infiltra solame. Tipe Il Ovarios Adenocarcine... Infeccin por... El estadio del ... Hepatocarcino... Inferior Colon transv... | Supramrenales 3 4 6 3 4
9 Invade la muc... Tipo IV Ganglio linfa.__ |a y ¢ Infeccion por... Todas las ant.. |Linfoma prima... Medio Region recto.. Hueso 2 2 12 2 2
10 Es ulcerado, . Tipo Il Ovarios Carcinoma de.. Infeccion por... Todas las ant... Hepatocarcino... Medio Region recto._. SNC 4 3 12 4 3
1 Invade la muc... Tipo Il Ovarios ayc Infeccion por... Edad Hepatocarcino. . Medio Region recto... Hueso 2 1 12 2 1
12 Gompromete ... Tipo IV Cerebro Garcinoma de.. Infeccion por... El estadio del ... Golangiocarci... Superior Region recto... Suprarrenales 2 2 4 2 2
13 Invade la muc... Tipo Il Ganglio linfa.. | Adenocarcino. . Tabaquismo  El tamaio del... Hepatoblastoma Unidn gastro... Colon transv... Hueso 3 2 2 3 2
14 Invade la muc... Tipo Il Ganglio linfa... Adenocarcino... Tabaguismo  El tamafio del... Colangiocarci... Unién gastro... Colon transv... Hueso 2 3 2 2 3
15 Compromete _.. Tipa Il Ovarios Carcinoma de.... Infeccién por... Edad Colangiocarci... Inferior Colon desce... | Suprarrenales 4 2 4 4 2
16 Invade la muc... Tipo I Ovarios aye Infeccion por... Todas las ant. . |Linfoma prima... Medio Regién recta... Higado 4 2 16 4 2
17 Es ulcerado, . Tipo | Ovarios aye Infeccion por... Todas las ant.. Hepatocarcino... Superior Region recto... Higado 3 3 1 3 3
18 Compromete _.. Tipo Il Ganglio linfa.._ 2 y ¢ Infeccion por... Edad Hepatocarcino. . Medio Region recto... Higado 3 4 12 3 4
19 Gompromete _.. Tipo Il Ganglio linfa._ & y ¢ Infeccion por... Edad Hepatocarcino. . Medio Region recto... Higado 3 4 12 3 4
20 Es ulcerado, . Tipo Ovarios aye Tabaquismo  Todas las ant._. Hepatocarcino... Medio Regidn recta... Higado 2 3 16 2 3
21 Es ulcerado, ... Tipo I Ganglio linfa... ay ¢ Infeccién por... El tamaio del... Hepatocarcino... Medio Regidn recto... Higado 2 3 14 2 3
22 Es ulcerado, . Tipe Il Ovarios aye Infeccion por... El tamaio del... Hepatoblastoma Inferior Colon transv... SNC 1 3 4 1 3
23 Es ulcerado, . Tipo Il Cerebro Carcinoma de__. Tabaquisme  El tamafio del... Hepatocarcino. . Superior Regién recta... Higado 4 2 6 4 2
24 Es ulcerado, . Tipo Il Ganglio linfa.__ 2 y ¢ Tabaquismo  El tamaiio del... Linfoma prima... Superior Colon desce... | Suprarrenales 2 2 2 2 2
25 Es ulcerado, . Tipo Il Ganglio linfa.._ |2y ¢ Tabaquismo  El tamafio del... Linfoma prima... Superior Colon desce... | Suprarrenales 3 1 2 3 1
26 Es ulcerado, . Tipo I Ganglio linfa.._ 2 y ¢ Tabaquismo  El tamafio del... Linfoma prima... Superior Colon desce... Suprarenales 4 4 4 4 4
27 Es ulcerado, . Tipo Il Cerebro Garcinoma de.. Infeccion por... El tamafio del... Golangiocarci... Inferior Regitn recto... Higado 2 4 6 2 4
28 Es ulcerado, . Tipo Il Ovarios Adenocarcino... Infeccién por.__ El tamaio del... Hepatocarcino. . Superior Colon ascen... SNC 3 2 6 3 2
29 Es ulcerado, ... Tipo Il Ovarios aye Infeccién por... El tamaio del... Hepatoblastoma Inferior Colon desce... Hueso 1 3 6 1 3
30 Compromete .. Tipo Il Ganglio linfa.__ 2 y ¢ Infeccion por... El tamafio del... Hepatocarcino... Inferior Colon transv... Higado 2 4 8 2 4
31 Compromete .. Tipo Il Ganglio linfa.__ 2 y ¢ Infeccion por... El tamafio del... Hepatocarcino.... Inferior Colon transv... Higado 2 2 8 2 2
32 Compromete .. Tipo Il Cerebro Carcinoma de.. Infeccion por... El tamafio del... Colangiocarci... Medio Colon desce... Hueso 2 3 2 2 3
33 Compromete _.. Tipo Il Ovarios Adenocarcino... Tabaquismo  El tamafio del... Hepatocarcino... Medio Region recto... Higado 3 1 10 3 1
34 Invade la muc... Tipo Il Ovarios ayc Infeccion por... El tamaio del... Hepatocarcino... Medio Region recto... Higado 4 2 16 4 2
35 Compromete _.. Tipo Il Ovarios ayc Infeccion por... El tamaio del... Hepatocarcino. . Medio Regidn recta... Higado 1 2 14 1 2
" Iovade | Tina Ul Cocohy Infoccid Todas las act Lok Med Reidn acta | Hinad 1 14 1
Vista de datos Vista de variables
Figura 19: Vista de datos en el post-test
3 TesisPost.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos
Archive  Editar  Ver Dates Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
EL NN BN
&h Pre01 | Fa Pre02 | g Pre03 | @& Preos || @4 Preos | @4 Preos | & Pre07 | @b Pre0s| @& Preog| g Pre1o| ol Pre11 ol Pre12 i MotasPos Post_de Post_deS|
t ol Motivacis | ol atisfaccis,
n n
1 Invade 1. Tipo Il Ovarios  |ayc Infeccion ... Todas | Linfoma p... Unién g... Region ... Higado 3 4 16 3 4
2 Es ulce.. Tipo Il Ovarios  |ayc Infeccién .. Todas | Hepatoca... Medio Regién .. Higado 3 3 18 3 3
3 Invade | [Tipo IV Ovarios  ayc Infeccién 1 Medio Golon a._. |Higado 2 2 16 2 2
4 Invade Tipo Il Ovarios  |ayc Infeccicn Medio Regién .. Higado 4 4 20 4 4
5 Infiltra s___ | Tipo Il Ovarios  |ayec Infeccion .. Hepatoca... Medio Region .. Higado 3 3 16 3 3
5 Invade . | Tipo Il Ganglio.. ayc Infeccion .. Hepatobl . Medio Region .. Higado 3 4 14 3 4
7 Compro... Tipo Il Ovarios  |ayec Infeccion Medio Region ... Hueso 4 3 16 4 3
8 Invade Tipo Il Ovarios  |ayec Infeccion Medio Region ... Higado 3 3 20 3 3
9 Invade Tipo IV Ganglio... Adenoc. . Infeccion Unién g... Higado 2 2 10 2 2
10 Invade I | Tipo Il Ganglio.. aye Infeccién .. Hepatobl. . Medio Higado 3 3 16 3 3
11 Invade I | Tipo Il Ovarios  aye Infeccién .. Todas | Colangio... Medio Higado 4 4 18 4 4
12 Invade I | Tipo Il Ovarios | Adenoc... Relacion Colangio... Medio Higado 3 3 14 3 3
13 Invade Tipo Il Ovarios  aye Infeccion Colangio. . Inferior Suprarr._. 3 4 12 3 4
14 Esulce.. Tipo IV Cerebro  aye Infeccion .. El esta._. Linfoma p... Medio Region .. Higado 3 2 10 3 2
15 Invade 1. | Tipo Il Ovarios | Carcino.. Infececion .. Hepatoca... Medio Region .. Higado 4 4 14 4 4
16 Invade I | Tipo Il Ganglio.. ayc Infeccion Inferior  |Region ... Higado 3 3 16 3 3
17 Invade Tipo Il Ovarios  |ayc Infeccion Medio Region .. Higado 3 3 18 3 3
18 Invade Tipo Il Ovarios | Carcino. . Infeccion . Medio Region .. Higado 4 2 16 4 2
19 Invade I Tipo Il Ovarios  |ayc Infeccion .. . Hepatoca... Medio Region .. Higado 3 3 20 3 3
20 Infiltra s | Tipo | Ganglio.. ayc Infeccion .. Todas | Colangio... Medio Region .. Higado 1 1 12 1 1
21 Compro___ Tipo Il Ovarios  |ayc Infeccion Medio Region .. Higado 4 4 18 4 4
22 Infiltra s | Tipo | Ovarios |ayc Infeccion Medio Region .. Higado 3 3 16 3 3
23 Invade | [Tipo IV Ovarios  ayc Tabaquis... Todas |... Hepatoca . Superior Regién .. Higado 3 3 14 3 3
24 Invade | | Tipo Il Higado |ayc Infeccién .. Todas | Hepatoca... Medio Regién .. Higado 3 4 16 3 4
25 Compro___ Tipo Il Ganglio.. ayc Infeccién .. Todas | Colangio._. Medio Colon d._. |Higado 2 2 10 2 2
26 Invade | | Tipo Il Ovarios  |ayec Infeccion Medio Region .. Higado 3 3 20 3 3
27 Compro___ Tipo Il Ovarios | Carcino. . Infeccion Medio Region .. Higado 4 4 16 4 4
28 Invade |... Tipo IIl Ovarios  |ayec Infeccion ... Hepatoca... Medio Regién ... Higado 3 3 18 3 3
29 Invade |... Tipo Il Ganglio... Adenoc... Infeccion ... .. Colangio... Medio Region ... Higado 4 3 12 4 3
30 Invade |... Tipo Il Ganglio... ayec Infeccion .. Hepatoca... Medio Region ... Higado 3 3 18 3 3
31 Invade Tipo Il Ovarios  aye Infeccién Hepatoca... Inferior Higado 4 3 14 4 3
32 Invade I | Tipo Il Ganglio.. aye Infeceion .. Hepatoca... Medio Higado 3 3 16 3 3
33 Invade I | Tipo Il Ovarios  aye Tabaquis... Eltama . Hepatoca . Medio SNC 3 3 14 3 3
34 Invade I | Tipo Il Ovarios  aye Infeccién .. Todas | Hepatoca... Medio Higado 2 2 20 2 2
35 Es ulce._. Tipo Il Cerebro  |aye Infeccion .. Todas | Hepatoca... Medio Higado 3 3 16 3 3
26 pyaria 1 Tina U Cweari Carcin Relacion __Flesta __ Calanai Nadi Hinac 1

Vista de datos  Vista de variables

82




Figura 20: Vista de variables pre-test y post-test

#3 TesisPost.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar ¥er Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
FHEHS [ = B A B et
MNombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacién Medida Rol

1 Pregunta0l1  |Cadena 100 0 El concepto de ___|Ninguno Ninguno 10 lzquierda | g Nominal . Entrada
= Preguntad2  Cadena 100 0 En la clasificaci . Minguno Minguno 9 lzquierda &b Mominal . Entrada
3 Preguntad3  Cadena 100 0 Un tumer de Kr... Ninguno Ninguno a lzquierda & Nominal “w Entrada
4 Preguntad4  Cadena 100 0 Mencione los ti... Minguno Ninguno 10 lzquierda & Nominal “w Entrada
5 Preguntad5  |Cadena 100 ) Cual es la caus_._|Ninguno Ninguno E) lzquierda | g Nominal = Entrada
6 Pregunta06 |Cadena 100 0 Las opciones d._. |Minguno Ninguno 10 lzquierda | g Nominal . Entrada
7 Preguntad?  Cadena 100 0 El tumor malign___ Minguno Minguno 10 = Izquierda &% MNominal . Entrada
8 Pregunta08  Cadena 100 0 El cancer de es._. Minguno Ninguno 9 lzquierda g Nominal “\ Entrada
9 Preguntad®  Cadena 100 0 Localizacién m... Ninguno Ninguno a lzquierda & Nominal “w Entrada
10 Preguntal0  |Cadena 100 ) El céncer de co...|Minguno Ninguno E) lzquierda | g& Nominal . Entrada
11 Preguntal1  |Numérico 40 0 £Qué tan motiv.__ {1, Nada Mo___ Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
12 Preguntal?  |Numérico 40 0 £Qué tan satisf.__ |{1, Nada Sa__ |Ninguno 8 Derecha ol Ordinal . Entrada
13 MotasPre Mumérico 40 0 Pre_deConoci. . Minguno Minguno 8 Derecha ll Ordinal . Entrada
14 Pre_deMotiv... Mumérico 40 0 Pre_deMotivacién Minguno Ninguno 8 Derecha il Ordinal “w Entrada
15 Pre_deSatis... Mumérico 40 0 Pre_deSatisfac... MNinguno Ninguno 5 Derecha il Ordinal “w Entrada
16 Pre01 Cadena 64 ) El concepto de __.|Ninguno Ninguno 6 lzquierda | g Nominal = Entrada
17 Pre02 Cadena 8 0 En la clasificaci...|Ninguno Ninguno 6 lzquierda | g Nominal . Entrada
18 Pre03 Cadena 33 0 Un tumor de Kr___ Minguno Minguno 6 Izquierda g% MNominal . Entrada
19 Pre0a Cadena 30 0 Mencione los ti.__  Minguno Ninguno 6 lzquierda & Nominal “\ Entrada
20 Pre0s Cadena 35 0 Cudl es la caus... Ninguno Ninguno 7 lzquierda & Nominal “w Entrada
21 Pre0s Cadena 21 ) Las opciones d... |Minguno Ninguno 6 lzquierda | g& Nominal . Entrada
22 Pre07 Cadena 26 ) El tumor malign._.|Ninguno Ninguno 7 lzquierda | g MNominal = Entrada
23 Pre0s Cadena 21 0 El cancer de es.__.|Ninguno Ninguno 6 lzquierda | g Nominal . Entrada
24 Pre0g Cadena 18 0 Localizacién m.__  Minguno Minguno 3 lzquierda &b Mominal . Entrada
25 Pre10 Cadena 13 0 El cancer de co... Minguno Ninguno 6 lzquierda & MNominal “w Entrada
26 Preid Numérico 8 0 £Qué tan motiv... {1. Nada Mo... Ninguno 8 == Derecha il Ordinal “~ Entrada
27 Pre12 Numérico 8 ) £Qué tan satisf__ {1, Nada Sa__ Ninguno 5 Derecha il Ordinal = Entrada
28 MNotasPost MNumérico 8 0 Post_deConoci... |Ninguno Ninguno 8 Derecha il Ordinal N Entrada
29 Post_deMot.__ Numérico 8 0 Post_deMotiva . Minguno Minguno 8 = Derecha lll Ordinal . Entrada
30 Post_deSati._ Mumérico 5 0 Post_deSatisfa__  Minguno Ninguno 8 Derecha il Ordinal “\ Entrada
31

32

33

34

35

36

37

38

2a

1
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