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1. Resumen

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de un programa de formacién en
ventilacion mecénica para enfermeria, utilizando la realidad virtual (VR) como herramienta
principal. La realidad virtual se ha propuesto como una tecnologia innovadora que puede
mejorar la adquisicion de competencias clinicas criticas, proporcionando un entorno

inmersivo y practico para el aprendizaje.

El estudio adopta un disefio experimental con grupos control e intervencion, abarcando
fases desde la preparacion inicial hasta la diseminacion de los resultados. La poblacién
objetivo incluye enfermeros y pacientes de unidades de cuidados intensivos del hospital
universitario Bellvitge. Se utilizard un muestreo estratificado aleatorio para seleccionar a

los participantes.

El programa de formacion en VR serd comparado con métodos tradicionales de
capacitacion, evaluando tanto el conocimiento tedrico como la competencia préctica en
ventilacién mecanica. Se desarrollaron instrumentos de medida especificos para recoger
datos sociodemogréaficos, evaluar el conocimiento tedérico y la préactica clinica, y

documentar la incidencia de complicaciones relacionadas con la ventilacién mecénica.

Se espera que la formacion en realidad virtual conduzca a una mejora significativa en las
competencias clinicas de los enfermeros, reflejada en una reduccion de la duracion de la
estancia en la UCI, un mayor éxito en el destete de la ventilacion mecéanica y una menor
incidencia de complicaciones como neumonia asociada al ventilador, barotrauma,

volutrauma, atelectasia, y fibrosis pulmonar.

Se garantizara la proteccion y el respeto hacia los participantes mediante la obtencion de
consentimientos informados, asegurando la confidencialidad y el manejo adecuado de los
datos. El estudio seguira las directrices éticas establecidas por un comité de ética y las

normativas aplicables.
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Las posibles limitaciones incluyen la dependencia de la tecnologia de VR, la homogeneidad
de la muestra y el corto periodo de seguimiento post-formacién. Estos factores podrian

influir en la interpretacidn y generalizacion de los resultados.

Este estudio pretende aportar evidencia sobre la efectividad de la realidad virtual en la
formacion de enfermeria en ventilacion mecéanica. Los resultados esperados podrian
proporcionar una nueva comprension de como esta tecnologia puede mejorar la educacion

en enfermeria, optimizando la atencidn al paciente en entornos criticos de salud.

Palabras clave: realidad virtual, formacion en enfermeria, ventilacibn mecanica,

competencias clinicas, cuidados intensivos.
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1.1. Abstract
This study aims to evaluate the effectiveness of a mechanical ventilation training program

for nursing, using virtual reality (VR) as the primary tool. Virtual reality is proposed as an
innovative technology that can enhance the acquisition of critical clinical competencies by

providing an immersive and practical learning environment.

The study adopts an experimental design with control and intervention groups, covering
phases from initial preparation to the dissemination of results. The target population
includes nurses and patients from intensive care units at the Bellvitge University Hospital.

Stratified random sampling will be used to select participants.

The VR training program will be compared with traditional training methods, evaluating
both theoretical knowledge and practical competence in mechanical ventilation. Specific
measurement instruments were developed to collect sociodemographic data, assess
theoretical knowledge and clinical practice, and document the incidence of complications

related to mechanical ventilation.

It is expected that VR training will lead to a significant improvement in the clinical
competencies of nurses, reflected in a reduced length of ICU stay, higher success rates in
mechanical ventilation weaning, and a lower incidence of complications such as ventilator-

associated pneumonia, barotrauma, volutrauma, atelectasis, and pulmonary fibrosis.

Participant protection and respect will be ensured by obtaining informed consent,
maintaining confidentiality, and properly handling data. The study will follow ethical

guidelines established by an ethics committee and applicable regulations.

Potential limitations include the dependence on VR technology, the homogeneity of the
sample, and the short post-training follow-up period. These factors may influence the

interpretation and generalization of the results.

This study aims to provide evidence on the effectiveness of virtual reality in nursing
training for mechanical ventilation. The expected results could offer a new understanding of
how this technology can enhance nursing education, optimizing patient care in critical

health settings.
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Keywords: virtual reality, nursing education, mechanical ventilation, clinical

competencies, intensive care.
2. Introduccion/Justificacion
2.1. Introduccién

La enfermeria, en los ultimos afios, ha experimentado una evolucion notable en su enfoque
y préctica, influido en gran medida por los avances tecnoldgicos y los cambios en las
necesidades de salud de la poblacion. Histdricamente, la enfermeria ha sido una profesion
que se ha adaptado y respondido a los desafios emergentes de la atencidn sanitaria. En este
contexto, la incorporacién de practicas basadas en evidencia y la integracion de tecnologias

de la informacidn en la atencién de enfermeria han ganado una importancia creciente (1).

Con la llegada de nuevas tecnologias, la enfermeria ha tenido que adaptarse a un entorno de
trabajo digitalizado. Esto ha incluido la integracion de registros electronicos de salud,
teleasistencia, y otras herramientas tecnoldgicas para mejorar la eficiencia y efectividad en
la atencion al paciente. Esta transformacién digital ha requerido una actualizacion en la
formacion de enfermeras, enfocandose en habilidades tecnoldgicas y de manejo de
informacidn. En linea con estos cambios, las organizaciones de enfermeria han desarrollado
directrices para la educacién en enfermeria, enfatizando la importancia de los determinantes
sociales de la salud (SDOH) y la salud poblacional en los curriculos. La educacién en
enfermeria ahora se orienta hacia un enfoque basado en competencias, con énfasis en la
colaboracion interprofesional, politicas de salud equitativas, y el uso de tecnologias de
informacidn y comunicacion. Esta orientacion hacia una educacion basada en competencias
refleja una respuesta a las necesidades emergentes en la practica de enfermeria y el deseo

de las enfermeras de recibir formacion adicional en estos temas (2).

Tras reconocer la evolucion historica de la enfermeria y su adaptacion a las nuevas
tecnologias, en particular en el ambito de la ventilaciébn mecanica, es esencial profundizar
en como estas innovaciones, especialmente la realidad virtual, estan redefiniendo la
formacion en este campo especifico. La integracion de la realidad virtual en la educacion de

enfermeria no solo responde a una evolucion tecnoldgica, sino que también refleja un
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cambio en la metodologia pedagogica, orientada hacia un aprendizaje mas interactivo e
inmersivo. Este enfoque moderno no solo mejora la comprension tedrica, sino que también
prepara a los estudiantes para los desafios practicos de la atencion al paciente en situaciones
criticas. Con esta premisa, es fundamental explorar mas a fondo cémo esta transformacion
estd impactando la calidad de la formacion en ventilacion mecanica y, por extension, la

atencion al paciente en situaciones de insuficiencia respiratoria (3).

La evolucion de la formacion en ventilacion mecanica para profesionales de enfermeria ha
experimentado una transformacion notable en los ultimos afios, marcada por la integracion
de la realidad virtual. Esta tecnologia avanzada ha sido fundamental en el tratamiento de
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, siendo imprescindible para el personal de
enfermeria comprender detalladamente sus principios y técnicas. Los modos ventilatorios
basicos como IPPV, SIMV, CPAP y BIPAP, tradicionalmente han formado la base de esta
formacion especializada, pero ahora se complementan con un enfoque practico e interactivo

proporcionado por la realidad virtual (4).

La realidad virtual se ha integrado en la educacién de enfermeria como una herramienta
efectiva que mejora tanto el conocimiento tedrico como las habilidades préacticas en
ventilacién mecanica. Los programas educativos en esta area ahora incluyen Aprendizaje
Basado en Problemas, con sistemas de video interactivo y contenido multimedia. Este
enfoque inmersivo permite a los estudiantes enfrentarse a diversas situaciones préacticas,
simulando desafios reales que pueden surgir en su practica profesional, como la prevencion
y manejo de complicaciones asociadas a la ventilacion mecénica y la intubacion
orotraqueal. Ademas, la incorporacion de la realidad virtual en la formacion de enfermeria
ha mostrado ser efectiva en mejorar la calidad de ensefianza y la seguridad del paciente. La
realidad virtual en la educacién de enfermeria sobresale en comparacion con métodos
tradicionales, mejorando el conocimiento teérico de los estudiantes. La naturaleza
inmersiva y participativa de la realidad virtual facilita un aprendizaje interactivo,
ofreciendo a los estudiantes una experiencia cercana a la realidad clinica sin poner en riesgo

a los pacientes (5).
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3.1. Justificacion

La transicion hacia un enfoque de educacion mas dinamico y tecnolégicamente avanzado
en la enfermeria, en particular en la formacion de ventilacion mecénica, plantea la
necesidad de una evaluacion exhaustiva de estas metodologias innovadoras. Mientras que la
incorporacion de la realidad virtual ha mostrado ser prometedora en la mejora del
conocimiento y las habilidades practicas, es imperativo justificar su adopcion a través de
una investigacion rigurosa. Esta necesidad se hace ain més apremiante ante la creciente
prevalencia de enfermedades respiratorias complejas y criticas, subrayando la importancia
de preparar adecuadamente a los profesionales de la salud para enfrentar estos desafios. Por
lo tanto, la justificacion de este proyecto radica en explorar la efectividad de la realidad
virtual en la formacion de habilidades de ventilacion mecénica, un &rea esencial en la
atencion de pacientes criticos. Esta area es de particular interés debido a su relevancia en el
cuidado de pacientes con condiciones respiratorias complejas. La realidad virtual se
presenta como una herramienta educativa innovadora y prometedora, que supera los limites
de los enfoques convencionales, proporcionando una plataforma avanzada y dindmica que

puede simular situaciones clinicas reales sin riesgo para los pacientes.

La importancia de este estudio se ve reforzada por datos estadisticos y estudios relevantes,
como aquellos publicados en BMC Medical Education y BMC Nursing, que demuestran
como la implementacion de la realidad virtual en la educacion de enfermeria mejora
significativamente el conocimiento tedrico y las habilidades préacticas de los estudiantes en
comparacion con los métodos de ensefianza tradicionales. Estos avances son cruciales en un
contexto donde las enfermedades respiratorias complejas y criticas son cada vez mas
prevalentes. Ademas, la capacidad de la realidad virtual para ofrecer un aprendizaje
inmersivo y experiencial es fundamental para preparar a los enfermeros para enfrentar
desafios clinicos reales, lo que resulta esencial para mejorar la seguridad y la calidad del

cuidado del paciente (5,6).

El proyecto busca evaluar la eficacia de un programa de formacion en realidad virtual en la
mejora de habilidades de ventilacion mecanica en enfermeras, comparando los resultados
con métodos de capacitacion convencionales y determinando el impacto de esta formacion
mejorada en los resultados clinicos de los pacientes. La metodologia empleada en la
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investigacion incluira un disefio experimental, donde se compararan las competencias
adquiridas por un grupo de enfermeras capacitadas mediante realidad virtual con otro grupo
formado por métodos tradicionales, evaludndolas a través de pruebas practicas y tedricas.

Se espera que el proyecto aporte evidencia sobre la eficacia de la realidad virtual como
herramienta de formacion en enfermeria, mejorando las competencias clinicas en
ventilacion mecanica y llevando a una préctica mas segura, una reduccion de errores y una
mejora en la atencion al paciente. Ademas, los hallazgos de esta investigacion podrian ser
aplicables a otras areas de formacion en salud, ampliando su impacto en la educacion
sanitaria y la practica clinica. Por lo tanto, este estudio no solo contribuye al desarrollo
profesional de los enfermeros, sino que también tiene el potencial de impactar
positivamente en los resultados de salud de los pacientes que requieren cuidados
respiratorios especializados, marcando un paso hacia el futuro de la educacién médica y

proporcionando un aprendizaje mas dindmico y eficaz.

Con el objetivo en vista, a continuacion, se delinearan el marco conceptual de esta
investigacion sobre la aplicacion de la realidad virtual en la educacion de enfermeria,
enfocandonos particularmente en la ventilacibn mecanica. Esta seccion explorara, de
manera gradual, desde las bases tedricas generales hasta los detalles mas especificos y
relevantes de la temética, abarcando tanto el desarrollo tecnol6gico como las implicaciones
pedagogicas de la realidad virtual en el ambito de la enfermeria. Este marco conceptual nos
permitira una comprension integral de coémo las innovaciones tecnoldgicas estan
redefiniendo la formacion y practica de los profesionales de enfermeria en contextos

criticos de atencidn a la salud.
3. Marco conceptual
3.1.Evolucidn de la enfermeria y la tecnologia.

La evolucion de la enfermeria, impulsada por avances tecnologicos significativos, ha
redefinido tanto la practica clinica como la formacion de los profesionales de enfermeria.
La digitalizacion ha jugado un papel crucial en este cambio, transformando la manera en

que se accede y maneja la informacién del paciente. Los registros electronicos de salud
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(EHR), que se han generalizado en los sistemas de salud, facilitan un acceso rapido y
eficiente a la informacion del paciente, lo que ha reducido drasticamente la necesidad de
manejar extensos archivos en papel y ha mejorado la eficiencia y calidad del cuidado al
paciente (7).

La integracion de tecnologias portatiles, camas inteligentes, mejoras en la comunicacion
entre profesionales de la salud y la teleasistencia, ha marcado un cambio significativo en la
préactica de la enfermeria. Las tecnologias portatiles, como los monitores que permiten una
supervision constante de los signos vitales, otorgan a los enfermeros la capacidad de
monitorizar a los pacientes de manera eficiente y rdpida. Las camas inteligentes han
mejorado la prevencion de complicaciones, como las Ulceras por presion, al monitorizar
continuamente el peso y el movimiento del paciente. La comunicacién entre los
profesionales de la salud se ha agilizado gracias a herramientas colaborativas y de
mensajeria instantanea, facilitando la coordinacion del cuidado y la transferencia de
informacion entre departamentos. Por otro lado, la teleasistencia ha abierto nuevas vias para
la gestion de la salud a largo plazo, permitiendo a los enfermeros brindar orientacion y
supervision a los pacientes a distancia, mejorando asi el acceso a la atencion médica,

especialmente para aquellos en areas remotas o con movilidad limitada (8).

Estos avances tecnoldgicos han influenciado la formacion de enfermeros, integrando la
tecnologia en el aprendizaje y la practica clinica. La educacion en enfermeria ha tenido que
adaptarse a estos cambios, enfocandose en habilidades tecnoldgicas y de manejo de la
informacién para preparar a los enfermeros para trabajar eficientemente en un entorno

clinico cada vez mas tecnolégico (7,8).

La evolucion tecnoldgica en la enfermeria ha traido consigo mejoras significativas en la
eficiencia, la precision y la calidad de la atencion al paciente, al mismo tiempo que ha
planteado nuevos desafios y oportunidades en la formacion de enfermeros. La
incorporacion de estas tecnologias en la practica diaria de la enfermeria no solo ha
mejorado la atencion al paciente, sino que también ha abierto el camino para futuras

innovaciones en el campo de la salud (8).
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3.2.Aplicacidn de la realidad virtual en la ensefianza de la enfermeria:

Tras examinar la evolucion de la enfermeria y el impacto transformador de la tecnologia en
la practica y formacion de enfermeria, el proximo paso es explorar como la realidad virtual
se esta aplicando en la educacion de enfermeria. Este avance representa un salto hacia un
enfoque educativo mas inmersivo e interactivo, alineado con las tendencias tecnoldgicas
contemporaneas. La realidad virtual, una tecnologia que hasta hace poco parecia reservada
para campos como el entretenimiento o la ingenieria, ahora se encuentra en el aula,
ofreciendo nuevas oportunidades y desafios en el aprendizaje y desarrollo de habilidades

clinicas esenciales.
3.2.1. Desarrollo histérico de la realidad virtual en la educacion.

El uso de la realidad virtual en la educacion de enfermeria ha evolucionado
significativamente, desde sus primeras aplicaciones como una herramienta tecnoldgica
novedosa hasta convertirse en un componente integral en la formacién de enfermeros.
Inicialmente, la realidad virtual fue utilizada para simular entornos complejos en campos
como la medicina y la aviacion. Con el tiempo, su aplicacién se extendié a la educacion de
enfermeria, proporcionando un entorno de aprendizaje seguro y controlado donde los
estudiantes pueden practicar y perfeccionar habilidades clinicas sin riesgos para los
pacientes reales. Esta evolucién refleja la necesidad creciente de métodos de ensefianza
innovadores y accesibles que respondan a las demandas de un entorno de salud en constante

cambio (9).
3.2.2. Principios pedagdgicos de la realidad virtual.

Los principios pedagdgicos que sustentan el uso de la realidad virtual en la educacion de
enfermeria se basan en la creacion de experiencias de aprendizaje inmersivas y
participativas. La realidad virtual ofrece una plataforma donde los estudiantes pueden
sumergirse en escenarios clinicos realistas, lo que facilita el desarrollo de habilidades
técnicas y de toma de decisiones en un entorno seguro. Este enfoque pedagdgico no solo
mejora la comprension teorica, sino que también prepara a los estudiantes para aplicar estos

conocimientos en situaciones practicas, promoviendo un aprendizaje mas profundo y
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significativo. La transicion del desarrollo historico de la realidad virtual a su aplicacion
pedagogica refleja un enfoque mas centrado en el estudiante, adaptandose a las necesidades
de aprendizaje individuales y mejorando la calidad de la educacion en enfermeria (5).

3.2.3. Beneficios y desafios de la realidad virtual en la ensefianza clinica.

Los beneficios de la realidad virtual en la ensefianza clinica son notables, incluyendo la
mejora en el conocimiento tedrico y las habilidades practicas de los estudiantes de
enfermeria. Las simulaciones de realidad virtual proporcionan un entorno de aprendizaje
interactivo y envolvente, lo que ha demostrado ser eficaz en mejorar la retencion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades clinicas. Ademas, la realidad virtual ha
mostrado aumentar la satisfaccion y la motivacion de los estudiantes, lo que contribuye a
una experiencia de aprendizaje mas atractiva y eficaz. Sin embargo, existen desafios en la
implementacién de la realidad virtual, como la necesidad de recursos tecnoldgicos
adecuados y la formacion del personal docente en el uso de estas herramientas. Ademas, la
variabilidad en la calidad y el disefio de las simulaciones de realidad virtual puede afectar la
efectividad de esta tecnologia educativa. Por lo tanto, la realidad virtual, mientras ofrece un
potencial considerable para la educacién en enfermeria, requiere un enfoque cuidadoso en

su implementacidn para maximizar sus beneficios y superar sus limitaciones (6).
3.3.Ventilacion mecanica en el cuidado de la salud:

Tras explorar la aplicacién de la realidad virtual en la educacion de enfermeria, enfocamos
ahora nuestra atencién en un aspecto critico del cuidado de la salud: la ventilacién

mecanica.

La ventilacién mecanica juega un papel vital en el cuidado de la salud, particularmente en
el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Esta técnica es fundamental
en situaciones criticas, como el fallo respiratorio hipéxico o hipercapnico, donde es
necesario asegurar la oxigenacién y la eliminacion de dioxido de carbono del cuerpo. La
ventilacion mecéanica se utiliza comdnmente en situaciones de emergencia, incluyendo

casos de disminucion del nivel de conciencia con incapacidad para proteger la via aérea,
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insuficiencia respiratoria que no responde a la ventilacion positiva no invasiva, hemoptisis

masiva, angioedema severo, quemaduras en la via aérea, paro cardiaco y shock (10).

El manejo efectivo de la ventilaciobn mecéanica implica una comprension profunda de los
principios de la fisiologia respiratoria y los mecanismos de la ventilacion. Los parametros
clave en la configuracion de un ventilador mecanico incluyen la tasa respiratoria, la
frecuencia del flujo inspiratorio, la fraccion de oxigeno inspirado y la presion positiva al
final de la espiracion. El ajuste de estos parametros debe hacerse con cuidado para evitar
lesiones asociadas con la ventilacion mecanica. Dentro de los modos de ventilacion, los
mas comunes son el control de asistencia, el soporte de presién, la ventilacion mandatoria
intermitente sincronizada y la ventilacion con liberacion de presion en las vias respiratorias.
Cada uno de estos modos tiene aplicaciones especificas y debe ser seleccionado en funcion

de las necesidades del paciente y los objetivos clinicos (10).

La ventilacion mecanica, aunque es una medida de soporte vital, no estd exenta de
complicaciones. Los riesgos incluyen lesiones pulmonares asociadas al ventilador y eventos
asociados al ventilador, que pueden ser mitigados a través de estrategias como la
minimizacién de la sedacidén, ensayos de respiracion espontanea Yy estrategias
conservadoras de fluidos y transfusion. Ademas, la ventilacion mecanica puede tener
efectos hemodinamicos significativos, como cambios en la presion intratoracica que afectan

la precarga y poscarga ventricular (11).
3.4.Realidad virtual y ventilacién mecanica:

Habiendo explorado la importancia y los fundamentos de la ventilacion mecéanica en el
cuidado de la salud, nos adentramos ahora en un terreno donde la innovacion tecnolégica se
encuentra con la practica clinica: la integracion de la realidad virtual en la formacion sobre

ventilacion mecénica.
3.4.1. Integracion de la realidad virtual en la formacion de ventilacion mecanica.

La integracion de la realidad virtual en la ensefianza de la ventilacion mecénica supone una
revolucion en la formacion de enfermeria. Esta tecnologia proporciona un entorno simulado

altamente realista donde los estudiantes pueden practicar procedimientos de ventilacion
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mecanica. Estas simulaciones permiten a los estudiantes experimentar con una variedad de
situaciones clinicas, desde casos rutinarios hasta emergencias complejas. La realidad virtual
ofrece un medio para practicar habilidades esenciales en un entorno seguro, sin los riesgos
asociados con los pacientes reales, lo cual es crucial para desarrollar la confianza y la

competencia en técnicas de ventilacion mecanica (4,12).
3.4.2. Simulacion virtual y su impacto en el aprendizaje de habilidades clinicas.

Las simulaciones de realidad virtual en la formacion de ventilacion mecénica no solo
mejoran la autoeficacia y la capacidad de razonamiento clinico de los estudiantes, sino que
también aumentan su inmersion y satisfaccién con el aprendizaje. Estas simulaciones
interactivas permiten a los estudiantes practicar la gestion de alarmas en pacientes
ventilados mecanicamente y tomar decisiones criticas en tiempo real. El aprendizaje a
través de la realidad virtual proporciona una experiencia mas profunda, permitiendo a los
estudiantes ajustar los parametros de ventilacion y observar los efectos en tiempo real, lo

que refuerza la comprensién de los conceptos fundamentales de la ventilacién mecanica

(4).
3.4.3. Evaluacion del aprendizaje y competencias a través de la realidad virtual.

La evaluacion del aprendizaje en la formacion sobre ventilaciobn mecéanica mediante la
realidad virtual permite a los instructores medir de manera efectiva la competencia de los
estudiantes. Las plataformas de realidad virtual, ofrecen herramientas de evaluacién que
monitorean el desempefio y la toma de decisiones de los estudiantes en un entorno
simulado. Estas evaluaciones son cruciales para garantizar que los estudiantes de
enfermeria estén adecuadamente preparados para aplicar estas habilidades en la préctica
clinica. La capacidad de ajustar caracteristicas de los pacientes y crear escenarios clinicos
complejos en las simulaciones permite a los instructores evaluar y refinar las habilidades de

los estudiantes en un entorno controlado y seguro (4,12).
3.5.Implicaciones futuras y extension a otras areas de formacion en salud:

El examen detallado de la integracion de la realidad virtual en la ensefianza de la

ventilacién mecéanica en enfermeria nos lleva a considerar las futuras implicaciones de esta
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tecnologia en el ambito de la salud. La realidad virtual puede contribuir al desarrollo
profesional continuo y a la mejora de la atencion sanitaria en general, abriendo nuevas

fronteras en la formacion médica y en la préctica clinica.
3.5.1. Potencial de la realidad virtual en diferentes areas de la enfermeria.

La realidad virtual, con su capacidad para crear entornos simulados realistas, presenta un
potencial significativo para diversas &reas de la enfermeria. Més alla de su aplicacion en la
ensefianza de la ventilacién mecénica, esta tecnologia puede ser utilizada para entrenar una
amplia gama de habilidades clinicas. En areas como la pediatria, la geriatria y la enfermeria
de emergencia, la realidad virtual puede simular situaciones especificas de cada
especialidad, permitiendo a los estudiantes y profesionales practicar habilidades criticas en
un entorno seguro y controlado. Por ejemplo, en la enfermeria de emergencia, la realidad
virtual puede recrear escenarios de alta presion donde los profesionales deben tomar
decisiones rapidas y precisas. Esta tecnologia también puede ser utilizada para mejorar las
habilidades de comunicacion con pacientes y familiares, un aspecto crucial en el cuidado
compasivo y efectivo (5).

3.5.2. Contribucion al desarrollo profesional y mejora en la atencién sanitaria.

La aplicacion de la RV en la educacion y capacitacion de enfermeria tiene el potencial de
contribuir significativamente al desarrollo profesional y a la mejora en la atencién sanitaria.
Al ofrecer un aprendizaje més interactivo y atractivo, la realidad virtual puede aumentar la
motivacién y la satisfaccion de los estudiantes y profesionales de enfermeria, lo que se
traduce en una mejor retencion de conocimientos y habilidades. Ademas, esta tecnologia
permite una formacion continua y actualizada en linea con los avances en cuidados de
salud, garantizando que los profesionales de enfermeria estén bien equipados para enfrentar
los desafios actuales y futuros en la atencidn al paciente. El uso de la RV en la capacitacion
puede mejorar la calidad de la atencion al paciente al proporcionar a los enfermeros una
formacion mas completa y versatil, preparandolos para responder de manera eficaz a una

variedad de situaciones clinicas (5).
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4. Antecedentes

Para poder entender mejor el trayecto de este estudio, también hay que conocer
previamente estudios precursores. Cabe sefialar un estudio clave desarrollé un programa de
simulacion de RV para la formacion en ventilacion mecanica y evalud sus efectos. Este
estudio utilizé un disefio cuasi-experimental con estudiantes de enfermeria de cuarto afio en
corea del sur. Los resultados mostraron diferencias significativas en la autoeficacia y la
capacidad de razonamiento clinico en el grupo que utilizé el programa de realidad virtual
en comparaciéon con el grupo de control. Ademas, la satisfaccion y la inmersion en el
aprendizaje fueron significativamente mas altas en el grupo experimental. Esto demostro
que el programa de simulacion de RV tuvo un efecto positivo en la autoeficacia, la
capacidad de razonamiento clinico y la satisfaccion en el aprendizaje, siendo eficaz para

mejorar la competencia en enfermeria (5).

La implementacion de la realidad virtual en la educacion en enfermeria también fue objeto
de un anélisis detallado en cuanto a su eficacia y viabilidad. Los estudios utilizaron diversas
medidas cuantitativas y cualitativas para evaluar el impacto de la realidad virtual en el
aprendizaje, incluyendo escalas de autoeficacia, motivacién para aprender y satisfaccion
con el aprendizaje. Ademas, se realizaron evaluaciones econdémicas para comparar los
costos y beneficios de la realidad virtual con los métodos de simulacion basados en
maniquies y pacientes simulados tradicionales. A pesar del aumento en el uso de
simulaciones de enfermeria de Gltima generacion con realidad virtual, todavia existia una
escasez de estudios sobre escenarios inmersivos basados en dispositivos de visualizacion
montados en la cabeza (HMD). Para aprovechar al méximo la realidad virtual, los
disefiadores debieron considerar incluir dispositivos hapticos para practicar habilidades

psicomotoras e incluir interaccién social para ensefiar habilidades blandas (5).

Otro estudio relevante fue una revision sistematica y meta-analisis que evalud la eficacia de
la realidad virtual en la educacion de enfermeria. Esta investigacion incluyo 12 estudios de
intervenciones educativas utilizando realidad virtual, todos ellos ensayos controlados
aleatorizados, con un total de 1167 participantes. El analisis revelé que la tecnologia de
realidad virtual era efectiva para mejorar el conocimiento tedrico de los estudiantes en
comparacion con otros métodos tradicionales de ensefianza de enfermeria. Sin embargo, se
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observo una alta heterogeneidad entre los estudios incluidos. Este hallazgo sugirié que,
aunque la realidad virtual es una herramienta prometedora, la variabilidad en su

implementacion y evaluacion requeria consideracion cuidadosa (9).

Tras revisar los estudios relacionados con la aplicacion de la realidad virtual en la
educacion de enfermeria, especialmente en el area de la ventilacion mecanica, se han
identificado varias lagunas de conocimiento que podrian ser abordadas en tu estudio. En la
revision de estudios sobre la aplicacion de la realidad virtual en la educacién de enfermeria,
se identificaron varias lagunas de conocimiento. Se ha resaltado que la eficacia de la
realidad virtual en la formacion en ventilacion mecanica, mostrando mejoras en la
autoeficacia, razonamiento clinico y satisfaccion de los estudiantes; sin embargo, su
aplicabilidad general puede ser limitada por su enfoque cuasi-experimental y concentracién
geografica en corea del sur. Adicionalmente, una revision sistematica y meta-analisis revelo
alta heterogeneidad entre los estudios de realidad virtual, sugiriendo la necesidad de mas
investigacion sobre como diferentes enfoques de realidad virtual y contextos educativos
afectan los resultados de aprendizaje. Ademas, existe una falta de estudios sobre la
evaluacion de habilidades préacticas y competencia clinica especificas para la ventilacion
mecanica en entornos clinicos reales, lo que incluye la eficacia de la realidad virtual para
mejorar habilidades practicas. Estas lagunas destacan la importancia de realizar
investigaciones adicionales que incluyan disefios experimentales mas rigurosos, como
ensayos controlados aleatorizados, para fortalecer la evidencia sobre la efectividad de la
realidad virtual en la educacién de enfermeria y su aplicabilidad en diferentes contextos y

regiones. (6,9)

Continuando con el andlisis de antecedentes relevantes para este estudio, es crucial
considerar investigaciones recientes que han evaluado el impacto de la formacién en
realidad virtual sobre los resultados clinicos en la atencion de enfermeria. Un estudio
sistematico publicado en "BMC Nursing™ abordo la eficacia de la realidad virtual en el
aprendizaje de enfermeria, destacando como esta tecnologia influye en los resultados
cognitivos, afectivos y psicomotores del personal de enfermeria. Este enfoque de
clasificacion de los resultados de aprendizaje, basado en la taxonomia de Bloom,

proporciona un marco Util para comprender cémo la formacion en realidad virtual puede
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afectar diversas dimensiones del aprendizaje en enfermeria, lo que a su vez podria influir en

los resultados clinicos (13).

Ademas, la revision sistematica y el meta-analisis mencionados anteriormente en "BMC
Nursing™ proporcionan evidencia de la efectividad de la realidad virtual en comparacién
con los métodos de ensefianza tradicionales en enfermeria, aunque también sefialan la
heterogeneidad entre los estudios. Esta variabilidad en la implementacion y evaluacion de
la realidad virtual sugiere la necesidad de mas investigacion, especialmente en lo que
respecta a la aplicacion de la realidad virtual en contextos educativos especificos y su

impacto directo en la practica clinica (5).

Estos estudios complementan el contexto en el que se sitla esta investigacion, destacando
tanto los avances como las areas que requieren una mayor exploracion y desarrollo en el
uso de la realidad virtual en la formacién en enfermeria, y su potencial impacto en los

resultados clinicos.
5. Estrategia de busqueda

La realizacion de una revision exhaustiva y sistematica de la literatura es un componente
esencial en la investigacion académica, especialmente en un campo tan dinamico y en

constante evolucion como es la formacién en enfermeria mediante la realidad virtual.

Para garantizar una recopilacion exhaustiva y representativa de estudios relevantes, se
utilizara un conjunto diverso de bases de datos académicas y fuentes de informacion. Este
estudio se centrara en tres fuentes primarias: PubMed, SciELO y BMC (BioMed Central).
Este altimo se incluird por su enfoque en la publicacion de investigaciones innovadoras y
de alta calidad en ciencias de la salud. La combinacién de estas fuentes proporcionara un
espectro amplio y variado de investigaciones, asegurando que la revision incluya una gama
representativa de perspectivas y hallazgos en el campo de la formacién en enfermeria y la

realidad virtual.

Para realizar una busqueda efectiva y exhaustiva en las bases de datos seleccionadas, se
empleard una combinacion de terminos MeSH y palabras clave relacionadas con los temas

centrales del estudio. Los términos incluiran 'Virtual Reality’, 'Nursing Education’,
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'‘Mechanical Ventilation', y 'Clinical Outcomes'. Se utilizaran los dos operadores booleanos

principales de “AND” y “OR” para combinar estos términos de manera estratégica.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion aplicados para asegurar la relevancia y

calidad de los estudios seleccionados, seran los siguientes:

e Idioma: se incluiran articulos en catalan, castellano, inglés o chino, para abarcar una
gama amplia de perspectivas y hallazgos.

e Temporalidad: se priorizaran articulos publicados en los ultimos 5 a 10 afios para
asegurar la actualidad de la informacién.

e Acceso: se seleccionaran articulos de acceso gratuito para facilitar la disponibilidad
y replicabilidad de la revision.

e Autores y participantes: se buscara que los articulos estén escritos, dirigidos o con
participacion de personal de enfermeria para garantizar la relevancia para el campo
de estudio.

e Tipo de estudio: se incluiran estudios con humanos, proporcionando una perspectiva
practica y aplicable en entornos clinicos.

e Objetivos de estudio: se excluiran estudios con fines lucrativos para mantener un

enfoque en la investigacion académica y aplicada.

Los criterios de exclusion seran aplicados para descartar aquellos estudios que no cumplan
con las directrices anteriores, asegurando asi la consistencia y relevancia del cuerpo de

investigacion analizado.

Para seleccionar los estudios pertinentes a esta investigacion, se seguira un proceso de
seleccién sistematico. Inicialmente, se realizard una basqueda preliminar en las bases de
datos seleccionadas, utilizando los términos MeSH y palabras clave definidos. Esta

busqueda generara un conjunto inicial de articulos.

En la primera etapa de filtrado, se revisaran los titulos y resimenes de estos articulos para
determinar su relevancia segun los criterios de inclusién y exclusion establecidos. Los
estudios que no cumplan con los criterios 0 que no estén directamente relacionados con el

tema de investigacion seran descartados.
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Posteriormente, para aquellos estudios que parezcan adecuados segun su titulo, se accedera
y revisara el resumen. Esta segunda etapa de revision permitira evaluar mas profundamente
la pertinencia y calidad de cada estudio, asegurando que los seleccionados para la revision

final sean altamente relevantes y cumplan con todos los criterios de inclusion.

Para el desarrollo final de la base conceptual y antecedentes, se accedera finalmente a la

base de 17 articulos, de los cuales se obtendré todo el texto completo.
6. Aportaciones e interés del estudio actual

Del analisis de estudios previos sobre la aplicacion de la realidad virtual en la educacién de
enfermeria, en particular en el area de la ventilacién mecanica, se han podido obtener tanto
los avances logrados como las areas que aun requieren una mayor investigacion y
desarrollo. Este entendimiento de los antecedentes nos lleva a una consideracion crucial: la

identificacion de las aportaciones Unicas y el interés del estudio actual.

El estudio actual sobre el uso de la realidad virtual en la ensefianza de la ventilacion
mecénica en enfermeria tiene el potencial de aportar una nueva comprensiéon de cémo esta
tecnologia puede mejorar la educacion en enfermeria. Podria proporcionar evidencia sobre
la efectividad de la realidad virtual en el desarrollo de habilidades clinicas esenciales y

ofrecer una nueva perspectiva sobre métodos de ensefianza innovadores en la enfermeria.
7. Pregunta de investigacion e hipdtesis

Antes de abordar la hipdtesis, es esencial establecer la pregunta de investigacion que guiara
este estudio. La pregunta central que surge tras establecer las aportaciones que plantea

ofrecer este estudio es:

“(Es eficaz un programa formativo estructurado en enfermeria, basado en el manejo de la
ventilacion mecéanica a traves de la realidad virtual, para mejorar los resultados clinicos de

los pacientes en entornos de cuidados intensivos?”’

Esta pregunta buscara investigar la relacion entre una formacion avanzada en ventilacion

mecanica mediante la RV y su impacto directo en la calidad de la atencién al paciente. La
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respuesta a esta pregunta serd fundamental para determinar la validez y aplicabilidad de la

RV como herramienta de formacién en un contexto clinico critico.

Y con base en la comprension detallada de como la realidad virtual esta redefiniendo la
formacion en enfermeria y su aplicacion especifica en el entrenamiento de ventilacion
mecanica, esta investigacion establecera una hipotesis que se orientara en torno al impacto
significativo que la formacion en ventilacion mecanica a traves de la realidad virtual tiene
sobre las competencias clinicas de los profesionales de enfermeria. La hipotesis planteada

es la siguiente:

“Se hipotetiza que la formacion en ventilacion mecénica utilizando la realidad virtual
conducira a una mejora significativa en las competencias clinicas de los profesionales de
enfermeria. Esta mejora en las habilidades y el conocimiento adquirido se espera que, a su
vez, repercuta positivamente en la calidad de la atencién y los resultados clinicos de los
pacientes en entornos de cuidados intensivos. La premisa es que al proporcionar a los
enfermeros una formacion mas profunda, interactiva y realista en técnicas de ventilacion
mecénica, se elevara la eficiencia y seguridad en la atencién de los pacientes, reduciendo
potencialmente las tasas de complicaciones y mejorando los resultados de salud en

situaciones criticas.”

Esta hipotesis reflejara el enfoque del estudio en explorar y validar la efectividad de la
realidad virtual como una herramienta de formacion avanzada en enfermeria, con el
objetivo de optimizar la atencién al paciente en areas criticas de salud, como los cuidados

intensivos.
8. Objetivos
8.1.0bjetivo general

Habiendo establecido una hipotesis sélida que resalta el potencial impacto de la formacién
en ventilacion mecénica a través de la realidad virtual en los resultados clinicos, el
siguiente paso logico en este estudio es definir claramente el objetivo general. El objetivo

general planteado para este estudio es el siguiente:
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“Evaluar la eficacia de un programa formativo estructurado por parte de enfermeria basado
en el manejo de la ventilacién mecénica a través de la realidad virtual para la mejora en los
resultados clinicos de complicaciones asociadas a la ventilacién mecéanica de los pacientes
y determinar su efecto en los resultados clinicos de los pacientes ingresados en el servicio

de cuidados intensivos del Hospital Universitario Bellvitge”.
8.2.0Dbjetivo especifico

Los objetivos especificos establecidos para este estudio permitiran evaluar con precision
distintos aspectos relacionados con la efectividad del programa de formacion en realidad
virtual en la ventilacion mecanica, desde su impacto en los resultados clinicos de los

pacientes hasta su influencia en la formacion y el desarrollo profesional de enfermeria.

e Comparar la efectividad del programa de formacion en realidad virtual con los
métodos tradicionales de capacitacion en términos de incidencia de complicaciones
asociadas a la ventilacion mecénica.

e Medir la media de dias de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
entre el grupo de pacientes atendidos por enfermeras formadas en realidad virtual y
el grupo atendido por enfermeras formadas por el método tradicional.

o Identificar si existen diferencias en la tasa de éxito en el destete de la ventilacion
mecanica entre los pacientes tratados por enfermeras formadas en realidad virtual y

aquellos tratados por enfermeras formadas por el método tradicional.

9. Metodologia

9.1.Disefio de estudio

La metodologia empleada en este estudio adoptara un enfoque cuantitativo, centrado en una
evaluacion exhaustiva del impacto del programa formativo en realidad virtual sobre la
ensefianza de técnicas de ventilacion mecanica en enfermeria. Para este fin, se optara por un

disefio experimental analitico que incluira tanto un grupo control como un grupo de
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intervencion, lo que permitira una comparacion directa y objetiva de los resultados entre los
participantes formados con la tecnologia de realidad virtual y aquellos que reciban

entrenamiento mediante métodos tradicionales.

La seleccidn de este disefio se realizard con el propdsito de establecer relaciones causales y
cuantificar el efecto de la formacion en realidad virtual en la competencia clinica de los
profesionales de enfermeria y en los resultados de salud de los pacientes. La metodologia
de este estudio se enfocara en un disefio de método cuantitativo para una evaluacion
integral del programa formativo en realidad virtual en la ensefianza de ventilacion mecanica
en enfermeria, utilizando un disefio experimental analitico con grupo control y grupo

intervencion.

9.2.Poblacién y muestra
9.2.1. Poblacion de estudio

La poblacién objetivo de este estudio estara claramente definida por dos grupos principales:
enfermeros y pacientes de unidades de cuidados intensivos del Hospital Universitario
Bellvitge.

e Poblacién de personal de enfermeria: La poblacion objetivo de este estudio se
compone de personal de enfermeria que trabaja en unidades de cuidados intensivos
y que posee experiencia en el manejo de ventilacion mecéanica. Esta seleccion esta
directamente alineada con los objetivos especificos del estudio, los cuales buscan
evaluar la eficacia de la formacion en realidad virtual en areas criticas de atencion
meédica.

e Poblacién de pacientes: El estudio también incluird pacientes que se encuentran
bajo cuidado intensivo y requieren ventilacion mecanica. La seleccion de esta
poblacién de pacientes se alinea con la necesidad de evaluar los efectos directos de

la formacidn recibida por los enfermeros sobre resultados clinicos importantes.

9.2.2. Estrategia de muestreo y criterios de inclusién/exclusion

Para asegurar la representatividad y pertinencia de los datos recolectados en esta

investigacion, se optara por un enfoque de muestreo estratificado aleatorio.
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e Muestreo de personal de enfermeria: EI muestreo de personal de enfermeria
implicara dividir la poblacion objetivo en distintos estratos o grupos antes de la
seleccion aleatoria. Estos estratos se definiran en funcion de caracteristicas
relevantes como la experiencia laboral. El objetivo de este disefio de muestreo sera
garantizar que todos los subgrupos importantes dentro de la poblacion objetivo
estén adecuadamente representados en la muestra. Una vez definidos los estratos, se
procederd a la seleccion aleatoria de los participantes dentro de cada estrato,
asegurando que cada individuo dentro de un estrato tenga la misma probabilidad de
ser seleccionado.

e Muestreo de pacientes: el muestreo también seguird un enfoque estratificado para
asegurar la diversidad en términos de gravedad de la condicion médica y otros
factores que podrian influir en los resultados del estudio. Este enfoque ayudara a

establecer relaciones de causa-efecto de manera mas clara y precisa.

Criterios de exclusién

Criterios de inclusién

Personal de e Personal de enfermeria e Enfermeros que trabajan
enfermeria registrados y en activo, que fuera de la UCI.
actualmente trabajan en unidades | e« Aquellos que han
de cuidados intensivos del participado en
hospital universitario Bellvitge. programas similares de
e Tener experiencia previa en la realidad virtual en los
gestién de ventilacién mecanica. ultimos 6 meses.
e Disponibilidad y consentimiento | e Haber recibido
para participar en el programa de formacion en realidad
formacion en realidad virtual y en virtual previa
las evaluaciones de seguimiento. relacionada con la
ventilacion mecénica.
Pacientes e Estar recibiendo ventilacion e Pacientes con
mecanica en la UCI durante el expectativas de vida
periodo del estudio. limitadas a corto plazo
Edad mayor o igual a 18 afios. debido a diagndsticos
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terminales.

e Pacientes con
contraindicaciones para
participar en estudios
clinicos, como
problemas neuroldgicos
severos que afecten la
capacidad de adherirse a
los protocolos de

tratamiento estandar.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién de personal de enfermeria y pacientes

9.2.3. Tamano muestral

Siguiendo la estrategia de muestreo estratificado aleatorio explicada previamente, el
siguiente paso crucial en el disefio metodologico de este estudio sera determinar el tamafio
adecuado de la muestra. Este célculo se realizara teniendo en cuenta aspectos clave que
incluyen los objetivos del estudio, la magnitud del efecto esperado, la variabilidad de las
medidas, el nivel de significancia estadistica deseado y el poder estadistico necesario para

detectar diferencias significativas entre los grupos.
Determinacion del tamafio muestral de personal de enfermeria

Para la determinacion del tamafio muestral necesario en el estudio con el personal de

enfermeria, se consideraran varios aspectos esenciales:

e EIl objetivo principal de este segmento del estudio sera evaluar la eficacia de un
programa de formacion en realidad virtual en la mejora de las competencias y el
desempefio en la gestion de la ventilacién mecanica por parte de enfermeros.

e En cuanto a la magnitud del efecto esperado, se anticipard un tamafio de efecto
medio, basado en revisiones de literatura y estudios preliminares sobre

intervenciones educativas similares.
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La variabilidad de las medidas se estimara como moderada, reflejando las
diferencias individuales en la capacidad de aprendizaje y adaptacion a la realidad
virtual.

El nivel de significancia estadistica (o) se establecerd en 0.05, lo que es
convencional en la investigacion clinica. Este nivel de significancia sera un
equilibrio entre ser suficientemente sensible para detectar efectos reales y la
necesidad de evitar falsos positivos, lo cual sera critico para la validez de los
resultados del estudio.

El poder estadistico (1-B) se fijard en 80%, lo cual asegurard una probabilidad
adecuada de detectar una diferencia real, si existe, entre los grupos de formacion en
realidad virtual y formacion tradicional. Esto minimizara el riesgo de errores tipo Il,
asegurando que el estudio tenga suficiente capacidad para confirmar la eficacia de la

intervencion.

Finalmente, el calculo del tamafio muestral se realizara utilizando una férmula estandar

para estudios con dos grupos independientes. Con los pardmetros establecidos, se calculara

que se necesitaran aproximadamente 63 enfermeros por grupo para garantizar resultados

estadisticamente fiables y concluyentes sobre la eficacia del programa de formacion en

realidad virtual. Este tamafio muestral garantizara que el estudio sea lo suficientemente

robusto para evaluar las mejoras en competencias y practicas clinicas de manera efectiva
(Anexo 1).

Determinacion del tamafio muestral de pacientes

En el caso de la determinacion del tamafio muestral de los pacientes, se consideraran los

siguientes aspectos:

El objetivo del segmento de estudio se centrara en evaluar los impactos de la
formacion en realidad virtual en enfermeros en comparacion con aquellos
capacitados mediante meétodos tradicionales, centrandose en indicadores clinicos
como la duracion de la estancia en la UCI y las tasas de éxito en el destete de la

ventilacibn mecéanica. Estos indicadores seran clave para determinar si la
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capacitacion en realidad virtual podria traducirse en una atencion mas efectiva y
eficiente en entornos criticos.

Basado en la revision de literatura y los objetivos del estudio, se anticipara una
magnitud de efecto esperado de tamafio medio. Este tamafio de efecto indicara
mejoras sustanciales y practicas en los resultados clinicos, que se atribuiran
potencialmente a una mejor preparacion y competencia de los enfermeros formados
en técnicas de realidad virtual.

Se esperara una alta variabilidad de las medidas en los resultados clinicos debido
a la diversidad de condiciones médicas y tratamientos en los pacientes de UCI. Esta
alta variabilidad sera considerada en el célculo del tamafio muestral para asegurar
que el estudio pueda detectar diferencias significativas a pesar de esta.

Se establecera un nivel de significancia (a) de 0.05, conforme al estandar en la
investigacion médica. Este nivel permitira detectar diferencias significativas entre
los grupos de tratamiento sin ser excesivamente susceptible a errores de Tipo I.

El poder estadistico (1-p) se fijara en 80%, lo que garantizard que el estudio tenga
la capacidad de identificar diferencias significativas y clinicamente relevantes entre
los grupos de pacientes tratados por enfermeros formados en ambos métodos.

En cuanto al disefio del estudio, se establecerd en cohortes paralelas, donde los
pacientes seran asignados aleatoriamente a recibir atencion de enfermeros
capacitados mediante realidad virtual o métodos tradicionales. Este disefio asegurara
que la evaluacion de los resultados clinicos sea justa y controlada, proporcionando

una base sélida para comparaciones validas.

Finalmente, el calculo del tamario muestral se tendra en consideracioén la alta variabilidad

en los resultados clinicos y el tamafio de efecto medio previsto, ajustando el tamafio de

efecto a un valor méas conservador para asegurar la suficiente potencia del estudio. Se

utilizara la férmula estandar para comparar dos medias independientes, ajustando para una

mayor variabilidad, lo que llevard al célculo de un tamafio de muestra adecuado que

garantizara la deteccion de diferencias reales y significativas entre los grupos de

tratamiento. Adoptar este enfoque conservador serda crucial para obtener resultados

estadisticamente robustos y clinicamente significativos en un campo donde la variabilidad
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de los pacientes es considerable. Por tanto, se requeriran aproximadamente 100 pacientes
por grupo para lograr la potencia necesaria para detectar diferencias estadisticamente
significativas en los resultados clinicos. Este tamafio de muestra garantizara que cualquier
efecto observado entre los grupos de tratamiento sea estadisticamente robusto y

clinicamente significativo (Anexo 2).

9.3.Unidades de observacion

Para evaluar el impacto directo de la formacion en realidad virtual (VR) frente a la
formacion tradicional en los resultados de los pacientes en la UCI, se estableceran unidades
de observacion especificas centradas exclusivamente en los pacientes. Estas unidades de
observacion estaran disefiadas para medir de manera precisa y relevante cémo la formacion
del personal de enfermeria influye en la calidad y la eficacia del cuidado médico

proporcionado.

e Duracion de la estancia en la UCI: Esta sera la primera variable observada en este
estudio. Se considerara crucial debido a su papel como indicador de eficiencia en el
manejo de pacientes criticos. Se espera que una estancia méas corta refleje practicas
de cuidado mejoradas, posiblemente influenciadas por la capacitacion en realidad
virtual proporcionada a los enfermeros. Esta formacion, al ofrecer un ambiente
interactivo y practico, se anticipa que preparard al personal para enfrentar los
desafios de la UCI, como la ventilacion mecanica, con mayor efectividad, lo que
podria conducir a una reduccion en la duracion de la estancia hospitalaria.

e Tasa de éxito en el destete de la ventilacion mecanica: Este sera otro punto de
observacion clave, indicando el progreso del paciente y la competencia del personal
en la aplicacion de protocolos de ventilacion seguros y efectivos. Se anticipa que la
formacion en VR mejorara la comprension y habilidades de los enfermeros en este
procedimiento, potencialmente resultando en tasas de éxito mas altas en
comparacion con los métodos tradicionales.

¢ Incidencia de complicaciones asociadas a la ventilacién mecanica: Se evaluara
la incidencia de complicaciones como neumonia asociada al ventilador vy
barotrauma. Estas complicaciones reflejan la calidad del manejo ventilatorio y

pueden tener impactos significativos en la morbilidad y mortalidad del paciente. Se
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espera que una formacion mas efectiva, como la proporcionada a través de VR,
capacite a los enfermeros para minimizar estos riesgos.

e Mortalidad en la UCI: Este serd un indicador directo de los resultados clinicos
extremos y se seguird de cerca para evaluar el impacto final de las précticas de
cuidado. Se considerara crucial determinar si la formacion en VR tiene un efecto
tangible en la reduccién de la mortalidad en comparacion con los métodos de

formacion convencionales.

e Calidad de la atencion: Se evaluard mediante mejoras en pardmetros fisiologicos y
la reduccion de intervenciones de emergencia. Estas métricas proporcionaran una
vision integral de como la formacidon afectard la capacidad del personal de
enfermeria para mejorar y estabilizar la condiciéon clinica de los pacientes en

situaciones criticas.

Cada una de estas variables se medira rigurosamente utilizando datos clinicos recolectados
de registros médicos y sistemas de informacion hospitalaria para garantizar la precision en
los resultados del estudio y para evaluar el impacto de las diferencias en la formacion del

personal de enfermeria en los resultados de los pacientes en la UCI.

9.4 Variables

En el marco de este estudio sobre la formacion en ventilaciobn mecénica a traves de la
realidad virtual, la identificacion y el anélisis de las variables jugaran un papel crucial. Las
variables son los elementos esenciales que permitiran medir y analizar los efectos de la
intervencion educativa. La correcta definicion y clasificacion de estas variables sera

fundamental para asegurar la validez y la fiabilidad de los resultados del estudio.

9.4.1. Variables independientes

En este estudio, la principal variable independiente serd el programa de formacion
estructurado por el personal de enfermeria en ventilacion mecéanica. Se distinguiran dos

categorias en esta variable:

e Programa de formacion en VR: El personal de enfermeria en este grupo

participara en un programa estructurado impartido por profesionales de enfermeria,
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que utilizara tecnologias de realidad virtual para simular escenarios clinicos que
involucren la ventilacion mecénica. Esta modalidad buscar4 proporcionar una
experiencia de aprendizaje inmersiva y practica, permitiendo a los enfermeros
desarrollar sus habilidades en un entorno controlado y seguro.

e Programa de formacion tradicional: El grupo control recibird un programa
estructurado de formacion tradicional, sin el uso de tecnologias de realidad virtual.
Este enfoque incluird técnicas didacticas estdndar como clases tedricas,
demostraciones précticas y analisis de estudios de caso, enfocados en el mismo
curriculo y competencias que el grupo de VR.

Aunque todos los participantes recibirdn un namero equivalente de horas de formacién, la
intensidad con que se apliquen los conceptos podra variar entre los métodos de formacion.
La intensidad de la formacion en realidad virtual podra ser mayor debido a la naturaleza
inmersiva y la repeticion préctica que permitira este tipo de tecnologia. Esta variable se

medird en términos de:

e Horas de contacto directo: Ambos grupos completardn un nimero equivalente de
horas de formacién. Sin embargo, se registrara el total de horas durante las cuales
los participantes estén activamente involucrados en actividades de aprendizaje
supervisadas.

e Interacciones simuladas: En el grupo de realidad virtual, se contabilizara el
namero de simulaciones completadas por cada enfermero durante el periodo de

formacion, reflejando la intensidad practica del entrenamiento.

La frecuencia de la formacion se referira a cuantas veces se repiten las sesiones de
capacitacién durante el periodo del estudio para cada grupo. Esto podra afectar la retencion
de conocimientos y habilidades, especialmente en un entorno de aprendizaje tan dindmico

como el de la atencion en UCI.

e Sesiones por semana: Se documentara cuantas veces por semana los participantes
asistan a las sesiones de formacién en ambos grupos, para evaluar si la frecuencia

de interaccion con el material del curso influira en la eficacia del aprendizaje.
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Controlar estas variables independientes permitird al estudio establecer relaciones claras
entre el tipo de formacidn recibida y los resultados clinicos medidos, garantizando que las
diferencias observadas en los resultados dependientes puedan atribuirse de manera

confiable a la intervencion educativa y no a otras variables confusas.

9.4.2. Variables dependientes

Estas variables permitiran medir directamente los resultados del cuidado del paciente y
comparar la efectividad de la formacién en realidad virtual frente a la formacién
tradicional. Los resultados de estas mediciones proporcionaran una vision critica de la
calidad y eficacia del cuidado en la UCI. Las principales variables dependientes que se

evaluaran en el estudio seran:

e Duracion de la estancia en la UCI: Se medira en dias, desde la admision hasta el
alta del paciente de la unidad. Esta variable servird como un indicador clave de la
eficacia en la gestion del cuidado del paciente.

e Tasa de éxito en el destete de la ventilacion mecanica: Se evaluara el porcentaje
de pacientes que sean exitosamente destetados de la ventilacién mecanica. Este dato
sera crucial para determinar la competencia del personal de enfermeria en la
implementacién de estrategias efectivas de destete, un proceso que requerira una
aplicacion meticulosa de la teoria y la préctica adquiridas durante su formacion.

e Frecuencia de complicaciones relacionadas con la ventilacion mecanica: Se
registrara la frecuencia de varias complicaciones, que se describen a continuacion:

o Neumonia asociada al ventilador: Infeccion pulmonar que ocurre en
pacientes que estan recibiendo ventilacidbn mecanica, caracterizada por
fiebre, secreciones pulmonares purulentas y una infiltracion pulmonar nueva
en la radiografia de torax.

o Barotrauma: Dafio al tejido pulmonar debido a la presion excesiva durante
la ventilacion mecanica, que puede causar neumotdrax (aire en el espacio
pleural), enfisema subcutaneo y neumomediastino.

o Volutrauma: Lesion pulmonar inducida por los volimenes de aire
excesivos administrados durante la ventilacion mecénica, que puede llevar a

la sobredistension de los alveolos y el dafio del tejido pulmonar.
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o Atelectasia: Colapso de partes del pulmén debido a la obstruccion de las
vias aereas o la insuficiencia de la expansion alveolar, lo cual puede causar
disminucion del intercambio gaseoso y complicaciones respiratorias.

o Fibrosis pulmonar: Formacion de tejido cicatricial en los pulmones como
resultado de la inflamacion cronica y el dafio persistente del tejido pulmonar
debido a la ventilacion mecanica prolongada.

o Lesiones pulmonares inducidas por ventilacion (VILI): Incluyen un
espectro de lesiones como el dafio alveolar difuso, la inflamacion y la
pérdida de la integridad de la barrera alveolo-capilar debido a la aplicacién
de ventilacién mecénica.

e Tasa de mortalidad en la UCI: Se medira como un indicador del impacto mas
extremo de la calidad del cuidado. Este dato serd indispensable para comprender la
profundidad del efecto que la formacion recibida tiene en los resultados vitales de

los pacientes.

Controlar estas variables dependientes permitira al estudio establecer correlaciones claras y
fundamentadas entre el tipo de formacién recibida y los resultados de cuidado en la UCI. Al
comparar directamente la eficacia de la formacién en realidad virtual con la formacion
tradicional, se obtendra una comprension profunda de como cada método impacta la

calidad del tratamiento y la recuperacién del paciente.

9.4.3. Variables de control

Las variables de control en este estudio seran aquellos factores que podrian influir en los
resultados y que se necesitard& mantener constantes o monitorizar para asegurar que
cualquier cambio observado en las variables dependientes pueda atribuirse de manera fiable
a la intervencion de formacion en realidad virtual. EI control de estas variables sera esencial
para asegurar que las diferencias observadas en los resultados clinicos se deban
especificamente a la intervencion educativa y no a otros factores preexistentes. A

continuacion, se detallan las variables de control utilizadas:

e Experiencia previa en ventilacion mecanica: Se registrara el nivel de experiencia

previa en ventilacion mecanica de cada enfermero participante. Esta variable
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ayudara a garantizar que las mejoras observadas en las competencias clinicas sean
atribuibles a la formacion en realidad virtual, y no simplemente a la experiencia
acumulada previamente.

Antecedentes educativos: La formacion académica y las capacitaciones anteriores
de los enfermeros se documentaran cuidadosamente. Diferencias en los niveles
educativos pueden influir significativamente en la capacidad de los participantes
para absorber y aplicar el conocimiento adquirido en nuevas capacitaciones.
Disponibilidad de recursos y tecnologia en el lugar de trabajo: Se evaluaran los
recursos tecnoldgicos disponibles en las diferentes unidades de cuidado intensivo
donde los enfermeros desempefian sus funciones. Particularmente, se observara la
accesibilidad a equipos de ventilacion mecanica avanzados y Otros recursos
tecnoldgicos, los cuales podrian afectar la implementacion de las habilidades
aprendidas.

Factores demogréaficos: Las caracteristicas demogréficas de los enfermeros,
incluyendo edad y género, se controlardn debido a su potencial influencia en la
percepcion y adaptacion a la formacién en realidad virtual.

Condiciones de trabajo en la UCI: Aspectos como la carga de trabajo, el tamafio
del equipo vy la cultura del lugar de trabajo se consideraran, ya que podrian impactar
significativamente en la capacidad de los enfermeros para aplicar efectivamente lo

aprendido durante la formacion.

Al mantener control sobre estas variables, el estudio asegurard una evaluacion precisa del

impacto real de la formacion en realidad virtual, eliminando la posibilidad de que factores

externos distorsionen los resultados observados en las competencias clinicas de los

enfermeros y los resultados clinicos de los pacientes en la UCI.

9.4.4. Variables sociodemograficas

Las variables sociodemograficas son aspectos cruciales en cualquier estudio de

investigacion, ya que proporcionan informacion esencial sobre los antecedentes y

caracteristicas de los participantes. Se evaluaran cuidadosamente diversas variables

sociodemograficas para comprender mejor las caracteristicas de los participantes y como

estas podrian influir en los resultados de la formacion:
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e Edad de los participantes: Se documentard la edad de los enfermeros para
identificar diferencias generacionales que podrian afectar la adaptacion y el
aprendizaje con tecnologias innovadoras como la realidad virtual.

e Geénero: Se registrara el género de los participantes para explorar posibles
variaciones en como hombres y mujeres responden a la formaciéon en realidad
virtual.

e Nivel educativo: Se tomard en cuenta el nivel educativo alcanzado por los
enfermeros para determinar la influencia de la educacion formal en la capacidad de
comprender y asimilar los contenidos del programa de formacion.

e Antecedentes culturales y linguisticos: Se consideraran los antecedentes culturales
y linguisticos de los participantes para evaluar la necesidad de adaptaciones en el
material de formacién y en la interfaz de usuario de los sistemas de realidad virtual
utilizados.

e Afos de experiencia en enfermeria: Se recopilard informacion sobre los afios de
experiencia en enfermeria para analizar como la experiencia previa puede afectar la
integracion de nuevos conocimientos y habilidades adquiridos en la formacion.

e Especializacion en enfermeria: Se identificaran las areas de especializacion dentro
de la enfermeria de los participantes para investigar si diferentes especialidades

perciben o aprovechan de manera distinta la formacion en realidad virtual.

El analisis de estas variables sociodemogréficas permitira una comprensién mas profunda
de la diversidad y las caracteristicas del grupo de participantes. La recopilacion y analisis
de estas variables sociodemogréaficas son fundamentales para asegurar una comprension
detallada de la diversidad y caracteristicas Unicas del grupo de participantes, permitiendo

asi ajustar y contextualizar mejor los resultados del estudio.

9.4.5. Variables moderadoras

Este estudio también considerara las variables moderadoras, que seran factores que pueden
influir en la relacion entre la formacion en realidad virtual y los resultados obtenidos. Una
de estas variables sera la familiaridad con la tecnologia. La experiencia previa de los
participantes con tecnologias avanzadas, incluida la realidad virtual, podria afectar su

capacidad para adaptarse y aprovechar al maximo la formacion. Por lo tanto, se prestara
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especial atencidn a este aspecto para comprender como la familiaridad tecnologica podria

influir en la efectividad del programa de formacion.

Otra variable moderadora importante sera el estilo de aprendizaje del personal de
enfermeria. Diferentes individuos tienen preferencias distintas en cuanto a como procesan
la informacion, y estos estilos de aprendizaje podrian afectar la manera en que interactdan y
responden a la formacion en realidad virtual. Se explorara coémo estos estilos de aprendizaje
pueden impactar la absorcion del conocimiento y la aplicacion préctica de las habilidades

aprendidas.

Ademas, la motivacion personal y las actitudes hacia la formacion continua serdn factores
moderadores clave. La disposicion y la actitud de los enfermeros hacia el aprendizaje
continuo y el desarrollo profesional podrian influir significativamente en la manera en que
perciben y se benefician de la formacién en realidad virtual. Se evaluard como estos

factores motivacionales pueden afectar la eficacia de la intervencion educativa.

9.5.Instrumentos

Para abordar adecuadamente los objetivos del estudio sobre la formacién en ventilacion
mecéanica a través de la realidad virtual, se disefiara un instrumento de medida ad hoc. Este
instrumento sera creado especificamente para recopilar informacion relevante y precisa que
permita evaluar tanto la efectividad de la formacion como los resultados clinicos derivados

de ella.

El instrumento de medida constara de varias partes, cada una destinada a recoger diferentes

tipos de datos esenciales para el estudio:

En la primera seccion del instrumento, se recogeran datos sobre las variables
sociodemograficas de los participantes. Esta parte incluird items disefiados para registrar la
edad, género, nivel educativo, antecedentes culturales y linglisticos, afios de experiencia en
enfermeria y especializacion dentro del campo. La inclusion de estas variables sera crucial
para analizar como los diferentes factores demograficos y profesionales pueden influir en la

respuesta a la formacion en realidad virtual (Anexo 3).
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La segunda seccién del instrumento estard dedicada especificamente a recopilar datos sobre
las complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica. Esta parte incluird variables
dependientes como la incidencia de neumonia asociada al ventilador, barotrauma, y otras
lesiones pulmonares inducidas por ventilacion. La precision en la recopilacion de estos
datos sera fundamental para evaluar directamente los efectos de la formacion recibida en la

seguridad y eficacia de la ventilacion mecanica.

Este instrumento disefiado ad hoc sera fundamental para la recogida sistematica y
estructurada de informacion, lo que asegurara la coherencia y la fiabilidad de los datos
obtenidos. La informacion recopilada mediante este instrumento permitira realizar analisis
estadisticos robustos y proporcionar respuestas claras a los objetivos planteados en el

estudio.

9.5.1. Evaluacion del conocimiento teorico:

Se utilizaran pruebas de eleccion mdltiple y cuestionarios estructurados para evaluar el
conocimiento tedrico de los participantes en ventilacion mecanica. Estos instrumentos
permitiran medir de manera objetiva el nivel de comprension tetrica de los conceptos

esenciales en ventilacion mecanica antes y después de la formacion.

Las pruebas estaran compuestas por preguntas que cubran una gama de temas relevantes
para la ventilacion mecénica, incluyendo principios basicos, protocolos de operacién y

manejo de complicaciones.

Para complementar las pruebas de eleccion mdltiple y cuestionarios estructurados en el
estudio sobre la formacion en ventilacion mecanica a través de la realidad virtual, se
considerara la incorporacién de estrategias adicionales de evaluacién, similares a las

utilizadas en estudios previos en el ambito de la enfermeria y la ventilacion mecanica.

Una de estas estrategias incluira la evaluacion de datos de recoleccion clinica y la revision
de historias clinicas, como se observé en el estudio de Granizo-Taboada, et al. Este enfoque
permitird analizar la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos por el personal de
enfermeria en escenarios reales, evaluando su capacidad para prevenir complicaciones

como la neumonia asociada a la ventilacion mecénica (14).
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Ademas, se contemplara la adaptacion del cuestionario utilizado en el estudio de Prieto-
Miranda, et al; modificAndolo para que sea pertinente para el personal de enfermeria. Este
cuestionario adaptado se enfocara en aspectos especificos del manejo de la ventilacion
mecanica, como la identificacion de pardmetros adecuados, la respuesta a alarmas vy el

manejo de situaciones de emergencia (15) (Anexo 4y 5).

9.5.2. Evaluacion de la incidencia de complicaciones asociadas a la ventilacion
mecanica:

Para medir cambios en la incidencia de complicaciones como la neumonia asociada al

ventilador, barotrauma, volutrauma, atelectasia y fibrosis pulmonar, se recolectaran y

analizaran datos clinicos de los pacientes atendidos por profesionales capacitados en el

programa de realidad virtual. Esto implicara revisar registros médicos y bases de datos

hospitalarias para documentar y comparar las tasas de complicaciones antes y después de la

implementacién del programa de formacion.

Para esta evaluacion, la investigacion incluiré registros de pacientes de cuidados intensivos
que hayan requerido ventilacion mecénica asistida, seleccionando aquellos con expedientes
clinicos completos para un analisis exhaustivo. Se excluiran pacientes que no cumplan con
los criterios especificos de inclusion, como aquellos referidos de otros hospitales o con
diagnosticos no relacionados directamente con la ventilacion mecénica, asi como aquellos
pacientes que fallezcan en las primeras horas de ingreso por causas no relacionadas con la
ventilacién mecanica. ElI muestreo se realizara por casos consecutivos, registrando datos
relevantes como edad gestacional, género, edad al inicio de la ventilaciéon, peso al
nacimiento, dias de ventilacion mecanica, intentos de intubacion y tratamientos aplicados.
Se documentaran complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica, como neumotdrax,
atelectasia, neumonia, displasia broncopulmonar, hemorragia pulmonar, volutrauma y
fibrosis pulmonar, utilizando criterios diagnosticos reconocidos. Los datos se analizaran
utilizando software estadistico, empleando técnicas como frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas y medidas de tendencia central para cuantitativas, asi como pruebas
estadisticas para comparar variables y analisis de correlacion para explorar relaciones entre

ellas. Este enfoque permitira evaluar efectivamente la incidencia de complicaciones y su
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naturaleza en pacientes atendidos por profesionales formados en realidad virtual (16)
(Anexo 6).

9.5.3. Analisis de la satisfaccion y autoeficacia del personal de enfermeria:

Para medir la percepcion de los enfermeros sobre su conocimiento, motivacion y
preparacion, se aplicardn encuestas y escalas de autoeficacia. Estas herramientas
proporcionaran una evaluacion cualitativa de la experiencia de aprendizaje y la confianza

en la aplicacion de las habilidades adquiridas.

En el marco del anélisis de la satisfaccion y autoeficacia del personal de enfermeria en el
estudio sobre la formacion en ventilacion mecénica a través de la realidad virtual, se
aplicaran encuestas y escalas de autoeficacia para evaluar de manera integral la percepcién
de los enfermeros sobre su conocimiento, motivacion y preparacion. Estas herramientas
seran fundamentales para ofrecer una evaluacion cualitativa profunda de la experiencia de
aprendizaje y la confianza en la aplicacion de las habilidades adquiridas en contextos
clinicos reales (Anexo 7).

Se incorporaran en el analisis los resultados relevantes del estudio de Garcia-Pozo, et al;
que identifica variables clave que explican el clima laboral y la satisfaccién laboral en el
entorno de enfermeria. Segun este estudio, las variables que influyen significativamente en
el clima laboral incluyen aspectos como las condiciones fisicas, la formacion recibida, la
satisfaccion general, las oportunidades de promocion, la organizaciéon interna y las
relaciones con los comparieros, incluyendo aquellos de otros turnos. Ademas, se destacara
la importancia del conocimiento y la adecuacién de los objetivos de la direccién. En
relacion con la satisfaccion laboral, los factores identificados abarcan el aprovechamiento
de la capacidad individual, el reconocimiento recibido, la efectividad de la organizacion
interna, el nivel de satisfaccion general, la calidad de la informacion recibida, el

conocimiento de los objetivos de la direccion y la receptividad de la misma (17).
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9.6.Recogida de datos

9.6.1. Solicitud de aprobacion por parte del Comité de Etica de Investigacion Clinica
(CEIC)

El primer paso en la recogida de datos serd obtener la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Universitario Bellvitge. Para ello, se presentara
un protocolo detallado del estudio que incluird los objetivos, la metodologia, los
instrumentos de medida, los criterios de inclusion y exclusion, y los procedimientos de
proteccion de datos y confidencialidad de los participantes. La aprobacion del CEIC
garantizara que el estudio cumpla con los estandares éticos y legales establecidos para la

investigacion clinica.

9.6.2. Reclutamiento de participantes

Una vez obtenida la aprobacion del CEIC, se procedera al reclutamiento de los
participantes. Se informara a los posibles participantes sobre los objetivos del estudio, los
procedimientos, los beneficios y los riesgos potenciales. Aquellos que estén interesados en
participar y cumplan con los criterios de inclusion deberan firmar un consentimiento

informado.

9.6.3. Formacion y capacitacion del personal de recogida de datos

El personal encargado de la recogida de datos recibira formacion especifica para asegurar la

consistencia y precision en la recopilacion de informacion. Este equipo incluira:

e Enfermeros especializados en ventilacién mecanica: Encargados de supervisar y
registrar las précticas clinicas de los participantes.

e Técnicos en realidad virtual: Responsables de garantizar el correcto
funcionamiento de los equipos de VR durante las sesiones de formacion.

e Investigadores principales: Encargados de coordinar el estudio y garantizar la

integridad de los datos.
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9.6.4. Proceso de recogida de datos

La recogida de datos se realizara en varias fases, cada una disefiada para asegurar la
integridad y validez de los datos obtenidos (Anexo 8).

1. Recogida de datos sociodemograficos: Se recogeran datos sobre la edad, género,
nivel educativo, antecedentes culturales y linglisticos, afios de experiencia en
enfermeria y especializacion dentro del campo. Esta informacion se recopilard
mediante un cuestionario estandarizado.

2. Recogida de datos clinicos: Durante el periodo del estudio, se recopilaran datos
clinicos de los pacientes atendidos por los participantes del estudio. Los datos
incluiran:

o Duracion de la estancia en la UCI

o Tasa de éxito en el destete de la ventilacion mecanica

o Incidencia de complicaciones relacionadas con la ventilacion mecénica:
neumonia asociada al ventilador, barotrauma, volutrauma, atelectasia,
fibrosis pulmonar y otras lesiones pulmonares inducidas por ventilacién.

o Tasa de mortalidad en la UCI

Estos datos se recogeran directamente de los registros médicos electronicos (EMR)
y sistemas de informacion hospitalaria. El personal de enfermeria especializado sera

responsable de documentar estas variables en tiempo real.

3. Evaluacion del conocimiento tedrico: Se realizaran pruebas de eleccién maltiple y
cuestionarios estructurados antes y después de la formacion para evaluar el nivel de
comprension tedrica de los participantes sobre la ventilacion mecanica.

4. Evaluacion de la practica clinica: Durante las sesiones de formacion, se
registraran las interacciones simuladas y las horas de contacto directo. Se
documentaran los casos de éxito en la simulacién y los errores cometidos para su
posterior analisis.

5. Encuestas de satisfaccion y autoeficacia: Al final del periodo de formacion, se
aplicaran encuestas y escalas de autoeficacia para medir la percepcion de los

enfermeros sobre su conocimiento, motivacion y preparacion.
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9.6.5. Almacenamiento y proteccion de datos

Todos los datos recogidos seran almacenados de manera segura en una base de datos
encriptada, accesible Unicamente para el equipo de investigacion. Se asegurard la
confidencialidad y anonimato de los participantes mediante la asignacién de codigos de
identificacion Gnicos. Los datos se mantendran protegidos conforme a la normativa vigente

sobre proteccion de datos y se utilizaran exclusivamente para los fines de este estudio.

9.7.Procedimiento de analisis

Para una evaluacion exhaustiva y rigurosa de los efectos de la formacion en ventilacion
mecénica mediante realidad virtual, se disefiard y ejecutara un procedimiento de andlisis
meticuloso que abarcara tanto aspectos descriptivos como inferenciales de las variables del

estudio.

9.7.1. Anadlisis descriptivo

Inicialmente, se realizara un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio. Para las variables cuantitativas, se calcularan medidas de tendencia central como la
media, mediana y moda, asi como la desviacion estandar (DE). Este paso sera fundamental
para entender las caracteristicas fundamentales de los datos y proporcionar un contexto para

los analisis inferenciales subsecuentes.

En cuanto a las variables cualitativas, se calcularan frecuencias y porcentajes. Este analisis
proporcionara una comprension clara de la distribucion de caracteristicas categoricas dentro
de la muestra, facilitando una vision detallada de las diferencias demograficas, niveles de
formacion previa y otras caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

9.7.2. Analisis inferencial

Tras el analisis descriptivo, se procedera con el analisis inferencial para examinar las

relaciones y diferencias estadisticas entre los grupos y variables del estudio:

e Prueba de Chi-cuadrado de Pearson: Esta prueba sera aplicada para evaluar las

relaciones entre variables cualitativas y determinar si las diferencias en las
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distribuciones de frecuencia entre los grupos seran estadisticamente significativas.
Por ejemplo, se utilizara para analizar si la distribucion de complicaciones asociadas
a la ventilacion mecénica variara significativamente entre los enfermeros formados
en realidad virtual y aquellos con formacién tradicional.

e Prueba T de Student: Se empleara esta prueba para comparar las medias de dos
grupos en variables cuantitativas, como la duracion de la estancia en la UCI o el
ndmero de dias hasta el destete exitoso de la ventilacion mecénica. Este analisis
ayudara a determinar si las diferencias observadas en los resultados clinicos y en las
medidas de rendimiento seran estadisticamente significativas entre los diferentes

métodos de formacion.

9.7.3. Significancia estadistica

En todos los andlisis, se establecera que una relacion serd considerada estadisticamente
significativa si el valor de p es igual o menor a 0,05. Este umbral confirmara que los
resultados obtenidos no serdan producto del azar, reflejando verdaderas diferencias o

correlaciones atribuibles a las variables de estudio, como el tipo de formacién recibida.

9.7.4. Procedimientos de validacion y consistencia

Antes de su aplicacion definitiva en el estudio, todos los instrumentos y procedimientos de
analisis seran validados y probados para su consistencia. Esto incluira la realizacion de
pruebas piloto de los cuestionarios y analisis preliminares para asegurar la robustez y
confiabilidad de los métodos.

Este procedimiento de analisis, integrando métodos descriptivos e inferenciales,
proporcionard una base sélida para interpretar los efectos de la formacion en realidad
virtual en el ambito de la enfermeria en cuidados intensivos, ofreciendo insights valiosos

tanto para la practica clinica como para futuras investigaciones en este campo.

10. Presupuesto

Este presupuesto se disefiara considerando los distintos componentes metodoldgicos y

operativos del estudio.
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Inicialmente, se invertira en el desarrollo y adquisicion de contenidos en realidad virtual.
Esto incluird tanto el desarrollo de software de realidad virtual, realizado por un equipo de
desarrolladores, disefiadores gréaficos y expertos en contenido clinico, como las licencias de
software necesarias para la creacion y ejecucion de entornos de realidad virtual interactivos.
Segun fuentes, el costo de desarrollo de software de VR puede variar entre 10,000 y 30,000

euros dependiendo de la complejidad y las caracteristicas necesarias (18).

En cuanto al hardware y equipamiento, se adquiriran equipos de realidad virtual y
dispositivos auxiliares necesarios para la formacion. Los precios de los equipos de VR,
como los cascos, pueden oscilar entre 300 y 700 euros por unidad (18). Ademas, se contara
con equipos de ventilacidn para simulaciones, que pueden costar aproximadamente 5,000 a
10,000 euros cada uno (19).

El personal jugara un papel crucial en el estudio. Se contrataran formadores y expertos en
contenido, profesionales de enfermeria especializados en ventilacion mecéanica, para
desarrollar e impartir la formacion. También se contara con personal de apoyo técnico para
asegurar el buen funcionamiento de la tecnologia de realidad virtual y la gestion de
problemas técnicos durante las sesiones de formacion. Los costos de personal pueden
incluir salarios y honorarios profesionales, estimados en alrededor de 10,000 a 20,000 euros
(18).

Los costos operativos incluiran el alquiler de espacios adecuados para realizar las sesiones
de formacion y los materiales y suministros necesarios para llevar a cabo las actividades
educativas. El alquiler de espacios podria costar aproximadamente 2,000 a 5,000 euros

dependiendo de la duracion y ubicacién (18).

Para la recopilacion y analisis de datos, se adquiriran licencias de software estadistico como
SPSS o0 SAS, que permitiran el analisis detallado de los datos recogidos durante el estudio.
Las licencias de software estadistico pueden costar entre 1,000 y 3,000 euros (19). Se
implementaran ademas recursos especificos para la recoleccion de datos, incluyendo
encuestas y sistemas de gestion de datos, con un costo aproximado de 1,000 a 2,000 euros
(19).
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Finalmente, se planificaran los gastos de diseminacion de resultados, que cubriran los
costos asociados con la publicacion de los hallazgos del estudio en revistas cientificas y la
participacion en conferencias para presentar los resultados. La publicacion en Open Access
en una revista con factor de impacto puede costar alrededor de 1,700 euros, y la asistencia a
un congreso puede costar aproximadamente 400 euros. Ademas, se asignaran fondos para la
gestion del proyecto y gastos administrativos, asegurando una coordinacion eficaz y la
comunicacion entre todos los participantes del estudio, asi como una contingencia para

cubrir gastos imprevistos, estimada en unos 2,000 euros (18, 19).

Este enfoque presupuestario integral garantizard& que se dispondra de los recursos
necesarios para ejecutar el estudio con éxito y obtener resultados validos y confiables,

proporcionando una base sélida para evaluar la efectividad de la formacién en ventilacion

mecanica mediante realidad virtual (18).

Concepto Importe Aproximado (€)

Desarrollo de software de realidad virtual | 15.000 — 20.000

Licencias de software para VR 3.000 - 5.000

Adquisiciéon de equipos de realidad | 3.000 - 7.000

virtual

Equipos de ventilacién para simulaciones | 5.000 — 10.000

Contratacion de formadores y expertos en | 10.000 - 15.000

contenido
Personal de apoyo técnico 5.000 - 8.000
Alquiler de espacios para formacién 2.000 - 4.000

Materiales y suministros para actividades | 1.000 - 2.000

educativas
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Licencias de software estadistico (SPSS o
SAS)

1.000 - 2.000

Encuestas y sistemas de gestion de datos | 1.000 - 2.000
Publicacion en Open Access (revista con | 1.700

factor de impacto)

Asistencia a un congreso 400

Gestion  del proyecto 'y gastos | 2.000 — 3.000
administrativos

Contingencia para gastos imprevistos 2.000

Total

53.100 — 84.100

Tabla 2. Tabla resumen de presupuesto

11. Cronograma para el desarrollo del estudio

Para garantizar una organizacion y ejecucion eficaz del estudio sobre la formacion en

ventilacion mecanica a través de la realidad virtual, se desarrollard un cronograma detallado

que abarcard todas las fases del proyecto desde la preparacion inicial hasta la diseminacién

de los resultados. Este cronograma sera crucial para mantener el estudio en curso y asegurar

que cada etapa se complete de manera oportuna y eficiente.
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Semanas

71

61

51

41

31

21

11

Cronograma para el desarrollo del estudio
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Grifico 1. Cronograma para el desarrollo del estudio segun semanas

Cronograma detallado

Arno 1:

e Meses 1-3 (Semanas 1-12): Preparacion y desarrollo del proyecto
o Desarrollo de contenidos de realidad virtual: Los contenidos para la
formacion en realidad virtual se creardn durante este periodo, incluyendo la
programacion de software y el disefio de escenarios interactivos.
o Adquisicion de equipos y software: Se realizard la compra y configuracion de
equipos de realidad virtual y de ventilacidon necesarios para la formacion.
o Reclutamiento de personal: Se completard la contratacion y capacitacion de

formadores, expertos en contenido y personal de apoyo técnico.
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Ano 2:

o Disefio de instrumentos de evaluacion: Se desarrollardn y validaran los

instrumentos de evaluacion mediante pruebas piloto para asegurar su validez y

fiabilidad.

Meses 4-6 (Semanas 13-24): Implementacion de la formacion

o Capacitacion del personal de enfermeria: Se llevaran a cabo las sesiones de

formacion en realidad virtual y métodos tradicionales, cubriendo tanto grupos de
control como de intervencion.
Recoleccion de datos iniciales: Se recopilaran datos sociodemograficos y

evaluaciones de conocimientos previos de los participantes.

Meses 7-9 (Semanas 25-36): Seguimiento y recoleccion de datos

o Monitorizacion de la aplicacion de la formacion: Se realizard un seguimiento

continuo de la implementacion de la formacion para asegurar la adherencia al
protocolo del estudio.

Evaluacién intermedia y recoleccion de datos clinicos: Se recopilaran datos
sobre los resultados clinicos intermedios, incluyendo complicaciones y éxito en

el destete de la ventilacion.

Meses 10-12 (Semanas 37-48): Analisis de datos y evaluacion final

o Analisis estadistico de datos: Se procesardn y analizaran todos los datos

recolectados, utilizando métodos estadisticos para comparar los grupos de
formacion en realidad virtual y tradicional.

Evaluaciones de satisfaccion y competencia: Se aplicardn encuestas y
evaluaciones finales para medir la satisfaccion y la autoeficacia del personal de

enfermeria.

Meses 1-3 (Semanas 49-60): Preparacion de informes y diseminacion

o Redaccion de informes de investigacion: Se elaborardn informes detallados de

los resultados del estudio, incluyendo anélisis estadisticos y conclusiones.

o Preparacion para publicaciones y presentaciones: Se desarrollaran

manuscritos para publicacion en revistas cientificas y se prepararan

presentaciones para conferencias nacionales e internacionales.
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e Meses 4-6 (Semanas 61-72): Evaluacion del proyecto y cierre

o Revision del proyecto: Se llevard a cabo una evaluacion general del proyecto

para identificar logros, limitaciones y areas de mejora.

o Cierre administrativo: Se finalizaran todos los aspectos administrativos y

financieros del proyecto.

Ao  Meses Semanas Fase del Proyecto LELGES
Preparacion y Desarrollo de contenidos VR,
desarrollo del adquisicion de equipos vy
1-3 1-12  proyecto software, reclutamiento  de
personal, disefio de instrumentos
de evaluacion
Implementacion de Capacitacion del personal de
4-6 13-24 laformacién enfermeria, recoleccién de datos
1 iniciales
Seguimiento y Monitorizacién de la aplicacion
e e recoleccion de datos de la formacion, evaluacion
intermedia y recoleccion de datos
clinicos
Andlisis de datos y Analisis estadistico de datos,
0~ 3748 evaluacion final evaluaciones de satisfaccion y
. competencia
Preparacion de Redaccion de informes de
1-3 49-60 informes y investigacion, preparacion para
2 diseminacion publicaciones y presentaciones
46 61_7 Evaluacion del Revision del proyecto, cierre
proyecto y cierre administrativo

Tabla 3. Tabla de cronograma detallado

11.1.

la comunidad cientifica y profesional, se ha preparado una propuesta de articulo para su

presentacion en una revista cientifica en el ambito de la enfermeria y la medicina intensiva.

Diseminacion de resultados
Para facilitar la difusion de los resultados y compartir las conclusiones de este estudio con
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Esta propuesta esta detallada en el Anexo 9 y se enfocara en resaltar los principales
hallazgos del estudio, la metodologia utilizada y las implicaciones practicas de la formacion

en ventilacidon mecanica mediante realidad virtual.

La participacion en estas divulgaciones permitira intercambiar conocimientos Yy
experiencias con otros profesionales del campo, contribuyendo asi a la mejora continua de

las précticas educativas y clinicas en enfermeria.

12. Implicaciones éticas

El presente estudio se regira por principios éticos fundamentales, asegurando la proteccion
y el respeto hacia los participantes, asi como el manejo adecuado de los datos obtenidos. En
primer lugar, se solicitaré el consentimiento informado (Anexo 10) a todos los participantes
antes de su inclusion en el estudio. Esto implicara proporcionarles informacion detallada
sobre el proposito de la investigacion, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos
y beneficios, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias

adversas.

La confidencialidad de la informacion recopilada sera una prioridad, garantizando que
todos los datos sean tratados de forma andnima y utilizados exclusivamente con fines de
investigacion. Se implementaran medidas para proteger la identidad de los participantes y

evitar cualquier divulgacion indebida de informacién sensible.

En todo momento, se respetara la dignidad, autonomia y derechos de los participantes. Se
evitara cualquier forma de discriminacion, coaccion o trato injusto, asegurando que la

participacion sea voluntaria y libre de presiones externas.

Se buscard maximizar los beneficios del estudio para los participantes y la comunidad en
general, minimizando al mismo tiempo cualquier riesgo potencial. Se adoptaran medidas
para garantizar la seguridad y el bienestar de los participantes durante todo el proceso de

investigacion.

Para permitir el desarrollo del estudio, la institucion sanitaria deberd otorgar su
consentimiento, mediante la lectura de los materiales de informacion dispuestos y la

resolucion de dudas planteadas a los profesionales del estudio (Anexo 11).
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Este proyecto se elaborara en base a la normativa dispuesta en la Ley Orgénica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi
como de la Normativa de Proteccién de Datos General de la UE 2016/679, de 25 de mayo
de 2018. Asimismo, la declaracion de Helsinki respalda la proteccion de la informacion de
las personas incluidas como parte de la muestra del estudio. Los datos obtenidos de las
historias clinicas seran codificados y anonimizados para evitar la identificacion de las
usuarias. La informacion serd empleada Unicamente con propositos de investigacion y no se

difundiran para mas fines que los propios del proyecto.

Los resultados del estudio se divulgaran de manera clara y transparente, tanto a los
participantes como a la comunidad cientifica. Se presentardn de manera objetiva y precisa,
evitando cualquier distorsion o tergiversacién de los hallazgos.

Finalmente, se solicitara la aprobacion de un comité de ética (Anexo 12) antes de iniciar el
estudio. Se seguirdn todas las directrices y regulaciones éticas establecidas por dicho
comité, asi como por las normativas nacionales e internacionales aplicables. En resumen,
este estudio se compromete a llevar a cabo una investigacion ética y responsable, que
garantice el respeto, la integridad y la proteccidn de los participantes en todas las etapas del

proceso.

13. Limitaciones del estudio

Al planificar el estudio sobre la eficacia de la formacion en ventilacién mecanica mediante
realidad virtual, se anticiparon varias posibles limitaciones que podrian influir en la

interpretacion y la generalizacion de los resultados obtenidos.

Una posible limitacion es la dependencia de la tecnologia de realidad virtual, cuya
efectividad puede variar significativamente segun la calidad y el realismo de los
simuladores usados. Esta variabilidad en la experiencia de inmersion podria afectar la
consistencia en la adquisicion de habilidades entre los participantes, influyendo asi en la

eficacia percibida de la formacion.

Otra limitacion considerada es la seleccion de un grupo especifico de enfermeros de una

sola institucion para el estudio, lo que podria limitar la capacidad de generalizar los
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resultados a otros contextos o poblaciones. La homogeneidad del grupo en términos de
experiencia y exposicion previa a la tecnologia podria sesgar los resultados, favoreciendo a

aquellos con mayor afinidad o experiencia previa con tecnologias avanzadas.

El estudio también podria enfrentarse a la limitacion de un corto periodo de seguimiento
post-formacion. Este factor limitaria la capacidad para evaluar los efectos a largo plazo de
la formacion en realidad virtual sobre la practica clinica y los resultados del paciente.
Cambios en la préctica clinica o en los protocolos de atencion durante el periodo de estudio
también podrian influir en los resultados independientemente de la intervencion de

formacion.

Finalmente, se considera la posibilidad de sesgos inherentes en la autoevaluacion y en la
evaluacion de competencias practicas, lo cual no puede ser completamente eliminado. Estos
sesgos podrian afectar la precision de las medidas de competencia y resultado,

introduciendo variables no controladas que podrian distorsionar los hallazgos.

Estas posibles limitaciones son importantes para tener en cuenta y, de ser posible, abordar
en la planificacion y ejecucion del estudio, con el objetivo de fortalecer la validez y
aplicabilidad de los resultados obtenidos. Se recomienda considerar estrategias adicionales
para minimizar estos potenciales sesgos y explorar métodos para ampliar la poblacion de

estudio y prolongar los periodos de seguimiento en futuras investigaciones.
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15. Anexos

15.1. Anexo 1. Calculo estimado de tamafio muestral de personal de enfermeria
Utilizando los pardmetros mencionados en el apartado de célculo de tamafio muestral del
presente estudio, se puede calcular el tamafio muestral necesario. Por ejemplo, suponiendo
un tamafio de efecto medio (d = 0.5), podemos usar una férmula estandar para el céalculo
del tamafio muestral en estudios con disefio de dos grupos, como la férmula de Cohen para

tamarios de efecto:

Zi—qppt21-p

d )’

n=2(

Donde:

e Zi-o» esel valor Z para un nivel de confianza del 95% (aproximadamente 1.96).
e Z-peselvalor Z para un poder del 80% (aproximadamente 0.84).

e des el tamafo del efecto esperado.
Célculo estimativo: Si sustituimos los valores en la formula:

1.96+084, _ 28 ,
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Por lo tanto, aproximadamente 63 enfermeros por grupo serian necesarios para detectar un

efecto medio con un nivel de significancia del 5% y un poder del 80%.

15.2.  Anexo 2. Calculo estimado de tamafio muestral de pacientes
Usando la férmula estdndar para la comparacion de dos medias independientes y

considerando una variabilidad mayor, el calculo es como sigue:

VARP R A
n =2 1 a/zd 1 B)z

Donde:
o Zi—wneselvalor Z para un nivel de confianza del 95% (aproximadamente 1.96).

e Zi-pesel valor Z para un poder del 80% (aproximadamente 0.84).

e des 0.4 (tamafio del efecto ajustado para alta variabilidad)
Sustituyendo los valores en la formula:

1.96 + 0.84

2 =2(7)% = 2x49 = 98
0.4

S
I

Por tanto, se requeriran aproximadamente 100 pacientes por grupo para lograr la potencia
necesaria para detectar diferencias estadisticamente significativas en los resultados clinicos.
Este tamafio de muestra garantiza que cualquier efecto observado entre los grupos de

tratamiento sea estadisticamente robusto y clinicamente significativo.
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15.3. Anexo 3. Instrumento de evaluacion sobre datos sociodemogréaficos

Pregunta Respuesta

Edad

Género [ 1 Masculino [ ] Femenino [ ] Otro [ ]
Prefiero no decirlo

Nivel educativo [ ] Técnico en Enfermeria [ ] Grado en

Enfermeria [ ] Posgrado

Afios de experiencia en enfermeria

Especializacion en enfermeria

Antecedentes culturales y linguisticos

Experiencia previa con tecnologias de [ 1 Ninguna [ ] Bésica [ ] Intermedia [ ]

realidad virtual Avanzada

Area de trabajo actual [JUCI [ ] Urgencias [ ] Planta [ ] Otra
Horas de formacion continua recibidas en

el tltimo afio

Disponibilidad para participar en el [1Si[]No
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estudio

Turno de trabajo

[ ] Mafiana [ ] Tarde [ ] Noche [ ]

Rotativo

15.4. Anexo 4. Instrumento de evaluaciéon sobre conocimiento tedrico

Pregunta
1. ;Cual es el volumen tidal
recomendado para un paciente adulto con

ventilacion mecanica?

Opciones
[16-8 ml/kg []10-12 ml/kg [ ] 4-6 ml/kg
[18-10 ml/kg

2. ¢Qué complicacion es mas comun en
pacientes con ventilacion mecénica

prolongada?

[ 1 Neumotorax [ ] Atelectasia [ ]
Volutrauma [ ] Neumonia asociada al

ventilador

3. ¢Cual es la presién maxima de las vias
respiratorias permitida durante la

ventilacion mecanica?

[]20cm H20[]130cm H20[]40 cm
H20 [ 150 cm H20

4. ¢ Qué parametro se utiliza para ajustar

la ventilacién minuto?

[ 1 Volumen tidal [ ] Frecuencia
respiratoria [ ] FiO2 [ ] PEEP

5. ¢Cudl es el objetivo de la PEEP
(Presion Positiva al Final de la

Espiracion)?

[ 1 Mejorar la oxigenacion [ ] Reducir el
CO2 [ ] Aumentar la frecuencia
respiratoria [ ] Disminuir la presion

arterial

6. ¢Qué complicacién puede resultar de
una PEEP excesiva?

[ ] Atelectasia [ ] Neumotérax [ ]
Hipoxemia [ ] Hipercapnia

7. ¢Qué se entiende por ventilacion

asistida-controlada?

[ 1 El ventilador realiza todas las
respiraciones [ ] El paciente realiza todas
las respiraciones [ ] El ventilador asiste
las respiraciones del paciente [ ] El

ventilador controla el flujo de aire

8. ¢Cuél es el principal objetivo de la

ventilacion mecanica?

[ 1 Asegurar la oxigenacion [ ] Reducir el
esfuerzo respiratorio [ ] Prevenir el dafio

pulmonar [ ] Todas las anteriores
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9. (Qué parametro se ajusta para corregir
la hipercapnia?

[ 1 Volumen tidal [ ] Frecuencia
respiratoria [ ] FiO2 [ ] PEEP

10. ¢ Cual de los siguientes modos de
ventilacion permite al paciente iniciar

una respiracion?

[ 1CMV (Ventilacion Mandatoria
Controlada) [ ] SIMV (Ventilacion
Mandatoria Intermitente Sincrona) [ ]
PSV (Ventilacion de Soporte de Presion)
[ 1 PRVC (Control de Presion Regulada

por Volumen)

11. ;Cual es un signo clinico de
insuficiencia respiratoria en un paciente

con ventilaciéon mecanica?

[ 1Aumento de la presion arterial [ ]
Disminucion de la frecuencia respiratoria
[ 1 Aumento del esfuerzo respiratorio [ ]

Disminucion del volumen tidal

12. ¢ Qué se debe monitorear para evitar

el volutrauma?

[1FiO2 [] Presion de las vias
respiratorias [ ] Volumen tidal [ ]

Frecuencia respiratoria

13. ¢Cual es el beneficio de la ventilacion

no invasiva frente a la invasiva?

[ 1 Menor riesgo de infecciones [ ] Mayor
comodidad para el paciente [ ] Menor
necesidad de sedacién [ ] Todas las

anteriores

14. ;Qué factor aumenta el riesgo de

neumonia asociada al ventilador?

[ 1 Uso prolongado de ventilacion
mecanica [ ] Uso de FiO2 alta [ ] Baja

PEEP [ ] Alta frecuencia respiratoria

15. ¢ Qué se debe hacer si un paciente en
ventilacion mecénica presenta un

neumotérax?

[ 1Aumentar la PEEP [ ] Disminuir el
volumen tidal [ ] Colocar un tubo de

torax [ ] Aumentar la FiO2

16. ¢ Cual es la importancia de la
humidificacion del aire en la ventilacién

mecanica?

[ ] Evitar la deshidratacion de las vias
respiratorias [ ] Aumentar la oxigenacion
[ ] Reducir el esfuerzo respiratorio [ ]

Prevenir el barotrauma

17. ¢Qué tipo de ventilacion se utiliza

comunmente en pacientes con sindrome

[ 1 Ventilacién con volumen controlado [
] Ventilacion con presion controlada [ ]
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de distrés respiratorio agudo (SDRA)?

Ventilacion de alta frecuencia [ ]

Ventilacion no invasiva

18. ¢ Cual es el principal objetivo del

destete de la ventilacion mecanica?

[ 1Aumentar la PEEP [ ] Aumentar la
FiO2 [ ] Reducir la dependencia del

ventilador [ ] Aumentar el volumen tidal

19. ¢ Qué factor es clave para el éxito del

destete de la ventilacion mecanica?

[ 1Alto nivel de PEEP [ ] Baja FiO2 [ ]
Evaluacion frecuente de la funcion

respiratoria [ ] Uso de sedacion

20. ¢ Qué se debe evaluar antes de iniciar

el destete de la ventilacidon mecanica?

[ ] Estabilidad hemodinamica [ ] Nivel de
sedacion [ ] Presion de las vias

respiratorias [ ] Todas las anteriores

15.5. Anexo 5. Cuestionario de evaluacion sobre conocimientos en el manejo de

ventilacion mecanica en médicos residentes.
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Caso 1

Lina mujer de &4 afios con antecedentes de enferme-
dad pulmonar obstructiva rdnich e presenta en we-
gencias con dificuliad respiratoria en suments. Usa
broncodilatadores hasta coatro veces al dia. Durante
la semana pasada, s tolerancia al ejercicio @ ha ida
reduciends y ahor presenta disnea en repaso a pe-
sar del emples frecuente de sus fagonisias. La pa-
ciemte muesira bos modersda v esputo hialino, En el
axamen lisica, Gene dificultad respirstoria modera-
da, pero se encuentra alerla v responde a estimulos.
Temperatura corporal de 38 *C, (recuencia cardiaca
e 110 latidos/min, frecuencia respiratoria de 38 res-
piraciones'min, presion arterial de 110/70 mmHg.
La paciente us los miscubos aocesorios para respi-
rar, pero puede completar frases u orscionss corlas,
Lo encuentra disminucion de bos ruidos respiratoros
bilaterales v se nota espiacion prodongada, Log rui-
dos cardiacas son distantes, pero regulares, ¥ no hay
rebevancia en la exploraciin lisica del shdomen. Una
racliogralia de tdrax objetiva hiperinsuflacion pul-
monar y disminucitn del contorna del pulmdén a la
largn de ambas campas pulmonares. Una gasometria
arterial realivads en o paciente con oxigenoa 2 Limin
con puntas nasales revela un pH de 7,30, PaC0, de
Al mmHg, Paly, de 58 mmHg v 5aly, del 458%.

L. Ademis de una coidadesa vigilancia,
el de las siguientes inlervenciones seria
la mids apropiada en este momenio?:

4] Aumentar el oxigeno suplementario ademas de
la terapia continua con B-agonistas.

b} Sdlo ba terapia continua con f-agonisias.

el Intubacidn ¥ ventilacion mecinica.

di  Wentilacion no invasiva con presion positiva

(BIPAP).

Durante ol curso de cu tratamientas, o toma la deci-
53600 de intubar a la paciente. Después de un balo de
liguidos de 500 mL, la paciente e sedada @ intuba-
da con wbe endotragueal n® 7, que se coleea sin
dificultad. El indicador de OO, muestra b adecua-
da ealocacidn del tubo endatraqueal. La pacienle e
ventilada a 25 respirsciones/min con dispositive
villvula bolss masearilla (AMEBU). Sin embargo, in-
mediatamente despuds de Lo intubaciin se observa
una prestn arberial de 70040 mmHg,

2 0l e la cansa mas probable de la hipotension?:

al  Sepsis

b} MNewmeoldrx.

) Aumento de la presson intraboricica (aute-PEEF).
di  [nfarto agudo al miocandio.

3. La intervencidn inicial mds apropiada para
mejorar la afeciacion cardiovascular seria:

al  Aumentar hos liguidos por via intravenosa.

b} Colocr una aguja de calibre 16 en el segundo es-
pacik intercostal izquierds linea media amedor

) Dejar de usar AMBU-balsa y permitir que la
paciente exhale.

d) Empezar con 5 pg'kg'min de dopamina.

4. La presion arterial mejora a 95/65 mmHg.
i Cual de bos siguientes pardmetros del ventilador
seria el mas adecuado para esia pacienie (60 kg)?:

al  Asisto contralade por velumen, con frecuencia
respiratoria de 22, volumen corriente de 300 mL,
PEEP de 5 cmH, 0 y FiO, del 100%.

b} Asisto controlado por volumen, con frecusencia
respiraboria de 12, volumen corriente de 500 mL,
PEEP de 5 emH, 0 y FiCy del 606,

) Asisto contralade por velumen, con frecuencia
respiraboria de 2, volumen corriente de 700 mL,
PEEP de 5 emH, 0 y FiO), del 6%

di  Asisto controlade por presidn, con frecuenos res-
piratoria de 15, presiin inspiratoria de 25.cmbd, 0,
relacidn inspiracidn espiracidn de 1 a 1, PEEP
de 5 emH,O y FiO, del 100%,

5 En ¢l modo asisto contralado por volumen (mo
regulada por presidn), si la recuencia respiraboria
e de 16 respiraciones min y el volumen cortente
e de 6l ml, jeudl de las signienles aseveraciomnes
resulia correcta acerca del volumen corriente
aplicads si la frecuencia respiratocia del paciente
w5 de 22 respiraciones/ min®

a) 600 mL cada respiracidn

b} 600 mL durante las 16 respicaciones determi-
nadas v el resto determinado por el esfuersg deal
paciente.

) El volumen corrente serd determinada por el
esluerza del paciente cuda vez que respira,
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dl  El volumen corrientse pueds variar, dependien-
do el La funcidn de distensibilidad pulmonar,

Después de 3 dias de ventilacitn mecinica, la pa-
ciente se encuentra despierta, sigoe las dedenes y
tiene un adecuado reflle=jo de tos. Es colocada en
presidn positiva continua de la via adrea (CPAP) de
5 emHy0) Despuds de un minuto, tene una fre-
cuencia respiratoria de 2 por minuto ¥ un volua-
men corriente de 300 ml.

6. De las siguienbes opoiones, j cuidl serda el
plan mis adecuado para el dia con respecio
a la ventilacibn mecdnica®:

al  Sedar a la paciente y reanudar con ventilacidn
asisto controlada por valumen.

bi Sedar a la paciente e iniciar con wentilacidn
asislo controlada por presion.

¢l Iniciar un método de destete de ventilacion con
presidn de sogocie o una pieza en T,

dl Kecomendar que la paciente sea evaluada para
una traquenstomia.

Caso 2

Una mujer de 29 afios (60 kg) es encontrada incons-
ciente en un pargue de la civdad después de ingerir
una swstancia desconocida, La paciente g5 reanima-
dia @ intubada en el lugar por servicios médioos de
emergencias. A su legada a wrgencias, la tempe-
ratura de la paciente es de de 38,4 °C, la frecuen-
cia cardiaca es de 110 latidos/min, ¥ la tengidn arte-
cial, de 130/78 mmHg. Se suociona espulo espeesn
por el buba endotraqueal. La exploracidn pulmonar
revely crepitaciones en la base derecha, sin sibilan-
cias. Los ruidos cardiacos son normales ¢ la pro-
duceitn de orina es la adecusda. Una radiogralia de
torax muestra un infilirads denso en el dbulo infe-
tiar derecho.

Se coloca a la paciente en ventilaciton mecinica
sincronizada intermitente (SIMV) con volumen
corriente de 450 ml, recuencia respiratoria de 16
respiraciones/min, FEEP de 5 cmH, 0 y Ficy, del
M. Con estos parametros la paciente registra una
frecuencia respiraforia de 30 respiraciones)min
Una gasometria arterial muestra un pH de 745,
PaC0), de 34 mmHg, Pad), de 50 mmHg y S0, del
B3%. La Fal)y se aumenta al DOO% v wia gasometria
arterial 30 minubos mas tarde muestca un pH de
743, PaCO)y, de 36 mmHg, Pald, de 55 mmHg. y
Sal), del B%%. La frecusncia respiratoria del pacien-
te o se madifica.

7. La principal anormalidad fisioldgica
responsable de la hipoxemia es:

al  Wentilacidn excesiva del espacio muoerto,
bl Bapoe gasto cardiaco.

¢l Corto cirewita intrapulmonar.

d] Hipoventilacion,

B. ;Cuil de las siguienies aseveraciomnes es oorrecla
pcerca de la SIMYT

al  El volumen corviente de respiraciones iniciado
por el paciente, por encima de la tas estableci-
di, se determina por el todal del volumen co-
rriente del paciente.

bl El volumen corviente de respiraciones iniciado
par el paciente, por encima de la tasa estableci-
cli, se determina por el esfuerzo del paciente.

c]  El wolumen corriente de cada respiracion es de-
terminada por el esfuereo del pacients,

dl SIMY es wna forma de ventilacion eiclada por
presion.

blas tarde, esa noche, wna enfermera lo llama parn
examinar al paciente debido o que su saturacidn de
3y se ha reducido en los dltimos cinco minutos del
Q% al B, a pesar de un aumento de la l'i":li alno
(oxigena al 100%). En la exploracion [isica se en-
cwentra quée los ruidos respiratorios son audibles
bilateralmente, pero han disminuido de forma simé-
trica, v no hay presencia de sibilancias. La presion
pico de la via adrea se ha incrementado 2 66 cmBH 0
(de 40 crmH, 0, pere b presion meseta esta relati-
vamente sin cambios a 25 emH00 Su frecoencia
respiratoria es ahor de 42 respiraciones/min, su
frecuencia cardiaca es de 110 [atidos/ min, ¥ su pre-
sidm arterial, de 15085 mmHg.

9. ;(Jué intervencidn seria la mas probable para
mejorar ¢l proceso Hsoldgico que esti cansandao
la hipoxemia del paciente?:

al  Descompresiton de wrgencia con aguja del su-
puEsls neuwmaddrax.

bl  Administracion urgente de activador tisular del
plasmindgeno, seguido de heparina,

¢l Aspiracidn, seguida de cambio del tubo endo-
tracueal i no hay mejoria

d]  Broncodilatsdores, seguido de metilprednisolo-

i intravendss,

Tras realizar una intervencion adecuada, la pacients
se esfabiliza. Pooo a poeo, durante los praximeos tres
dlias, suoxigenaciin mejora gradualmente. La pacien-



e e carnbia o ventilacidn con presitn soporte, con pre-
sain inspiratoria de 20 emH, 0 v PEEF de 5 emB 00

10, ;Cual de bos signienies enunciados respecio
al estado de las vias respiraiorias del pacienie
en venlilacion o presidn soporie es cierio?:

a)  Los volomenes corcientes seran los mismos con
caca respiracidn.

by El volumen minuto deberd ser constante,

) El volumen minuio varia de acoerdo a su fuer-
za y esfuerzo respiratorio.

di  La relacidn inspiracion/espiracidn es fjada por
el madico,

Caso 3

Lina mujer de 56 afios con diabetes melliiug es Beva-
da a la sala de urgencias con antecedente de tres dias
con disuria v dolor en ba espalda bsja. En urgencias
no estd completamenie consciente y presenta fa-
quipnea. Temperatura eorproal de 389 °C, frecuen-
cia respiratoria de 28 respiraciones’min, Fecuencia
cardiaca de 120 bitidos/min, tensidn arterial de
HOYS0 mmHg ¥ peso ideal de 60 kg, La paciente pre-
senta mucosas secas y llenado capilar ripido. En la
exploracion (Bica se encueniran ruidos inspiratorios
con ederiores débiles bilaterales, ¥ el examen car-
aliaon es significativoe sdbe para la taguicardia, El exa-
men abdominal es normal. Mo Gene edema pedio. El
recuento de leacocitos es de 13000/ mlL v el andlisis
e arina revela 5 100000 leueocitas con abundantes
bascterias. Una radiogralia de torax muestra infilia-
o intersticiales bilaterales sin dermes. Una gaso-
meiria arerdal tomada mientras el paciente respira
con mascarilla v oxigeno al 100% revela un pH de
7.30, PaClhy de 25 mmHg, PaCk, de 62 mmHg y Sally
el 90%. Mientras s inicia tratamiento con liguidos
v antibidticos por via inlravenosa, se considera gue

@l soporte ventilatorio estd indicado.

11 ;Cual de las siguien ies opciones seria la
forma mis apropiada de soporbe ventilaborio
en sle momento?

al  BIPATP con mascarilla facial.

by [ntubacidn y ventilacitn asisto controlada por
volumen, (recuencia respiratoria de 20 respica-
ciomes!min, volumen corriente de 360 mlL.

) [ntubacidn y ventilacidn mandatoria intermi-
tenie, lrecuencia respiraloria de 20 respiracio-
s min, valumen corriente de 700 ml.

di Intubacidn ¥ ventilacion asisto controlada por

volumen, recuencia respiratoria de 20 respica-
chmes/min, volumen corrente de 700 mll.

En e segundo dia de estancia hospitaluria se estd ma-
nefando con ventilacion asisto controlada por valu-
men La presitn arberial es de 100070 mmHg, v la [re-
cuencia cardizca, de 90 latidos/min, Mientras b pa-
chente astd sedada, su presion pioe s de 40 emHa 0,
con una FiC), del 60% v PEEP de 5 emH, (). La gasome-
Lriz arterial revela un pH de 728, PaC0y de 36 mimHg
y Pa(), del B5%.

12, ;jCual de las siguienies opciones seria
la medida mas apropiada a seguir?:

a)  Aumentar la F0)y al B0,

by Avmentar el volumen corriente o 100 mL de 50
valor indeial.

¢} Aumentar la frecuencia respiratoria 4 respica-
chomes/min de los pardmetros iniciales.

d)  Aumentar PEEP a 10 emH, Q.

13, ;Cudl de las siguienies intervenciones

prodongaria el Lempo espiratorio de la pacienle que
recibe ventilacion asisio controlada por volumen?:

al  Auvmentar la [recuencia respiratoria,
b} Avmentar el lujo inspiratorio.

¢l Aumentar PEER

di  Avmentar el volumen corrienie.

Despuds de varios dias, la paciente estaba sienda
tratada con ventilacidn asisto controlada por pre-
a30n, con una [recuencia de 18 respimciones/min,
PEEP de 12 emH, O v presidn inspiratoria total de
30 emHy0n La relacidn inspiracidn/espiracion es
de 1a 1. Inkcialmente, con esod parimetros, la me-
dicidn de wolumen corriente obtenido da un pro-
meedio de 400 mL. Dos dias después, ahora con los
misrmios parimetros, el volumen corriente abtenida
ey de 500 mL.

14, jCual de las siguienies circunstancias es la

mids probable para explicar el cambio del volumen
corriente?

al  Aumenio en el esluerzo respiratorio por el pa-
Ciente.

b} Avmento de la distensgibilidad pulmonar,

¢l Avmento de la ventilacidn del espacio muerio,

dj  Arrapamiento de aire gque conduce a aumentar
la PEEPF intrinseca (aulo-PEEP).

En el decimacuarto dia de estancia intrahospitala-
ria, la paciente esta alebril, hemodindmicamente es-
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takle v tiene wisa presion venosa central de 12 mmHg,
Ha sido tratada con ventilacidn asiste controlada
por volumen los altimos siete dias, ¥ actualmentes
recibe un wolumen corriente de 360 ml, oon re-
cuencia de 24 respiraciones/min, PEEP de 15 cmH 0O
¥ FiCk, del 5%, Una gasometria arterial en este mo-
mento revela un pH de 7,35, PaCO, de 50 mmHg,
Py, de 90 munmHg v Sa0), ded 97%, ademis de HOOy,
sanguines de 27 mEqg/L, presion pico de 48 emH 0
y preson meseta de 38 cmH,Ch

15. jCudl de las signientes opeiones seria la
intervencion mas apropiada en este momento?:

al  Disminucidn de la PEER

ki Iniciar infusidn de bicarbomato de sodio.
£l Auwmentar el valumen corrbente.

dl  Dar furosemida por via inlravemos.

En &l vigesimoprimer dia de estancia intrahospila-
laria se realiza una traguesstomia en la camilla de
la pacients, sin complicaciones. Es noche, tras ser
wirlteada durante el bafo, sueman las alarmas de
presidn pico en el ventilador ¥ se obgerva en el mo-
nitor una disminucion de ka 520, Al examinarlo, el
paciente tiene dificuliad respiratoria y tagquicandia
El tub de traguesstomia aparece desplazado de su
pasicitn original. El examen pulmonar revela rui-
dos respiratorios disminuidos bilateralmente, sin
sibilancias. El cuello de la paciente se observa hin-
chado v la piel del cuello v tdrax anterior crepita al
Lacto,

16, jCudl de las signientes es la intervencidn
inmediala mas apropiada®;

al  Pedir una radiogralia portatil de torax.
bl Colocar un tube plearal en el torax bilateral,
£l Intentar reemplazar el b de tragueostomia.

dl  Hetirar el tubo de traguesstaomia v cobacar un
tuba endotragueal.

Casa 4

Una mujer de 35 afios (60 kg) con asma es intubada
al llegar al servicio de urgencias por dificultad res-
piratora. El moda del ventilador asisio controlado
par volumen muoestra los siguientes parimetros
Fith, del 6%, volumen corriente de 500 mL, PEEP
de 5 emH, 0, [recuencia respiratoria de 22 respira-
ciones min v (ujo inspiratorio de B Limin. La pa-

cients ed muy sedada v no respin soboe las respi-
raciones programadas. Quince minutos después de
l2 intubacidn, una gasometria revela pH de 7,23,
Palilhy de 60 mmHg, Pall, de 85 mmHg y 520 del
95%. La presion pico es de 70 emH, O, y la presion
meseta, de M emHL0L Sa presion arterial es de
BS'60 mmHg v decreciendn. La frecuencia cardiaca
s ha incrementado a 120 Latidos/min {anterior de
9% lutidos min).

17. La intervencidn mas apropiada en este
madETen b Seriar

al  Disminuir la frecuencia respiratoria a 12 respi-
raciones) min

bl  Awmentar la PEEFa 15 emH, 00

el Auwmentar el volumen corriente a 600 ml.

dl  Disminuir la FiCk, al 30%.

18, ;Coma cuantlificaria la cantidad
de aulo-PEEP presente en wn pacienbe
(gue eatd sedado v paralizado)?:

al  Meledir la presidon de la via sérea durante una
paws de 14 al final de la ingpiracion (v sustrser
l2 FEEP establecida).

bl Bledir la presion de la via sérea duranie una
paws de 1 al fisal de la espiracion (v susteaer la
FEEP establecida).

¢l Restar la presion meseta de la presidn pico.

dl  Mlultiplicar el Qujo por el volumen corciente.

En la madtana del segundo dia de ventilacidn meci-
nica, mientras la paciente se encouentra muy sedada,
l2 52032 disminuye repentinamente del 96% al $4%
y la presitn arterial cae de 118/76 a 90055 mmHg,. La
presian pico de lavia sérea so ha incrementada de 40
a 7% emHyCh y la presiin meseta, de 28 a 50 emH00
La paciente permanece sedada. En el examen pul-
manar hay presencia de sibilancias y existe buen
movimiento de aire en el lado izquierds, aungue o
abserva disminucion en el lado derecho. Log somni-
dos cardivons estin distantes y regulares.

19 ; Cual de las siguientes explicaciones es la
mis probable para los cambios en las presiones
e la via adreat:

al  Chelusitn del tubo endotragueal.
bl  Auwmentio del broncoespasmo.
el Asincronda pacienie-ventilados.
d]l  Meumolorax i lension,
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15.6. Anexo 6. Instrumento de recogida de incidencia de complicaciones relacionadas
con la ventilacion mecéanica

Complicacion Presencia

Neumonia asociada al ventilador [1Si[]No
Barotrauma [1Si[]1No
\olutrauma [1Si[]No
Atelectasia [1Si[]1No
Fibrosis pulmonar [1Si[]No
Lesiones pulmonares inducidas por []Si[]No
ventilacion

Neumotdrax [1Si[]No
Displasia broncopulmonar [1Si[]No
Hemorragia pulmonar [1Si[]No
Hipercapnia [1Si[]1No
Hipoxemia [1Si[]No
Edema pulmonar [1Si[]No
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15.7.  Anexo 7. Encuesta de satisfaccion y escala de autoeficacia para el personal de
enfermeria

Esta encuesta esta disefiada para ser administrada tanto antes como después de la formacion

para evaluar cambios en la percepcion y la confianza de los enfermeros.

Datos demograficos

Edad:

Género: M/ F/ Otro

Afios de experiencia en enfermeria:

Especializacion:

Satisfaccion laboral

(Cada item debe ser respondido en una escala de 1 a 5, donde 1 = Muy insatisfecho y 5 = Muy satisfecho)

¢Clmo evalla las condiciones fisicas de su lugar de trabajo?

¢ Esté satisfecho con la formacion en ventilacién mecénica que ha recibido?

¢ Coémo evalla las oportunidades de promocion disponibles para usted?

¢ Esta satisfecho con la organizacion interna de su departamento?

¢Coémo calificaria las relaciones con sus compafieros, incluidos aquellos de otros turnos?

¢Siente que conoce bien los objetivos de la direccidn y que estos son adecuados?

Escala de autoeficacia

(Cada item debe ser respondido en una escala de 1 a 5, donde 1 = Nada confiado y 5 = Muy confiado)

¢Qué tan confiado se siente en aplicar las habilidades de ventilacién mecéanica aprendidas en el
entrenamiento?

¢Colmo evalla su capacidad para manejar complicaciones en la ventilacién mecanica después de la
formacién?

¢Qué tan eficaz se siente al utilizar equipos de ventilacion mecanica en situaciones clinicas reales?
¢Coémo califica su capacidad para tomar decisiones bajo presion después de la formacién en realidad
virtual?

¢Qué tan preparado se siente para ensefiar a otros sobre ventilacion mecénica basada en su

experiencia de aprendizaje?
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Preguntas abiertas para comentarios adicionales

e ;Hay algln aspecto de su formacién en ventilacion mecénica que considere que podria mejorarse?

e ;Tiene sugerencias especificas sobre como mejorar la formacién para futuros cursos?

15.8. Anexo 8. Instrumento de recogida de datos clinicos

Aspecto Evaluado Respuesta

Duracion de la estancia en la UCI (dias)

[1Si[]No

Tasa de éxito en el destete de la ventilacion mecanica

Complicaciones observadas

Neumonia asociada al ventilador [1Si[]No
Barotrauma [1Si[]No
\olutrauma [1Si[]No
Atelectasia [1Si[]No
Fibrosis pulmonar [1Si[]1No
Lesiones pulmonares inducidas por ventilacion [1Si[]No
Neumotdrax [1Si[]No
Displasia broncopulmonar [1Si[]No
Hemorragia pulmonar [1Si[]No
Hipercapnia [1Si[]No
Hipoxemia [1Si[]1No
Edema pulmonar [1Si[]No
Mortalidad en la UCI [1Si[]No

Parametros fisioldgicos mejorados

Reduccidn de intervenciones de emergencia
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15.9. Anexo 9. Propuesta de articulo para presentacion a congreso

Proyecto de investigacion
Formacion en ventilacidon mecanica para enfermeria: aplicacion
de la realidad virtual para el desarrollo de competencias clinicas

S. Ye (GUE)

Hospital universitario Bellvitge. Barcelona, Espafia

PALABRAS CLAVE

Realidad virtual;
Formacion en
enfermeria;
Ventilacién mecanica;
Competencias clinicas;
Cuidados intensivos

Resumen

Este estudio evalla la eficacia de un programa de formacion en
ventilacién mecanica para enfermeria utilizando realidad virtual
(VR). La VR, como herramienta innovadora, mejora las
competencias clinicas al ofrecer un entorno inmersivo y practico.
El disefio experimental incluye grupos de control e intervencion,
con enfermeros y pacientes de unidades de cuidados intensivos
del Hospital Universitario Bellvitge, seleccionados mediante
muestreo estratificado aleatorio. Se comparan el programa de
formacion en VR y los métodos tradicionales, evaluando
conocimientos tedricos y competencias practicas en ventilacion
mecanica. Se utilizan instrumentos especificos para recoger datos
sociodemogréaficos, evaluar conocimientos y documentar
complicaciones relacionadas con la ventilacion.

Se espera que la formacion en VR mejore significativamente las
competencias clinicas, reduciendo la estancia en la UCI,
aumentando el éxito en el destete de la ventilacion y
disminuyendo complicaciones como neumonia, barotrauma,
volutrauma, atelectasia y fibrosis pulmonar. Este estudio
pretende demostrar cémo la VR puede optimizar la educacién en
enfermeria y la atencion al paciente en entornos criticos de salud.

Autor para correspondencia.
Correo electronico: shengjiangye@gencat.cat (S. Ye).
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Key words

Virtual reality;
Nursing education;
Mechanical
ventilation; Clinical
competencies;
Intensive care

Introduccion

La enfermeria
notablemente con

Abstract

This study evaluates the effectiveness of a mechanical ventilation
training program for nursing using virtual reality (VR). VR, as an
innovative tool, enhances clinical competencies by offering an
immersive and practical environment.

The experimental design includes control and intervention
groups, with nurses and patients from intensive care units at
Hospital Universitari Bellvitge, selected through stratified
random sampling. The VR training program is compared with
traditional methods, evaluating theoretical knowledge and
practical competencies in mechanical ventilation. Specific
instruments are used to collect sociodemographic data, assess
knowledge, and document ventilation-related complications.

VR training is expected to significantly improve clinical
competencies, reducing ICU stays, increasing success in weaning
from mechanical ventilation, and decreasing complications such
as pneumonia, barotrauma, volutrauma, atelectasis, and
pulmonary fibrosis. This study aims to demonstrate how VR can
optimize nursing education and patient care in critical health
settings.

La VR ha sido fundamental en el
tratamiento de pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda, mejorando la calidad
de ensefianza y la seguridad del paciente.

evolucionado
los avances

tecnoldgicos y las cambiantes necesidades
de salud. La integracion de tecnologias
como registros electronicos y
teleasistencia ha mejorado la atencion al
paciente, requiriendo una actualizacion en
la formacion de las enfermeras centrada
en habilidades tecnolégicas y manejo de
informacion.

La educacion en enfermeria ahora se basa
en competencias, promoviendo la
colaboracion interprofesional y el uso de
tecnologias de informacién. La realidad
virtual (VR) se ha incorporado en la
formacion, ofreciendo un aprendizaje
inmersivo que mejora tanto la
comprension tedrica como la preparacion
practica en situaciones criticas.

Los programas educativos con VR
incluyen  Aprendizaje  Basado en
Problemas y simulaciones practicas,
proporcionando una experiencia de
aprendizaje cercana a la realidad clinica
sin riesgos para los pacientes, superando
los métodos tradicionales en efectividad.
La adopcion de metodologias
innovadoras en la formacion de
enfermeria, especialmente en ventilacion
mecanica, requiere una evaluacion
exhaustiva. La realidad virtual (VR) ha
demostrado mejorar el conocimiento y
habilidades practicas, por lo que es
necesario justificar su uso mediante
investigacién rigurosa. Este estudio
explorard la efectividad de la VR en la
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formacion de ventilacion mecanica, un
area crucial en el cuidado de pacientes
criticos.

Respalda la relevancia del proyecto
estudios que demuestran como la VR
mejora significativamente el
conocimiento  teérico 'y  practico
comparado con métodos tradicionales. La
VR ofrece un aprendizaje inmersivo y
experiencial, mejorando la preparacion de
los enfermeros para desafios clinicos
reales.

El proyecto evaluara la eficacia de un
programa de formacion en VR en
comparacion con métodos
convencionales, utilizando un disefio
experimental. Se espera que este estudio
demuestre la eficacia de la VR como
herramienta de formacion en enfermeria,
mejorando  competencias clinicas 'y
promoviendo una practica mas segura y
eficiente. Los hallazgos podrian aplicarse
a otras areas de formacion en salud,
ampliando su impacto en la educacién
sanitaria y la practica clinica.

Evolucién de la enfermeria y la
tecnologia

La enfermeria  ha  evolucionado
significativamente debido a los avances
tecnoldgicos, transformando tanto la
practica clinica como la formacién. La
digitalizacion, incluyendo los registros
electronicos de salud (EHR) vy la
teleasistencia, ha mejorado la eficiencia y
la calidad del cuidado. Estas tecnologias
permiten una monitorizacion constante y
efectiva de los pacientes, y mejoran la
comunicacion entre profesionales de la
salud. Este cambio ha requerido que la
educacion en enfermeria se enfoque en
habilidades tecnoldgicas y de manejo de

informacion, preparando a los enfermeros
para un entorno clinico cada vez mas
tecnoldgico.

Aplicacion de la realidad virtual en la
ensefianza de la enfermeria

La realidad virtual (VR) ha emergido
como una herramienta  educativa
innovadora en la enfermeria, ofreciendo
un entorno inmersivo para el aprendizaje
de habilidades clinicas.

Desarrollo histérico de la realidad
virtual en la educacion

Inicialmente utilizada en medicina y
aviacion, la VR se ha integrado en la
educacion de enfermeria para simular
entornos clinicos, proporcionando un
aprendizaje seguro y controlado. Esto ha
respondido a la necesidad de métodos de
ensefianza innovadores en un entorno de
salud en constante cambio.

Principios pedagogicos de la realidad
virtual

La VR se basa en crear experiencias de
aprendizaje inmersivas, facilitando el
desarrollo de habilidades técnicas y de
toma de decisiones en un entorno seguro.
Este enfoque pedagdgico mejora la
comprension tedrica y la aplicacion
practica, adaptandose a las necesidades
individuales de aprendizaje.

Beneficios y desafios de la realidad
virtual en la ensefianza clinica

La VR mejora el conocimiento tedrico y
las habilidades préacticas, aumentando la
retencion de conocimientos y la
satisfaccion de los estudiantes. Sin
embargo, su implementacion presenta
desafios como la necesidad de recursos
tecnoldgicos adecuados y formacion del
personal docente. La efectividad de la VR
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depende de la calidad de las simulaciones
y su disefio cuidadoso.

Ventilacidbn mecénica en el cuidado de
la salud

La ventilacion mecénica es crucial en el
tratamiento de pacientes con insuficiencia
respiratoria  aguda. Implica  una
comprension profunda de la fisiologia
respiratoria y el ajuste cuidadoso de
pardmetros ventilatorios. Aunque Vvital,
esta técnica conlleva riesgos de
complicaciones, que pueden ser mitigados
con estrategias adecuadas de manejo.
Realidad virtual y ventilacion mecénica
La integracion de la VR en la formacién
sobre ventilacion mecanica permite a los
estudiantes practicar en un entorno
simulado realista, desarrollando confianza
y competencia sin riesgos para los
pacientes.

Integracion de la realidad virtual en la
formacion de ventilacién mecanica

La VR ofrece simulaciones de
procedimientos de ventilaciébn mecanica,
permitiendo a los estudiantes
experimentar situaciones clinicas variadas
y complejas en un entorno seguro.
Simulacion virtual y su impacto en el
aprendizaje de habilidades clinicas

Las simulaciones interactivas de VR
mejoran la autoeficacia y el razonamiento
clinico, proporcionando una experiencia
de aprendizaje mas profunda vy
permitiendo la observacion de efectos en
tiempo real.

Tras un exhaustivo analisis estudios
previos han evaluado la eficacia de la
realidad virtual en la formacion en
ventilacion mecéanica para enfermeria. Un
estudio en Corea del Sur mostré que la
VR mejora significativamente la

Evaluacion del aprendizaje vy
competencias a través de la realidad
virtual

La VR permite a los instructores medir
eficazmente la competencia de los
estudiantes mediante herramientas de
evaluacion en entornos simulados,
garantizando una preparacion adecuada
para la practica clinica.

Implicaciones futuras y extension a
otras areas de formacion en salud

La VR tiene un potencial significativo
para diversas areas de la enfermeria,
ofreciendo entrenamiento en una amplia
gama de habilidades clinicas y mejorando
la calidad de la atencidn al paciente.
Potencial de la realidad virtual en
diferentes areas de la enfermeria

La VR puede simular situaciones
especificas en pediatria, geriatria y
enfermeria de emergencia, permitiendo
practicas seguras y controladas, y
mejorando habilidades de comunicacion
con pacientes y familiares.

Contribucién al desarrollo profesional
y mejora en la atencion sanitaria

La VR aumenta la motivacion vy
satisfaccion de los enfermeros, mejorando
la retencion de conocimientos 'y
habilidades. Permite una formacion
continua y actualizada, preparandolos
para responder eficazmente a diversas
situaciones clinicas, mejorando asi la
calidad de la atencién al paciente.
Antecedentes

autoeficacia, el razonamiento clinico y la
satisfaccion en comparacion con métodos
tradicionales. Otros estudios han utilizado
evaluaciones cuantitativas y cualitativas
para medir el impacto de la VR en el
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aprendizaje y han comparado los costos y
beneficios con métodos tradicionales.

Una revision sistematica y meta-analisis,
que incluy6é 12 estudios y 1167
participantes, encontr6 que la VR es
efectiva para mejorar el conocimiento
tedrico, aunque la alta variabilidad entre
estudios sugiere la necesidad de mas
investigacion. Las principales lagunas
identificadas incluyen la falta de estudios
sobre escenarios inmersivos y la
evaluacion de habilidades practicas en
contextos clinicos reales.

Investigaciones recientes han destacado
como la formacion en VR afecta los
resultados  cognitivos, afectivos vy
psicomotores del personal de enfermeria,
segun la taxonomia de Bloom. Sin
embargo, la variabilidad en la
implementacion y evaluacion de la VR
subraya la necesidad de mas estudios
especificos sobre su impacto en la
practica clinica.

Objetivo

El objetivo general planteado para este
estudio es evaluar la eficacia de un
programa formativo estructurado por
parte de enfermeria basado en el manejo
de la ventilacion mecénica a través de la
realidad virtual para la mejora en los
resultados clinicos de complicaciones
asociadas a la ventilacion mecéanica de los
pacientes y determinar su efecto en los
resultados clinicos de los pacientes
ingresados en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital Universitario
Bellvitge.

Métodologia

Disefo de estudio

El estudio empleara un enfoque
cuantitativo con un disefio experimental
analitico, que incluira un grupo control y
un grupo de intervencion. Esto permitira
comparar objetivamente los resultados
entre los enfermeros formados con
realidad virtual y aquellos entrenados con
métodos tradicionales, buscando
establecer  relaciones  causales vy
cuantificar el impacto de la formacion en
VR en la competencia clinica y los
resultados de salud de los pacientes.
Poblacién de estudio

La poblacién objetivo incluye:

e Enfermeros: Personal de
enfermeria de unidades de
cuidados intensivos con
experiencia en ventilacion
mecanica.

e Pacientes: Pacientes en cuidado
intensivo que requieren

ventilacién mecanica, para evaluar
los efectos directos de la
formacion  recibida por los
enfermeros.
Estrategia de muestreo y criterios de
inclusion/exclusion
Se utilizard& un muestreo estratificado
aleatorio:
Enfermeros: La poblacion se dividird en
estratos basados en caracteristicas
relevantes como la experiencia laboral,
asegurando la representatividad de todos
los subgrupos importantes.
Pacientes: ElI muestreo estratificado
garantizara diversidad en la gravedad de
la condicion médica y otros factores,
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facilitando una evaluacién precisa de las
relaciones de causa-efecto.

Estos enfoques aseguraran que la muestra
sea representativa y los datos recolectados

sean pertinentes para evaluar la eficacia
de la formacion en realidad virtual en el
manejo de ventilacion mecénica en
contextos criticos de atencion médica.

Grupo
Personal
de
enfermeria

Pacientes

Criterios de inclusién

» Personal de enfermeria
registrados y en activo.

» Tener experiencia previa en
la gestion de ventilacion
mecanica.

» Disponibilidad y
consentimiento para
participar en el programa de
formacion  en  realidad
virtual y en las evaluaciones
de seguimiento.

Estar recibiendo ventilacion
mecanica en la UCI durante
el periodo del estudio.

+ Edad mayor o igual a 18

Criterios de exclusion

Enfermeros que trabajan fuera
de la UCI.

Agquellos que han participado
en programas similares de
realidad virtual en los ultimos

6 meses.
Haber recibido formacion en
realidad virtual previa

relacionada con la ventilacion
mecanica.

Pacientes con expectativas de
vida limitadas a corto plazo
debido a diagndsticos

anos.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Para determinar el tamafio adecuado de la
muestra se consideraran varios factores,
incluyendo los objetivos del estudio, la
magnitud del efecto esperado, Ila
variabilidad de las medidas, el nivel de
significancia y el poder estadistico
necesario para detectar diferencias
significativas entre los grupos.

El objetivo principal de este segmento del
estudio serd evaluar la eficacia del
programa de formacion en VR en mejorar
competencias en ventilacién mecanica. Se
anticipa un tamafio de efecto medio,

terminales.
+ Pacientes con
contraindicaciones para

participar en estudios clinicos.

basado en revisiones de literatura y
estudios preliminares sobre
intervenciones educativas similares. La
variabilidad de las medidas se estimara
como moderada, reflejando diferencias
individuales en la capacidad de
aprendizaje y adaptacion a la realidad
virtual. El nivel de significancia (o) se
establecera en 0.05, y el poder estadistico
(1-B) se fijara en 80%, asegurando una
probabilidad adecuada de detectar una
diferencia real. Se necesitaran
aproximadamente 63 enfermeros por
grupo para  asegurar resultados
estadisticamente fiables.

Pagina | 72



Determinacion del tamafio muestral de
pacientes:

El objetivo de este segmento se centrara
en evaluar el impacto de la formacion en
VR en indicadores clinicos como la
duracion de la estancia en la UCI y el
éxito en el destete de la ventilacion
mecanica. Se anticipa una magnitud de
efecto medio, con alta variabilidad debido
a la diversidad de condiciones médicas.
El nivel de significancia (a) sera 0.05, y
el poder estadistico (1-p) sera 80%. Con
un enfoque conservador, se requeriran
aproximadamente 100 pacientes por
grupo para lograr la potencia necesaria
para detectar diferencias significativas en
los resultados clinicos.

Unidades de observacion

Las unidades de observacion se centraran
en medir como la formacion en VR
influye en la calidad y eficacia del
cuidado médico proporcionado por el
personal de enfermeria.

La duracion de la estancia en la UCI sera
la primera  variable observada,
considerada crucial debido a su papel
como indicador de eficiencia en el
manejo de pacientes criticos. Se espera
que una estancia mas corta refleje
practicas de cuidado  mejoradas,
influenciadas por la formacion en VR.

La tasa de éxito en el destete de la
ventilacibn mecanica serd otro punto
clave, indicando el progreso del paciente
y la competencia del personal en la
aplicacion de protocolos de ventilacion
seguros y efectivos. La formacion en VR
se anticipa que mejorara las habilidades
de los enfermeros en este procedimiento.

Se evaluard la incidencia  de
complicaciones asociadas a la ventilacion

mecanica, como neumonia asociada al
ventilador y  barotrauma. Estas
complicaciones reflejan la calidad del
manejo ventilatorio y pueden tener
impactos significativos en la morbilidad y
mortalidad del paciente.

La mortalidad en la UCI sera un indicador
directo de los resultados clinicos
extremos y se seguird de cerca para
evaluar el impacto final de las préacticas
de cuidado. También se evaluard la
calidad de la atencion mediante mejoras
en parametros fisioldgicos y la reduccion
de intervenciones de emergencia.
Variables

En este estudio, la principal variable
independiente sera el programa de
formacion en ventilacion mecanica. Se
distinguirdn dos categorias: el programa
de formacién en VR y el programa de
formacion tradicional. Ambos grupos
completaran un nUmero equivalente de
horas de formacion, pero la intensidad
practica serd mayor en el grupo de VR
debido a la naturaleza inmersiva de la
tecnologia.

Las variables dependientes mediran
directamente los resultados del cuidado
del paciente y compararén la efectividad
de la formacion en VR frente a la
formacion tradicional. Las principales
variables dependientes seran la duracién
de la estancia en la UCI, la tasa de éxito
en el destete de la ventilacion mecanica,
la  frecuencia de  complicaciones
relacionadas con la ventilacion mecanica
y la tasa de mortalidad en la UCI.

Las variables de control incluiran la
experiencia  previa en  ventilacion
mecanica, los antecedentes educativos, la
disponibilidad de recursos y tecnologia en

Pagina | 73



el lugar de trabajo, los factores
demograficos y las condiciones de trabajo
en la UCI. Estas variables ayudaran a
garantizar que las mejoras observadas se
deban a la formacion en VR y no a otros
factores preexistentes.

Las variables sociodemogréficas, como la
edad, género, nivel educativo,
antecedentes culturales y linguisticos,
afios de experiencia en enfermeria y
especializacion, se evaluardn para
comprender mejor las caracteristicas de
los participantes y cémo estas pueden
influir en los resultados de la formacion.
Las variables moderadoras consideraran
factores como la familiaridad con la
tecnologia, el estilo de aprendizaje y la
motivacién personal y actitudes hacia la
formacién  continua. Estos factores
pueden influir en la efectividad del
programa de formacion en VR.
Instrumentos

Se disefiard un instrumento de medida ad
hoc para recopilar informacién relevante
sobre la efectividad de la formacién y los
resultados clinicos.

e Evaluacion del conocimiento
tedrico: Se utilizaran pruebas de
eleccion multiple y cuestionarios
estructurados para evaluar el
conocimiento tedrico de los
participantes  en  ventilacion
mecanica antes y después de la
formacion.

e Evaluacion de la incidencia de
complicaciones:  Para  medir
cambios en la incidencia de
complicaciones como la heumonia
asociada al  ventilador vy
barotrauma, se recolectaran vy
analizaran datos clinicos de los

pacientes atendidos por
profesionales capacitados en el
programa de VR.

Andlisis de la satisfaccion y
autoeficacia: Se aplicaran
encuestas y escalas de
autoeficacia para medir la

percepcién de los enfermeros
sobre su conocimiento,
motivacion y preparacion.

Recogida de datos

Aprobacion del CEIC: EI primer
paso serd obtener la aprobacidn
del Comité de Etica de
Investigacion Clinica (CEIC) del
Hospital Universitario Bellvitge.
Reclutamiento de participantes: Se
infformard& a los  posibles
participantes sobre los objetivos
del estudio y aquellos interesados
deberan firmar un consentimiento
informado.

Formacion del personal de
recogida de datos: EI personal
encargado recibirda  formacion
especifica para asegurar la
consistencia y precision en la
recopilacion de informacion.
Proceso de recogida de datos: La
recogida de datos se realizara en
varias fases, incluyendo datos
sociodemogréaficos, clinicos,
tedricos, y de practica clinica.
Almacenamiento y proteccion de
datos: Todos los datos seran
almacenados de manera segura en
una base de datos encriptada,
accesible unicamente para el
equipo de investigacion.
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Procedimiento de analisis

e Analisis descriptivo: Inicialmente,
se realizaré un analisis descriptivo
de todas las variables incluidas en
el estudio, calculando medidas de
tendencia central y frecuencias.

e Andlisis inferencial: Se utilizaran
pruebas de Chi-cuadrado y T de
Student para examinar las
relaciones y diferencias
estadisticas entre los grupos y
variables del estudio.

o Significancia estadistica: Una
relacion sera considerada
estadisticamente significativa si el
valor de p es igual o menor a 0.05.

e Validacion y consistencia: Todos
los instrumentos y procedimientos
de andlisis seran validados y
probados para su consistencia
antes de su aplicacion definitiva
en el estudio.

e Este enfoque asegura una
evaluacion rigurosa y fiable del
impacto de la formacion en
realidad virtual en la practica
clinica de enfermeria en UCI.

Presupuesto

El presupuesto del estudio incluira varios
componentes metodoldgicos y operativos
clave. Inicialmente, se invertira en el
desarrollo y adquisicion de contenidos en
realidad virtual, con un costo estimado de
10,000 a 30,000 euros para el desarrollo
de software, mas las licencias necesarias.
Para el hardware, se adquiriran equipos
de VR, cuyos precios oscilan entre 300 y
700 euros por unidad, y equipos de
ventilacién para simulaciones, con un
costo de 5,000 a 10,000 euros cada uno.

El personal, que incluye formadores,
expertos en contenido, y profesionales de
enfermeria especializados, requerira una
inversion de entre 10,000 y 20,000 euros,
ademaés del apoyo técnico necesario. Los
costos operativos cubriran el alquiler de
espacios para la formacién, estimado
entre 2,000 y 5,000 euros, y los

materiales educativos. Para la
recopilacion y andlisis de datos, se
adquiriran  licencias  de  software

estadistico como SPSS o SAS (1,000 a
3,000 euros) y se implementaran recursos
especificos para la recoleccién de datos
(1,000 a 2,000 euros). La diseminacion de
resultados, incluyendo la publicacién en
Open Access (1,700 euros) y la asistencia
a congresos (400 euros), también sera
considerada. Finalmente, se asignaran
fondos para la gestion del proyecto y
contingencias (2,000 euros), garantizando
asi los recursos necesarios para la
gjecucién exitosa del estudio y la
obtencion de resultados validos y
confiables.

Cronograma del estudio

El cronograma del estudio esta planteado
por 2 afios, tal como se muestra en la
figura 1.

Ao 1:

e Meses 1-3 (Semanas 1-12):
Preparaciéon 'y desarrollo del
proyecto

Durante este periodo, se desarrollaran

los contenidos de realidad virtual,

incluyendo la programacién de
software y el disefio de escenarios

interactivos. Ademas, se adquiriran y

configuraran los equipos necesarios

para la formacion en realidad virtual y
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ventilacion. Se llevara a cabo el

reclutamiento 'y capacitacion de

formadores, expertos en contenido y

personal de apoyo técnico. También

se disefiardn y validardn los
instrumentos de evaluacion mediante
pruebas piloto.

e Meses 4-6 (Semanas 13-24):
Implementacion de la formacion
En esta fase, se realizaran las
sesiones de formacion para el
personal de enfermeria, abarcando
tanto a los grupos de control como
de intervencion. Se recopilaran
datos sociodemogréaficos y
evaluaciones de conocimientos
previos de los participantes.

e Meses 7-9 (Semanas 25-36):
Seguimiento 'y recoleccion de
datos
Se realizara un seguimiento
continuo de la implementacion de
la formacion para asegurar la
adherencia al protocolo del
estudio. Ademas, se recopilaran
datos sobre los resultados clinicos
intermedios, incluyendo
complicaciones y el éxito en el
destete de la ventilacion.

e Meses 10-12 (Semanas 37-48):
Andlisis de datos y evaluacion
final

Ao 2:

En esta etapa, se procesaran y
analizardn  todos los  datos
recolectados utilizando métodos
estadisticos para comparar los
grupos de formacion en realidad
virtual y tradicional. Se aplicaran
encuestas y evaluaciones finales
para medir la satisfaccion y la

autoeficacia del personal de
enfermeria.

Meses 1-3 (Semanas 49-60):
Preparacion de informes vy

diseminacion

Se elaboraran informes detallados
de los resultados del estudio,
incluyendo anélisis estadisticos y
conclusiones. Ademas, se
desarrollaran  manuscritos para
publicacién en revistas cientificas
y Se prepararan presentaciones
para conferencias nacionales e
internacionales.

Meses 4-6 (Semanas 61-72):
Evaluacion del proyecto y cierre
Finalmente, se llevara a cabo una
evaluacion general del proyecto
para identificar logros,
limitaciones y areas de mejora. Se
finalizaran todos los aspectos
administrativos y financieros del
proyecto.
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Figura 1. Cronograma para el desarrollo del estudio

Diseminacion de Resultados

Para compartir los hallazgos de este
estudio con la comunidad cientifica y
profesional, se ha preparado una
propuesta de poster para presentarla en
congresos y conferencias relevantes en el
ambito de la enfermeria y la medicina
intensiva. Esta propuesta se detalla en el
Anexo 9 y se enfoca en los principales
resultados del estudio, la metodologia
utilizada y las implicaciones practicas de
la formacion en ventilacion mecéanica

mediante realidad virtual. La
participacion en estos eventos permitird
intercambiar conocimientos y

experiencias con otros profesionales del
campo, contribuyendo a la mejora
continua de las practicas educativas y
clinicas en enfermeria.

Implicaciones Eticas

El estudio se regird por principios éticos
fundamentales, asegurando la proteccién

y el respeto hacia los participantes, asi
como el manejo adecuado de los datos. Se
solicitara el consentimiento informado a
todos los participantes, proporcionando
informacién detallada sobre el propdsito
del estudio, los procedimientos, los
posibles riesgos y beneficios, y el derecho
a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias adversas. La
confidencialidad de la informacion
recopilada serd una prioridad, y todos los
datos se trataran de forma anénima y se
utilizardn exclusivamente con fines de
investigacion. Se respetarda la dignidad,
autonomia 'y  derechos de los
participantes, evitando cualquier forma de
discriminacion, coaccion o trato injusto.
Se buscard maximizar los beneficios del
estudio 'y minimizar los riesgos
potenciales, garantizando la seguridad y
el bienestar de los participantes. Se
solicitara la aprobacion de un comité de
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ética antes de iniciar el estudio, siguiendo
todas las directrices y regulaciones éticas
nacionales e internacionales aplicables.

Limitaciones del Estudio

El estudio sobre la eficacia de la
formacion en ventilacion mecanica
mediante realidad virtual anticipa varias
limitaciones. La dependencia de la
tecnologia de realidad virtual, cuya
efectividad puede variar segin la calidad
de los simuladores, podria afectar la
consistencia en la adquisicion de
habilidades entre los participantes.
Ademas, la seleccion de un grupo
especifico de enfermeros de una sola
institucion puede limitar la generalizacion
de los resultados. La homogeneidad del
grupo en términos de experiencia y
exposicion previa a la tecnologia podria
sesgar los resultados. Otro desafio es el
corto periodo de seguimiento post-
formacion, que limita la evaluacién de los
efectos a largo plazo de la formacion en
realidad virtual sobre la préctica clinica 'y
los resultados del paciente. Cambios en la
practica clinica durante el estudio también
podrian influir en los resultados. Ademas,
los sesgos inherentes en la autoevaluacién
y en la evaluacion de competencias
practicas pueden afectar la precisién de
las medidas de competencia y resultado.
Estas limitaciones deben ser consideradas
y, de ser posible, abordadas en la
planificacion y ejecucion del estudio para
fortalecer la validez y aplicabilidad de los
resultados obtenidos.
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15.10. Anexo 10. Consentimiento informado para participacion en investigacion

Consentimiento informado para participacion en investigacion
Titulo del estudio:
Eficacia de la formacion en ventilacion mecénica mediante realidad virtual
Investigador principal: Shengjiang Ye
Institucion: [Nombre de la Institucion]
Direccién: [Direccion de la Institucion]
Contacto: [teléfono y correo electronico del investigador]
Descripcion del estudio:

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de un programa de formacién en
realidad virtual para profesionales de enfermeria en técnicas de ventilacion mecéanica.
Usted ha sido invitado a participar porque [explicar criterios de inclusion, por ejemplo,

su experiencia en cuidados intensivos].
Procedimientos del estudio:

Si acepta participar, se le pedira que asista a sesiones de formacion utilizando equipos
de realidad virtual y luego aplicar lo aprendido en situaciones de simulacion clinica.
También se realizaran evaluaciones de sus conocimientos y habilidades antes y después

de la formacion para medir la efectividad del programa.
Riesgos potenciales:

Los riesgos asociados con este estudio son minimos y pueden incluir incomodidad
temporal al usar el equipo de realidad virtual y fatiga durante las sesiones de formacién

prolongadas.
Confidencialidad:

Su identidad se mantendra confidencial en todo momento. Los datos recogidos durante

el estudio se almacenardn de manera segura y solo se utilizaran con fines de
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investigacion. Los resultados se divulgaran de manera que no se pueda identificar a

ningun participante individual.
Voluntariedad y retirada:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede retirarse en

cualquier momento sin consecuencias adversas.
Consentimiento:

He leido la informacion proporcionada anteriormente o se me ha leido. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre mi participacién en este estudio y he recibido
respuestas satisfactorias. Entiendo lo que se requiere de mi como participante en este

estudio y acepto voluntariamente participar.

Firma del participante:

Fecha:

Firma del investigador o persona autorizada:

Fecha:
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15.11. Anexo 11. Hoja de Informacion

PROYECTO: "Formacion en ventilacion mecéanica para enfermeria: aplicacion de la

realidad virtual para el desarrollo de competencias clinicas."
Introduccion

Me complace informarles sobre un innovador proyecto de investigacion que tiene como
objetivo mejorar la formacion en ventilacion mecanica para enfermeria a través del uso
de la realidad virtual. Este estudio busca su colaboracién y participacion, y a
continuacion se presenta la informacion necesaria para que puedan tomar una decision

informada.
Confidencialidad y proteccion de datos

Este estudio garantizara que toda la informacion recopilada sea tratada de manera
confidencial y anonima. Los datos personales seran protegidos conforme a la Ley
Organica 3/2018 de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
asi como al Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679. Solo se
utilizarén los datos para fines de investigacion y no se divulgaran para otros prop6sitos
sin su consentimiento previo. Ademas, los resultados agregados estaran disponibles para

los participantes que deseen conocerlos una vez finalizado el estudio.
Descripcion del proyecto

El proposito principal de este estudio es evaluar la efectividad de un programa de
formacion en ventilacion mecénica para personal de enfermeria mediante el uso de
realidad virtual. La investigacion se llevara a cabo en el hospital universitario Bellvitge
y se centrard en comparar los resultados de la formacion tradicional con los obtenidos a
través de un entorno de aprendizaje inmersivo y practico proporcionado por la realidad

virtual.

Los participantes seran enfermeros de las unidades de cuidados intensivos y se
recogeran datos tanto de su conocimiento tedrico como de su competencia practica antes
y después de la formacion. Este analisis permitird determinar la mejora en sus

habilidades clinicas y la influencia directa de la formacion en la atencion al paciente.
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Procedimiento y participacion

Su participacion en este estudio es crucial. Los profesionales interesados deberan dar su
consentimiento informado, tras lo cual se les proporcionara un programa de formacion
especifico. El estudio incluira evaluaciones previas y posteriores a la formacion, asi

como el seguimiento de la aplicacion practica de las habilidades adquiridas.

Contacto

Si tiene alguna pregunta, desea mas informacién o estd interesado en participar, por

favor no dude en ponerse en contacto conmigo:

Shengjiang Ye
Master en Investigacion en Ciencias de la Enfermeria
Universitat Rovira i Virgili

Email: Shengjiangye@gencat.cat

Agradecemos sinceramente su interés y colaboracion en este proyecto, que esperamos
contribuya significativamente al avance de la formacién en enfermeria y a la mejora de

la atencion en las unidades de cuidados intensivos.
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15.12. Anexo 12. Formato de solicitud al comité de ética de la investigacion

Formato de solicitud al comité de ética de la investigacion
Fecha de solicitud: [fecha]
Investigador principal: Shengjiang Ye
Nombre: [nombre completo]
Posicion: [cargo]
Departamento: [departamento o facultad]
Institucion: [nombre de la institucion]
Direccion: [direccion de la institucion]
Teléfono: [namero de teléfono]
Correo electronico: [email]
Titulo del estudio:
Eficacia de la formacion en ventilacion mecénica mediante realidad virtual
Descripcion del estudio:

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de un programa de formacion en
realidad virtual para profesionales de enfermeria en técnicas de ventilacion mecanica.
Usted ha sido invitado a participar porque [explicar criterios de inclusion, por ejemplo,

su experiencia en cuidados intensivos].
Justificacion ética del estudio:

Se protegeran los derechos y el bienestar de los participantes, incluyendo medidas para
garantizar la confidencialidad, el consentimiento informado, y la minimizacion de

riesgos.
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Documentacion adjunta:

e Protocolo del estudio

e Formato de consentimiento informado

¢ Instrumentos de evaluacion y recoleccion de datos

e Curriculum vitae del investigador principal y co-investigadores

¢ Informacion sobre la financiacién y recursos del estudio
Solicitud:

Por la presente, solicitamos la revision y aprobacion del comité de ética para la
realizacion de este estudio. Nos comprometemos a cumplir con todos los principios
éticos internacionales y nacionales pertinentes, y a realizar el estudio conforme a las

normativas establecidas por este comité.

Agradecemos de antemano la atencion a esta solicitud y quedamos a la espera de sus

comentarios y sugerencias.

Firma del investigador principal:
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