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U"'C JUSTIFICACION

JUSTIFICACION.

Que la anatomia es fundamental en todas las carreras de Ciencias de Salud, es
incuestionable. Asi mismo, completar los estudios de todas las estructuras anatémicas con
preparaciones cadavéricas, supone una necesidad cada vez mds imprescindible.

Alo largo de mas de 15 afios, vengo supervisando las practicas de diseccién de Cabeza y
Cuello con los alumnos del primer curso del Grado en Odontologia de la Universidad
Internacional de Catalufia. Los retos han sido siempre mayusculos: motivar, asentar
conocimientos, reconducir miedos y ansiedades... pero el principal de ellos ha sido intentar que
el alumnado entienda la disposicion tridimensional de todas las estructuras corporales. En ese
empefio docente, la busqueda de un complemento eficaz y atractivo para la experiencia en el
laboratorio de diseccién ha sido una constante a lo largo de estos afios. No cabe duda que la
evolucion de atlas virtuales, los dispositivos electrénicos tipo “tablets”, asi como la disponibilidad
en un simple “smart phone” de cientos de gigas de informacidén anatdmica, suponen una ventaja
indescriptible en cuanto a disponibilidad de conocimiento anatémico se refiere.

Todo vy eso, la necesidad de buscar un elemento asequible, realista, atractivo para el
alumnado y suficientemente testado, hizo que quisiéramos juntar lo mejor de ambos sistemas:
la diseccidn y la realidad virtual envolvente. Eso permitiria al alumno dos cosas fundamentales:
la repeticion y el visionado en tres dimensiones lo mas real posible.

En un intento de establecer un pulso dentro del sentir general de la comunidad
académica respecto al tema, se participd en distintos congresos internacionales defendiendo
posteres cientificos donde se desarrolla la controversia planteada en este trabajo. Esto sirvio
para establecer un didlogo fluido con distintos profesores, a fin de ser conscientes de sus

inquietudes y pensamientos.
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ko JUSTIFICACION
En el presente trabajo, se pretende testar la introduccién de la realidad virtual envolvente
grabando una diseccion de estructuras de Cabeza y Cuello. Pretendemos calibrar su efectividad
distribuyendo a los alumnos en distintos grupos: los que usan solo la Realidad Virtual para el
estudio de una materia concreta, los que estudian dicha materia solo de la manera tradicional,
y los que la combinan. Nuestra premisa es que la combinacién de ambas, dota al alumno de mas
recursos para "organizar en su cabeza” el puzle que supone la superposicién de las estructuras

anatémicas.
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ESTADO DE LA CUESTION.

La utilizaciéon de material cadavérico en la ensefianza de la anatomia humana es una
cuestién que no plantea ningun tipo de duda o controversia. (MACLACHLAN 2004, GARG AX
2002) Desde la publicacién en 1543 por parte de Andrea Vesalio de su famoso De Humani
Corporis fabrica (Figura 1), la incorporacion curricular de la diseccién cadavérica a los estudios
de Ciencias de la Salud no ha experimentado interrupcién alguna. No obstante, surgen
problemas ante las limitaciones técnicas, la escasez de donaciones y el elevado nimero de horas
practicas que resultan necesarias. Los criticos a la utilizacidn de material cadavérico plantean la
necesidad de presentar alternativas docentes a las tradicionales en el laboratorio de diseccion.
(GARG AX 2002). Asi mismo, el aumento de alumnos, la poca disponibilidad de espacios, como
también de personal docente entrenado para tal cuestion, dificulta ain mas proporcionar al

alumno un ndmero suficiente de “experiencias diseccionales”.

Figura 1. Andrea Vesalio. Autor: Desconocido. 1543.

2.1. La diseccién cadavérica en la Docencia Sanitaria actual:
En los ultimos afios ha surgido una controversia en cuanto a la necesidad de realizar
disecciones cadavéricas en la docencia en el ambiente sanitario por multiples motivos que se

analizaran a continuacion.
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2.2 Argumentos a favor de la diseccion sobre cadaver.
Distintos autores insisten de manera persistentes en los “beneficios indiscutibles” de la
docencia diseccional, los cuales se describen brevemente a continuacion:
e  Elsistema de donacion del cuerpo actual, ha convertido la diseccidn en una practica
mas ética y moral, alejdndose del antafio “mercadeo” de cuerpos (DYER GS 2000).
e Laoportunidad que tienen los alumnos de reflexionar sobre la muerte, supone un
bagaje emocional anadido en el proceso de construccién de su profesionalidad, asi
como un desarrollo afiadido de sus capacidades empaticas. (HILDEBRANDT 2010)
e Supone un desarrollo de su habilidad manual, asi como el perfeccionamiento del
tacto de estructuras corporales humanas. (DRAKE 2009)
e Trabajo en equipo, desarrollando una comunicacién efectiva entre todos los
miembros (DISSANBANDRA 2015).
e Aumento para entender la disposicion espacial de las estructuras anatdmicas
(BERGMAN 2015).
e Desarrollo de la capacidad para detectar variaciones anatémicas, inherentes a la
misma naturaleza anatémica, concepto que no puede ser replicado por modelos de
ningun tipo. (ANDERSEN 2016).
e Algunos autores refieren que el abandono de la diseccién, puede llevarnos a
“nefastas repercusiones para los pacientes, que seran tratados por anatomistas y

profesionales de la salud incompetentes”. (PAWLINA 2006)

18
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2.3. Argumentos en contra de la diseccién cadavérica:

AZIZ et al. son los autores que de manera mas clara establecen nueve puntos a favor de la

eliminacion o reduccion de la diseccidon cadavérica:

Consumo de tiempo: la diseccion requiero tiempo y dedicacion.

e Tarea realizada por anatomista de larga trayectoria o dedicacion, o por alumnos
internos sin tanta cualificacion: el personal encargado de la diseccién es de
dedicacién/formacion heterogénea.

e Necesidad excesiva de memorizar nombre (a veces) irrelevantes.

e Choque religioso/cultural ante el tratamiento de especimenes cadavéricos.

e Cambios post-mortem en los especimenes: la anatomia no es igual en la ser vivo
como en la preparacién cadavérica.

e Costes econdmicos: la obtencién, embalsamamiento, almacenaje y mantenimiento
son caros.

* Poco “estético”: olor, aspecto, repulsion...

e Uso de instrumentos/técnicas arcaicas: escapando de las técnicas mas modernas
como la radiovisiografia, la reproduccidn asistida por computadora, etc.

e Posibles riesgos para la salud: componentes de los liquidos de embalsamamiento,
transmision de enfermedades (encefalitis espongiforme, tuberculosis, hepatitis...).

e Impacto psico-social: miedo y ansiedad. Enfrentarse a la repeticiéon del dolor

experimentado por la pérdida de una persona cercana.

19
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2.3.1. éEs realmente la diseccidn insustituible?

A lo largo de la literatura, cualquier articulo relacionado con el debate relacionado con
la idoneidad de la diseccidn, llega a la conclusion que su papel es irremplazable (KUMAR 2016),
incluso algunos de ellos insisten que la diseccién supone la mejor manera para entrenar las

aptitudes de entendimiento espacial (LANGLOIS 2019).

Asi mismo, en una Generacion de alumnos como la que nos concierne, que se encuentra
“hiperconectada”, entrar en contacto con las técnicas “tradicionales”, puede suponer un
contrapunto harto favorable en su educacion anatémica (BARRY 2016). En este sentido es AZIZ
et al. en 2002 quien establece 8 puntos donde de manera clara, en los cuales se establece el

papel insustituible de la diseccion cadavérica:

Desarrolla la capacidad de inventariar las partes de nuestra anatomia.

¢ Clasifica los tejidos de manera jerarquica.

e Permite mapear al alumno de manera tactil las estructuras anatémicas.

e Permite atender la variabilidad anatdmica que puedan existir.

e Permite implementar el mapeo anatdmico en el diagndstico clinico.

e Permite localizar los origenes topograficos y las trayectorias de las posibles
infecciones o procesos patoldgicos.

¢ Desarrollar habilidades diagndsticas utilizando metodologia etioldgica y nosoldgica.

* Sirve como base formativa en otras ciencias basicas de la Salud.

20
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2.4 Aparicion de nuevas tecnologias como complemento a la diseccion cadavérica: La

realidad virtual (RV) en el entorno docente.

Una vez establecido este entorno que podriamos considerar de conflicto entorno a la
diseccidon cadavérica, son muchas las corrientes diddcticas que plantean alternativas. Cabe
recordar que la ensefianza médica se sirve de simuladores computacionales desde, como
minimo, los afios 70 (GORDON 1974). Asi mismo, “podcast”, programas educacionales,
dispositivos educacionales disponibles en ordenadores personales, teléfonos inteligentes o
“tablets” electrdnicas, forman parte del arsenal docente cotidiano de los alumnos universitarios
actuales (GREEN 2012, MOHAR 2017 SCALIRE 2011). Dentro de este entorno electrénico
didactico, la realidad virtual (RV) se plantea como una alternativa mas que valida como
complemento (PANTELIDIS 2017, 2009). Ya en 1994 COLONNA establece que la técnica de
experimentacién virtual puede cambiar completamente los métodos pedagdgicos
convencionales.

Manteniendo la sistematica tradicional como un nucleo irremplazable, LONE en 2018
establece un sencillo esquema de cdémo las nuevas tecnologias han dispuesto un “envoltorio”
alrededor de la misma. Asi pues, menciona primero la Metodologia tradicional:

e C(Clases magistrales.

e Diseccion sobre cadaver, ya sea realizada por el alumno, o bien por el docente

encargado de la sesion.

e Modelos anatémicos (manipulables y desmontables).

e Estructuras dentales ya sean extraidas o de plastico (Figura 2).

21
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Figura 2. Metodologias tradicionales para ensefiar anatomia a los alumnos de odontologia. A/C Dientes
naturales o de pldstico; B: Diseccion directamente por el alumno; D: leccion magistral; E: especimenes

diseccionales ya preparados por docentes experimentados, F: modelos de pldstico de alta definicion.

En este sentido, nuevamente LONE, en 2017, establece un nuevo paradigma para
establecer un entorno docente innovador para la docencia de la anatomia en los alumnos de
odontologia, siempre entendiendo que busca complementar y ayudar el sistema mas tradicional:

e Metodologia del caso.

e Bancos de imagenes amplios.

e E-learning, que incluye las plataformas sociales, el aprendizaje basado en la
utilizacion de paginas web, el disefio de estructuras mediante software de disefio
asistido por computador y de manufactura asistida por computador (CAD/CAM).

e Animaciones.

e Docencia en 3D y Realidad Virtual.

e Plastinizaciéon: proceso mediante el cual los fluidos propios de los tejidos y partes de
la grasa son reemplazados lentamente por un polimero, bajo condiciones de vacio.
Dicha técnica fue desarrollada en los afios 70 por el Dr. Glinter von Hagens (OTTONE,

2013).
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Figura 3: Esquema dispuesto por Lone, en el cual se representa la disposicion complementaria de las
diddcticas innovadoras como complemento de la sistemdtica tradicional. A: método del caso,; B: imagen
radiogrdfica-TAC-resonancia magnética. C: “E-Learning”; D: Animaciones. E:3D/Docencia Virtual. F:
Plastinizacion.

2.4.1 Historia de la RV.

La RAE define la Realidad Virtual (RV) como: “representacion de escenas o imagenes de
objetos producida por un sistema informatico, que da la sensacidn de su existencia real”.
(DICCIONARIO RAE).

Ya en los afos 30, lvan Shuterland (1938 Hanting. Nebraska), considerado el precursor
de la RV decia:

“Una pantalla conectada a una computadora digital nos da la oportunidad de familiarizarnos

con conceptos que no son posibles en el mundo fisico. Es un visor para mirar hacia un mundo de

maravilla matemdtico. El desafio es hacer que ese mundo se vea, suene y se sienta real”

El mismo autor, en los afios 60, disefié el primer programa de graficos interactivos, el
lenguaje de programacidn, asi como el primer sistema de software orientado a los objetos. Pero,
no seria exactamente hasta 1965 cuando disefié los primeros cascos de visualizacién interactiva

(SUTHERLAND 1965).
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Posteriormente, en los afios 70, Thomas Furness fue el encargado de desarrollar el
primer simulador de cabina de avién para entrenar a pilotos, mediante Visually-Coupled

Airborne Systems Simulator (VCASS). (MANDAL, 2013)

Finalmente, en 1995, Nintendo Co. Ltd. (Kioto. Japdn), presenta la primera consola de

Realidad Virtual, Ilamada “Vitual Boy”, con graficos 3D. (Figura 4)

Figura 4. Sistema de RV ludico. Nintendo Co. Ltd, (Kioto. Japon)

Tras este ultimo avance, actualmente, la oferta de dispositivos ha aumentado de manera
considerable. Algunos ejemplos de ello son los sistemas Oculus Rift (Meta inc. Menlo Park, 1601
Willow Road, California, Estados Unidos) (Figura 5), Project Morpheus (Sony Group Corp. Tokio.

Japdn), Samsung Gera VR (Corea del Sur) y HTC Vive (HTC corp. Taiwan, R.0.C.)

Figura 5. Sistema de Realidad Virtual Occulus Rift (Meta inc. California. EEUU).
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HIPOTESIS DE TRABAIJO.

Hipétesis Principal:

H1,: La realidad virtual envolvente no es un complemento eficaz en la docencia de la anatomia
de cabeza y cuello en el laboratorio de diseccién.

H1;: La realidad virtual envolvente es un complemento eficaz en la docencia de la anatomia de
cabeza y cuello en el laboratorio de diseccion

Hipétesis secundaria:

H2,: La realidad virtual envolvente no es un complemento eficaz en la docencia de la anatomia
de cabeza y cuello en la busqueda de una mayor implicacién y estimulo de los alumnos que no
presentan unos resultados académicos destacados.

H2;: La realidad virtual envolvente es un complemento eficaz en la docencia de la anatomia de
cabeza y cuello en la busqueda de una mayor implicacidon y estimulo de los alumnos que no

presentan unos resultados académicos destacados.
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OBJETIVOS.

El objetivo principal de este trabajo es determinar la eficacia de la Realidad Virtual envolvente

como complemento en la docencia de la anatomia de cabeza y cuello en el Laboratorio de

Diseccion.

Secundarios:

1. Determinar la eficacia de la Realidad Virtual envolvente como complemento en la docencia
de la anatomia de cabeza y cuello en el Laboratorio de Diseccion en aquellos alumnos que
no presentan tantas habilidades en la comprensidn de las estructuras anatdmicas.

2. Determinar la percepcién y los efectos adversos por parte del alumnado al incorporar la
realidad virtual envolvente como complemento del estudio de las muestras cadavéricas en

el laboratorio de diseccion.
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MATERIAL Y METODOS.

La fase experimental del presente trabajo se desarrollé con los alumnos del Primer Curso
del Grado en Odontologia de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC Barcelona) de las
promociones 2017-2018 y 2018-2019. En total, entre los dos cursos académicos, participaron
142 alumnos. Todos tuvieron la oportunidad de leer los consentimientos informados realizados
“adhoc” para el presente trabajo, tal y como se puede observar en el ANEXO 1.

En esa misma sesidn, se les ofrecié la oportunidad de resolver todas las dudas que
consideraran necesarias sobre el estudio y su participacion, y también se les informd que el
estudio contaba con la aprobacién del Comité de Etica de UIC Barcelona (ANEXO 2), asi como la
pertenencia del Proyecto a la Escuela de Doctorado de UIC Barcelona. (ANEXO 3).

Antes de empezar, la clase fue dividida de forma aleatoria en dos grupos. Una mitad
forma parte del ESTUDIO 1, y la otra mitad en el ESTUDIO 2. El esquema general se compone de

la siguiente manera (Figura 6):

Figura 6. Distribucion en diagrama de los grupos pertenecientes a los ESTUDIOS 1Y 2.
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5.1 ESTUDIO 1. Comparacion sistema tradicional, virtual y mixto en la docencia de la diseccion.
5.1.2. Divisidn en tres grupos: Tradicional, RV y mixto.

Previo a la exposicion a testar, los alumnos fueron divididos en tres grupos de forma
aleatoria:

e Un primer grupo que atendié la materia de estudio de manera tradicional (en adelante
Grupo Tradicional). Estudiaron la materia a evaluar directamente del docente.

e Un segundo grupo que atendié la materia de estudio exclusivamente a través de los
dispositivos de Realidad Virtual (en adelante Grupo RV). No interactuaron con el docente
en ningln momento.

e Un tercer grupo que atendid ambas sistematicas (en adelante Grupo Mixto).

5.1.3. Grabacién de leccidn.

Los tres grupos atendieron la misma leccién. Esta conté de 5 preparaciones cadavéricas,
pertenecientes al Laboratorio de Diseccién del Area de Estructura y Funcién Del Cuerpo Humano
de UIC Barcelona. Dichas preparaciones fueron embalsamadas por el equipo técnico del
Laboratorio mediante el sistema Green-fix® (Diapath S.p.S. Italia). Todos los alumnos habian
leido y firmado el Compromiso de Buenas Formas del Laboratorio de Diseccion (ANEXO 4).

De las 5 preparaciones se prepard un “guion” detallado, especificando los items que iban
a ser explicados (ANEXO 5). Este sirvié para los tres grupos, y se considerd la “leccién” sobre la

que se basd la experiencia.
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Una vez se establecieron las preparaciones, se procedio a la realizacién de la cdpsula (o
pelicula envolvente 1802 en tres dimensiones) que sirvid a los alumnos que tuvieron la
experiencia con la RV. La pelicula fue realizada por la empresa Virtual Life Productions S.L.U.
(Barcelona-Espaina). Se dispusieron las distintas preparaciones sobre las poyatas y fueron
grabadas mediante una cdmara Black Magic (Black Magic Design Corp. EE.UU.) (ANEXO 6). Las
imagenes obtenidas fueron tratadas en post-produccion mediante el software Real Space 3D
(Visionics Corp. Reino Unido). Los alumnos se sirvieron de las Samsung Gear VR, adaptadas a los
teléfonos inteligentes Galaxy S6 de 32GB (ambos de Samsung Electronics-Corea del Sur) (ANEXO
7). La pelicula tuvo una duracion de 12 minutos.

5.1.4 Visionado “capsula”-explicacion de la leccion.

A lo largo de distintos dias, dentro del horario lectivo, los alumnos de los diferentes
grupos, tuvieron la oportunidad de realizar la intervencidn que les habia sido asignada,
resultando de la siguiente manera:

e Grupo Tradicional (n=48): Se les explicd la leccion detallada en el guion de
preparaciones (ANEXO 5) de manera presencial dentro del laboratorio. Dichas
explicaciones siempre fueron realizadas por el mismo docente. Los alumnos de este
grupo atendieron la leccion dos veces. Entre explicacidon y explicacion hubo una
semana de tiempo.

e Grupo RV (n=47): Tuvieron la oportunidad de realizar el visionado de la capsula en dos
ocasiones. (ANEXO 9). Entre un visionado y otro hubo una semana de espacio

temporal.

37



ULC MATERIAL Y
METODOS.

e Grupo Mixto (n=47): Atendieron en primer lugar las explicaciones de manera
presencial dentro del laboratorio para, una semana después, realizar el visionado de la
Cépsula con el dispositivo de realidad virtual.

Puede apreciarse que los grupos Tradicional y RV recibieron la leccién y visionaron la
pelicula en dos ocasiones. Esto es debido a que si no suponia un agravio comparativo respecto
al grupo Mixto, que estaba expuesto a recibir la informacion en dos ocasiones.

Cabe destacar que, una vez concluida la experiencia, la totalidad de los alumnos tuvieron
la oportunidad de utilizar los dispositivos de RV. De igual manera, los alumnos que solo utilizaron
los dispositivos de RV, tuvieron la oportunidad de atender de manera presencial los conceptos
expuestos en el guion de preparaciones. Por Ultimo, recalcar que en ningin momento la

experiencia supuso una demora en el seguimiento del calendario académico del curso.
5.1.5. Test de conocimientos.

Con el fin Ultimo de evaluar los conocimientos adquiridos, se sometié a los alumnos,
justo al haber terminado la segunda sesién de intervencion, a un examen tipo test (ANEXO 9).
Dicho examen fue realizado por un profesor del Area de Estructura y Funcién del Cuerpo
Humano, ajeno al estudio con el objetivo de evitar sesgos. El docente, previo a la preparacién
del examen, Unicamente tuvo acceso a ver el guion de preparaciones sobre el que se habia
basado la experiencia.

5.1.6 Analisis estadistico.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el software R. Se establecié la normalidad

de las variables mediante los tests de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
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Para la comparacidn entre dos grupos se aplicd el test de T-student, cuando la variable
estudiada fue cuantitativa y tras determinar la normalidad de la muestra, y el test de Mann-
Whitney si la variable era no paramétrica. Para la comparacidon de mds de dos grupos, se aplicé
el test ANOVA si la variable seguia la normalidad y el test de Kruskal-Wallis en el caso de no seguir
la normalidad. Se han descrito las variables cualitativas con frecuencia y porcentaje; las variables
cuantitativas normales con media y desviacion estandar y las variables cuantitativas no normales

con mediana y rango intercuartilico.

Se estratificaron los resultados por curso y habilidad de los alumnos. Se ajusté un modelo
de regresion lineal para incorporar todas las variables a la vez. Se establecié un intervalo de

confianza del 95%, y se consideraron significativos p-valores inferiores a 0,05.

5.2 ESTUDIO 2. Eficacia de la RV en alumnos con dificultades en establecer relaciones
espaciales.
5.2.1. Visualizacion animacion y examen de nivel.

En el Estudio 2, se pretendid calibrar la eficacia de la RV en los alumnos que pudieran
tener ciertas dificultades en establecer correctas relaciones espaciales. Para tal efecto, se
sometid a los alumnos pertenecientes al Estudio 2 al visionado en las pantallas del mismo
laboratorio de diseccién de una animacién en 3D de los musculos Pterigoideos, de 5 minutos de
duracion (ANEXO 10). Se eligieron estos musculos, pertenecientes a los conocidos como
Masticatorios, ya que, de manera tradicional, siempre ha existido una cierta dificultad por parte
del alumnado en entender bien su disposicién espacial. La animacién se extrajo del software
docente Anatomy TV-Primal Pictures (Pharma Intelligence UK limited. Reino Unido). La

animacién tiene una duracién de 3 minutos, asi que una vez visualizada, se sometié a los alumnos
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del Estudio 2 a un examen de nivel (nuevamente realizado por una persona del Departamento,
ajena al estudio (ANEXO 11).
Una vez corregido el examen de nivel se descartaron todas aquellas notas que fueran igual o
superior a 8 sobre 10, de tal forma que sdélo participaran aquellos estudiantes que tuvieran mds
dificultades en la comprensidon de estas estructuras anatémicas para conformar el tamafno de
muestra del Estudio 2, tal y como se ha mencionado anteriormente.
5.2.2 Divisidn en tres grupos: Tradicional, RV y mixto. Exposicién a la experiencia.

A ellos se le someteria a la misma experiencia descrita en el punto 5.1:

e Divisién aleatoria en grupo Tradicional, RV y mixto.

e Exposicidn a la leccidn “guionizada”, como en el grupo perteneciente al Estudio 1.
5.2.3. Test de conocimientos.

A todos los integrantes del Estudio 2 se les sometié al mismo examen de conocimientos

que los integrantes del Estudio 1. (ANEXO 9).

5.2.4. Andlisis estadistico.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el software R. Se establecié la normalidad

de las variables mediante los tests de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.

Para la comparacién entre dos grupos se aplico el test de T-student, cuando la variable
estudiada fue cuantitativa y tras determinar la normalidad de la muestra, y el test de Mann-
Whitney si la variable era no paramétrica. Para la comparacion de mas de dos grupos, se aplicé
el test ANOVA si la variable seguia la normalidad y el test de Kruskal-Wallis en el caso de no seguir
la normalidad. Se han descrito las variables cualitativas con frecuencia y porcentaje; las variables
cuantitativas normales con media y desviacién estdndar y las variables cuantitativas no normales

con mediana y rango intercuartilico.
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Se estratificaron los resultados por curso y habilidad de los alumnos. Se ajusté un modelo
de regresién lineal para incorporar todas las variables a la vez. Se establecié un intervalo de

confianza del 95%, y se consideraron significativos p-valores inferiores a 0,05.

5.3. Test de percepcion y efectos adversos de la RV entre el alumnado sujeto del estudio.
5.3.1. Seleccidn de encuesta validada.

Con el fin Ultimo de determinar si la experiencia con la realidad virtual ha resultado
satisfactoria, se seleccionaron dos trabajos correspondientes a los autores HU et al., y AMES et
al. (HU 2009, AMES 2005), a fin de establecer una encuesta validada que poder realizar en los
alumnos (ANEXO 12). La motivacién para su seleccién fue la siguiente:

e Lositems preguntados eran sencillos, sin grandes circunloquios lingtisticos.
e Resultan estudios pioneros en su materia, realizados en un momento déonde la RV

empezaba a resultar mas asequible y accesible.

La encuesta constd de 16 items, los cuales los alumnos valoraban con una escala tipo
Likert de 1 Totalmente en desacuerdo a 5 totalmente de acuerdo, para poder objetivar las

respuestas y analizar los datos.
5.3.2. Andlisis estadistico.

Con las variables recogidas, todas ellas cualitativas, se calculan frecuencias y

porcentajes.
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Resultados.

En la tabla 1 se puede observar la descripcién de las caracteristicas de los participantes,
de ambas promociones. Hay un total de 142 alumnos, repartidos equitativamente en tres grupos
gue recibieron la formacion mediante el sistema tradicional, realidad virtual y mixto. El 64,8% de
los participantes son estudiantes del curso 2017-18; el resto del curso 2018-19. Y sobre la prueba

de habilidad, el 51,4% han mostrado bajas habilidades.

Tabla 1. Descripcion (frecuencia y porcentaje) de las caracteristicas de los participantes en el estudio y

sistema de formacion recibida.

Frecuencia
(%)

Global 142 (100%)

Sistema

Tradicional |48 (33,8%)

RV 47 (33,1%)
Mixto 47 (33,1%)
Habilidad

Normal 69 (48,6%)
Baja 73 (51,4%)
Curso

2017-18 92 (64,8%)
2018-19 50 (35,2%)

La Tabla 2 describe los resultados obtenidos en el examen final por los participantes,
segun el sistema de formacién asignado y con su correspondiente comparacion. Los resultados
ademads se han estratificado segun el curso y la habilidad del alumno. La media es siempre mas
alta en el grupo mixto (M = 14,643,0); y algo mas baja y similar entre el sistema tradicional (T =

12,143,5) y el de realidad virtual (RV = 11,5%2,8). Un patrdn similar se encuentra en los
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estratos. La diferencia maxima se encuentra entre los alumnos con habilidades normales. Al
comparar los tres grupos la diferencia es siempre significativa (p < 0,001 en la comparacion
general). En la comparaciéon entre realidad virtual y método tradicional el resultado no es en
ningun caso significativo; siendo la diferencia maxima para el curso 2018-19; con un punto y
medio menos para los alumnos con realidad virtual. El método mixto es mejor que el método
tradicional, siendo esta diferencia significativa en la comparacion global, para el curso 2017-18 y

para los alumnos de habilidad baja. Globalmente la diferencia es de 2,6 puntos (IC95%: 1,1; 4,1).
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Tabla 2. Descripcion (media y desviacion estandar) de la puntuacion en el test final de los participantes con cada sistema, globalmente y estratificado por curso y habilidad;

con la comparacién consiguiente entre grupos.

Método Comparacion

Tradicional Realidad virtual Mixto Entre los tres Realidad virtual vs tradicional Mixto vs tradicional

(n=48) (n=47) (n=47) p-valor? p-valor? IC (95%) p-valor? |IC (95%)
Global 12,1 (3,5) 11,5 (2,8) 14,6 (3,0) <0,001 0,619 -0,6(-2,1;0,9) <0,001 [2,6(1,1;4,1)
Curso
2017-18 12,1 (3,2) 12,0(2,9) 14,8 (2,7) <0,001 0,996 -0,1(-1,8;1,7) 0,001 2,7(1,0;4,5)
2018-19 12,0 (4,2) 10,5 (2,4) 14,2 (3,5) 0,009 0,410 -1,5(-4,4;1,3) 0,156 2,2(-0,6;5,1)
Habilidad
Normal 12,8 (3,7) 11,6 (2,8) 14,7 (3,1) 0,006 0,439 -1,2(-3,4;1,1) 0,108 |2,0(-0,3;4,2)
Baja 11,4 (3,2) 11,3 (2,8) 14,5 (2,9) <0,001 0,997 -0,1(-2,1;2,0) 0,001 3,1(1,1;5,1)

1 Test ANOVA, 2 Test de Tukey para las comparaciones multiples. En negrita, resultados significativos
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La Tabla 3 muestra los resultados de un modelo de regresién lineal incluyendo todas las
variables consideradas. Tomando como referencia el sistema de formacién tradicional, el curso
2017-18 y los alumnos con habilidades normales; se obtiene una media de 12,7. Respecto a esto,

el Unico factor significativo es el del sistema de ensefanza mixto; con un incremento en la

puntuacién de 2,6 (IC 95%: 1,3; 3,8).

Tabla 3. Coeficientes del modelo de regresion lineal, con la puntuacién como variable dependiente y

Sistema, Habilidad y Curso como variables independientes.

RESULTADOS.

Coeficiente p-valor IC (95%)
Global 12,7 <0,001 (11,6 ; 13,9)
Sistema
Tradicional Ref - -—-
RV -0,6 0,362 (-1,8;0,7)
Mixto 2,6 <0,001 (1,3;3,8)
Habilidad
Normal Ref --- ---
Baja -0,8 0,152 (-1,8;0,3)
Curso
2017-18 Ref
2018-19 -0,9 0,116 (-1,9;0,2)

La Tabla 4 describe la percepcion de los estudiantes asignados a la ensefianza mixta

sobre las clases con realidad virtual. La inmensa mayoria de las respuestas son favorables;

excepto sobre si se sintieron comodos, donde el 51,1% han respondido 1, 2 o 3.

Tabla 4. Percepcion de los estudiantes del mddulo de clases de aprendizaje con realidad virtual,

mediante escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

1 2 3 4 5
:':a:(;ifre‘ftaedr?]ézzrlind'e”do anatomia | 0%)  |0(0,0%) |10(21,3%) | 26(553%) |11 (23,4%)
o . .

SL;‘::;':;;; Ez.lpm"e'do dematerial | o ) o) |0(0,0%) |11(23.4%) | 26(553%) |10 (21,3%)
Es facil de entender anatomia usando o o o o o
R 0(0,0%) |0(0,0%) |8(17,0%) 24(51,1%) | 15(31,9%)
EL;Z?Z‘;'J% ;th‘i‘vnaa herramienta de | o o 00)  |2(43%) |3 (6,4%) 27 (57,4%) | 15(31,9%)
Me senti cémodo usando este médulo | 2 (4,3%) 3 (6,4%) 19 (40,4%) 18 (38,3%) 5 (10,6%)

48




L]
barcelona RESULTADOS-
La Tabla 5 describe los sintomas secundarios presentados por los estudiantes. Destacan,
entre los sintomas generales, el dolor de cabeza (40,4%) y la desorientacion (31,9%), mientras

que, en sintomas mas especificos de los ojos, prevalecen los ojos cansados (51,1%) y la dificultad

para concentrarse (38,3%).

Tabla 5. Sintomas adversos exhibidos por los participantes durante las clases del médulo de

aprendizaje con realidad virtual.

Sintomas generales

Dolor de cabeza 19 (40,4%)
Desorientacion 15 (31,9%)
Malestar general 5(10,6%)
Dificultad para concentrarse 5(10,6%)
Fatiga 2 (4,3%)
Nauseas 2 (4,3%)
Sintomas oculares

Ojos cansados 24 (51,1%)
Dificultad para concentrarse 18 (38,3%)
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Discusion

La diseccidn es un elemento crucial e irremplazable en la docencia de las Ciencias de la
Salud, pero, ¢y en la docencia odontoldgica? La literatura demuestra que existe una gran
variedad de opiniones respecto a este tema: docentes que Unicamente realizan una diseccién
sobre espécimen cadavérico, en cambio otros consideran que la aproximacion a la anatomia de
cabeza y cuello, mas alld del marco tedrico, se realiza exclusivamente mediante el uso de
modelos de pldstico. Obviamente todas las directrices docentes son particulares y propias, y la
Universidad sera la que indique qué carga didactica debe tener el trabajo sobre el cadaver en la
formacidn de los futuros odontélogos. Todo y eso, la practica totalidad de |a literatura consultada
indica de manera clara que su papel en la formacién de profesionales de la salud es insustituible.
(AZ1Z 2002, SHARMA 2022, GUIMARAES 2017).

Dentro de este marco didactico, el principal reto a enfrentar en la educacién anatémica
es el entreno de las habilidades espaciales. En este sentido es donde la utilizacion de las nuevas
tecnologias, en nuestro caso la Realidad Virtual (RV) suponen una gran incorporacién (LANGLOIS
2019). Algunos autores definen esta “habilidad espacial” como “Inteligencia espacial”, es decir,
la capacidad para generar, rotar y transformar imagenes virtuales. (MARESKY 2010). La anatomia
es, de manera tradicional, una materia que requiere procesos de estudio constantes.
Obviamente supone un reto, no solo a nivel de aprendizaje, sino también a nivel motivacional,
el dotarse de complementos dptimos (DENIS 2015).

No solo cabe destacar las ventajas didacticas que supone incorporar nuevas tecnologias
y metodologias, también el hecho de utilizar nuevas herramientas docentes, supone un factor
importante en la creacidon en el laboratorio correspondiente de un ambiente de trabajo tranquilo
y relajado (TALIS 2009). Asi mismo, como veremos mas adelante en la discusidn de los resultados,
este tipo de nuevas tecnologias supone un elemento “democratizador”, es decir, todos los
alumnos empiezan a aprender desde cero, ya que nunca
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antes se han enfrentado al manejo de este tipo de tecnologias. (BIOSCA 2010). Todo este
marco de pedagogia transformativa, busca una docencia de “alta calidad” (CELA-RANILLA
2017), concepto que se desarrolla y se aplica en la experiencia anatdomica de la siguiente
manera (ILLERIS 2004):

- La cognitiva: crear contenido y desarrollar habilidades. En este sentido la RV es un
complemento notable en esa “inteligencia espacial” que se mencionaba antes.

- Laemocional: equilibrio mental. La experiencia en el laboratorio de diseccién puede
ocasionar cierto grado de ansiedad anticipatoria en el alumno (ROMO 2018,
ARRAEZ-AYBAR 2004).

- La contextual: las nuevas tecnologias suponen un elemento integrativo del
alumnado, partiendo todos desde un mismo punto de salida didactico. La conexién
entre esta TIC con la metodologia tradicional de la diseccién, suponen un

complemento notablemente enriquecedor (BIOSCA 2010).

¢éPero cuando, dentro del disefio de las estrategias docentes, incorporar la RV como herramienta
util? PANTELIDIS et al. establece en 2009 una clasificacion clara de cuando si y cudndo no se

puede sugerir la incorporacién de la RV.

Cuando si puede considerarse la utilizacion de la RV: 1) en aquellas situaciones que se
busque ensefiar o entrenar con las herramientas reales pueda suponer un peligro, sea imposible,
inconveniente o costoso; 2) cuando un modelo puede servir para entrenar igual de bien que la
situacién real; 3) en esos casos que interactuar con el modelo supone una motivacion igual de
importante que la interaccién con la situacion real; 4) cuando los costes y las complicaciones
logisticas pueden hacer de la RV una alternativa atractiva; 5) cuando participar en una

experiencia en un ambiente compartido es importante; 6) en aquellas
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situaciones donde la experiencia de crear un ambiente simulado o modelos es importante como
objetivo docente; 7) cuando la manipulacidn o reorganizacion de la imagen y de la informacion
es necesaria, la RV puede servir para facilitar su entendimiento; 8) cuando una situacién de
entrenamiento tiene que parecer lo mas real posible; 9) en aquellas situaciones que se necesita
hacer perceptible lo imperceptible; 10) para ensefiar habilidades manuales y destreza espacial;
11) para adaptarnos a la necesidad actual de ensefiar de manera atractiva y “divertida”; 12) en
aquellas ocasiones donde existe la necesidad de aportar a las personas con menos habilidades
o problemas motores la posibilidad de realizar ciertas actividades que, de otra manera, no
podrian; y por ultimo, la posibilidad de cometer errores con el material real podria resultar

desmoralizador para el docente, u ocasionar dafios irreparables o costosos.

Cuando no debe considerarse la utilizacion de la RV: 1) la docencia con el elemento real
no puede sustituirse; 2) en aquellos casos que la interaccion con el sujeto humano, ya sea
docente o alumno, es imprescindible; 3) para aquellos alumnos que la utilizacion de un
dispositivo virtual, puede resultar fisica o emocionalmente lesivo; y finalmente por temas de
costes de la RV, ya que son excesivamente caros, teniendo en cuenta los beneficios didacticos

que se van a obtener.

Atendiendo a estas sugerencias, no cabe duda que la RV, y asi lo refiere la literatura, es
un complemento de notable relevancia (WILSON 2017, JOHNSON 2012, CODD 2011). La duda
reside en si es un complemente también efectivo entre aquellos alumnos que quizds no
presentan unas habilidades espaciales tan notables, entendiendo que les resultard mas costoso
entender la disposicién tridimensional de las preparaciones anatdmicas. Tal como se menciond
antes, es LANGLOIS en 2019 quién menciona que el entrenamiento en las habilidades espaciales

es uno de los “caballos de batalla” en la docencia anatdmica.
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Algo que resulta resefiable es detectar en los resultados del presente estudio, es que
tanto en el grupo de alumnos con menos habilidad como en los que si las tienen, se homogenizan
de manera notable cuando “entra en juego” la Realidad Virtual. Se plantean entonces las

siguientes dudas: ¢ La incorporacién de nueva metodologia agudiza la concentracion del alumno?

ées la novedad tecnoldgica un aliciente motivacional para el alumno?

Esta ultima cuestidn la especifica claramente BIOSCA en 2010, demostrando como la
actitud en clase mejoraba de manera notable. Quizds es esa motivacion extra, la que permite
mejorar los resultados al exponerse el alumno a una metodologia novedosa. Ya desde los albores
de la Realidad Virtual, cuando se empezaba a valorar su potencial como herramienta didactica
(HOFFMAN 1997), ha supuesto un reclamo notable para el alumnado. Asi mismo, se ha
contrastado que la utilizacién de recursos tecnoldgicos es un recurso efectivo para el desarrollo

de la visualizacién espacial. (LARA 2004)

En relacidon a como la motivacién permite la mejora de los estudiantes, MARKS en el afo
2000 destaca como ésta permite una mejoria en la impronta causada por la percepcidn. Este
autor realiza una descripcion muy sencilla de como procesamos la informaciéon en 3
Dimensiones, dividiéndola en dos fases: la percepcidn y la imagineria. Es decir, la representacion
mental que da la experiencia de la percepcidn. Es aqui donde podemos destacar una limitacion
del presente estudio, que es la reducida capacidad de interaccién (limitada a la movilidad
craneal, es decir el alumno no puede manipular las imagenes, pero es su movimiento el que le
permite tener una sensacidn envolvente que va mas alld de la mera exposicidon a una simple
“pelicula”, el alumno si puede rotar sobre si mismo), en cambio, y siguiendo la descripcion de

MARKS, si se cumple el concepto de percepcion.
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Si que queda sumamente destacado que la metodologia mixta es la que obtienen los
mejores resultados. La combinacion, el complemento, supone una “ventaja didactica” clara.
Algunos autores se refieren a esta mejora como un incremento en la “alfabetizacién visual”.

(GARCIA 2018; LONE 2018). Asi mismo, otros autores definen este complemento como un

“refuerzo del aprendizaje” (CALDERON 2020).

Ahora bien, se establece otra duda a nivel de la metodologia empleada: en el grupo
mixto (realidad virtual y tradicional), los alumnos se sometieron primero a la leccion magistral
tradicional-presencial, para luego atender al entorno inmersivo-virtual. ¢Puede afectar ese
“orden de exposicién” a la impronta y “captaciéon” de los conocimientos? La primera posible
explicacidn es que la exposicidn previa a un entorno tradicional, estableceria una base sdlida, un
contexto ya conocido por el alumno, lo que le permitiria orientarse mejor (GOTTLIED 2011,
HUSSEIN 2015). Nuevamente esto entroncaria con la premisa que la Realidad Virtual supone un
refuerzo visual, y al enfrentarse a un formato diferente, afianzaria mejor con conceptos.

(HAMILTON 2021).

En lo que respecta a la percepcién por parte del alumnado, puede apreciarse en la Tabla
4 como, atendiendo a las cuatro primeras preguntas (“he disfrutado aprendiendo anatomia con
este modulo”, “el médulo me ha provisto de material complementario util”, “es facil de entender

anatomia con este médulo” y “el médulo es una herramienta de aprendizaje efectiva”), las

respuestas son satisfactorias.

Obviamente que interactuar con dispositivos electrénicos, como ya se ha mencionado,
supone algo estimulante para el alumnado (BARRY 2016, BIOSCA 2010), pero, ¢ cémo se enfrenta
el alumno ante la diseccion cadavérica? Son muchas las referencias que indican que el
enfrentarse a las sesiones de diseccién pueden suponer una situacion estresante (RILLO 2017,

HASSAN 2017, MUTALIK 2016, BHARADWAYA 2017, ROMO 2018). Asi mismo, no debemos
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desdefar la capacidad de la Realidad Virtual para realizar una “desensibilizacion progresiva”
frente a un estimulo que pudiera resultar traumatico (COSTA 2017). En este sentido la RV permite

una familiarizacion previa, garantizando la ya mencionada desensibilizacién gradual. (CASADO

2012).

Analizando los resultados obtenidos de la Tabla 4, vemos como en la pregunta: “me senti
comodo usando este médulo”, el 40,4% de las respuestas descienden un punto en la escala Likert
(pasando de 4 a 3). Esto puede deberse a la novedad ante la exposicion de la nueva herramienta
de aprendizaje. En la aplicacién de las TICs se describe de manera clara la existencia de una curva
de aprendizaje, que supondra mayor o menor esfuerzo, pero que es constante. (SALINAS 2004).
Asi mismo, dicha necesidad de proceso de aprendizaje surge también de la realidad que el
aprendizaje arranca para todos a partir de cero (BIOSCA 2010), como ya se menciond. Dicha
curva de aprendizaje, atendiendo a la RV, pasa por un proceso inicial de familiarizacion previo,
una posterior adquisicién de competencias basicas, para una fluidez final y aplicacion practica

(GONZALEZ 2021, GOTTLIED 2011, NGUYEN 2009).

Esta curva lleva a plantear una estrategia de implementacion lo mas acotada posible.
Pasaria por un primer paso de asistencia técnica, de garantizar que el alumno entiende bien los
dispositivos, que aprende de manera auténoma, pero que lo hace con un soporte si asi lo
requiere (BIOSCA 2011). Un segundo paso, consistiria en incorporar dicha metodologia en el
curriculo académico; siempre manteniendo una combinacidn lo mas equilibrada posible con el
resto de metodologias tradicionales. (MORAL-SANCHEZ 2023) En la breve experiencia de los
alumnos con los dispositivos, todos refirieron encontrarse mas comodos en la segunda

exposicidn con éstos.
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En este sentido, es nuevamente destacable que los alumnos con habilidades normales,
sacan claramente mejores notas con el método tradicional, y en cambio la diferencia es casi
minima con la realidad virtual o el método mixto, si los comparamos con el grupo de alumnos
con “menos habilidades”. Se puede explicar porque la definicién de “habilidad” la hemos basado
en aprendizaje tradicional, algo que hasta ahora se ha calibrado solo de manera también
convencional. La RV abre un nuevo escenario de inmersién y “engagment” que trastocara
nuestros patrones evaluativos. También se puede destacar que los alumnos menos motivados
en la materia, son los mds beneficiados por el uso de estos dispositivos computacionales. (PEREZ
2004, YOUNGBLUT, 1998) Aqui encontramos también como el rol del docente puede verse
alterado (BIOSCA 2010): frente a la constante y habitual tendencia del alumno a pedir ayuda
constantemente, ahora el docente tiene que “dosificarse”, permitiendo que el alumno resuelva
las dudas de manera auténoma. El docente tiene que ofrecer al alumno una guia y una

orientacidn para que éste pueda llegar a la respuesta por si mismo.

Retomando el concepto de la “integracidn curricular”, intentando visualizar el panorama
de implementacién en las universidades europeas, vemos que la institucion que de manera
destacable presenta un programa mds asentado es el Karolinska Intitutet de Suecia, que combina

modelos 3D digitalizados para completar la docencia tradicional. (HECHT-LOPEZ 2023).

Uno de los objetivos a estudiar también era detectar posibles incomodidades o efectos
secundarios en el uso de los dispositivos de Realidad Virtual. La complicaciéon o incomodidad
mas mencionada por la literatura es la pérdida de equilibrio o cinetosis, es decir un mareo por
el movimiento de la imagen (GUERRERO 2013). Contraponiendo este efecto secundario, se
detectan también evidencias de cémo la Realidad Virtual sirve como sistema de rehabilitacion

vestibular, realizando una estimulacion éculomotora, céfalomotora y del control postural.
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(ALVAREZ-OTERO 2020). Siguiendo con las denominadas “ciber-molestias” (STANLEY 1995),
encontramos la fatiga visual, descrita sensacién de cansancio, ardor, quemazén, picazén,
enrojecimiento ocular o lagrimeo (AYERZA 2020). En este sentido, se destaca en la Tabla 5 que
el efecto adverso expresado con mayor porcentaje (51,1%) es el de ojos cansados. En este
sentido, encontramos como CASTILLO, en 2013, engloba dicha percepcién dentro de los
sintomas astendpicos. Dichos sintomas se enumeran como dolor de cabeza, fatiga y dolor ocular.
Estos, hace afios que vienen siendo monitorizados (COLLINS 1990), permitiendo tener un amplio
estudio en el tiempo de cdmo afecta la exposicidn prolongada a las pantallas por parte del sujeto.

En este caso, la exposicion a un dispositivo de Realidad Virtual.

Otro de los efectos secundarios que describe la literatura es la desorientacidn espacial,
que podria estar relacionada con la cinetosis (GARCIA 2004), el referido mareo por movimiento.
En la presente experiencia, un 31,9% de los alumnos refirieron dicho sintoma adverso. Bien es
cierto que, una vez concluida la segunda exposicidn al dispositivo, la gran mayoria no plantearon
dicho problema. Nuevamente se establece que, la anteriormente descrita “curva de
aprendizaje”, estd relacionada con esta “adaptacion tecnoldgica” al dispositivo de Realidad

Virtual.

Pero, écomo podemos facilitar y mejorar esa adaptacion a los dispositivos de Realidad
virtual? Algunos autores establecen sencillas rutas para optimizar esa curva de adaptacién
(BIOSCA 2010, CHEN 2006, LORENZO 2022): en un primer lugar, establecer objetivos claros de
aprendizaje, teniendo siempre un contexto tedrico bien establecido y firmemente aprendido. En
un segundo lugar, sistematizar talleres para el uso de los dispositivos de la realidad virtual, con
simulacros tutorizados. Esto permitird un uso mas cémo de los elementos de “hardware”, una
aproximacion mas paulatina, asi como el establecimiento de sesiones cortas, lo que permitira ir

superando progresivamente los efectos adversos del uso de la Realidad Virtual
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(cinetosis, mareo, fatiga visual...). Todo este “rodaje” permitira algo que ya se ha mencionado,
incorporar de manera curricular la Realidad Virtual en el plan de estudios. Pero, esta nueva
metodologia, que sale de lo hasta ahora considerado tradicional, debe experimentar una
constante retroalimentacion por parte del alumnado (CICEK 2021, KHULACENKO 2022), a fin de

poder limitar mejor las necesidades de alumno respecto a las posibilidades técnicas que nos

brinda la realidad virtual.

Por ultimo, deben senalarse las limitaciones encontradas en el presente trabajo, que
abarcan un amplio abanico, desde las meramente técnicas, hasta las éticas. La primera limitacidon
encontrada fueron los costes iniciales. Resultd una ardua tarea encontrar alguien en la industria
del audiovisual que pudiera ofertar un presupuesto que se ajustara a una cierta logica.
Desgraciadamente, se trata de un sector alin envuelto de un aura de exclusividad que va siempre
acompafiada de dispendios econdmicos sumamente cuantiosos. (LARA 2019). El segundo grupo
de limitaciones fueron meramente técnicas: se describieron a lo largo de la experiencia
situaciones de sobrecalentamiento de los dispositivos, asi como poca duracion de las baterias de
los mismo. Asi mismo, y afiadiéndolo a las futuribles limitaciones de los dispositivos de Realidad
Virtual, la literatura describe la obsolescencia de los dispositivos como un problema a considerar.
(VERGARA 2020). Una de las quejas de la comunidad educativa que intenta implementar esta
metodologia es que, una vez tiene desarrollado, testado, implementada toda la sistematica de
Realidad Virtual, se encuentran con actualizaciones y modificaciones tanto de software como
que hardware, que suponen importantes contratiempos y retrasos para el normal
funcionamiento de la nueva TIC. Un tercer punto a mencionar, siguiendo con las limitaciones del
estudio, es la busqueda de un “espacio propio” para la manipulacion de los dispositivos de
Realidad Virtual, es decir, un lugar donde se tengan especimenes cadavéricos, con el fin Gltimo

de no manchar o estropear éstos. Dicho problema se pudo solventar muy facilmente en las
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instalaciones del Laboratorio de Estructura y Funcidn del Cuerpo humano de UIC-Barcelona, ya
gue tenemos la suerte de contar con dos laboratorios contiguos. En uno se establecieron los
especimenes cadavéricos. En otro los alumnos con las gafas de Realidad Virtual. Esto permitié

un entorno mas “limpio” para los dispositivos electrénicos, asi como una proximidad ventajosa

para que los alumnos pudieran alternar de manera cdmoda las dos metodologias.

Un cuarto punto a mencionar en las limitaciones, que ya se ha indicado anteriormente,
es la necesidad de una curva de aprendizaje. A algunos alumnos les resulté algo mds obtuso
poder desenvolverse con los dispositivos, recurriendo constantemente a la ayuda del profesor,
aunque este grupo fue una minoria. En general, el alumnado aprende de manera solicita a
manipular los elementos de realidad virtual de manera agil e intuitiva. (MARKS 2022) En la

presente experiencia, asi fue.

Y como quinto y ultimo punto desarrollando el tema de las limitaciones, encontramos
los aspectos éticos del uso de la Realidad Virtual. Algunos alumnos mostraron sus reticencias al
estar incluidos en el grupo exclusivamente de Realidad Virtual. Referian estar preocupados ante
la posibilidad de no poder atender esos conceptos en especimenes reales. Tenian miedo a
perderse los detalles mas reales de los especimenes, asi como la posibilidad de realizar el trabajo
grupal. No cabe duda que ésta es una limitacién ética de la implementacidn de estas nuevas
herramientas docentes: la realidad virtual tiene un componente asocial, no existiendo un
intercambio ni comunicacidn con compafieros o profesorado (FERRE 2005). En este sentido, se
transmitié a los alumnos del grupo exclusivamente de Realidad Virtual un mensaje de
tranquilidad: todos, una vez concluida la experiencia, realizaria las horas estipuladas de
diseccién. Asi mismo, a los alumnos que no estaban destinados a los grupos de RV, tuvieron la

oportunidad de poder completar la experiencia.
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Finalmente, atendiendo a esta busqueda constante de “re-pensar” la sistematica
tradicional en la docencia diseccional, y en el presente caso a la docencia relacionada con la
anatomia de cabeza y cuello correspondiente al curriculo académico de los alumnos de
odontologia (JOHSON 2012, ROWLAND 2015, BIASUTTO 2005, STEPAN 2017, MIRGHAKI 2018,
EKSTRAND 2018), se puede considerar que la incorporacién de la Realidad Virtual, en este caso
mediante dispositivos personales que proporcionaban una sensacién envolvente 1802 con una
punto de vista en primera persona (es decir, el alumno observa la situacién en primera persona),
supone un buen complemento. Es este concepto de visionado en primera persona, lo que aporta
un valor anadido a las imdgenes visionadas. (ROS 2021). Asi mismo, el grado de motivacion
respecto a la experiencia, asi como la participacion (incluso el comportamiento), aumentaron
notablemente. Conjuntamente a este aumento motivacional, los alumnos refirieron haber

disfrutado con la experiencia.

A modo de ultima reflexién, hay que destacar que la Realidad Virtual Envolvente es un
complemento eficaz en la docencia de la anatomia diseccional. Asi mismo, permite que, de
manera sencilla y eficaz, los alumnos con menos habilidades espaciales puedan alcanzar un buen
nivel de entendimiento de las estructuras anatdmicas a estudio. Asi mismo, la experiencia
Virtual, permite motivar y sirve como aliciente en el normal desarrollo de la clase en el

laboratorio de diseccion.
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CONCLUSIONES

1. LaRealidad Virtual es un complemento en la docencia de la anatomia de cabeza y cuello
en el laboratorio de diseccidn.

2. La Realidad Virtual es un elemento igualitario entre aquellos alumnos con menos
facilidades frente al entendimiento en tres dimensiones de las estructuras anatémicas.

3. LaRealidad Virtual es aceptada con notable motivacién dentro de la rutina didactica mas
tradicional que encontramos en el Laboratorio de Diseccién.

4. Seintuye que el proceso de adaptacién posterior a laincorporacién de la Realidad Virtual
al curriculo académico no serd muy prolongado ni obtuso.

5. Los efectos adversos, o las posibles sensaciones de desconfort o incomodidad frente al
uso de los dispositivos de Realidad Virtual, no son limitaciones absolutas para el
alumnado, y no supusieron un impedimento para la repeticién de la experiencia con los

dispositivos.
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PERSPECTIVAS DE FUTURO

Ante la “democratizacién” de los dispositivos de Realidad Virtual, su coste empieza a
resultar mucho mas asequible, y su disefio mas compacto. En la actualidad son pocos los
dispositivos e interfaces que combinen figuras anatémicas con pequefias grabaciones de
diseccién real. Esto permitiria una primera visualizacién esquematica, para una primera
ubicacidn del usuario dentro de la estructura que quiera visualizar. A partir de ahi, se “clicaria”
en una serie de “ventanas activas” que permitirian la visualizaciéon de esa misma estructura sobre

un espécimen cadavérico.

Asi mismo, la renderizacion es otro concepto a explorar e incorporar dentro del “arsenal
didactico” a incorporar dentro de la Sala de Diseccién. La renderizacion es el proceso de generar
una imagen a partir de un modelo tridimensional, utilizando para ello un software
computacional. En el contexto de la Realidad Virtual, permitiria convertir modelos 3D (en
nuestro caso, preparaciones cadavéricas) en imagenes lo mas precisas y realistas posibles,

pudiendo asi el alumno interactuar con ellas.
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';'ILIC Resumen

Objetivos: Determinar la eficacia de la Realidad Virtual envolvente 1802 como
complemento en la docencia de la anatomia de cabeza y cuello en los alumnos de primer curso
del Grado en Odontologia. Asi mismo, verificar si dicha Realidad Virtual sirve también como
elemento de mejora en los alumnos con menos facilidad para el entendimiento de la disposicidn

tridimensional de las estructuras anatdmicas. Por ultimo: describir las percepciones de los

alumnos al tener una primera aproximacion al entorno virtual.

Material y Métodos: Se establecieron dos grupos (ESTUDIO 1Y ESTUDIO2), distribuidos
de manera aleatoria, con una total de 142 alumnos, que constituyeron el grueso del proyecto a
lo largo de dos promociones académicas. El primer grupo (ESTUDIO 1), a su vez se dividié en tres
grupos, que recibié una misma leccidon anatémica sobre preparaciones cadavéricas en base a
unas estructuras guionizadas. El primer grupo (GRUPO TRADICIONAL), recibié la leccién de
manera convencional, es decir un docente fue explicando las estructuras resefiadas. El segundo
grupo (GRUPO REALIDAD VIRTUAL), recibié la leccién exclusivamente haciendo uso de los
dispositivos de Realidad Virtual. El tercer grupo (GRUPO MIXTO), atendid la leccién en primer
lugar de manera convencional y después mediante los dispositivos de Realidad Virtual. Los tres
grupos atendieron las lecciones en un par de ocasiones, espaciadas por una semana de tiempo,
a fin de evitar que el grupo mixto pudiera tener ventaja en la exposicidn a la leccion. En el
ESTUDIO 2 se retiraron los alumnos que, previo al visionado de una animacidon sobre los
musculos pterigoideos, sacaron mejores notas en un examen de nivel que se realizo a posteriori.
Se busca entonces aplicar la experiencia sobre los alumnos que consideramos con menos
habilidades para el entendimiento especial de las estructuras anatdomicas. Sobre éste, se aplicd
la metodologia descrita para el ESTUDIO 1. Sobre ambos grupos (ESTUDIOS 1Y 2), se realizd un
examen y se estudiaron los resultados. Para la comparacion entre dos grupos se aplico el test de

T-student, cuando la variable estudiada fue cuantitativa y tras determinar la normalidad de la
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muestra, y el test de Mann-Whitney si la variable era no paramétrica. Para la comparacién de
mas de dos grupos, se aplico el test ANOVA si la variable seguia la normalidad y el test de Kruskal-
Wallis en el caso de no seguir la normalidad. Asi mismo, a todos los alumnos se les entregd una

encuesta de percepcion, para determinar su grado de aceptacion de la experiencia. Con las

variables recogidas, todas ellas cualitativas, se calculan frecuencias y porcentajes.

Resultados: La media es siempre mas alta en el grupo mixto (M = 14,6%3,0); y algo mas
baja y similar entre el sistema tradicional (T = 12,1+3,5) y el de realidad virtual (RV = 11,5+2,8).
Dichos resultados mantienen una notable similitud en ambos estudios (1 y 2). Respecto a las
encuestas de percepcion, la inmensa mayoria consideran la experiencia de provecha; siendo los
sintomas adversos mas comentados (con un 40,4%) el dolor de cabeza, y la desorientacion (con

un 31,9%).

Conclusiones: La Realidad Virtual envolvente si es un buen complemento en la
formacidn anatdmica dentro del aula de diseccidn, resultando también una importante ayuda
en los alumnos con menos facilidades para el entendimiento de las estructuras anatdmicas. La
Realidad Virtual es bien tolerada por los alumnos, percibiéndose una motivacion mas

importante. Asi mismo, los sintomas adversos referidos no son incapacitantes ni absolutos.
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Objectives: To determine the effectiveness of the 1802 surround Virtual Reality as a
complement in the teaching of head and neck anatomy in first year students of the Degree in
Dentistry. Also, to verify if this Virtual Reality also serves as an element of improvement in
students with less ease in the understanding of the three-dimensional arrangement of the
anatomical structures. Finally: to describe the perceptions of the students when they have a first

approach to the virtual environment.

Material and Methods: Two groups (STUDY 1 and STUDY 2) were established, randomly
distributed, with a total of 142 students, which constituted the bulk of the project over two
academic years. The first group (STUDY 1) was divided into three groups, which received the
same anatomical lesson on cadaveric preparations based on scripted structures. The first group
(TRADITIONAL GROUP) received the lesson in a conventional manner, i.e. a teacher explained
the scripted structures. The second group (VIRTUAL REALITY GROUP) received the lesson
exclusively using Virtual Reality devices. The third group (MIXED GROUP), attended the lesson
first in a conventional way and then using the Virtual Reality devices. The three groups attended
the lessons on a couple of occasions, spaced a week apart, in order to prevent the mixed group
from having an advantage in the exposure to the lesson. In STUDY 2, the students who, prior to
the viewing of an animation on the pterygoid muscles, scored better in a placement test given
afterwards, were withdrawn. We then sought to apply the experience to the students we
considered to have less ability to understand the special anatomical structures. On the latter, the
methodology described for STUDY 1 was applied. On both groups (STUDIES 1 and 2), an exam

was performed and the results were studied. For the
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comparison between two groups, the T-student test was applied when the variable studied was
guantitative and after determining the normality of the sample, and the Mann-Whitney test if
the variable was nonparametric. For the comparison of more than two groups, the ANOVA test
was applied if the variable followed normality and the Kruskal-Wallis test if it did not follow
normality. Likewise, all students were given a perception survey to determine their degree of
acceptance of the experience. With the variables collected, all of which were qualitative,

frequencies and percentages were calculated.

Results: The mean is always higher in the mixed group (M = 14.643.0); and somewhat
lower and similar between the traditional system (T = 12.1%3.5) and the virtual reality system
(VR = 11.5£2.8). These results maintain a remarkable similarity in both studies (1 and 2).
Regarding the perception surveys, the vast majority consider the experience to be of benefit; the
most commented adverse symptoms (with 40.4%) being headache, and disorientation (with

31.9%).

Conclusions: The immersive Virtual Reality is a good complement in anatomical training
within the dissection classroom, resulting also an important help in students with less facilities
for the understanding of anatomical structures. Virtual Reality is well tolerated by the students,
perceiving a more important motivation. Likewise, the adverse symptoms reported are neither

disabling nor absolute.
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ANEXO 1. Consentimiento Informado Proyecto de Investigacion.

Comité Universitat
CER | d'Etica Internacional
de Recerca | de Catalunya

CONSENTIMENT INFORMAT

He rebut informacid verbal sobre I'estudi | he llegit la informacié escrita que s™hi
adjunta, de la qual he rebut una copia.

He comprés el que se mha explical.

He pogut comentar I'estudi i fer preguntes al professional responsable.

Déno el meu consentiment per prendre part en I'estudi | assumeixo que la meva
participacié és totalment voluntaria.

Entenc que em podré retirar en quaisevol moment.

Mitjangant la signatura d'aquest formulari de consentiment informat, déno el meu consentiment
perqué les meves dades personals es puguin utiitzar com s’ha descrit en aques! formular de

consentiment, que s'ajusta al que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal.

Entenc que rebré una copia d’aquest formulari de consentiment informal.

Signatura del Participant Data de la signatura
NUm. de DNI

Signatura de I'investigador/a Data de la signatura
Nom:

L'Investigador/a ha tingut cura que ellla pacient tingui la informacié exacta de la relacié risc-
benefici, pel fet de participar en l'estudi.
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ANEXO 2. Carta aprobacion del Comité de ética e investigacion. (CER).

Comité Universitat
CER | d'Etica Internacional
de Recerca | de Catalunya

ROV P R /RESEARCH OM Y

Codi de 'estudi / Study Code: REC-DOC-2017-01

Versio del protocol / Study version: 1.0

Data de la versié / Version date: 19/05/2017

Titol / Twe: Realidad Virtual en docencia de la Anatomia de Cabeza y Cuello en alumnos de
Pregrado de Odontologia

Sant Cugat del Vallés, 23 de maig de 2017
Investigador / Researcher: Guillermo Rocafort Sédnchez.

Titol de I'estudi / Title: Realidad Virtual en docencia de la Anatomia de Cabeza y Cuello en
alumnos de Pregrado de Odontologia

Benvolgut,
Valorat el projecte presental, el CER de la Universilat Internacional de Catalunya, considera que, el

contingut de la investigacié, no implica cap inconvenient relacionat amb la dignitat humana, dignitat
d'animals, ni atempta contra el medi ambient, ni 1é implicacions econdmiques ni conllicte d'interessos.

Per aquests motius, el Comité d'Etica de Recerca, RESOLT FAVORABLEMENT, emetre aquest
CERTIFICAT D'APROVACIO, per que pugui ser presentat a les instancies que aixi ho requereixin.

Em permeto recordar-i que si en el procés d'execucid es produis algun canvi significativ en els seus
plantejaments, hauria de ser soimés novament a la revisié | aprovacié del CER.

Atentament,

Dear,

Rated the project presented, the CER of the Universitat Intenacional de Catalunya, considers that the content of the

investigation does nol imply any problem related o human dignity, animal's dignity, doesnl attempl against the
environment, nor has economic implications or confiict of interest.

For these reasons, the Research Ethical Commitiee, FAVORABLY RESOLVE fo issue an APPROVAL
CERTIFICATION, in witness whereof and for all pertinent intents and purposes.

We would like lo remind you that if duning the execution of the study might happen any relevant change in your
discussions; it should be submitted again to revision and approval by the CER of the Universitat Interncional de
Catalunya.

Best regards,

-

Dr. Josep Argemi
President CER-UIC




ANEXO 3. Carta resolucion admision Escuela de Doctorado.

barcelona

ESCUELA DE DOCTORADO

COMUNICADO RESOLUCION SOLICITUD DE ADMISION
Barcelona, 31 de enero de 2017

Apreciado Guillermo Rocafort,

Por la presente le comunico que el Responsable de la linea en Investigacion clinica aplicada y prevencion
en salud del Doctorado en Ciencias de ka Salud, de acuerdo @ los criterios de valoracion de las solicitudes
de admision {CV del candidato y trayectoria académica del solicitante), ha resuelto ADMITIR su solicitud
a los estudios de doctorado para el curso 16-17.

Unlversitat [nternacional u L C

de Fatalunya baccelona
Escola de Dectlorat
Sanla Soriano

Secretaria Escuela de Doctorado



ANEXO 4. Compromiso de buenas formas, firmado por al alumnado previo

al acceso al laboratorio de diseccion.

uLc

COMPROMISO DEL ALUMNO PARA PODER ACCEDER AL LABORATORIO DE DISECOION

Yo con DN soy conocedor del privilegio que

es aprender anatomia mediante of estudio anatomico de piezas humanas y:

1. Me comprometo:

A. A mostrar y dar un trato extremadamente digno y respetuoso a todas las muestras anatomicas y
cuerpos donados.

B. Ano realizar bajo ningun fin fotografias o grabaciones de las preparacionas anatomicas o de las clases
(ya s2an tedricas o practicas).

C. A ejecutar las normas de seguridad, Principaimente: trasr guantes, bata dblanca, pelo recogido, pantalon
largo, 2apato cerrado y lavado de manos después de la practica. Asi como, cumplir con las indicaciones

de seguridad que me indique &l personal docente o técnico del laboratorio.

2. Me han informado de la recomendacion de estar vacunado de hepatitis B y tétancs para acceder 3 la sala,

3. Acepto que &l no cumplimiento de @312 NOrMative vayd 330ciado a una sancidn leve (no poder accederala

practica) o grave [suspenso, expediente o expulsion de la Universidad).

Para que 2si conste firmo el presente documento,

Sant Cugat del Valles, del del 20




ANEXO 5. Consentimiento informado especifico encuestas de percepcion.

Comiteé Universitat
CER | d'Etica Internacional
de Recerca | de Catalunya

CONSENTIMENT INFORMAT ENQUESTES

Codi de l'estudi. REC-DOC-2017-01

Versio del protocol: PRIMERA

Data de la versid: 19/05/2017

Data de presentacié: (SIN FECHA PREVISTA. TESIS DOCTORAL)

Titol del Projecte: : Realidad Virtual en docencia de la Anatomia de Cabeza y

Cuello en alumnos de Pregrado de Odontologia.

/a del Projecte; Dr. Liuts Giner Tarrida
Investigador/a: Guillermo Rocafort Sanchez

Odontologia

Aquesta full de Consentiment Informat, pol contenit paraules que vosté no
comprengul. Si us plau, pregunti a la persona encarregada de l'estudi perqué i expliqul
quaisevol paraula o informacié que vosté no entengui amb claredat.

I4NTRODUCCIO
Vosté ha sigut invitat a participar en un estudi dinvestigacid. Abans que decideia
participar-hi, si us plau llegeixi aquest consentiment cuidadosament | faci totes les

preguntes que vosté tingul, per assegurar-se que entén eis procediments de lestudi,
incloent riscos | beneficis.

I1-PROPOSIT DE L'ESTUDI
Com a una part del Projecte dinvestigaci Realidad Virtual en docencia de la

Anaiomia de Labez J@IIC alumnos de Pregrado de Odontologi:

que es desenvolupa en [a Universitat Internacional de Catalunya, s'estd portant a
terme un estudi sobre innovacid en docencia. Per a recopiiar 1a informacid necessaria,
es realitzard una entrevista personal L'invitemn a col laborar en aquesta investigacio |
aportar les seves opinions en quant al tema de l'estudi miiancant la seva participacio.

II-PARTICIPANTS DE L'ESTUDI

Vosté ha sigut invitat perqué és alumne del primer curs del Grau en Odontologia.
Participaran en l'estudi un total aproximat de 100 persones, 10 que constitueix la
mostra de l'estudi,

IV-PROCEDIMENTS
L'estudk consisteix en valorar de efectivitat de la reallat virtual envolvent com a
complement en la docéncia de 'anatomia en la sala de disseccid.

V-RISCOS O INCOMODITATS

Encara que aquest estudi, no comporti riscos per a la seva persona, davant qualsevol
problema, vosté podria rebre assisténcia a 'Hospital General de Catalunya.
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Comité Universitat
CER | d'Etica Internacional
de Recerca | de Catalunya

L'estudi, consisteix en recolir [a seva opinid mitfancant un gUestionari sobre el
coneixements adquirits mitjangant els diferents estris virtual o no utilitzats,

VI-BENEFICIS

Encara que vosté no rebi cap benefici directe de la seva participacid, les troballes de
l'estudi, podrien beneficar a la seva comunital. La informacid que es recopili,
facilitar-se als professionals de la salut | a programes que treballen
indirectament en el camp de la innovacié en docéncia.

VII-COSTOS
No hi ha cap cost per a la seva participacid en l'estudi.

VII-INCENTIU PEL PARTICIPANT
A vosté no se |l pagara res pel fet de participar en l'estudi.

IX-PRIVACITAT | CONFIDENCIALITAT

Segons la Uei de Proteccié de Dades 15/1999 (LOPD), la informacié que vosté aporti
a l'estudi, sera totalment andnima | confidencial. Els documents que siguin utifitzats en
les entrevisies, seran guardats en un espal segur, en ei qual només hi tindra accés
linvestigador de l'estudi. S'assignara un codl a cada entrevista, per tant, les seves
dades personals, no seran divuigades en cap moment. La informacié obtinguda només
s'utizard per a complir el propdsit esmentat en aquesta carta. Les dades que es
recoliin, seran analitzades en grup, sense que es pugul identificar als participants de
lestudi.

iy

Aquesta autoritzacid, servird fins al final de lestudi, a menys que vosté la cancelll
abans. Vosté pot cancel lar aquesta autoritzacié en qualsevol moment enviant un avis
escrit o telefonic a lNnvestigador en la seglent direccid: Universitat Intemacional de
Catalunya. Campus Sant Cugat. Facultat d'Odontologia. Josep Trueta, s/n. 08195 Sant
Cugat del Valiés.

X-PARTICIPACIO EN L'ESTUDI

La seva participacid en aques! estudi, és lotalment voluntaria. Vosié pot decidir no
participar o retirar-se de 'estudi en qualsevol moment. La seva decisid, no comportara
cap penalitat ni pérdua de beneficis als quais vosté hi tingui dret.

XI-PREGUNTES

Si té alguna pregunta sobre aquest estudi o sobre la seva participacid en el mateix, o
si pensa que ha patit alguna lesié associada a lestudi, vosté pot contactar amb:
Guillermo Rocafort Sanchez. Departament de Ciéncles Basiques. Universitat
Intemacional de Catalunya. Campus Sant Cugal Facultat d'Odontologla. Josep
Trueta, s/n. 08195 Sant Cugat del Valiés,

No signi aquest consentiment, a menys que vosté hagi tingut l'oportunitat de fer
preguntes i rebre respostes satisfactdries per a totes les seves preguntes.

Si vosté signa acceptant participar en agquest estudi, rebrd una copia.
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de Recerca | de Catalunya

XII-CONSENTIMENT

He llegit la informacié d'aquesta full de consentiment, o me lhan llegit de forma
adequada. Totes les meves preguntes sobre l'estudi | la meva participacid, han sigut
contestades

Al signar aquesta full de consentiment, no s'ha renunciat a cap dels drets legals.

Nom del participant
Signatura del participant Data
Signatura de l'investigador Principal
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ANEXO 6. Guion preparaciones, que fue seguido en la narracidn visionada

en los dispositivos de Realidad Virtual.

PREPARACION 1.
e Retirada de estratos dérmicos.
e  Fibras musculares del elevador del labio superior.

e Palpacién del arco.

PREPARACION 2.

Insercién tendén mdsculo Temporal

Estratos de profundidad Masculos Temporal respecto Masetero.
Movimiento dindmico de la mandibula.

Ubicacién del arco cigomdtico retirado.

PREPARACION 3.

e Planos temporal y Masetero,
Masculo Masetero (recorrido e Insercién)
Misculo Temporal (recorrido e insercién)
Vientre anterior del Misculos Digistrico.
Glindula pardtida.
Conducto de Stenon de 1a Glindula Pardtida.
Mésculo Buccinador.
Arco Cigomitico.
Capas tejido conectivo envuelven Masculo Temporal.
Misculo Cigomitico Mayor.

PREPARACION 4.

Situacion de la estructuras éseas de mayor relevancia

Seno esfencidal.

Seno frontal

Musculatura lingual intrinseca.

Musculatura Lingual Extrinseca (Mésculos Genloglosos, hiogloso,
Palatogoso, milohoideo)

Recorrido del paladar blando.

Sistema Nervioso Central (cerebro, tronco del encéfalo, cerebelo)
Estructuras meningeas: hoz del cerebro.

PREPARACION S,

Situacién y palpacion hueso hicides.

Vientre anterior del digastrico.

Musculo Milohioideo.

ECM

Cartilago Cricoides

Musculo. Hividea: Esterno-hioideo, esterno-cricoideo,
Crico-hloideo.




ANEXO 7. Imagenes del proceso de grabacion, asi como el material

empleado para tal efecto.




ANEXO 8. Disposicion visual de las preparaciones a través de los

dispositivos de Realidad Virtual.




Anexo 9: Dispositivos de Realidad Virtual.




ANEXO 10: Imagenes alumnos utilizando dispositivos RV.




ANEXO 11: Animacion 3d para nivel de habilidad espacial en alumnos

estudio 2. ( Anatomy Tv-Primal pictures©)

Medial pterygoid Masculos De La Cabeza

Objetives de aprendizoje

FTERIGOIDEQ MEDIAL

= Un muisculo rectongulor
; ubicado profundamente o la
mandibulo.
‘.
Origen

* Hueso esfencides: ploca
ptengoiden loterol

* Mowlor
* Hueso palatino.

Insercién
Mandibula: dngula,

Accion
* Abre y cerra lo
mandibula,
B * Mueve la mandibulo de

lodo o lodo y hocia
adelonte y bacia otras.

Muscles of mastication Mdusculos De La Cabeza

Objetivos de aprendizaje

PTERIGOIDEO LATERAL

Un misculo con dos
cabezas ubicado
profundamente en la
mandibula.

Origen
Hueso esfenoides: ala
mayor,

Insercién
Mandibula.

Accidén

Abre, hace sobresalir y
mueve lateralmente la
mandibula.

T4 Gecav Q@ v D




ANEXO 12: Cuestionario para establecer el nivel de grupo en el Estudio 2.

Preguntas examen de nivel. Grupo 2.

1- ¢Origen del Musculo Pterigoideo externo?

2- ¢Origen del Mdusculo Pterigoideo interno?

3- ¢Trayectoria del Musculo Pterigoideo externo?
4- éTrayectoria del Musculos Pterigoideo interno?
5- ¢Funcion del Musculo Pterigoideo externo?

6- ¢Funcién del Musculo Pterigoideo interno?

7- ¢Forma del Musculo Pterigoideo interno?

8- ¢éInsercion del Musculo Pterigoideo interno?
9- ¢Forma del Mdusculo Pterigoideo externo?

10- éInsercion del Musculo Pterigoideo externo?




ANEXO 13: Test de conocimiento final de los Estudios 1y 2.

EXAMEN PROYECTO VR. 27/10/2017.

i

La estructura mds externa, facimente
palpable en 3 aprowienacion lateral, ex
2. Apdlals Estiloides.

b Hueso Hioides.

¢ Ao Cigomitico.

d  Apdfuis Prergoides.

£ Mésculo Temporal se inserta en:

4 Apdiuis Corongides

B Hueo Hodes.

¢ Apdfais Prergoides.

d  Condilo Mandidular,

€ Musculo Temporal, respecto al Mdsculo
Masetero, se utda:

& Al mismo nived

b Enun pano mis profundo

C  Enun plano mds superfical.

d  Nnguno de Ios anteriores.

Lot Misculos Temporal y Masetercs estan
Iimpicados en:

A Ascender b Mandibula.

B L dindmica mantular.

¢ Aybson dertss

4 Ninguna es clerta.

Respecto al Muncuio Masetero , ¢s Cerlo

a4 Seorgng en ol Sogulo externo de la
mangdoly

b Seongina en ol dngulo intermno de b
manddula.

€ Seinserta en la apOfiss pterigoides.

4 Selimserta en la apdfisis estioides.

Respecto al masculo Temporal, es Cierto

que

2 Selmserta en la apdfisis coronoides.

b Presents un potente tendon de |
naercdn.

€ Seinsenta en o COnailo,

d Axbhsoncentas

Respecto al Vientre antenior ol Musculo

Digastrico, es Oerto que:

Se encuentsa igeramente lateralizado

a

b Es bastante cOrto, Con un importante
tendon de relevo,

€ Eltendon O Insercidn se 3p0ya an o
hueso hiodes.

4 Todssson dertas

Respecto a la glindula pardtida, s Certo

Se wts en s celda parotides.
Presenta una forma sargada

S borde infersor contacta con ef
MUSCUI0 £ TermOCMaOmMatotes.
4. Todas son Clertas

P’Pg

i

7.

 Conducto de Stenon o5

2 aquel gue drend L glindula pardtida.

b Drend anived del segundo molkar
superior.

¢  Aybsoncertas

4. Ninguna es Certa.

Transcurre por un plano mis profundo o

masetero, dando tendidn a los Carmiioy,

estamos hablando de-

A venatre antenor oel musculo
digasrico.

b Misculo buccinador.

€ Miscuio milohioideo.

4 MG Iigomitico mayor.

61 mdscudo Bgomatico mayor

A  gstémpicado en la dindmicade iy
000,

b Es &l mas conto de los implicacos en la
dindmica de 1a sonres.

€ Se nserts en b apOfisks coronoides.

d.  Todasson faisys

&n 1o que 2 la muscutstura de L lengua de

refiere, OLSRCVAMOS 405 Prupos.

2 misculos supenores & inferiores.

B MGSOUios exTernos ¢ INternos.

€ Masculos aterales y mediales.

S Musauios neriniecos y etrinsecos.

Lo8 musculos penoiogloso y palatogiond

0o

2 mdsculos supeniores de La lengua.

b Muscuos ewtrineecos de la lengua

€ Misoudos mediales de L lengua.

d  Ninguno de 105 anteriones.

De mis extenmo 3 interno, indigue

1e5puesta Comecta

2 Mm mibhicides genihioideo
onegow

B Mm, Genlmio-geniogioso.

¢ Todas son Clertas,

4 Ninguna de las natenores.

E paiadar blando conciuye con :

2 el muse Palatogioso.

8. Elmusc pterigoidec medial.

¢  flmuscuio geniogion.

d ladwia

SLUAS0 enlre & tronco del encéfaloy ef

Cerebelo encontramos:

2 b ventricuo.

b IVeebericyio,

€ Ventriculo lateral aquierdo.

d  Uorifido de Monroe.

Respecto 3 s hot ded cerebeo, 4 Certo

Que:

2. €5 UNA SSTIUCTUrA Meningea.

b Pertenece a by duramadre.




21,

¢ Separa ambos hemisferios.

Justo debajo de la mandidbula, en una
apraximacion frontal, podemos palpar
siguiente estructura:

a. laapofisis cigomatica.

b.  La apdfisis estiloidea.

€  Mueso hioides.

d. Apdfisis pterigoides.

en una aproximacion frontal,
hiperextendiendo el cuelio, observamaos un
vientre muscular, el mas extreno de edos,
estasmo hablando de:

a. M. Hiohoideo,

b. Vieatre anterior del musc Digdstrico.
¢ Mudsc. Genlogloso.

d  Mdsc. Palatogioso.

Podriamos considerar que es un auténtico
diafragma en el suelo de b boca, se trata

3




ANEXO 14. Encuestas de percepcion distribuidas a los alumnos una vez

realizada la experiencia con los dispositivos de Realidad Virtual.

Students perceptions of Virtual Reality learning module. (cdapted from Hu et ol.; 2009)

| enjoyed learning anatomy using this module............. 1 2 3 4 5

This provided useful supplementary material................, 1 2 3 4 5

It is easy to understand anatomy using this module...... 1 2 3 k) 5

It is an effective learning tool............... 1 2 3 a S

| felt comfortable using this module..........cocivioeee 1 2 3 a 5
Strongly dsagree strongly agree

Participants exhibiting adverse symptoms during the anatomy lesson on Virtual Reality
Mode. [odoptad from Ames et ol; 2005)

GENERAL SYMPTOMS EYE-RELATED SYMPTOMS.
General discomfort Tired eyes

Fatigue Eyestrain.

Headache Blurred vision

Difficulty concentrating Dificulty fosucing.

Nausea Double-vision

Disorentation



ANEXO 15. Presentacion de distintos posters cientificos en congresos

internacionales (Barcelona 2016, Jerusalem 2016, Viena 2017, Oslo 2018,

Berlin 2019)

v 3 1

VIRTUAL REALITY AND TRADITIONAL METHODS IN
THE TEACHING OF HEAD AND NECK ANATOMY.

B e s RN

- s #T A P s was

#09 i - i
TEACHING HEAD AND NECK ANATOMY WITHOUT
CADAVERIC DISSECTION: IS THAT THE FUTURE?
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