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Ansiedad: “an&cipación de un daño o desgracia futuros, 
acompañada de un sen&miento de disforia (desagradable) y/o de 
síntomas somá&cos de tensión”. 
• Cuando se convierte en un estado con9nuo, puede generar un 

trastorno de ansiedad que resulta limitante.
• Repercute nega9vamente en el rendimiento del estudiante 

(Cook, 2005).

Introducción



• Ansiedad estado el “estado o condición emocional transitoria
del organismo humano, que se caracteriza por sen&mientos
subje&vos, conscientemente percibidos, de tensión y aprensión,
así ́ como por una hiperac&vidad del sistema nervioso
autonómico. Puede variar con el &empo y fluctuar en
intensidad”.

• Ansiedad rasgo a la “estable propensión ansiosa por la que
difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones
como amenazadoras y a elevar consecuentemente su ansiedad
estado”.

Introducción



• Mayor ansiedad rasgo à más propensos a comprender
situaciones como amenazadoras à ansiedad estado puede
elevarse con mayor facilidad.

• Otros factores como las experiencias vividas pueden hacer que
estos datos se modifiquen y que exista variabilidad en el
resultado.

Introducción



“La realidad virtual es una simulación de un ambiente tridimensional
generada por computadoras, en el que el usuario es capaz tanto de ver
como de manipular los contenidos de ese ambiente”.

• Este término fue acuñado por primera vez en 1989 por Jaron Lanier.
• Desde los años 90, los sistemas de realidad virtual se han visto

enriquecidos con sensaciones del mundo real a través de estímulos
visuales, auditivos y de otro tipo que afectan al usuario de manera
interactiva.

Introducción



Introducción

Permite llevar al 
estudiante  al realismo 
de situaciones clínicas

Ambiente controlado 
y sin riesgos

Mejora el grado de 
conocimiento

Reducción del nivel de 
ansiedad ante el 

entorno quirúrgico

Simulación 
mediante RV
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Proyecto de innovación docente
“RVQX” Inmersión mediante
realidad virtual en el entorno de
quirófano para estudiantes de
grado en enfermería.

Introducción

• Aprobado y concedida financiación en el programa INNOVA 
2018 de la Universidad Autónoma de Madrid.

• Cofinanciado por la Escuela de Enfermería FJD-UAM.
• Desarrollado durante el curso académico 2017-18.

• Continúa su ampliación en el presente curso 2018-19.
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El uso de una herramienta de realidad virtual simulada en el
entorno de quirófano para estudiantes de grado en enfermería
reduce el nivel de ansiedad del estudiante sobre la actividad
enfermera en los bloques quirúrgicos.

Hipótesis



• Desarrollar e implantar la
herramienta realidad virtual en
el entorno de quirófano de
inmersión total para mejorar el
grado de conocimiento y reducir
el grado de ansiedad de los
estudiantes de enfermería
sobre la ac9vidad enfermera en
los bloques quirúrgicos.

Objetivo principal



• Evaluar el nivel de ansiedad en el estudiante ante las prácticas
en quirófano comparado (sin uso de RV (control) vs. con uso
de RV (intervención).

Objetivos específicos



• Evaluar el nivel de satisfacción con la herramienta y confianza
autopercibida en el estudiante, tras el uso de la herramienta
de RV ante las prácticas en el bloque quirúrgico.

• Facilitar la mejora del grado de conocimiento sobre la
estructura y funcionamiento del bloque quirúrgico, mediante el
uso de la herramienta de RV, en los estudiantes de enfermería.

Objetivos específicos
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• Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz –
Universidad Autónoma de Madrid.

• Grado y Postgrado à 318 estudiantes de Grado en Enfermería, 
45 de Postgrado.

• H.U. Fundación Jiménez Díaz. Grupo Quirónsalud.

Contexto del estudio



Diseño

• Estudio de casos control prospec9vo.

Población de 
estudio/sujetos

• Población Diana: estudiantes de la E.E. FJD-UAM que se 
encuentren cursando los estudios de Grado en Enfermería 
el curso académico 2018-19 en los cursos 3º (84 alumnos) 
y 4º (84 alumnos). 

• Muestreo no probabilístico por conveniencia.

Tipo de estudio, población y muestra



Criterios de 
inclusión

• Ser estudiante de Grado en Enfermería de la 
Escuela de la FJD-UAM en el curso 2018-19 de 3º o 
4º curso.

• Tener asignadas prácticas en el bloque quirúrgico 
durante el curso 2018-19.

Criterios de 
exclusión

• Haber rotado en prácticas o tener experiencia laboral en 
bloque quirúrgico.

• Tener algún problema de salud que no permita realizar 
RV.

• No aceptar participar en el estudio.

Tipo de estudio, población y muestra



Recogida de información

Variable Herramienta de medida

Ansiedad Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo 
(STAI) administrado mediante 
formulario de google.

Confianza auto percibida Cuestionario elaborado ad-hoc y 
administrado mediante formulario de 
google.

Satisfacción global



1
• Julio 2018: Reunión multidisciplinar con empresa de desarrollo 

+ enfermeras de quirófano + profesores/investigadores + 
Dirección Escuela y coordinador del proyecto.

2

• Sep_embre – Noviembre 2018: definición de contenidos y escritura de 
guiones. Recogida de datos grupo control.

• Diciembre de 2018: Grabación de las imágenes necesarias. Revisión de 
las mismas. Trabajos técnicos por empresa externa.

3

• Enero - junio 2019: Versión defini9va e inicio de la implantación: 
recogida de datos del grupo intervención.

• Actualidad: Desarrollo y ampliación de la herramienta. Con9núa su uso.

Recogida de información
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Medios y recursos materiales disponibles 

• Aplicación desarrollada con Unity 3D por 
Pitanza

• Cinco gafas de Realidad Virtual Samsung 
Gear VR

• Cinco Smartphone Samsung Galaxy S8

• Cinco auriculares de diadema Sony MDR-
ZX110



Medios y recursos materiales disponibles 



Medios y recursos materiales disponibles 
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• Con relación a la planificación de la experiencia con
realidad virtual:

• 87,5% à información adecuada y obje9vos bien
definidos

• 95,8% à duración adecuada
• 37,5% à reconoce alguna moles_a de salud,

mareos y problemas de visión, durante el
desarrollo de la ac9vidad

• El 25% de los estudiantes refiere alguna moles_a
de salud una vez finalizada la ac_vidad.

N=21. Edad media 22,25 (DE 3,74); mediana 21 (RIC 22-20); sexo 100%
mujeres.

Resultados



• Sobre los resultados de la experiencia con realidad virtual
• 92% à útil para su aprendizaje
• 91,7% à ha aplicado conocimientos teóricos y le ha ayudado a explorar

objetivos de aprendizaje práctico (91,6%)

Resultados

El 95,4% refiere haber acudido a
las prácticas de quirófano con
más confianza gracias a la
experiencia de realidad virtual.

N=21. Edad media 22,25 (DE 3,74); 
mediana 21 (RIC 22-20); sexo 100% 
mujeres.



Satisfacción global con la experiencia con realidad virtual 

• 91,7% refiere estar satisfecho con el lugar donde se ha realizado la actividad de 
realidad virtual 

• 91,7% está satisfecho con el aprendizaje conseguido
• 95,3% está satisfecho con el trato recibido por el profesorado

Resultados

N=21. Edad media 22,25 (DE 3,74); 
mediana 21 (RIC 22-20); sexo 100% 
mujeres.



Medición de la ansiedad estado-rasgo

• Este test clasifica la ansiedad en 10 grados
o Decatipos, ordenados de 1 a 10 en
función de la menor o mayor ansiedad.

• Se recogieron 12 cuestionarios de grupo
control, frente 21 cuestionarios de grupo
intervención donde el 100% de las
participantes fueron mujeres.

Resultados



• Descenso en la ansiedad estado media del grupo intervención de 11,6 puntos 
(pTS=0,02). Esto genera un cambio del decatipo más cercano (mujeres adolescentes) 
desde el decatipo 7 al decatipo 4. La diferencia es estadísticamente significativa.

• Tenemos en cuenta que la ansiedad estado media también es menor en el grupo 
intervención.

Se considera nivel de significación de p ≤ a 0,05.

Resultados
Grupo control 

(media; DE)
Grupo 

intervención
(media; DE)

Diferencia de 
media

Significación IC 95%

Ansiedad 
estado

30,00 (12,84) 18,38 (7,52) 11,61 0,02 4,42-18,81

Ansiedad 
rasgo

23,25 (11,88) 18,33 (7,92) 4,91 0,21 -3,02-13,00
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Discusión y conclusiones

• Intervenciones como estas pueden reducir el nivel de ansiedad-estado de forma 
significativa en una población similar. 

• Este proyecto destaca por alta satisfacción con la intervención y mejora de la 
autoconfianza percibida.

• Estos resultados impulsan la continuidad y desarrollo de la realidad virtual como 
medio docente ventajoso para el Grado en Enfermería.

• Aplicaciones futuras:
• IMPLANTA aprobado por UAM (concedida financiación):

• Mejoras en la herramienta (vídeos, textos explicativos e imágenes 
interactivas mejoradas)

• Desarrollo de una herramienta sobre cura de heridas complicadas y 
úlceras.



Resultados
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