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Resumen

La evolucion de las nuevas tecnologias se ha producido desde el inicio de los tiempos
en nuestra sociedad. La aparicion de nuevos dispositivos méviles, de Internet y su
rapida evolucion, ha hecho que hayan cambiado los habitos de la poblacién e incluso su
forma de vida, la forma que tienen de comunicarse con sus compaferos, de trabajar, de
viajar, de tomar fotografias, de comprar e incluso de estudiar. Estan permanentemente
actualizados, disponibles y constantemente interactuando con otras personas a través de

estas nuevas herramientas.

Estos instrumentos también han provocado la aparicion de las Apps, las cuales son
programas informdticos que se instalan y ejecutan en los dispositivos moviles
ofreciendo nuevas funcionalidades y posibilidades. Sin embargo, el crecimiento de estas
Apps se ha producido de forma desestructurada, existiendo actualmente mas de dos

millones de Apps, categorizadas segun el propio fabricante o desarrollador.

En paralelo, se considera que las nuevas tecnologias moviles o herramientas digitales
tienen mucho potencial atin por explotar para el aprendizaje (m-learning). Es cierto, que
se esta implantando el uso de estas herramientas en algunas facultades y universidades,
sin embargo, su efectividad, su uso pedagdgico y en algunas ocasiones, la falta de
capacidad suficiente para implementarla, hace que sea complicada su adopcion.
Ademas, y debido a que las Apps en el mundo m-health estan creciendo cada vez mas,
se hace necesario, por tanto, una revision de estas Apps para que puedan utilizarse con

total y plena confianza.

La presente Tesis Doctoral tiene como finalidad contribuir a que los estudiantes puedan
acceder al conocimiento de una forma 4gil y funcional, y de esta manera puedan
adquirir las competencias y capacidades necesarias para, en un futuro tomar las

decisiones adecuadas en la sociedad.

Para poder lograr este proposito, se quiere proponer un proceso de certificacion de Apps
sencillo, efectivo, completo, transparente y abierto para que los estudiantes puedan
utilizar las Apps certificadas con la suficiente confianza y garantia de la efectividad de

Su uso.



La investigacion se dividié en dos fases, la primera para obtener la informacion
necesaria de los estudiantes y profesionales del sector de la educacion médica que
serviria de base para elaborar el protocolo de calidad y una segunda fase orientada a
probar de forma empirica el protocolo con una App. Ademas, en esta segunda fase, se
queria hacer un analisis para medir la efectividad en el aprendizaje de conocimientos de

Neuroanatomia a través de una App concreta.

Finalmente, se propone un proceso completo que se fundamenta en la experiencia
recogida y ejecutada durante estos afos de investigacion y que pretende, asimismo, que

sea lo mas préctica posible.

En definitiva, la conclusion fundamental de esta investigacion es que parece que la
aceptacion del m-learning por parte de los estudiantes es bastante elevada, y que la
accesibilidad, la flexibilidad y la ubicuidad que ofrecen, les hacen herramientas faciles
de aplicar Sin embargo, la razon principal por la que no se estan utilizando de forma
continua y masiva, segin los resultados de la investigacion realizada, es por falta de
necesidad y desconocimiento y también por falta de apoyo de las Instituciones, por lo
que se espera que el modelo propuesto pueda ser implementado de forma comercial,
para que se pueda abordar, observar, examinar y analizar las nuevas oportunidades y

ventajas que puedan provenir de su uso pedagogico, didactico o formativo.

Palabras clave: m-learning; dispositivos moviles, Smartphone, Tablets, Educacion
médica, Modelo de Aceptacion Tecnologico (TAM), Modelo Unificado de Aceptacion
y Uso Tecnolégico (UTAUT), Apps, Certificacion, Aprendizaje Formal, Aprendizaje
Informal, Digital, m-health



Abstract

The new technologies have been evolving from the beginning in the society. The
emergence of new mobile devices, Internet and its fast evolution, has made some
changes in the habits and style of life of human beings. The way of interacting with
each other, working, travelling, taking pictures, going shopping and even the methods

used for studying.

Everybody is always available and constantly in communication with friends or family

through these tools.

These instruments have made also the development of new Apps, which are software
programs running on mobile devices providing new features and possibilities into them.
However, the growth of these Apps have been produced disorganized, which means that
currently there are around 2 million of Apps in the main marketplace and categorized

according to the developer’s criteria.

New mobile technologies or digital instruments have a great potential for learning (m-
learning). Although they are being implementing in some Universities, its effectiveness,
its pedagogical purpose and sometimes the lack of skills to use them, make more

difficult to adopt them as an instructional resource.

Besides and due to the increase of Apps in m-health field, it is necessary a regulation or

supervision in order to use them with total and full confidence.

Therefore, the main purpose of this Thesis is to contribute to the rapid and functional
access of students to Knowledge and make possible they acquire the competences and

skills to take the suitable decisions in the society.

In order to achieve this goal, this Thesis propose a new simple, effective, complete,
transparent and open certification process for Apps, which will make students use Apps

with guarantee of effectiveness



This research was divided in two main phases. The first one aimed to obtain the
necessary information from students, teachers and medical residents and specialists in
order to have the basis to develop the quality protocol. The second phase aimed to test
empirically this designed protocol with a real App. Besides, in this second study, we
wanted to analyse the effectiveness in learning with this App for the NeuroAnatomy

discipline.

Finally, based on the experience collected and performed during all these years of

research, a new process is proposed.

In summary, the main conclusion drawn from this research is that it seems that the
acceptance of m-learning by students is high and its benefits, such as accessibility,
flexibility and ubiquity, make them easy tools to be implemented. However, according
to the results of this investigation, the main reasons of no using them are the lack of
necessity, an unawareness perception and no support of Institutions or Universities.
Therefore, we expect this model could be launched and implemented in order to
address, observe, examine and analyse the new advantages and opportunities of these

tools as pedagogical, instructional and formative instruments.

Keywords: m-learning; Mobile Devices, Smartphone, Tablets, Medical Education,
Technology Acceptance Model (TAM), Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT), Apps, Certification, Formal Learning, Informal Learning,
Digital, m-health.
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Capitulo 1.  INTRODUCCION

1.1 Presentacion

Desde hace una década la gran expansion de las nuevas Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TIC) estd afectando a la forma en la que se accede a los contenidos
o a los juegos, se ve publicidad o incluso se interacciona con otras personas. Esta
tendencia estd marcando a la sociedad en general y a la educacién en particular, siendo
éste uno de los campos que se analiza desde hace varios afios para evidenciar todo su
potencial e implementar nuevas formas de aprender, de aprovechar y formar parte de
esta nueva era digital (Berlanga, Garcia-Pefialvo, & Sloep, 2011; Garcia-Penalvo,

2011).

La Comision Europea, consciente incluso de este rapido avance y de las repercusiones
en los ciudadanos considera que construir capacidad y el desarrollo de nuevas formas
innovadoras de conectarse a la sociedad es una prioridad. Esta linea de investigacion
aparece destacada dentro del programa Horizonte 2020 (H2020). Este programa que
comenzd en el 2014 y tiene una duracion de 7 afios es el programa de Investigacion
Europeo mas relevante hasta ahora, donde cuenta con una inversion de 80 billones de
euros. Su principal objetivo es promover ideas, descubrimientos o avances en diferentes
temas que nacen en los laboratorios y poder llevarlos al mundo real' con el fin Gltimo de

promover el crecimiento europeo y hacerlo méas competitivo.

La transformacion de los contextos de aprendizaje y capacitacion es uno de los cinco
ambitos considerados prioritarios por la United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization (UNESCO) para influir en el proceso y la Educacion para el
Desarrollo Sostenible (EDS) de la que esta organizacion es coordinadora. La EDS es un

programa que tiene como objetivo “dotar a los estudiantes de la capacidad necesaria

" https://g0o.gl/OBYiQr
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para tomar decisiones fundamentadas y realizar actividades responsables en pro de la
integridad medioambiental, la viabilidad econdémica y la justicia social, para las
generaciones actuales y las venideras, con el debido respeto a la diversidad cultural”

(UNESCO, 2005).

La UNESCO, en un comunicado realizado en Paris en la Conferencia Mundial de la
Educacion Superior 2009 (UNESCO, 2009), indic6 que el uso de las TIC en la
ensefanza y en el aprendizaje encierran un gran potencial en cuanto a la calidad y los
buenos resultados. La calidad es precisamente uno de las funciones esenciales en la
ensefanza superior actual. Finalmente, manifiesta que deberian existir mecanismos de
regulacion y garantia de la calidad que permitan que los estudiantes terminen los
estudios. Uno de los objetivos del programa H2020 que se comentaba anteriormente es
precisamente que a finales del 2020, el 40% de adultos menores de 40 afios hayan
acabado la educacion superior (Garcia-Muntion, Aznar-Granados, & Rigual Hernandez,

2014).

La sociedad del conocimiento exige, segiin la UNESCO, “una diferenciacion cada vez
mayor de funciones dentro de los sistemas y establecimientos de educacion superior,
con polos y redes excelencia investigadora, innovaciones en materia de ensefianza y

aprendizaje, y nuevas estrategias al servicio de la comunidad” (UNESCO, 2009, p. 4).

Es, precisamente, la sociedad del conocimiento, la esencia en la que nace el programa
de doctorado Formacion en la Sociedad del Conocimiento donde se enmarca la presente
Tesis Doctoral. Este programa, totalmente interdisciplinar tiene como principal objeto la
comunicacion y presentacion de los diferentes procesos ensefianza-aprendizaje
teniendo en cuenta los avances tecnologicos existentes en la actualidad (Garcia-Penalvo,

2013b, 2013a).

Este programa, con su cardcter multidisciplinar, pretende combinar las sinergias
existentes en diferentes &mbitos de estudio, ya sea la medicina, la robética ingenieria o
la educacion. Es, precisamente esta simbiosis entre dos o mas disciplinas lo que dio
origen a una idea para ser desarrollada con posterioridad dentro de una investigacion

mas amplia y formando parte de la presente Tesis Doctoral.
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1.2 Contexto de la investigacion

Durante las dos ultimas décadas se ha producido un crecimiento en el uso de
dispositivos moviles. Segiin ultimo informe de la International Telecommunications
Union existen en el mundo, a fecha de 2015, unos 7.000 millones de abonados con una
linea movil (International Telecommunication Union, 2015a). En Europa en concreto,
se tiene una penetracion del 128% de poblacion con una linea movil y de un 68% con
acceso banda ancha moévil. Se estd, por tanto, en una sociedad que cada vez consume

mas contenido desde cualquier dispositivo.

Si se profundiza mas en los datos de Espaiia, este es el pais europeo lider en el uso de
Smartphones dentro del marco EUS5 (Francia, Reino Unido, Italia, Alemania y Espafia),
con un 66% de penetracion (Azevedo & Séanchez, 2013). Segin un estudio llevado a
cabo recientemente por Comscore, 21,7 millones de espafioles acceden a Internet a
través de su Smartphone o Tablet y 5,4 millones si se considera solo el dispositivo

Smartphone (Comscore, 2015).

Todo este crecimiento de la tecnologia mévil, donde el teléfono se ha convertido no
solo en un dispositivo para llamar, sino en un miniordenador con acceso a Internet, ha
generado que aparezcan las aplicaciones moviles, o también denominadas Apps. En la
actualidad, existen mas de 1 millon de Apps en los principales marketplaces. En
concreto hay unos 2 millones en Google Play en Febrero de 2016 y 1,5 millones en

Apple Store en Junio de 2015, segiin segun los datos publicados a fecha de Abril 20167,

"El uso de aplicaciones en Espafia se ha duplicado en nuestro pais en solo un afio y todo
apunta a que el ritmo se mantendrd", indica Javier Navarro (Europa Press, 2013),
cofundador de The App Date y responsable de The App Date Espana. Es una realidad
que los espafioles usan cada vez mas Apps. En Espafia hay 23 millones de habitantes
usuarios activos de Apps, y hay una media de 3,8 millones de descargas de Apps al dia
(The AppDate, 2014). Aunque hay que tener en cuenta, como se indicaba

anteriormente, que hay una gran oferta donde elegir en los diferentes marketplaces.

? http://www.statista.com
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Por otro lado, en el 2013 se produjo un crecimiento del 21% en el comportamiento
digital de la audiencia en relacion a formacion y educacion (Azevedo & Sanchez, 2013).
Estos datos reflejan la importancia que tienen los dispositivos moviles (Smartphones,
Tablets, etc.) en la actualidad. Segun un informe de la consultora PriceWaterHouse, la
ubicuidad que ofrecen los servicios moviles supone una tremenda oportunidad para el
sector sanitario. Esta consultora junto con la entidad Global Systems for Mobile
Communications Association (GSMA), prevé que para el 2017, el mercado del m-health
sea del 23billones$ en el mundo y de 6,9 bill$ en Europa. Ademas, consideran que el
ambito del m-health cubre una gran diversidad de servicios. Uno de los cuales es el de
Healthcare practitioner support, donde tendria cabida el campo de la educacion y
formacion médica. Segun ellos, este mercado supondra un 5% del total de los beneficios

que se ingresaran en esta disciplina.

De ahi que hayan comenzado a crearse aplicaciones médicas accesibles desde cualquier
dispositivo mévil (ya sea un Smartphone, Tablet, portéatil, etc) y que son disefiadas con
el objetivo de cumplir una funcion especifica. Estas aplicaciones tienen diferentes
grados de complejidad incluyendo algunas que son capaces de incorporar sensores para

conectarlos al Smartphone.

En paralelo, y teniendo en cuenta este contexto, el personal sanitario, estd comenzando
a adaptarse a estas aplicaciones. El uso y la preferencia por dispositivos moviles y
Tablets en personal sanitario es muy alta, con un 60% que utilizan los teléfonos moviles
diariamente y un 44% que utilizan Tablets (Mangano, 2012). En Espafa, en concreto,
segun el informe de Telefonica publicado en Enero de 2014 (Fundacion Telefonica,
2014), aproximadamente a inicio de este proyecto, se indicaba que casi el 90% de los
médicos durante el 2013, accedieron a Internet a través de al menos dos tipos de
dispositivos y el Smartphone es el principal dispositivo de acceso a la informacion
médica para el 51% de los médicos. Al finalizar, este proyecto, y seglin los datos de este
mismo Organismo, el 91,6% de los médicos dispone de sistemas de receta electronica y

el 86% de las Apps m-health son de tipo informativo (Fundacién Telefonica, 2016)

Es precisamente este crecimiento desestructurado y la gran oferta de Apps disponibles
actualmente para los estudiantes, profesores y profesionales lo que plantea un problema

a la hora de elegir el recurso o App adecuado e idoneo para realizar una determinada
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funcién, sobre todo si se quiere utilizar estos componentes complementarios en
diferentes asignaturas curriculares. Esto, por tanto, es la idea del problema planteado
que describimos en el siguiente apartado y que constituye la base sobre la que se

construye esta Tesis Doctoral.

1.3 Problema planteado

En el mundo actual y sobre todo en la era digital, las nuevas tecnologias estan
adoptando un rol muy interactivo y destacado con toda la sociedad. Ademads, la
aparicion de las Apps y su rapido crecimiento ha dotado los marketplace de nuevas
herramientas que pueden llegar a ser potencialmente efectivas en el sistema educativo.
Sin embargo, este crecimiento se ha producido de una forma desestructurada y con
soluciones muy verticales, y no se ha valorado la eficiencia de estas aplicaciones en el
mundo de la educacion y, en concreto, en el caso que se estudia, en el ambito sanitario.
Por ello, se propone como trabajo de Tesis Doctoral encontrar una solucion mediante el
disefio de un protocolo de calidad que permita evaluarlas y certificarlas. De esta forma,
el proceso de las Apps seria mas sencillo, efectivo, completo transparente, abierto y
permitiria que los estudiantes pudieran acceder a este conocimiento de una forma agil y

practica contribuyendo asimismo a la Educacion del Desarrollo Sostenible.

1.4 Preguntas y estructura de la investigacion

El problema identificado en relacion a la cantidad de informacion existentes sobre las
Apps y su uso como herramientas pedagdgicas en la educacion superior, lleva a
formular una serie de preguntas que se pretenden contestar con esta Tesis Doctoral y
plantear, comparar y demostrar la relacion existente entre los dos conceptos clave del
problema: Apps y el aprendizaje. Asi, las preguntas se formularian de la siguiente

manecra:

1. ¢Existe un proceso oficial que pueda evaluar las Apps como herramientas

pedagogicas y asi poder utilizarlas de forma curricular?
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2. (Los recursos proporcionados por el m-learning pueden utilizarse de forma efectiva
por los estudiantes y profesores en la educacion médica?

Estas dos preguntas serdn la base desde la que se sustenta toda la Investigacion y seran
el origen a partir del cual se va a disefar tanto la metodologia, como los objetivos,
hipotesis y todo el proceso de este trabajo. Por tanto, a partir de aqui, se decide dividir
el proyecto en dos fases para poder contestar estas preguntas y formar la metodologia

que se va a seguir durante el mismo:

- Una primera fase para medir realmente la percepcion de los estudiantes,
profesionales y profesores de medicina con respecto a las tecnologias méviles en
general y por otro valorar si realmente existe una necesidad entre los estudiantes
de un proceso de certificacion. Ademas, esta parte de la investigacion aportara
informacion relevante en cuanto a los factores criticos y mas importantes que
debera cumplir dicho protocolo. Es decir, en esta fase, se conseguiran dos tipos

de informacion:

o Grado de aceptacion de las nuevas tecnologias moviles, que nos

proporcionara la necesidad real de este protocolo de calidad.

o Las dimensiones o constructos necesarios a incluir en dicho protocolo

para aplicarlas posteriormente en la segunda fase.

- Una segunda fase, donde se procedera a aplicar de forma empirica el disefio del
protocolo planteado en el anterior estudio. Se hara con una App concreto y de
esta forma se medira la efectividad y la calidad del aprendizaje desde el punto de

vista del estudiante.

Por ultimo, segtn lo resultados obtenidos en las dos etapas anteriores, se planteard como
solucion un proceso de validacion de las Apps para certificar y asegurar que estas Apps
han pasado por un examen y pueden ofrecer una garantia y confianza de su efectividad.
Este proceso estd pensado para que sea utilizado por una institucion como es la
Universidad de Salamanca, que seria la que acreditaria y otorgaria este sello final de

calidad.
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1.5 Metodologia

Antes de comenzar a explicar la metodologia utilizada en la presente Tesis Doctoral, se
quiere hacer una revision y resumen de las diferentes metodologias existentes, tipos de
disefio y de muestreo, con el objeto de argumentar la metodologia final utilizada en esta

investigacion.

1.5.1 Teoria de la metodologia
1.5.1.1 Origen de la metodologia: enfoques y descripcion de la investigacion

A lo largo de la historia, ha habido varias corrientes de pensamiento como el
empirismo, el materialismo didactico, el positivismo, la fenomenologia y el
estructuralismo. El positivismo se caracteriza por defender que todas las cosas pueden
medirse. Max Weber, personaje de relevancia en las Ciencias sociales, planted, a su vez,
un nueva filosofia a finales del siglo XIX y principios del XX. El defendia que los
estudios no se basan solo en variables macrosociales, sino que también dependen de
instancias individuales. Asi, a lo largo del siglo XX, todas las corrientes se concentraron
unicamente en dos enfoques principales: el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003). Posteriormente, aparece también el enfoque
hibrido o mixto (Creswell, 2003). Segin este ultimo autor, ademds, es necesario

seleccionar el método adecuado en funcion del resultado que se pretende conseguir.

- Asi, una metodologia cuantitativa estd orientada al desarrollo del conocimiento
(por ejemplo, causa-efecto), que se centra en el desarrollo de teorias mediante el
planteamiento de objetivos, hipotesis y preguntas. Las estrategias que emplea
son: encuestas y experimentos y recoge datos numéricos que se utilizardn para
elaborar estadisticas. En este caso, el investigador quiere comprobar una
hipotesis, asi que fija hipotesis més pequefas y obtiene los datos

correspondientes para confirmarla o refutarla.

- Una metodologia cualitativa se basa en perspectivas constructivistas, o de
participacion. Utiliza narrativa, casos de estudio, etc. y recoge encuestas abiertas
con el propdsito de obtener temas de los datos. En este caso el investigador trata

de entender un fenomeno a través del punto de vista de los usuarios.



Laura Briz-Ponce

- Una metodologia mixta. En este caso, se utiliza un conocimiento mas
pragmatico (orientado a consecuencias o resolucion de problemas) y es una
combinacion de los dos métodos anteriores. Los datos que se obtienen son: por
un lado, datos numéricos y por otro, informacion textual. El investigador asume
que obteniendo datos tanto cuantitativos como cualitativos va a tener una mejor
compresion del problema planteado. Asi, comienza obteniendo datos mediante
una encuesta y a continuacion en una segunda fase, realiza entrevistas y

preguntas abiertas para tener mas informacion de su punto de vista.

Adicionalmente y como una variante del modelo mixto, Hernandez, Ferniandez y
Baptista (2003) proponen ademds el modelo de enfoque dominante. En este caso
predomina uno de los enfoques, pero la investigacion tiene algunos componentes del

otro.

En la Figura 1.1, se muestra una grafica donde se ve un esquema de los tres métodos de

investigacion segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2003).

Segun se puede ver en esta figura, en el enfoque cualitativo se utiliza un razonamiento
inductivo, el cual va de lo particular a lo general. En este caso, a partir de las
observaciones de la realidad se descubre la generalidad de un hecho y una teoria. El
razonamiento inductivo se utiliza principalmente en disefios descriptivos experimentales
y es necesario que cumpla las reglas de la induccion: que las muestras se seleccionen de
forma aleatoria, controlar las condiciones para evitar sesgos y por Ultimo tener en
cuenta que las generalizaciones no se pueden confirmar completamente, sino que
siempre deben indicarse en términos de probabilidad (Martinez Mediano & Galan

Gonzélez, 2014).

El enfoque cuantitativo, por el contrario, utiliza un razonamiento deductivo ya que parte

de una premisa general al caso particular.

Ademas, otro razonamiento que no aparece en la Figura 1.1 , pero que también se puede

encontrar en estudios experimentales es el razonamiento hipotético-deductivo.
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En este caso, se formula una teoria mediante la observacion de casos particulares
siguiendo un proceso inductivo. A continuacion, establece una serie de hipdtesis de
forma deductiva para validarlo empiricamente (Martinez Mediano & Galdn Gonzalez,
2014).

Figura 1.1 Esquema de los tres métodos de investigacion. Fuente (Herndndez et al., 2003)
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La funcién de la metodologia es, por tanto, presentar y describir las reglas que se
utilizaran durante todo el proceso de la investigacion y determinard coOmo se van a

recoger los datos y como se analizardn para presentar los resultados.

1.5.1.2 Tipos de investigacion

El tipo de investigacion y el disefio de la investigacion son los que van a determinar
como se van a conseguir los objetivos planteados, asi como el estudio, las técnicas y los
métodos que se van a utilizar a lo largo de toda la investigacion. El tipo de la

investigacion puede clasificarse segun los criterios que se muestran en la Tabla 1.1.
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Tabla 1.1 Tipos de investigacion segun criterio

Criterio

Tipo de Investigacion

Segun el enfoque o nivel de

Exploratorio. Para temas poco investigados

conocimiento que se quiera alcanzar

Descriptivo. Se describe en funcion de la observacion

Correlacional. Se analizan relaciones entre variables

Explicativo. Busca causas que expliquen un fendémeno

Segun el papel del investigador

Diseflo Experimental. Existe control de las variables

Diseflo No experimental. No existe control de las variables

Diseflo Ex post facto. No se controlan las variables. Se analizan
eventos pasados de forma natural

Grado de abstraccion

Investigacion pura (Bésica). Aumentar la teoria. Relaciones
entre variables. No generalizacion

Investigacion aplicada. Poca teoria

Segun la intencion

Descriptiva. Describe las caracteristicas de los sujetos

Comparativa. Compara resultados de dos estudios descriptivos
(varios sujetos, dos marcos temporales)

Evaluativa. Es una investigacion comparativa que utiliza
criterios de referencia

Explicativa. Se contrastan resultados con las hipdtesis
previamente establecidos

Segun el proceso formal

Inductivo. Parte de lo particular a lo general

Deductivo. Parte de una premisa general a lo particular

Hipotético deductivo. Teoria proceso inductivo, se valida
mediante proceso deductivo

Grado de generalizacion

Investigacion fundamental. Aumentar el conocimiento teérico

Investigacion accion. Orientado principalmente a la toma de
decisiones

Orientacion

Investigacion orientada a conclusiones. Principalmente
metodologia cuantitativa

Investigacion orientada a decisiones. Busca solucion de
problemas

Tiempo

Investigacion sincronica. El estudio se desarrolla durante un
periodo corto de tiempo

Investigacion diacronica. La investigacion se desarrolla durante
un periodo largo de tiempo

Dimension cronologica

Investigacion historica. Describe hechos pasados

Investigacion descriptiva. Describe la actualidad

Investigacion experimental. Obtiene una prediccion en funcion
de las condiciones de un hecho.

Fuente

Investigacion bibliografica. Revision bibliografica para conocer
el estado del arte

Investigacion metodoldgica. Analiza aspectos metodologicos,
recoleccion de datos y todo lo relacionado con aspectos tedricos

Investigacion empirica. Basada en la observacion

Muestra

Investigacion de grupo. Muestras grandes.

Estudio de un sujeto unico. Si muestras pequefieas

Temporalizacién

Metodologia transversal. Tiempo corto

Metodologia longitudinal (prolongado)

Segun la naturaleza de los datos

Cualitativo. Sujeta a la interpretacion subjetiva individual

Cuantitativo. Intenta lograr la maxima objetividad




INTRODUCCION

Esta tabla se ha elaborado segun varios autores (Martinez Mediano & Galan Gonzalez,

2014; Salvador & Garcia, 2012) y mediante elaboracion propia.

Tomando como criterio el alcance de la investigacion, ésta se puede dividir en dos tipos:
de campo o de laboratorio (Hernandez et al., 2003). EI primero se escoge cuando la
investigacion se desarrolla en un lugar de forma natural y es principalmente cualitativa.
El tipo de investigacion de laboratorio se produce en un ambiente controlado y utiliza,

principalmente, una metodologia cuantitativa.

A su vez, el de laboratorio puede clasificarse en cuatro tipos de estudio (Herndndez et

al., 2003):

Exploratorio. También denominado o de piloto. Son aquellos relacionados con

tematicas poco investigadas. Es un método no experimental.

- Descriptivo. Su objetivo es describir el fenomeno en funcion de la observacion.

Es un método no experimental.

- Correlacionales. Estudia las relaciones entre las diferentes variables. Es un

método no experimental.

- Explicativos. Buscan principalmente causas del problema. Utilizan basicamente

metodologia cuantitativa. Es un método experimental.

1.5.1.3 Diserio de la investigacion

El disefio de la investigacion se puede entender como “el desarrollo de un plan o
estrategia que especifica las acciones y medios de control que se efectuaran para
alcanzar los objetivos del experimento, responder a las preguntas de investigacion y
someter a contrastacion las hipotesis” (Avila-Baray, 2006, p. 61). Seglin algunos autores
(Kerlinger & Lee, 2002, p. 437), el disefio “es un plan, un proyecto para conceptualizar
la estructura de las relaciones entre las variables de un estudio de investigacion”.

Ademas, otra de las palabras interesantes para definir es “experimento”. El autor Fisher,
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lo define de la siguiente manera: “experiencias cuidadosamente planificadas y disefiadas

para formar una base de confianza de nuevos conocimientos” (Fisher, 1935, p. 9).

El diseno de la investigacion se divide en dos tipos, en funcion del control que tenga el
investigador sobre las variables de estudio. Ambos tipos sirven para estudiar las

relaciones entre fenomenos (Kerlinger & Lee, 2002). Asi:

- Disefio experimental. Estos disefios utilizan una metodologia basada
principalmente en las relaciones de casualidad entre variables dependientes e
independientes. A su vez, se divide en disefio puros, pre-experimentales y cuasi-
experimentales (D. T. Campbell & Stanley, 1963). Segun Salkind (1998), las
diferencias entre los tres se basan principalmente en dos conceptos: la
aleatoriedad con la que se asignan a los sujetos que participaran en la
investigacion y, por otro lado, el grado de control que tiene el investigador

durante el proceso.

Para el primer caso, los disefios puros, el nivel de control por parte del
investigador es alto y los sujetos se asignan aleatoriamente. Se utilizan

principalmente con una metodologia cuantitativa.

En el caso de los disefios pre-experimentales en cambio no se asignan los sujetos
aleatoriamente a la investigacion, el investigador no tiene ningin control sobre

las variables extranas y ademads, no existe grupo de control.

Por ultimo, los disefios cuasi-experimentales tienen parcialmente control sobre
algunas variables, pero los sujetos no se asignan aleatoriamente. Ademas, los
disefios cuasi-experimentales mas utilizados son (Salkind, 1998): el disefio de
grupo de control no equivalente, comparacion con grupo estatico y el disefio de
sujeto unico. El primero no asegura la equivalencia de los sujetos participantes
de la prueba, aunque se pueden aproximar realizando una prueba previa al
inicio. De esta forma, se solventaria la principal amenaza de este disefio y es que
los sujetos tengan caracteristicas relacionadas con la variable dependiente. De
esta forma, si ambos grupos (el experimental y el de control) se pueden

considerar equivalentes, una vez realizado el tratamiento y analizado los
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resultados, si se encuentran diferencias significativas entre ambos, podria

considerarse una causa del tratamiento.

En el caso de comparacion con grupo estatico, el investigador no realiza una
prueba previa como el caso anterior y por ultimo, el disefio de sujeto tnico mide

los resultados en el mismo sujeto antes y después de un tratamiento.

Hay que tener en cuenta que otros autores (Greenberg & Shroder, 2004)
consideran como disefos cuasi-experimentales incluso aquellos en los que los
participantes se asignan de forma aleatoria, sin embargo, dentro del marco de

esta Tesis, se considera que no se asigna de forma aleatoria.

- No experimental. En este caso no hay manipulacion. Se observan unicamente las
variables. Puede valerse de elementos cualitativos o de elementos cuantitativos.
Puede ser transaccional o transversal (tiempos cortos), los cuales a su vez
pueden ser descriptivos o exploratorios. Por otro lado, también puede ser

longitudinal (para tiempos largos).

1.5.1.4 Meétodos de muestreo

Existen diferentes clasificaciones para los tipos de muestreo. Los disefios mas comunes
son los probabilisticos y los no probabilisticos. Asi, Segiin Weiers (1986), se tiene la

siguiente clasificacion, tal y como aparece también en (Bernal-Torres, 2010):

¢ Me¢étodos probabilisticos, donde todos los sujetos tienen la misma probabilidad

de ser elegidos:

o Muestreo aleatorio simple. Es completamente aleatorio.

o Muestreo sistematico. Se calcula un intervalo y se seleccionan un

nimero de muestras inferior a dicho intervalo (Salvador & Garcia,

2012).
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- Muestreo estratificado. En este caso, el investigador divide la poblacion

en subgrupos y selecciona aleatoriamente dentro de estos subgrupos.

- Muestreo por conglomerados. En este caso, las unidades muestrales no

son simples, sino colectivas (por ejemplo: hospitales, escuelas).

- Muestreo por areas. En este caso, se dividen los individuos por ejemplo

por areas geograficas.

- Muestreo polietapico. En este caso se dividen los individuos en etapas
seleccionando las muestras de mayor a menor rango (Salvador & Garcia,

2012).
* Me¢étodos no probabilisticos:
o Muestreo por conveniencia. En este caso, el investigador selecciona un
grupo del total debido a su accesibilidad (McMillan & Schumacher,

2001).

o Muestreo con fines especiales. En este caso, las muestras se seleccionan

por expertos (Salvador & Garcia, 2012).

o Muestreo por cuotas. En este caso, se seleccionan los participantes en

funcién de las caracteristicas que cumplan.

o Muestreo de juicio.

1.5.2 Metodologia general empleada

La metodologia empleada en esta investigacion, ha seguido los pasos que definieron

estos autores (Hernandez et al., 2003) y que se muestran en la Figura 1.2.



INTRODUCCION

Figura 1.2 Pasos de metodologia empleada. Fuente: elaboracion propia segun metodologia

investigacion de Hernandez et al (2003)

1.5.2.1 Objetivo e hipotesis

Al comienzo de toda investigacion, y una vez identificado el problema principal,
debemos esbozar cudl es la finalidad principal del proyecto asi como los objetivos
necesarios para poder cumplirlo. En nuestro caso, la principal finalidad de este proyecto
es contribuir a la mejora de la ensenanza y a la Educacion del Desarrollo Sostenible
haciendo que los estudiantes de medicina puedan acceder al conocimiento de forma agil
y practica. Por ello, el principal objetivo es disefiar un proceso de certificacion o

evaluacion de Apps sencillo, efectivo, completo, transparente y abierto.

Este objetivo principal, a su vez, se desglosa en dos sub-objetivos, que pueden
considerarse como dos fases o etapas del presente proyecto. Por un lado, conocer la
percepcion de los estudiantes sobre la tecnologia mévil (m-learning) y por otro, en base
a estos resultados, proponer y disefiar conceptualmente un protocolo para validar la

efectividad de estas Apps desde un punto de vista de usuario.
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Los resultados de ambas fases seran la base para la propuesta final del modelo de

aceptacion Apps.

1.5.2.2 Alcance de la investigacion

Esta investigacion tiene dos alcances diferentes segin la fase a desarrollar. Para la
primera fase, se utiliza una aproximacion descriptivo-correlacional, mientras que para la
segunda fase se emplea un método descriptivo-comparativo. En el primer caso se recoge
informacion de cada una de las variables de forma independiente y, posteriormente, se
evalua la relacion que existe entre dos o mas variables; en el segundo caso, se trabaja
con un estudio cuasi-experimental para la comparacion empirica entre dos grupos

(grupo de control y grupo de estudio).

1.5.2.3 Instrumentos utilizados

Los instrumentos utilizados en esta investigacion son encuestas disefiadas con una
escala Likert de 1 a 5 (1 significa totalmente en desacuerdo y 5 significa totalmente de
acuerdo) distribuidas de forma presencial y a través de Internet mediante la herramienta
GoogleDocs. También se utilizaron sesiones presenciales con estudiantes de Medicina

para valorar una aplicaciéon médica y aplicar el protocolo de calidad disefiado.

La validacion del instrumento en la primera fase se realizdo mediante panel de expertos,
mientras que en la segunda fase se utilizé el procedimiento de think aloud (C. Lewis,
1982) mediante una muestra pequeia de profesores. Este protocolo se utiliza cada vez
mas en investigaciones de educacion debido a la riqueza de datos que potencialmente
pueden obtenerse de esta metodologia (Johnstone, Bottsford-Miller, & Thompson,

2006).

1.5.2.4 Poblacion

La poblacion objetivo de la presente investigacion tiene dos vertientes principales. Por
un lado, los estudiantes de Ciencias de la Salud en la Universidad de Salamanca,

Universidad de Aveiro, la Universidad de Coimbra y la Universidad de Beira Interior,
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procedentes de Espafia en el primer caso y Portugal en el resto de universidades. Por
otro lado, se engloban los residentes, especialistas médicos en Salamanca y los
profesores de Medicina en la Universidad de Salamanca. De esta forma, se pretende
tener una aproximacion de varios colectivos en Salamanca y en varias regiones de

Portugal.

Posteriormente, en el capitulo donde se describen los resultados de cada una de las

fases, se tiene todo el detalle de la poblacion objeto de esta investigacion.

1.5.2.5 Tipo de muestras

El método de muestreo utilizado fue aleatorio y también no probabilistico (no aleatorio)
de tipo accidental o de conveniencia (McMillan & Schumacher, 2001). Las encuestas se
distribuyeron a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Salamanca, asi como los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Coimbra y de la Universidad de Beira Interior y de diversas facultades de Ciencias de la
Salud en la Universidad de Aveiro. También se distribuyo a residentes, especialistas de

medicina en Salamanca y a docentes de la Universidad de Salamanca.

La muestra total fue de 803 participantes entre estudiantes y profesionales del sector de

la Salud.

Para la segunda fase se obtuvo una muestra de 30 sujetos, también utilizando método de

muestreo de tipo accidental o por conveniencia.

1.6 Marco de trabajo

El presente trabajo se enmarca dentro del Programa de Doctorado Formaciéon en la
Sociedad del Conocimiento, de la Universidad de Salamanca desde el curso 2013/2014
hasta el curso 2015/2016. Este programa esta regulado por el Real Decreto 99/2011, de
28 Enero, publicado en el BOE niimero 35 de 10 de Febrero de 2011 y con referencia
BOE-A-2011-2541.
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Como se comento en la presentacion de la investigacion, este programa de doctorado se

caracteriza por tener un caracter multidisciplinar y se soporta por los siguientes Grupos
de Investigacion Reconocidos de la Universidad de Salamanca: GRIAL, GITE, OCA,
VisualMed System, Robotica y Sociedad y E-LECTRA (Garcia-Penalvo, 2013a).

De entre toda las lineas de investigacion que cubre el presente programa, este proyecto

de investigacion se centra en Medicina y Educacion. Sin embargo, y debido al foco

multicultural al que se orienta este programa, la presente investigacion también cubre

aspectos de evaluacion educativa en cuanto a metodologia se refiere, eLearning (mas

concretamente m-learning) y educacion y sociedad de la informacion.

Las principales lineas de interés de esta Tesis se centraron en las siguientes:

M-learning, o aprendizaje utilizando dispositivos moviles. Dentro del grupo
GRIAL se han publicado diferentes articulos en relaciéon a este campo para
difundir tanto el contexto digital en el que nos encontramos como en el
promover la implantaciéon de arquitecturas y plataformas orientadas a servicios
(Garcia-Penalvo & Pardo, 2015; Garcia-Penalvo, Conde, & Del Pozo, 2013;
Casany et al., 2012; Garcia-Pefialvo, 2012).

Metodologia Educativa. Los diferentes modelos y herramientas existentes para
la valoracion del aprendizaje son herramientas necesarias a utilizar en este
proyecto. Existen ya estudios publicados en relacion a la valoracion de la calidad
didactica utilizada en las universidades y los criterios necesarios llevarla a cabo
(Conde et al., 2012; Rodriguez-Conde, 2005; Gonzélez-Lopez, 2004). Estas
publicaciones principalmente provienen de miembros e investigadores del
GRupo de Investigacion en Interaccion y eLearning (GRIAL) y el subgrupo de

Evaluacion Educativa y Orientacion de investigacion (GE20).

Educacion Médica. No hay que olvidar que la linea de investigacion de
aprendizaje de este proyecto se particulariza dentro del campo de la medicina. El
término de la educacion médica es muy amplio y en este sentido el grupo de
Investigacion VisualMed System, también inscrito al programa dentro de la

Universidad de Salamanca ha estado trabajando en el andlisis de la implantacion
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y la aplicacion practica de las nuevas tecnologias para la mejora de la formacion
médica. En este sentido, también hay estudios publicados por parte de sus
colaboradores o miembros (Juanes, 2013; Ruisoto, Juanes, Contador, Mayoral,
& Prats-Galino, 2012; Vazquez et al., 2007; Juanes, Prats, Lagandara, & Riesgo,
2003).

Una parte de la investigacion se realizo en la Universidad de Aveiro, en el Centro de
Investigacion en Didéctica y Formacion de Formadores, Centro de Investigagdo em
Didactica e Formagdo de Formadores (CIDFF) donde se contd con expertos profesores

en la materia de metodologia y psicologia educativa.

1.7 Estructura del documento

El documento se organiza en 13 capitulos y 5 apéndices. El primer capitulo hace una
breve introduccion de la Tesis Doctoral y los 12 capitulos restantes se estructuran en

funcioén de tres bloques principales.

- Un primer bloque que recoge todo el marco tedrico de esta investigacion. Este bloque
estd compuesto por cinco capitulos (desde el capitulo 2 al capitulo 7). En €l se describe
el estado del arte de esta investigacion y se incluye una revision bibliografica

sistematica de la situacion del m-learning.

En el capitulo 2 y 3 se hace una revision de como han evolucionado los dispositivos

moviles y la formacion médica en general.

El capitulo 4 y 5 se centra principalmente en el marco de las Apps médicas con el
proposito de entender las diferentes tipologias existentes y la regulacion o certificacion
que existe en la actualidad. El capitulo 6 hace una revision del modelo de aceptacion
Tecnoldgica, tipologia, evolucion y caracteristicas, y que sera la base para el disefio del

estudio 1.

Con respecto a la revision bibliografica, el capitulo 7 hace una revision sistematica

desde el afio 2000 hasta Marzo del 2016 valorando principalmente cinco constructos
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principales: actividad, metodologia, liderazgo, temas de interés y limitaciones del

analisis.

- El segundo bloque comprende todo el marco empirico de esta investigacion y estd
formado por los capitulos 8, 9 y 10 correspondientes respectivamente a la exposicion
del caso 1 para la evaluaciéon de la aceptacion de las tecnologias moviles en la
educacion superior, el caso 2 que hace una valoracion empirica de aceptacion de un App
y por ultimo se hace una propuesta final que recoge una aproximacion de un proceso

completa de certificacion de Apps.

Los capitulos 8 y 9 describen en cada caso, tanto la metodologia como los resultados
obtenidos. Hay que tener en cuenta que en el capitulo 8 es necesario incorporar un
apartado especial en relacion a los resultados obtenidos también dentro del centro de
investigacion de la Universidad de Aveiro, desarrollado en Portugal como parte de la

actividad de la tesis doctoral.

El capitulo 10 recoge la propuesta final de esta investigacion en base a los resultados

obtenidos en los capitulos anteriores.

- El tercer bloque estd constituido por el bloque de discusién y conclusiones. Este

apartado esta formado por los capitulos 11, 12 y 13 de la presente Tesis.

El capitulo 11 incluye una discusion de esta investigacion para contrastar y disertar con
las contribuciones y resultados de otros autores en sus proyectos y/o lineas de

investigacion.

Finalmente, en el capitulo 12 se recogen las conclusiones de la tesis, las principales
aportaciones y contribuciones del trabajo realizado, asi como futuras lineas de
investigacion. El capitulo 13, incluye la version en inglés de las conclusiones de esta

Tesis Doctoral.
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Capitulo 2. EVOLUCION DE LAS TECNOLOGIAS
MOVILES

2.1 Introduccion

Las tecnologias moéviles tienen un rol principal en esta investigacion. Por tanto, es
necesario definir y caracterizar los diferentes dispositivos moviles que forman parte de
ella. Ademas, debido a la rapida evolucion que han sufrido estos dispositivos desde sus
origenes hasta tal y como se conocen hoy en dia, se ha considerado interesante realizar
un estudio evolutivo de los dispositivos moviles, el origen de su aparicion y como han
ido evolucionando tecnolégicamente en funciéon de la demanda de los usuarios.
También se incluye un resumen de las principales propiedades de los dispositivos
incluidos en el andlisis de esta Tesis Doctoral: Teléfonos Moéviles, Smartphones y
Tablets y se terminard con un analisis del origen de las Apps Moviles y las Tablets.
Adicionalmente, se hard una breve descripcion de como estas tecnologias se estan
utilizando en la sociedad y el impacto que supone en la era digital en la que actualmente

se vive.

2.2 Definicion de dispositivo movil

El término de dispositivo movil es dificil de determinar, por lo que a la hora de definirlo
o de caracterizarlo los diferentes autores no se ponen de acuerdo. Por ejemplo, segun la
organizacion International Telecommunication Union, un dispositivo movil es “un
dispositivo con funcionalidades de comunicaciones moviles como la conexion a una
red, Wi-Fi y Bluetooth que ofrece una conexion a Internet u otras redes de
comunicacion. Ejemplos de dispositivos moviles incluyen teléfonos moviles,
Smartphones y Tablets” (International Telecommunication Union, 2015b, p. 21). La
definiciéon es, por tanto, bastante amplia y tiene como caracteristica principal la

conexion a Internet.
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Firtman (2010) en cambio ofrece mas detalles a la hora de definir este término e indica
que es aquel que posee las siguientes caracteristicas: es portable, personal, se lleva
siempre consigo la mayor parte del tiempo, es de uso facil y rapido, y tiene algun tipo
de conexion de red. Por tanto, en este caso, también la conexion de red es un factor

determinante.

Por ultimo, se incluye una definicion general del diccionario’: “un dispositivo portable,
sin cables que es lo suficientemente pequefo para ser usado mientras se sostiene en la

mano”’.

En resumen, y sobre la base de estas caracteristicas, un dispositivo movil es todo aquel
objeto que ademas de ser portable, pequefio, facil de usar, rapido, tiene una conexion a
la red. Segun esta definicion, se tiene que los siguientes aparatos pueden considerarse

como dispositivos moviles:

- Portatiles, que incluyen notebooks y netbooks. Los notebooks y netbooks se
diferencian principalmente en el tamafio de la pantalla y en que los notebooks
estan pensados principalmente para tareas mas complejas que requieren de

procesadores mas sofisticados.

- Libros electronicos. Los e-books son dispositivos ligeros, compactos y
personales que permite descargar libros electronicos sin necesidad de tener el

soporte en papel.

- PDA (Personal Digital Assistant), que es un terminal utilizado preferiblemente
como agenda y organizador personal. Este dispositivo poco a poco ha sido
sustituido por los Smartphones, que pueden considerarse una combinacion entre

un PDA y un ordenador.

- Smartwatch. Es un reloj que ademas de tener las funcionalidades basicas de este

dispositivo, se le han anadido unas funcionalidades similares a las de un teléfono

? http://dictionary.reference.com/browse/mobile-device



EVOLUCION DE LAS TECNOLOGIAS MOVILES

como, por ejemplo, contestar y hacer llamadas, envio y recepciéon de SMSs,

conexion a internet, descarga de Apps.

- Por ultimo, se encuentran los teléfonos moéviles y Tablets que se trataran en un

apartado posterior.

De todos los dispositivos moviles descritos anteriormente, esta investigacion se centra
principalmente en dos tipos: Smartphones y Tablets. La razon de ello es que el objetivo
principal esta relacionada con las Apps de salud y son precisamente estos dispositivos
los que actualmente se estan utilizando para descargar Apps de forma mas extendida.
Los Smartwatches, aunque también se utilizan para este mismo fin, quedan fuera del
analisis debido a que las ventas que han supuesto todavia no se pueden considerar
significativas en comparacion con los otros dos dispositivos, como se puede ver en la

Figura 2.1.
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Figura 2.1 Ventas de Smartwaches 2013-2015. Fuente: Imagen tomada de
http://goo.gl/L630Km

2.3 Definicion de m-learning

Dentro del contexto de esta Tesis, y debido al uso que se estd dando a los dispositivos
moviles en el &mbito de la educacion en general, merece la pena mostrar exactamente

qué se entiende por mobile learning (0 m-learning). Varios autores han propuesto una
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definicion de este término (El-hussein & Cronje, 2010; C. K. Chang, 2009; Frohberg,
Goth, & Schwabe, 2009; Laouris & Eteokleous, 2005).

El-Hussein y Cronje (2010) definen m-learning dentro del contexto de la educacion
superior y para ello, indican que este término se divide en tres componentes: por un lado
la movilidad propia de la tecnologia, por otro lado la movilidad del que esta
aprendiendo y, por ultimo, el dinamismo del proceso de aprendizaje y del flujo de

informacion.

Otros autores, por ejemplo, sugieren que el m-learning es (traducido al espafiol)
“cualquier tipo de aprendizaje que ocurre cuando el que aprende no se encuentra en
una localizacion fija o cuando el que aprende se beneficia de las oportunidades de

aprendizaje que ofrecen las tecnologias moviles” (Vavoula, 2005, p. 11).

Sobre ellas, se define el propio concepto de mobile learning, que se entiende como el
método de aprendizaje que utiliza los dispositivos méviles o la movilidad como parte

fundamental a la hora de ensefiar o asimilar conceptos.

2.4 Historia de la telefonia movil

Actualmente estos dispositivos constituyen una parte fundamental del desarrollo
cotidiano de cualquier actividad diaria que se realiza y es dificil plantearse que hubo un

tiempo en el que estos dispositivos no existian.

La aparicion de los teléfonos moviles, junto con Internet son las dos revoluciones de la
tecnologia que mas han impactado en la sociedad. A partir de ella, se ha evolucionado y
se ha mejorado lo ya existente, pero siempre sobre la base de la movilidad y el acceso a

la informacion, que proporcionan estas dos tecnologias.
El primer teléfono movil o celular aparecio en los afios 40, al inicio de la segunda

Guerra Mundial, donde ya se veia que era necesaria la comunicacion a distancia para

salvar vidas o comunicar una estrategia militar en determinado momento en el campo de
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batalla®. Por ello, la empresa Motorola creé un equipo llamado Handie Talkie H12-16
(similar al funcionamiento de un walkie talkie). Este equipo permitia la comunicacion

con las tropas via onda radio, aunque no superaba los 600 Hz".

Sin embargo, fue Motorola la responsable de ofrecer el primer teléfono movil de la
historia, el conocido motolora DynaTAC, que sali6 a la luz en Marzo de 1984. Este
dispositivo tenia una autonomia de una hora de conversacion, requeria de 10 horas para
cargar la bateria, pesaba 800 gramos y sus dimensiones eran 33cmx4,6cm x8,9cm (alto,
ancho y grosor). El precio era de 3.995 $, lo que hizo que se convirtiera un dispositivo
de lujo, donde los primeros en utilizarlos fueron altos ejecutivos, hombres de negocios y
altos mandatarios con alto poder adquisitivo. En apenas un afio se vendieron mas de
300.000 unidades y habia listas de espera de 1.000 personas que tenian que aguardar a

la reposicion de stock para poder adquirir uno de estos dispositivos®.

Los dispositivos celulares han ido evolucionando acorde con las diferentes redes
divididas segun las tecnologias de diferentes generaciones. En los apartados siguientes,
se hard una revision de estas generaciones con las principales caracteristicas de cada una

de ellas.

2.4.1 Primera generacion

Esta primera generacion definia los estdndares de la transmision analogica y
comprendia la aparicion desde el primer teléfono celular de Motorola hasta finales de
los afios 80. La telefonia analdgica consistia en que la informacion (la voz) se traducia a
impulsos electronicos de mayor o menor intensidad que generaban ondas
electromagnéticas en el aire. Estas ondas llegan a un receptor y provocaban sefiales
eléctricas que excitaban el altavoz del teléfono donde se oia el mensaje. (Flores Galea,

2009).

* http://celulares.about.com/od/Preguntas_frecuentes/a/Que-Significan-1g-2g-3g-Y-4g.htm

> http://www.taringa.net/post/info/217695 1/Historia-del-telefono-celular-A-traves-del-tiempo.html#
% http://alt1040.com/2014/03/motorola-dynatac-30-aniversario-venta
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El primer teléfono de primera generacion fue el Nordic Mobile Telephony de 450 MHz,
fabricado por Ericsson. Después aparecio el NMT900, que era capaz de lograr

frecuencias superiores’.

En este caso, en las redes de primera generacion, la tecnologia de acceso que se

utilizaba era FDMA (Frequency Division Multiple Access).

2.4.2 Segunda generacion

La segunda generacion aparece en la década de los 90 debido al estindar GSM (Groupe
Special Mobile), creado por un grupo de ingenieros que se formaron por la European
Conference of Postal and Telecommunications Administration (CEPT). Este nuevo
estandar supuso la introduccidén de la tecnologia digital, que permitia transportar la
informacion en 0/1 y supuso un cambio con respecto a la primera al mejorar la calidad
de la voz, la seguridad de la informacién, la aparicion del roaming (la posibilidad de
utilizar el teléfono en otros paises), el handover o lo que es lo mismo la funcionalidad
que permitia ir caminando sin que la llamada se corte. Esto supuso la introduccion de la
red celular, que dividia el territorio en celdas por lo que se aument6 la capacidad de la
red. Asimismo, los dispositivos comenzaron a ser mas pequefios y mas asequibles por

los usuarios.

La tecnologia que utilizaba las redes de segunda generacion para conectarse a la red era
TDMA (Time Division Multiple Access). Ademas, aparecieron los SMSs (Short
Message System) para el envio de mensajes de poco texto. Se enviaban por los canales

de sefializacion y debido a su uso, acab6 saturando los canales de envio.

La mejora del estandar GSM, fue la 2,5 Generacion o GPRS (General Packet Radio
System) lo que permitid la posibilidad de transmitir datos por los canales de voz, que
ofrecia la posibilidad a los usuarios de conectarse a Internet a través del moévil. Sin

embargo, eran pocos los usuarios que lo hacian por el coste que suponia.
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2.4.3 Tercera generacion

A finales de los afios 90, la Union Internacional de Comunicaciones (ITU en Inglés)
defini6 el comité IMT-2000 con objeto de especificar los requisitos que debia cumplir
un estandar para ser considerado de tercera generacion (3G). Asi, surgio el estdndar
UMTS (Universal mobile Telecommunication System) sucesor de GSM. La tecnologia
de acceso que utilizaba UMTS era WCDMA (Wideband Code Division Multiple
Access), que proporciona una mayor eficiencia espectral, proporcionando mayores

velocidades.

La tercera generacion surgio por la necesidad introducir servicios multimedia, por lo
que era necesario aumentar la velocidad de transmision y recepcion de datos alcanzable
por los usuarios, ademas de mejorar el grado de seguridad en las comunicaciones.
Ademas, permitié aumentar la capacidad de las redes y se introdujo la posibilidad de
incorporar una segunda camara para realizar una videollamada y poder hablar y ver a la

otra persona al mismo tiempo.

El primer teléfono 3G se lanzé en Octubre de 2001 en Japdn. El organismo 3GPP siguio
trabajando en la evolucidén del estaindar UMTS, y asi aparecieron las tecnologias
HSDPA, HSDPA+, HSUPA, que permitian a su vez, cada una de ellas, mayores

velocidades de datos en la red.

La optimizacién por tanto, del estandar UMTS dio lugar a HSDPA (High Speed
Downlink Packet Access) a finales del afio 2005, que compartia un canal en el enlace
descendente pudiendo llegar a velocidades de hasta 14Mbps. Se le suele denominar
también tecnologia 3.5G. La siguiente evolucion dio lugar a la tecnologia HSDPA+
(High Speed Downlink Packet Access plus) en 2008, que alcanza velocidades de
84Mbps. Sin embargo, se seguian demandando velocidades atin mayores para el canal
de subida (desde el dispositivo a la red), hasta aparecer a finales de 2007 la tecnologia
HSUPA (High Speed Uplink Packet Access) que dispone de altas tasas de velocidad de
subida y se conoce también como la tecnologia 3,75 G (Holma, Toskala, & Tapia, 2014;

Zacker, 2012; Holma & Toskala, 2007).
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2.4.4 Cuarta generacion

En el ano 2008, la Unidn Internacional de Comunicaciones cred otro comité, de igual
forma que habia creado a finales de los 90, denominado IMT-Advanced, para definir las
especificaciones del estandar que debia convertirse en cuarta generacion. Sin embargo,
ya desde el 2005, se estaba trabajando en la nueva tecnologia LTE (Long Term
Evolution) con objetivo de unificar los estandares 3G existentes y ofrecer mayores
velocidades que con UMTS. Sin embargo, también se comentaba de forma extraoficial
que WiMAX (Worldwide Interoperability for Microwave Access) movil sobre el papel
era un competidor muy duro para el organismo creador de UMTS (3GPP) ya que

ofrecia velocidades muy superiores a él.

La red WiMAX se defini6 por IEEE-802.16e en el 2005 (Mobile Broadband Wireless
Access System) y proporciona velocidades de 63Mbps (downlink) (WiMAXForum,
2006).

Las redes de 2G y 3G transmitian la voz y los datos por canales diferentes, sin embargo,
con las redes de cuarta generacion se reciben solo datos, ya que incluso la voz se
transmite a través de Internet, como asi reportaron las operadoras a los medios de

comunicacion en el momento de su lanzamiento (Fernandez, 2013).

Las redes LTE, cambian el concepto de tecnologia radio respecto a UMTS y consiguen
velocidades mucho mayores a costa de utilizar un mayor espectro, por tanto no cumplia
con los requisitos que debia cumplir una tecnologia de cuarta generacion segin la
definicion de la ITU’. Asi, el 3GPP sigue trabajando para crear el LTE- Advanced, que
si cumple con los requisitos preliminares de lo que debia ser una red de cuarta

generacion.

Mientras tanto, la primera red comercial LTE se lanz6 a finales del afio 2009 (Mayo del
2013 en Espafia), sin embargo la ITU permitio que LTE se pudiera comerciar como 4G
aunque técnicamente no lo era todavia (Acharya & Petrin, 2010). De hecho, en el
lanzamiento de esta red en Espafia en Mayo del 2013, ya se anuncid en prensa la red

LTE como tecnologia de cuarta generacion (Fernandez, 2013).

" http://goo.gl/EtZ50]
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Ademas, segin palabras de Juan Galindo (Telefonica): “LTE es visto como un
catalizador para facilitar nuevos servicios innovadores y aplicaciones de banda ancha
como juegos en movimiento, videoconferencia de alta definicidn, transferencia de todo

tipo de comunicaciones, e Internet Mévil”. (Fernandez, 2013).

La Figura 2.2 muestra un resumen evolutivo de la historia de estos dispositivos moviles.
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Figura 2.2 Resumen evolutivo. Fuente: Elaboracion propia

Mientras las redes moviles iban evolucionando para dotar a los usuarios de mayores
prestaciones de servicios, de mayor calidad, de mayor seguridad y mayor velocidad, los
fabricantes de teléfonos moviles fueron adaptindose a dichas redes y, ademas, a las
pautas de moda, por lo que fabricaron teléfonos cada vez mas pequefios y ligeros. En
1993 aparecid6 el primer teléfono considerado como Smartphone, llamado Simon y que
fue creado por IBM (Sager, 2012). Era un dispositivo negro de 18 pulgadas, con una
pantalla tactil monocroma y con iconos para el correo electronico, calculadora,
calendario, reloj e incluso un juego llamado Scramble. Era el inicio de un nuevo tipo de
teléfonos moviles. De este dispositivo se vendieron aproximadamente 50.000 unidades

y tenia un precio de uno 8998.
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Durante los primeros afios, la penetracion de los Smartphones era relativamente baja,

alcanzando en el 2006 una cifra de solo un 10% de penetracion (Podins, 2009).

La Figura 2.3 muestra un resumen del cronograma de los diferentes sistemas operativos.
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Figura 2.3 Cronograma de los diferentes sistemas operativos. Fuente: Elaboracion propia.

En el 2005, la empresa Google entrd en este negocio, mediante la adquisicion de
Android Inc (Elgin, 2005), que se convertiria unos afios después en su sistema
operativo. Un sistema operativo se puede definir como el software de los terminales
moviles que gestionan y controlan sus recursos y programas de aplicacion. Hasta ahora
el sistema operativo predominante era Symbian, perteneciente a Nokia, lanzado en el
afio 2.000 con el dispositivo Ericsson R380 (I. Campbell, 2007), que se hizo muy
popular por lo que consiguid la mayor cuota de mercado. Sin embargo, no fue hasta el
afio 2007, con la aparicion del iPhone de Apple, el que marcé un punto de inflexidon en
usabilidad de los dispositivos y en la forma de utilizarlos (Sarwar & Soomro, 2013). El

sistema operativo que utilizaba era iOS.
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El sistema operativo de Google, Android, lanzado unos meses después se caracterizaba
por ser un software de codigo abierto, al contrario que i0S, donde se podia acceder al
codigo fuente y a la lista de incidencias (Dahiya, Pahal, & Saroha, 2014). El primer

movil lanzado con este sistema operativo fue el HTC Dream en Octubre de 2008,

Posteriormente, aparecieron otros sistemas operativos, pero no tuvieron tanta
repercusion como Android o como i0S. A partir de entonces, la cuota de mercado de
los Smartphones ha ido creciendo paulatinamente y ha dejado atras al sistema operativo

Symbian hasta su descomercializacion definitiva en 2012 (Sabatini, 2013).

Actualmente, el desglose de la cuota de mercado de ventas aparece reflejado en la

Figura 2.4.
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Figura 2.4 Cuota de alta del mercado desglosada por S.O. Fuente: (Corporation, 2015)

2.5 Tipos de dispositivos moviles dentro del ambito de esta investigacion.

Caracteristicas generales
2.5.1 Teléfonos moviles

Un teléfono movil puede considerarse un dispositivo sencillo que basicamente cubre los

principales funcionalidades de un dispositivo mévil. Los teléfonos moviles son capaces

¥ http:/goo.gl/pYNOA
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de realizar o recibir llamadas. Incluyen también envio y recepcién de mensajes de texto

y video. También pueden enviar correo electronico a través de la conexion a Internet. El

acceso a Internet se realiza principalmente a través de WAP (Wireless Application

Protocol) y no permite altas velocidades (Fendelman, 2014).

2.5.2 Smartphone

Un teléfono movil se convierte en Smartphone cuando tiene las siguientes

caracteristicas (Cassavoy, 2016):

Dispone de un sistema operativo. Como ya se habia comentado anteriormente.

Aplicaciones moviles. Es posible instalar aplicaciones mdviles que permiten
realizar determinadas acciones dentro del dispositivo movil, como editar
fotografias, visualizar documentos de office, editarlos, enviar mensajes, juegos,

etc.

Acceso Web. Es posible acceder a Internet mediante una conexion de alta

velocidad como 3G, 4G o Wifl.

Teclado QWERTY. El Smartphone dispone de un teclado similar al de los
ordenadores (no el teclado que incluye nimeros y letras o en orden alfabético).
Puede accederse mediante un teclado fisico (como el que dispone Blackberry) o

mediante software accesible tocando la pantalla (touchscreen).

Mensajeria. Todos los teléfonos moéviles disponen de la opcidon de enviar y
recibir mensajes de texto. Ademas, los Smartphones son capaces de enviar y
recibir emails, sincronizar de forma automatica con una o varias cuentas de

correo electronico.
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2.5.3 Tablets

Una Tablet es un dispositivo movil similar a un PC y similar a un Smartphone. Ofrece
las principales caracteristicas de un ordenador, y de un Smartphone. Es portable, ligero,
facil de utilizar y con multitud de opciones para utilizar. Las Tablets, debido al tamano
de su pantalla (originariamente entre 7y 117, pero con el ipadPro se ha llegado a las
12,9”) ofrece un tamafio de pantalla ideal para navegar por Internet, contestar emails,

ver television, juegos o leer libros.

Sus caracteristicas principales, por tanto, que permiten diferenciarlo de un PC o de un

Smartphone son las siguientes (Kyrnin, 2016):

- Teclado. El teclado de una Tablet es a través de la pantalla (Touchscreen),
similar a los Smartphones. Aunque en este caso, y debido al tamafio de la

pantalla, es mas sencillo de utilizar debido a que el teclado es mas grande.

- Tamafo y peso. El tamafio de la pantalla en las Tablets oscila entre 77y 12,9”.
Es idoneo para transportar, al igual que su peso y es mas ligero que un

ordenador.

- Bateria. Es un componente importante de las Tablets, ya que su funcion
principal es la movilidad, deben disponer de una bateria que aguante gran
cantidad de horas de forma auténoma. Muchas de ellas aguantan hasta 10 horas

sin cargarse.

- Capacidad de almacenamiento. Debido a su tamafio y a su peso, la mayor parte
de las Tablets disponen de un almacenamiento de hasta 256GB, al contrario que

los ordenadores, cuya capacidad es mucho mayor.

- Rendimiento. Las Tablets estdn orientadas principalmente a utilizarse para
navegar por Internet, acceder al correo electronico, juegos, etc. Para editar
video, fotografia o herramientas que requieren de mas capacidad, es mejor

utilizar un ordenador.
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- Sistema Operativo. Las Tablets se caracterizan por disponer de un sistema

operativo, igual que los Smartphones.

2.6 Aplicaciones mdviles. Una revolucion

Como se ha comentado anteriormente, la aparicion de los Smartphone supuso una
revolucion en la telefonia movil y, debido a su crecimiento, surgié un nuevo modelo de
negocio basado en las aplicaciones moviles. Las aplicaciones moéviles (o Apps) son
pequefios programas que permiten realizar diversas actividades. Cada sistema operativo
disponia de su propio espacio para ofertar las aplicaciones moviles que se denomind
marketplace. Asi, aparecio6 el Apple Store (de Apple), el Play Store (De Google) y otros

markets como se puede ver en la Figura 2.5.
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Figura 2.5 Cronograma marketplaces. Fuente: Elaboracion Propia

El nimero de Apps disponibles en su lanzamiento fue bien distinto. Apple Store
disponia de 500 Apps’, mientras que Android conté con 50, segin el CEO de T-mobile
(Lawson, 2009). Blackberry, a su vez, contaba con 1.000 a fecha de su lanzamiento
(Cheng, 2009) y Nokia anunci6é que dispondria en Mayo de 2009 de mas de 20.000
(Woyke, 2009). Por ultimo Microsoft anuncié en 2009 el lanzamiento de su market con
600 Apps (Kolakowski, 2010) y después de un afio consigui6 alcanzar alrededor de

30.000 aplicaciones méviles’.

? http://readwrite.com/2012/02/07/infographic_history of mobile app_stores-2/
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Durante los ultimos afios, desde el nacimiento del marketplace, el nimero de Apps ha
ido creciendo de forma exponencial. En Junio de 2015, habia 1,5 millones de Apps en
Apple Store y en Google Play, 1,6 millones en Julio de ese mismo afio'’. Apple ha
liderado el nimero de Apps disponibles su market, sin embargo, aproximadamente en el
afio 2014 se percibié un ligero cambio de tendencia como se aprecia en la Figura 2.6.
En ella se ve que en Agosto de 2014, el nimero de Apps en Android es superior al de
Apple en 100.000 Apps. En esta grafica se observa, ademas, que el sistema operativo de
Windows Phone dispone de 30.000 aplicaciones lo que ha incrementado por tanto el

i .. . . oo 11
numero de aplicaciones que tiene disponible .
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Figura 2.6 Numero de aplicaciones moéviles disponibles actualmente en marketplace. Fuente:

http://goo.gl/EpgQVN

2.7 Aparicion de las primeras Tablets

La mayor parte de la gente piensa que la primera Tablet aparecid con el lanzamiento del
iPad por Apple en el ano 2010. Sin embargo, anteriormente ya habia habido varias
versiones y lanzamientos de otros productos que se asemejan a lo que es la esencia de la
Tablet. El marketshare de las Tablets desde 2011 al 2015 es el que se muestra en la
Figura 2.7.

En 1963, apareci6é el RAND Tablet. El primer ordenador que permitia una interfaz con

un lapiz. Tres afios mas tarde, sin embargo, la pelicula Stark Trek mostrd una Tablet

' http://www.statista.com
" http://goo.gl/EpgQVN
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denominada PADD (Personal Access Display Device). Estos dispositivos eran
touchscreen, que se controlaban con un boligrafo y disponia de botones arriba y abajo

de la pantalla (MacLellan, 2014).

Posteriormente, en 1968, Alan Kay disefia un prototipo parecido a lo que hoy se conoce
como notebook y que llamé dynabook. Alan Kay tenia unas ideas muy claras de lo que
tenia que ser el dispositivo: pequefio, ligero, tactil, facil de usar y destinado

.. o . .. 12
principalmente a que los nifios lo utilizaran para acercarse a los medios digitales .

Después de varios dispositivos diferentes lanzados al mercado con prestaciones
similares a la Tablet pero sin mucho éxito, en 1987 se lanzd el Linux Write Top, el
primer dispositivo que permitia escribir en la pantalla con un lapiz. Dos afos mas tarde,
Jeff Hawkins, el fundador de Palm Computing credé el GridPAd. Para algunos es
considerado como la primera Tablet. Utilizaba Ms-DOS y practicamente fue utilizado

J . ] -1
por los militares y pas6 desapercibido para el resto de usuarios'".

En 1991 aparecié un dispositivo similar al GridPad, pero un poco mas potente. Se
llamaba NCR 3125 (Shapiro, 1991). Sin embargo, su precio base era muy elevado,
alrededor de los 4.700 $.

Segun un estudio de Movistar, fue en el afno 2000 cuando apareci6 un dispositivo lo mas
similar a lo que se conoce hoy como Tablet, el ProGear. Estaba basado en Linux y
también era un dispositivo tactil y con 6,4 GB de almacenamiento. Como casi todos los
primeros dispositivos que nacieron, el peso era bastante elevado, en torno a 1,5 kilos, y

el precio estaba en torno a los 1.135 €.

Algunos piensan que fue Microsoft quien le puso nombre a las Tablets, pero no se sabe
con seguridad. Lo que es cierto es que en el 2002, Microsoft queria lanzar un
dispositivo con Windows XP. Fujitsu y Compaq fabricaron algunos modelos y fue, por
tanto, en estos afios cuando estos dispositivos comenzaron a hacerse un poco mas
populares. Este dispositivo fue el precursor, ademas, de incluir soporte para lapiz. Tres

afios mas tarde, también basado en Linux, Nokia se sumo6 a la tendencia y lanzd una

2 http://goo.gl/Ye8ADz
"3 http://www.businessinsider.com/history-of-the-tablet-2013-5



EVOLUCION DE LAS TECNOLOGIAS MOVILES

Tablet, también tactil con 128 MB de almacenamiento y con la posibilidad de
conectarse a Wifi (McLellan, 2014). Un afio después, en un acuerdo entre Microsoft,
Intel y Samsung se lanzo otro disefio de Tablet con mejores prestaciones. Tenia una

pantalla de 7” y era mas ligera que la anterior (pesaba menos de 1 kilo) (McLellan,

2014).
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Figura 2.7 Cuota de mercado 2011-2015 Tablets. Fuente: Imagen tomada de
http://goo.gl/MfkkIf

HTC y Nokia lanzaron dos modelos en los dos afios siguientes, sin embargo, no fue
hasta el 2010 hasta que se produjo un punto de inflexién, similar al que se dio en el
mundo de los Smartphones en el 2007 con el lanzamiento del iPhone por parte de
Apple. En este caso, este hito importante también vino de la mano de Apple con el
lanzamiento del iPad. Unos meses después, en septiembre de ese mismo afio, Samsung
lanz¢ el Galaxy Tab. Otro dispositivo con muy buenas prestaciones que estaba listo para
competir con Apple, y a un precio mucho mas asequible. En los afios siguientes todos
los fabricantes lanzaron su Tablet, por ejemplo HTC, Lenovo, Panasonic y Motorola en
2011. Google Nexus fue justo un afio después, en el 2012, el mismo afo que el
lanzamiento del iPad 4 y el iPad mini. En septiembre del afio 2013, Panasonic lanz6
también su modelo, casi al mismo tiempo que los dos modelos de Microsoft, Microsoft
Surface 2 y Microsoft surface pro2. Ambos basados en el sistema operativo windows 8-
RT, desarrollado especificamente para dispositivos méviles. Este mismo afio se produjo
el lanzamiento de Windows 8 junto con Nokia como fabricante de los Smartphones

basados en este sistema operativo.



Laura Briz-Ponce

Sin embargo, Microsoft habia llegado ya tarde a un mercado que estaba claramente
marcado y dominado por Apple y por Samsung como fabricantes. Apple, justo un mes
después lanz6 un nuevo iPad llamado iPad Air mucho mas fino y ligero y con pantalla
retina, convirtiéndose de nuevo en una nueva tendencia que todos los usuarios deseaban

tener (McLellan, 2014).

2.8 Uso de la tecnologia movil en nuestra sociedad. Evidencias e impactos

Las nuevas tecnologias han provocado un cambio en la forma de comunicarse entre las
personas, en el trabajo e incluso con la sociedad. Segun el estudio de la Fundacion
Vodafone la informacién y el acceso a dicha informacion tienen un rol muy importante
dentro del actual modelo social. Las personas, empresas, administraciones etc. crean
contenidos y son capaces de compartirlos con el resto de personas e instituciones a
través de diferentes canales tecnologicos de gestion de la informacion. Esto es lo que se
conoce como la sociedad de la informacién segun dicho estudio (Fundacién Vodafone

Espafia, Technosite Grupo Fundosa, & Fundacion Once, 2012).

Peter Drucker, hizo referencia ya en 1968 al término trabajador del conocimiento y
considerd el conocimiento como centro de la sociedad y la base de la Economia y su
Accion Social (Karvalics, 2007; Drucker, 1969). Posteriormente, ya en los afios 70, el
socidlogo Daniel Bell defini6 su concepto de sociedad post-industrial donde se pasa de
una sociedad basada en productos a una sociedad basada en servicios y que se considera
podria ser la base de la nocion de la sociedad de la informacion. Este autor sostiene que
el conocimiento y los trabajadores altamente cualificados son su eje principal (Bell,

1973).

Unos afios mas tarde, de nuevo Drucker profundiza més en el término e indica que
sociedad del conocimiento “adquirird méas y mas conocimiento, especialmente
conocimiento avanzado una vez pasada la edad escolar e incrementandose, quizas, a
través de procesos educativos que no se centran en la escuela tradicional. Pero al mismo
tiempo, el rendimiento escolar y sus valores basicos seran la preocupacion creciente de
la sociedad, en lugar de que sean aspectos profesionales que se dejan a los educadores”

(Drucker, 1994, p. 66).
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Segun se cita en (Polyviou, 2007, p. 3) la definiciéon de sociedad de la informacion es:
“una sociedad caracterizada por un alto nivel de intensidad de informacion en el dia a
dia de todos los ciudadanos, en la mayor parte de las organizaciones y en los sitios de
trabajo; por el uso de tecnologia compatible o comun para un amplio niimero de
personal, social, educacional, y de actividades de negocio y por la habilidad de

transmitir y recibir datos digitales rapidamente entre lugares de gran distancia”.

Aunque en ocasiones se emplea el término sociedad de la informacién y sociedad del
conocimiento indistintamente, no es exactamente lo mismo. El subdirector General de la
Informacion y Comunicacion de la UNESCO hizo patente esta diferenciacion (Genta,
2008) e indic6 que la sociedad de la informacion estd mas ligada a la tecnologia
mientras que la sociedad del conocimiento tiene una perspectiva mas amplia e incluye la

dimension econdmica, social, politica e institucional.

Los dispositivos moviles y la tecnologia movil se han convertido en un canal de acceso
mas, junto con el ordenador personal, netbook, ordenador de sobremesa, etc. a los
diferentes contenidos multimedia (Polyviou, 2007). Como se ha visto en los apartados
anteriores, los dispositivos méviles han ido evolucionando de acuerdo también a la

demanda de la sociedad de poder acceder a diferentes servicios y contenidos.

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) ha cambiado la vida de la

sociedad en los siguientes aspectos:

- Comunicacion permanente.

- Mejor calidad de vida de los ciudadanos.

- Fomento de la colaboracion y cooperacion entre entidades, instituciones, entre

las personas.

- Incremento en la difusion de las nuevas tecnologias.

- Nuevas formas de trabajo (teletrabajo).
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- Mayores respuestas innovadores.

- Liberacion de trabajos repetitivos.

- Nuevas formas de aprendizaje.
Por otro lado, no todo ha supuesto un aspecto positivos, ya que esta nueva forma de
comunicarse y de interaccion ha supuesto la aparicion de problemas o aspectos

negativos como los que se describen a continuacion:

Favorecen el sedentarismo.

- Disminuyen la privacidad.

- Aparicion de nuevas formas de acoso.

- Aumento de las posibilidades de fraude.

- Crean dependencia y/o adicion. Como resultado, han aparecido nuevas
“enfermedades” como el FOMO (Fear of Missing Out), miedo a perderse algo
o incluso el fendmenos social Phubbing, entendido como el acto de desatender
a otra persona por mirar el Smartphone (Laliena, 2013).

- Potencian el aislamiento de las personas.

- Localizacién permanente.

- Disminucién de juegos sociales en contacto con la naturaleza.

Segun el articulo de Scott Mettesol (2014), la telefonia mévil ha permitido:
- Que siempre se puede llegar a cualquier sitio. Los mapas de carretera en papel y

el preguntar a las personas se ha visto mermado con el uso de los teléfonos

moviles y de nuevos aparatos que llevan ya previamente cargados los mapas de
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carreteras del pais que visitas, de tal forma que pueden guiarte a cualquier calle

o zona del pais.

Se puede comprar cualquier cosa de forma inmediata. El comercio a través de
Internet ha propiciado que se pueda adquirir cualquier cosa que antes era
complicado de encontrar. Pero también ha supuesto que hayan aparecido nuevas

formas de fraude a través de la Red.

Disponibilidad. Por un lado, permite que se pueda hacer el trabajo de forma mas
productiva al poder comunicar e interaccionar con otras personas de una forma
mas agil, pero por otro lado, también supone un mayor niimero de distracciones

e interrupciones.

Constantemente actualizado. Con las nuevas tecnologias el proceso y la

comunicacion de las noticias puede realizarse casi instantineamente.

Nunca aburrido. Actualmente, se dispone de “tiempos muertos” en el autobus,
metro, en casa que no sabemos que hacer, los dispositivos mdviles permiten
rellenar esos huecos, ya sea escuchando musica, viendo videos, conectarse a

Internet, a las redes sociales, contestar emails, etc.

Falta de opciones. Debido a que puedes hacer casi todo a través de Internet, el

ocio se ha visto reducido (ir a ver una pelicula, ir al teatro, etc).

No es necesario memorizar. Debido a que el acceso a la informacion se realiza

de una forma sencilla y 4gil, no es necesario memorizar todos los datos.

Oportunidad de seguir en contacto con familiares, amigos etc. a pesar de la
distancia. Las nuevas comunicaciones han dado la oportunidad de seguir en
contacto con amigos o familiares incluso aunque vivan en otra ciudad, pais o

estado.

No es necesario revelar fotos. Con las camaras digitales y los Smartphone se

pueden tomar fotos en cualquier lugar y en cualquier momento.
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- Desaparicion de las cabinas telefonicas. Debido al uso de los Smartphones y
teléfonos moviles, el uso de las cabinas ha disminuido radicalmente.

Practicamente no se ven en las ciudades ni en pueblos.

Todos estos ejemplos demuestran que las nuevas tecnologias y en concreto la tecnologia
moévil ha cambiado nuestros habitos y la forma que se tiene de estudiar, de aprender, de
comunicarnos, de interactuar con nuestros compafieros, de trabajar, de viajar o de tomar
fotografias. Es un hecho que afecta a la sociedad, y que cada vez son mas los sectores

que se ven afectados por estos cambios de estilo de vida.

Por otro lado, la asociacion International Association Bureau (IAB) realizé un estudio
para analizar las diferencias entre las actividades realizadas con usuarios que disponian
de un Smartphone y los usuarios con Tablets. Segin este estudio (Bureau, 2014) no se
observan diferencias significativas en las diferentes actividades analizadas, excepto en

la categoria social, como se refleja en la Figura 2.8.

Es importante constatar que en el afio 2013 el mercado de la Tablet crecid 11% con
respecto al afio anterior (Azevedo & Sanchez, 2013). Ademas, merece la pena resaltar
que la media de penetracion de Smartphone en la UES (Francia, Italia, Espafia, UK y
Alemania) es de 57%, mientras que en Espafa la penetracion de Smartphones es del

66% (Azevedo & Sanchez, 2013).

D Movil D Tablet

59% 45%

A diario A diario

Consultivas Consultivas

17% 14%
A diario A diario
Base: Internet desde mévil mensual n= 973 Base: Internet desde Tablet mensual n= 540

Figura 2.8 Actividad en Espaiia Internet Movil vs Tablet. Fuente: (Bureau, 2014)
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Este ultimo dato se muestra, ademas, en la Figura 2.9, lo que parece demostrar que el

comportamiento de la poblacion esta cada vez mas orientada en la linea digital.

Diciembre 2012 fue el
primer mes en el que
todos los paises
europeos superaron la
barrera del 50% en
cuanto a penetracion
de smartphones.

CYA/XC

media

EU5

Figura 2.9 Penetracion de Smartphones en la Union Europea. Fuente: Comscore (Azevedo &

Sanchez, 2013)

2.9 Conclusiones

En este capitulo se ha hecho un resumen de cémo han ido evolucionando los
dispositivos modviles y se ha centrado principalmente en las caracteristicas de los
Smartphones y las Tablets. Uno de los posibles usos de estos aparatos es el utilizarlos
como instrumentos de aprendizaje para ensefiar o asimilar conceptos. Desde la aparicion
del primer teléfono movil, aproximadamente en los afios 40, junto con la evolucion de
las redes de telefonia, el desarrollo de nuevas funcionalidades, adaptacion de los
dispositivos a la demanda de los usuarios (pantalla tactil, aumento de la duracion de la
bateria, capacidad de almacenamiento, etc.) ha generado cambios de habito en la
sociedad. Estas tecnologias han supuesto un impulso y han dotado de ventajas y
facilidades a la poblacion, mediante la productividad, acceso a la informacion de forma

facil y sencilla, la comunicacion con familiares y amigos a pesar de la distancia etc.
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Pero por otro lado, han aparecido también desventajas y problemas asociados a esta
evolucidn, como es el aislamiento, la disminucion del ocio al aire libre, la adiccidn a los

dispositivos, nuevas formas de fraude y acoso etc.
Es decir, la nueva era digital ha supuesto la apariciéon de nuevos habitos en la sociedad y

a su vez, ha promovido el desarrollo de nuevas funcionalidades favoreciendo la

expansion de los dispositivos moéviles y estimulando la demanda de nuevos servicios.
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Capitulo 3. FORMACION MEDICA Y LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS

3.1 Introduccion

Esta Tesis Doctoral trata de hacer un andlisis de como las Apps, los dispositivos moviles
y las nuevas tecnologias son efectivas a la hora de poder utilizarse para la formacion
médica. Sin embargo, desde los inicios del estudio de la medicina, esto no ha sido asi.
En un principio, la formacion de la medicina se realizaba con diferentes técnicas y

métodos y estas han ido evolucionando con la sociedad.

Este capitulo pretende hacer un repaso de como se han ido formando las personas que se

encargaban de curar, hasta formar la figura que hoy conocemos como médico.

3.2 Formacion médica
3.2.1 Definicion

Como se ha comentado anteriormente, la Tesis tiene como tema principal el uso de las
nuevas tecnologias en la formacion médica. Por ello, es interesante explicar mas en

detalle este concepto.

El origen de la palabra médico proviene del latin medicus, el cual se formo6 a partir de la
palabra mederi, que en latin significa “cuidar, tratar una enfermedad o un mal”. Esta
palabra a su vez, proviene de griego medomai, que tiene el mismo significado y de la
palabra indoeuropea med-, que significa tomar medidas'®. Hay que tener en cuenta que
en otros idiomas, esta palabra es muy similar, en italiano es también medico, en inglés

existe el adjetivo medical (relativo a la medicina) en francés meédecin, en portugués

' https://g0o.gl/3clJOE
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igual que en espafiol médico e incluso en aleman tiene la misma raiz, siendo la palabra
medikus. Por tanto, el médico es una figura ampliamente reconocida cuya principal

mision es la de curar o sanar a las personas enfermas.

Segun los estatutos de Minnesota (Education, 2015), educacion médica se puede definir
como una “formacion clinica acreditada”. Esto significa que se define como “formacion
clinica proporcionada por un programa educativo médico acreditado por una
organizacion del Departamento de Educacion, de los centros del Seguro médico y
asistencia médica o cualquier otro cuerpo nacional que revise la acreditacion de
organizaciones sobre multiples disciplinas y cuyos estandares se revisan y aprueban por

la comision de salud”.

Ademads, también existe una definicion para educacion médica continua. Segin la
Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME)" “consiste en
actividades educacionales que sirven para mantener, desarrollar o incrementar el
conocimiento, habilidades, la profesionalidad y las relaciones que un médico utiliza
para proporcionar servicios a sus pacientes, el publico o la profesion. El contenido de la
educacion médica continua es el cuerpo del conocimiento y las habilidades
generalmente reconocidas y aceptadas por la profesion como dentro de las ciencias
basicas médicas, la disciplina de la medicina clinica y la provision del cuidado de la

salud hacia el publico”.

Se puede decir que dentro de la educacion médica se tiene el programa universitario y
los conocimientos obtenidos durante el programa de estudio, definido por las entidades
institucionales correspondientes de la universidad. Por otro lado, una vez que los
médicos comienzan a ejercer, siguen obteniendo esta educacion, para obtener otras
habilidades o perfeccionar las existentes con objeto de ofrecer un mejor servicio a sus

pacientes.

Ambos tipos de formacién son importantes, y la herramienta objeto de la presente

investigacion, puede utilizarse, por tanto, de igual forma tanto para los estudios

"> http://www.accme.org/
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universitarios como para la formacion a posteriori que los médicos siguen realizando

para convertirse en mejores profesionales.
3.2.2 Uso de nuevas tecnologias en educacion: e-health y m-health

Uno de los aspectos importantes en la educaciéon médica es cémo las nuevas tecnologias
estan influyendo en la medicina. Las nuevas tecnologias ofrecen nuevos recursos a
estudiantes para acceder a informacion y contenidos de diferentes cursos o seminarios
desde cualquier lugar. Si, ademas, se tienen en cuenta los dispositivos moviles, este
aprendizaje facilita la accesibilidad y potencia el aprendizaje (Gikas & Grant, 2013).
Asi, aparecieron los términos de e-health y de m-health, y en concreto, en esta Tesis se
utiliza con un objetivo, que es el aprendizaje. Segin Eysenbach (2001) el término e-
health se define de la siguiente manera (traduccion literal): “es un campo emergente que
interrelaciona el campo de la informatica médica, la salud publica y el negocio, que
hace referencia a servicios, informacion y mejorar la salud a través de Internet y de
tecnologias relacionadas”. Segun otro autor (Riva, 2000), e-health consiste en la
integracion de tecnologias de telemedicina con Internet, ademas, lo considera un paso
16gico dentro del proceso. Segun la World Health Organization (WHO)'®, e-health es la
transferencia de recursos y cuidados de salud por medio de medios electronicos.
Ademas, cubre tres areas principales, el desarrollo de la informacién a profesionales, la
mejora de los servicios publicos de salud a través de soluciones de las Tecnologias de la
Informacion (TI) y por tltimo, el uso de las practicas del comercio electronico en los

sistemas de gestion de la salud.

La telemedicina es una parte del e-health que permite el intercambio de informacion y
de imégenes y de resultados de laboratorio (Healy, 2008). Segin este mismo trabajo,
explica que e-health es un término muy amplio, que abarca no solo la salud de los

pacientes en si, sino la gestion, procesos y sistemas que rodean a la salud publica.

Por otro lado, segun el articulo publicado por Istepanian, Jovanov y Zhang (2004) el m-
health representa la evolucion del término e-health desde los tipicos sistemas y
plataformas a las configuraciones moviles. La World Health Organization, en cambio,

considera la m-health no como una evolucién, sino como una parte del e-health y que

' http://www.who.int/
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engloba todas las practicas de la salud médica y publica soportada por dispositivos
moviles, como por ejemplo teléfonos moviles, dispositivos de monitorizacion de
pacientes, asistentes personales digitales y otros dispositivos sin cables (World Health

Organization, 2011).

3.2.3 Tipos de formacion: Formal, no formal e informal

Hay tres tipos de formacion: formal, no formal e informal. Sus diferencias se pueden
resumir de forma concisa de la siguiente manera (Garcia-Pefialvo, Griffiths, Johnson,

Sharples, & Sherlock, 2014, p. 574):

“Aprendizaje Formal: Actividades planeadas e intencionales para el aprendizaje.
Aprendizaje no-formal. Actividades planeadas y no intencionales, es decir, no hay
objetivo de aprendizaje.

Aprendizaje informal: Actividades no planeadas y no intencionales en el aprendizaje”.

Existen otros autores que, también definen las diferentes caracteristicas de estos
términos. Por ejemplo, aprendizaje informal, segin Coombs (1985), ocurre de forma
diaria, de forma espontanea y no intencionadamente y tiene una importante relacion con
el puesto de trabajo (Griffiths & Garcia-Pefialvo, 2016; Garcia-Pefialvo & Griffiths,
2014; Garcia-Penalvo, Colomo-Palacios, & Lytras, 2012). Segun un informe publicado
por la Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) (2007), se
aprende sin ser consciente de que se esta aprendiendo. Este organismo también asegura
que el aprendizaje formal se aprende mediante cursos y sesiones planificadas. Por tanto,
puede considerarse que esta regulada y el individuo es plenamente consciente, ya que su

objetivo es precisamente aprender.

La OECD también incluye la definicién de un aprendizaje no formal. En este caso, el
individuo aprende en el trabajo mediante acciones u observando, aunque su fin mismo
no es el aprendizaje, el individuo es plenamente consciente de que esta aprendiendo.
Este organismo también propone un nuevo tipo de aprendizaje, que se deja fuera por
ser un término poco conocido y poco explorado a su vez y es el de aprendizaje semi-
formal. En este caso, el individuo es consciente de aprender una cosa y es precisamente

su objetivo, pero a su vez, esta aprendiendo de otra cosa no de forma consciente.
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Estos mismos conceptos pueden aplicarse a la formacion dentro del ambito de la
medicina, ya que los términos son genéricos y pueden adaptarse al contexto

correspondiente.

3.3 Historiay evolucion

Tal y como indica Karl Fiedrich Burdac, en 1800, el cual es citado en (Rosen, 1985, p.
19) la historia de la medicina es “la historia de los diferentes métodos que se han usado
en los diversos periodos para curar enfermedades. Es, también, la historia de los
cambios experimentados por todas y cada una de las ciencias en las que se basa la

medicina”.

Segun la division en periodos de (Pergola & Okner, 1986) la historia de la medicina se

dividia en los siguientes periodos:
- Periodo pre-técnico, que incluye la época de los egipcios.
- Periodo clasico. Comprende el periodo desde 460 AC hasta 1200 DC.
- Periodo medieval. Comprende desde el siglo V-XIV.

- Periodo Moderno. Desde el siglo XIV hasta la actualidad.

3.3.1 Periodo pre-técnico

El marco temporal de la medicina pretécnica se remonta hasta el clasicismo del siglo V

a.C (Gémez, 2007).

Durante este periodo, se van a describir los métodos empleados por los egipcios, por
considerarse los mas avanzados para su €poca. Lo que se conoce de la medicina egipcia
proviene de dos documentos que se remontan a mediados del milenio I AC: el papiro

de Ebers y el papiro de Smith. Los egipcios disponian de un sistema jerarquizado para
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la medicina. Por ejemplo, en la época de los egipcios, la medicina estaba muy ligada a
la religion. Existian tres tipos de profesionales que realizaban asistencia médica: el
mago, el sacerdote religioso (que actuaba en el templo y era el médico del faraon) y el
empirico, que era el médico de los ciudadanos y actuaba fuera del templo (Hickson,
1971). Ademads, también existian los especialistas de determinadas enfermedades u
organos del cuerpo (dientes, corazdn, ojos, pulmones, etc.) (Calvo, 2003). Ademads, en
los papiros antes mencionados, se hacia mencién por primera vez a mujeres médicas.
Cada grupo de profesionales proporcionaba soluciones en funciéon de su experiencia, el
mago aportaba pociones y amuletos. El sacerdote consideraba que las enfermedades
provenian de los dioses como castigos a los pecados o por alguna causa divina y por
tanto, preguntaban a los dioses. Por ultimo, los médicos proporcionaban soluciones en

base a su experiencia y a lo que habian aprendido tratando a otros enfermos similares.

Cada uno de los ciudadanos podia acudir al grupo que quisiera para curarse. Los
egipcios, por su costumbre de embalsamar los cuerpos de los muertos tenian un
conocimiento con un nivel de detalle bastante avanzado del cuerpo humano
(considerando la época que era) (Hickson, 1971). Los copistas, cientificos, médicos,
filésofos y aprendices se juntaban de forma regular en instituciones denominadas “Casa
de la Vida” (Per Ankh), que normalmente se encontraba anexa a un templo o a un
palacio y que podria considerarse para el perfeccionamiento, lo que hoy se llamaria un
tipo de formacion continua. Los médicos novatos podian acudir al templo para ir
consultar la biblioteca, sin embargo, su aprendizaje tenia que venir de su padre, tio o de
algun pariente cercano. Por tanto, el aprendizaje era mas bien basado modelo maestro-

aprendiz (Hickson, 1971).

En esta etapa pre-técnica se corresponden también las etapas de la medicina griega:
cretense-micénica (u homérica), mitologica (o teurgica) y la etapa pre-hipocratica. Se
han considerado estas etapas dentro del periodo pretécnico y no dentro del periodo
clasico griego, porque estas etapas ocurrieron anteriormente a la aparicion de
Hipdcrates y estan ligadas a creencias empiricas con un componente religioso. Si bien
es cierto, que en algunos escritos aparecen dichas etapas como dentro del periodo de
medicina griega, no considerando el periodo pretécnico (Rojas & Menassa, 2009). Con
respecto a la medicina cretense-micénica, los remedios de caracter empirico se le

asociaban ritos de indole-religioso. Asi, durante la etapa mitologica, los templos
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consagrados a Asclepio (hijo de Apolo) se convirtieron en los lugares donde acudian los
enfermos para curarse. Alli debian dormir una noche, y durante el suefio se aparecia

. . , . ey, -1
Asclepio y sanaba a cada uno o bien tocandole o bien diciéndole el remedio'”.

Por ultimo la etapa pre-hipocratica estuvo protagonizada por los siguientes pensadores:
Tales de Mileto, Pitdgoras, etc cuyos ideas derivaron en lo que después seria la

medicina Hipocratica (Daikos, 2003).

3.3.2 Periodo clasico

En este caso, se tienen cuatro etapas: una griega, una grecorromana, una bizantina y una

arabe y judia.

3.3.2.1 Medicina griega (460-146 a.C)

La etapa griega, en este caso, comienza en la fase hipocratica y continua con la fase
pos-hipocratica. Como se ha comentado anteriormente, en la medicina griega se incluye
también la etapa cretense-micénica, la mitoldgica y la pre-hipocratica. Sin embargo,
para ordenar cronoldgicamente la historia se considera que estas fases, ain

pertenecientes a la medicina griega, forman parte del periodo pre-técnico.

En esta fase hipocratica, es precisamente Hipdcrates (460-350 a.C), el creador de este
pensamiento. Fue un médico (hijo también de médico) y profesor griego y fundador
ademds de la escuela de Cos, que se detallarda mas adelante. Hipdcrates ha sido
considerado como “padre de la medicina clinica” debido a su exhaustiva disciplina, su
obsesion por la limpieza, su honestidad, comprension, sobriedad y por la observacion de
los sintomas de los pacientes, caracteristicas todas de su practica médica (Cabrera,
2012). Segin Garrison (1921, p. 87) “la medicina debe a Hipdcrates el arte de la
inspeccion y la observacion”. Su forma de entender la medicina y de ensefarla hizo
posible que se creara la primera escuela de medicina de forma separada a las otras
disciplinas existentes hasta ese momento y a las cuales se hallaba vinculada (filosofia y

la teurgia, que es una practica magico religiosa). En el Siglo VI a.C Alcmeoén de

' http://mural.uv.es/dosagar/griega.htm
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Crotona comenz6 a considerar que la medicina no era un castigo de los dioses (Granjel,
1975). Puede que sus ideas tuvieran influencia en Hipodcrates, que también considero
que las enfermedades no provenian de los dioses, sino que eran debido a una falta de
equilibrio de los principales componentes del cuerpo (sangre, flema, bilis negra y bilis

amarilla).

En esta época la medicina se iniciaba en la nifiez, donde se incorporaba a una escuela
médica. Las escuelas mas famosas eran las de la isla de Cos y la de Cnido. Dichas
escuelas estaban formadas por un médico, que solia ser un miembro distinguido de la
profesion, que actuaba en forma de profesor, luego los practicantes y por ultimo los
discipulos. Existia ademas, la costumbre de que continuar con las profesiones de la
familia, con lo que normalmente los estudiantes solian tener un pariente médico y se
solian formar auténticas dinastias médicas. El maestro normalmente es el que decidia si

finalmente aceptaba o no a la persona como aprendiz.

Estas escuelas no estaban organizadas con el concepto de universidades actuales. Los
estudios no tenian la forma de cursos y tampoco una duracién determinada, sino que el
aprendizaje se producia a través de didlogos, exposiciones y debates. Ademads, los
aprendices en medicina se formaban también en la instruccion filosofica (Salaverry,

1998).

La medicina post-hipocratica (o también denominada medicina alejandrina) estuvo
marcada por el pensamiento de Aristoteles, Erasistrato o de Praxdgoras El primero,
aunque no era médico, (aunque era hijo de médico, pero fue discipulo de Platon),
introdujo importantes avances en la anatomia o en biologia (Hornblower, Spawforth, &
Eidinow, 2012). Introdujo la légica a su pensamiento y fundé la escuela de Liceo. Su
método de ensefianza se basaba en el didlogo con sus discipulos, a la vez que realizaban
largos paseos. La medicina post-hipocratica se beneficid de la casa de las Musas o
Museo, un instituto de investigacion humanistica lugar donde se reunian los médicos,
sabios, escribas, etc. y donde se realizaban disecciones anatémicas en hombres atn
vivos (vivisecciones). Estas practicas dieron lugar a un mayor avance en anatomia y en
esta época, la escuela era practicamente una escuela empirica cuyas ensefianzas se
basaban en: la autopsia (observacion a otros semejantes); la historia (observacion a

predecesores) y la analogia (por la semejanza de los casos). También en esta época
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aparecio la biblioteca adquiriendo colecciones famosas y llegando a tener mas de

700.000 ejemplares (Pérez-Tamayo, 1997a).

Aristoteles reconoce tres categorias de personas habilitadas para hablar de medicina: el
practico facultativo (griego antiguo dnuovpydc/démiourgds), el profesor de medicina o
médico erudito (dpyrtektovikodc/arkhitektonikdés) y el hombre cultivado que ha

estudiado medicina en sus estudios generales.

En esta época, el fin de las guerras médicas, supuso el afinamiento de la democracia en
Atenas, siendo un aflo muy fructifero. Pero aparecieron alianzas, y la liga del
Peloponeso, liderado por Esparta, como un movimiento aristocratico. A raiz de esto,
sucumbe la democracia de Atenas, aunque consiguen restaurarla un afio después, pero

sin el auge que tuvo anteriormente.

El desarrollo cultural del siglo V atrajo a filésofos de la talla de Anaxagoras, que formo
parte del llamado circulo de Pericles, y también de Democrito (aunque se le atribuye la
queja de que estuvo en Atenas y nadie le reconocid), pero sobre todo a los llamados
sofistas, que fueron bien recibidos en Atenas y durante muchos afios se encargaron de la
educacion de los jovenes de las mas destacadas familias atenienses, que los instruian en
el arte de la oratoria y del debate politico, tan necesario para progresar en la vida
politica democratica ateniense. Prodico de Ceos, Protdgoras de Abdera, Gorgias de
Leontini e Hipias de Elis son algunos de los mas conocidos sofistas que estuvieron en
Atenas y fueron reputados por sus ensefianzas y discursos, centrados en cuestiones del
lenguaje, de antropologia y sociologia, desde posturas relativistas — tanto en lo politico
como en lo moral-, para diferenciarse asi de los filésofos jonicos, que habian
manifestado una preocupacion mas centrada en el estudio de la naturaleza; pero con

cierta proximidad, por su interés por la logica, con las escuelas italicas de Elea.

3.3.2.2 Medicina grecorromana (146 a.C-476 d.C)

Esta etapa sobrevino debido a la ocupacion de Grecia por los Romanos (en el siglo I
a.C). La medicina romana era muy primitiva, la profesion de médico se consideraba
indigna, y normalmente el papel lo solia ejercer el “pater familias” (Granjel, 1975). De

esta forma, al estar mucho mas avanzada, la medicina griega se impuso de forma
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natural. Poco a poco la medicina helenistica fue introducida en Roma por médicos
griegos que eran esclavos y que llegaban en busca de oportunidades, procedian muchos
de ellos del estrato social bajo. Pero poco a poco, se dedicaron a la medicina muchos
ciudadanos lo que llevé a que paulatinamente ambas actitudes (griego y romanas)
fueran fundiéndose hasta lo que se conoce como la medicina grecorromana'®. Asi,
durante este periodo, surgieron la escuela metddica (de Asclepiades) y la escuela
neumatica (fundada por Ateneo de Talea) y la escuela ecléctica (tradicion hipocratica
con un sentido empirico) (Rojas & Menassa, 2012). Uno de los discipulos de la primera
escuela fundo la escuela metodista, con el objetivo de buscar métodos que facilitaran el

aprendiza y la practica de la medicina.

Es interesante notar que Asclepiades no era médico cuando llegd a Roma, sino que se
dedicaba a la retdrica, pero no tuvo éxito en este ambito y sin ningun conocimiento de
medicina, comenzo a ejercer. Su formacion era eminentemente practica y su terapia era
muy poco agresiva (con masajes, reposo, no realizaba sangrias, etc) (Pérez-Tamayo,
1997a). Durante esta época no habia un formalismo en la ensefianza de la medicina,

sino que se ensefiaba y se aprendia de forma eminentemente practica.

En este periodo también aparece un médico que destaco en su labor de la medicina. Se
llamaba Galeno de Pérgamo (130 d.C-200 d.C) y recopila los resultados que realiza en
anatomia de disecciones en animales y su obra tuvo gran influencia en la medicina

islamica. Celso (Siglo I d.C) también contribuyd con sus doctrinas y su pensamiento.

El médico obtenia de forma libre su educacion cientifica, también podia unirse a las
ensefianzas, junto con otros estudiantes, a un profesional en ejercicio o podia entrar
como discipulo en algunas de las escuelas que existian. Por tanto, la carrera de medicina
no estaba sujeta a normal legales. Fue a partir del Siglo III DC cuando comenzé esta

regulacion.

Ademas, las grandes ciudades podian contar con médicos publicos, también habia
médicos exclusivos de la corte y otros de los gladiadores. Existia también la

especializacion (Granjel, 1975).

'8 http://mural.uv.es/dosagar/romana.htm
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3.3.2.3 Medicina bizantina (476 d.C-732 d.C)

Durante esta época pervive también la medina de la época anterior. En esta época, la
medicina se encontraba regulada por las leyes que se han comentado anteriormente y
que se establecieron en el S. III d.C (Granjel, 1975). Sin embargo, la cristianizacion del
imperio bizantino y las pestes y desgracias que asolaron, hicieron que el cristianismo se
viera como una salvacion. La medicina se desarrollaba bajo la autoridad de la iglesia
catolica. Los sacerdotes se consideraban también médicos y las ensefianzas de Jesus
como el medio con el que auxiliar al enfermo. Era un deber cristiano ayudarle (Pérez-
Tamayo, 1997b). Por tanto, comenzaron a aparecer las instituciones hospitalarios

cobrando mucha importancia en esta época.

3.3.2.4 Medicina drabe y judia (732 d.C-1200 d.C)

En este periodo, la cirugia y la medicina estaban separadas en dos disciplinas

independientes (Granjel, 1975) y se diferenciaron tres fases diferentes (Cardenas, 2001):

- Una primera fase, considerada como preparatoria, donde se unen las influencias
greco-romanas con el aporte bizantino, enriqueciendo la medicina 4rabe. En esta

etapa, ademads, aparecen las primeras escuelas de traductores.

- Una segunda fase (entre 900 d.C y 1.100 d.C), donde comienza la medicina
arabe a destacar de forma independiente. Médicos destacados en esta etapa
fueron Rhazes (865-925) y Avicena (980-1037) influenciado este por las teorias
galénicas y aristotélicas (Granjel, 1975). Avicena es el autor del libro “Canon de
la Medicina”, un tratado de cinco tomos que trata desde la anatomia y la
fisiologia hasta las enfermedades de distintos 6rganos y aparatos, combinando
por tanto todo el saber médico de la época. Este manuscrito incluso describe
numerosos instrumentos quirdrgicos apoyandose en ilustraciones. Este libro es
considerado como uno de los textos mas importantes en la historia de la

medicina.

- Una tercera fase (entre siglos XII y XVIII, ya entrando en el periodo medieval)

caracterizada por una marcada influencia europea. La literatura médica arabe se
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tradujo al latin y otras lenguas exportando por tanto el conocimiento a

Universidades Europeas.

Los médicos judios, en aquella época tuvieron un papel muy importante para servir de
unién entre la medicina arabe y la occidental, contribuyendo a la traduccién de escritos
a otras lenguas. Ademas, no eran admitidos en las Facultades de Medicina de las
universidades europeas, por lo que adquirian los conocimientos como aprendices o de
forma autodidacta (Lopez Tricas, 2012). Los judios sabian arabe y hebreo, dos de las
lenguas en las que estaban escritos la mayoria de los libros de medicina lo que ha
contribuido a que adquirieran los conocimientos correspondientes a esta disciplina. Uno
de los médicos judios mas importantes fue Maimodnedes, que naci6 en Cérdoba en el

afio 1135 (Dunn, 1998).

3.3.3 Periodo medieval

En el periodo medieval, convivian las soluciones basadas en la medicina y las de
poderes sobrenaturales, por ejemplo el exorcismo (aplicadas por el sacerdote) para
epilepsias, trastornos mentales o impotencia. Los médicos y los cirujanos estaban
separados. La cirugia se practicaba por cirujanos y barberos, considerados gente poco
educada y de clase inferior. No iban a la universidad y no hablaban latin. Se dedicaban a
ir de pueblo en pueblo curando cataratas, hernias, heridas superficiales, abscesos,
fracturas. Los barberos, a su vez, vendian ungilientos, sacaban dientes y aplicaban
ventosas. Los barberos aprendian en monasterios, donde ademas realizaban sangrias
(sacaban sangre), que era practica obligatoria para los frailes al menos una vez al afo

(Pérez-Tamayo, 1997b).

3.3.3.1 Monasticos (S.V - S.X)

La caida de Roma supuso un retraso en todo lo que se habia avanzado hasta ahora. Las
condiciones de vida eran muy rudimentarias y la medicina estaba reservada
principalmente a algunos miembros de la Iglesia y a quienes vivian en monasterios

(Granjel, 1975).
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Los copistas tuvieron un papel relevante en la difusion de la medicina y los monjes
cultivaban plantas que utilizaban para los medicamentos. A partir del SXII es cuando se
prohibe a los monjes practicar la medicina y donde comienza a tener auge la escuela

médica salernitana (Granjel, 1975).

3.3.3.2 Salernitano (S.XI — S.XII)

En esta época aparece la escuela de Salerno, primer centro laico de Europa medieval,
cuya principal funcién era la formacion del medico. A continuacidn, aparecieron otras
universidades como Montpellier, Bolonia, Padua, etc. Su educacion cientifica estaba
basada en las ensenanzas de Galeno, Hipocrates y Avicena. La doctrina salerniana
estuvo muy influenciada por la medicina arabe. En esta época, ademas, continuaba la
separacion entre médicos y cirujanos heredada del Islam. Entre cirujanos, habia a su
vez, dos clases: los que recibian ensefanza universitaria y los que aprendian
empiricamente (Granjel, 1975). Estos ultimos podian ser barberos y otros artesanos que

manejaban las herramientas y hacian también esa funciéon (Madeo, 2011).

3.3.3.3 IHlustracion temporal (S. XIII). Cultura darabe injertada en occidente

Las tribus arabes conquistaron buena parte del mundo antiguo. Debido a que muchas
obras se tradujeron al arabe hizo que estos mostraran interés por la cultura helénica. El
creciente interés por la obra de Galeno, pudo ser debido a su caracter teologico y a
importancia que daban los arabes a la religion (Granjel, 1961). En el siglo XIII aparecen
las tres escuelas de Medicina mas importantes: Bolonia, la de Paris y la de Montpellier.
En los siglos posteriores irdn apareciendo la de Bolonia, Oxford, Salamanca,

Cambridge, Napoles, Tolosa, Padua, Viena (Entralgo, 1977).

Un medico arabe famoso fue Rhazés, irani. También Lanfranco, anatomista y cirujano

aportd importantes conceptos de anatomia.
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3.3.3.4 Prerrenacimiento (S.X1V)

El periodo medieval culmina con el prerrenacimiento, donde comienzan a perfilarse
algunos cambios en la sociedad, que preparan ya para el nuevo periodo que comenzara
en el S.XV. En los ultimos afios de la Edad Media se puede decir que se caracterizan
por una regulacion y organizacion de la situacion de la formacion médica existente

hasta ese momento.

En 1311, el rey de Francia Philip IV, conocido como E! justo fue el que comenzo esta
regulacion e influenciado por los italianos dictamind que los barberos debian ser
examinados previamente por un profesional denominado master (Garcia-Ballester,
French, Arrizabalaga, & Cunningham, 1994). Ademas, el nieto de su sobrino, Carlos V,
que reind en Francia desde 1364 hasta su muerte en 1380 (Schousboe, Nielsen, &
Nielsen, 2015) y ademas conocido como e/ Sabio, continud con esta idea pero en este
caso el examen debia realizarse bajo la supervision del primer barbero del rey y su
ayudante de camara (Prioreschi, 2003). Carlos V, ademas, establecid posteriormente
diferentes niveles en cuanto a las capacidades médicas, distinguiendo entre masters,
licenciados y graduados (Bullough, 1959). Segtin en esta época, el médico comenzaba
por un periodo de aprendizaje, tras el cual recibia la categoria de graduado. A
continuacion debia pasar un examen ante el rector y pagar unas tasas para obtener una
licencia que le permitiria practicar la medicina pero siempre bajo la supervision de un
master. Después de cuatro afios de este periodo obtenia la categoria de master
(Prioreschi, 2003). Este proceso era similar también para los barberos, primero pasaban
un periodo de aprendizaje, que en Francia era de cuatro afios y en Inglaterra de siete. A
continuacion, después del examen mencionado anteriormente solo podia practicar bajo
la supervision de un master. En Paris, ademas, estos barberos recibian formacién de la

Facultad de Medicina en la Universidad (Prioreschi, 2003).

En esta época, aparecio también la figura del boticario, que se encargaba de preparar los
medicamentos prescritos por el médico. Sin embargo, como los ciudadanos acudian a él,
esta figura comenz6 también a diagnosticar y aplicar tratamientos, e incluso se les acusé
de medicina ilegal, por lo que en 1353 el rey decidié que fuera la Facultad de Medicina
la que se encargara también de controlar sus funciones. La formacion que recibian los

boticarios era también de aprendizaje (Prioreschi, 2003).
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3.3.4 Periodo moderno

A partir del siglo XV comienza el periodo moderno. Durante esta etapa el modelo
educativo creado en la época anterior estaba ya asentado y estaba centrado en cuatro
facultades principalmente: Teologia, Derecho, Medicina y Artes. La medicina, sigue
siendo, durante esta época uno de los pilares didacticos en los que se basaba la

formacion de la sociedad.

3.3.4.1 Renacimiento (1400-1600)

El renacimiento se caracteriza principalmente por la creencia en la vuelta a los clasicos
grecolatinos. Tuvieron mucha importancia las universidades y los centros de
conocimiento. También el descubrimiento de América y grandes figuras artisticas
hicieron de esta época una época de esplendor y de riqueza tanto cultural como

econdmica.

Los médicos que formaron parte de esta época son también conocidos como médicos
humanistas. Fue a partir del siglo XVI cuando se permitié que los cirujanos y barberos

acudieran a la universidad y obtuvieran un grado académico (Pérez-Tamayo, 1997¢).

Los estudiantes ingresaban muy pronto en la Facultad de Medicina (14 o 15 afios) y se
convertian en médico a la edad de 21 afios. En esta época también se permitia hacer
disecciones de cadaveres, lo que permitid realizar un gran avance en los conocimientos
de Anatomia. Personajes importantes que realizaron grandes aportaciones pueden ser
Leonardo Da Vinci, Galielo, o incluso Miguel Angel, el cual estuvo muy interesado en
anatomia segun lo que algunos expertos han “analizado” en su obra de la Capilla Sixtina

(Careaga, 2013).

La aparicién de la imprenta hizo posible, asimismo, que se difundiera a mayor

velocidad escritos y teorias antiguas e incluso textos contemporaneos.
En esta época, comenzaron a dejarse atrds los tratamientos de dieta, sangrias o

purgantes y comenzaron a volver el andlisis clinico defendido por Hipocrates (Pérez-

Tamayo, 1997¢c).
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También este periodo estuvo cargado de grandes enfrentamientos politicos, Maquiavelo
formo parte de este tiempo, al igual que los Borgia como papas de la Iglesia. El interés
por conocer mas acerca del individuo, es lo que puede haber motivado que incluso
pintores, escultores se adentraran en el mundo de la anatomia, provocando que los

conocimientos en esta material se avanzaran a marchas forzadas.

La ensefianza de la medicina se realizaba en latin y estaba basada en las doctrinas de
Hipocrates y de Avicena (griego y arabe respectivamente). Para obtener el titulo era
necesario superar unas pruebas de capacitacion, con objeto de evitar intrusismos y
regular el ejercicio de las profesiones médicas lo que provoco la escasez de titulados e
incluso en los medios rurales principalmente pervivido durante una larga época la

medicina popular y supersticiosa.

Por otro lado, sigue manteniéndose la separacion entre médicos y cirujanos. Los
cirujanos eran ya considerados universitarios y denominados de “ropa larga”, mientras
que los barberos, todavia empiricos se denominaban de “ropa corta”. En esta época
comienzan a tener una importancia social los médicos incluso casi al mismo nivel que
los cirujanos, contando incluso con organizaciones profesionales propias (Granjel,

1975).

3.3.4.2 Barroco (1600-1740)

Una vez que el esplendor del Renacimiento llegd a su ocaso, aparecid otra corriente
conocida como el Barroco (arte decorativo y pomposo). Aparece la teoria latromecanica
(de Paracelso, renacentista, pero cuyas ideas dieron pie a esta teoria), que considera el
cuerpo humano como una maquina. Galileo fue uno de sus representantes. Descartes,
filésofo y contemporaneo de la época tuvo también gran influencia en la teoria

mecanicista (Pérez-Tamayo, 1997d).

3.3.4.3 Hlustracion (1740-1800)

En esta época se produjo la revolucion francesa (1789-1799), encabezada precisamente
por un médico que influy6 decididamente en los cambios que se produjeron a posteriori

en la medicina. Después de la revolucion, se produjo el periodo del Terror liderado por
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Robespierre hasta que en 1799 se produce un golpe de estado por Napoleén Bonaparte.
En la época de la Tlustracion se produjeron importantes cambios en los métodos de
ensefianza de las facultades de medicina. De hecho, se cerraron muchas de ellas, y

aparecieron las escuelas de medicina de Yale y la de Harvard.

Es, en esta corriente cuando realmente se considera la Cirugia como una verdadera
ciencia creandose en las universidades catedras de Cirugia, hasta ahora inexistentes y

comparandose ya en estatus social al médico (Granjel, 1961).

Se produjo también la Guerra de los Treinta Afios, provocando que la medicina militar
cobrara una especial importancia y que aparecieran que las escuelas de medicina se

dedicaran especificamente a la formacion de la cirugia militar (Granjel, 1975).

También hubo reformas en los hospitales para mejorar la comodidad de la poblacion.
Aparecieron epidemias de escorbuto, tifus, peste, viruela, escarlatina, malaria, sifilis y
donde las guerras contribuyeron a propagar todas estas enfermedades. Esto provocd
muchas muertes y que muchas ciudades se quedaran sin habitantes (Granjel, 1975). A
finales de este movimiento Edward Jenner (1749-1823) ide6 la vacuna contra la viruela,
observando que las lecheras que tenian la viruela del ganado no tenian la viruela

humana. Asi en 1796 se inyect6 por primera vez la vacuna en un nifio, publicindose los

resultados en 1798 (Granjel, 1961).

La ensefianza de la medicina comienza a realizarse en el idioma nacional, en lugar de en
latin, haciendo que comiencen a dejarse de lado las ensefianzas humanistas y que la

medicina adquiera unas caracteristicas propias (Granjel, 1961).

3.3.4.4 Romanticismo (1800-1848)

El origen de la cultura del romanticismo se produjo en Alemania e impactd en todos los
sectores de la cultura y la vida comunitaria. Surge como un movimiento en contra de la
Tlustracion y todo lo relacionado con lo francés debido a las conquistas de Napoleén y a
su paso por Prusia. Se caracteriza por una sobrevaloracion de lo emocional y lo pasional

frente a la razon (Granjel, 1961). Aunque surge en Alemania, tuvieron mayor difusion
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en Europa y en Norteamérica (Granjel, 1961). Con el romanticismo se investigaba la

vida inconsciente y por tanto, aparece el preludio del psicoanalisis (Montiel, 2015).

La medicina se habia caracterizado por dos métodos, el clinico y la autopsia, y de ello
se habia investigado durante los siglos anteriores. Con el idealismo aleman, se queria
desarrollar las ciencias basicas, y crear un nuevo tipo de médico, por lo que habia que
comenzar reformando la universidad. Era necesario incluir la investigacion y la
docencia simultaneamente, de forma que los resultados de las investigaciones se
incorporasen a la ensefianza. Ademads, incluyeron el concepto de “Academic Freedom”,
donde en lugar de existir un plan curricular igual para todos los estudiantes, los
profesores elegian las asignaturas que querian impartir y los estudiantes las asignaturas
que querian recibir. La primera universidad en implantar este nuevo modelo de
aprendizaje fue la Universidad de Berlin, haciendo que Alemania se convirtiera en poco
tiempo pionera de las ciencias y que ocupase un lugar destacado durante mas de un

siglo (Montiel, 2015; Riiegg, 2010).

3.3.4.5 Positivismo (1848-1914)

Esta fase se caracteriza por la Revolucion industrial. EI empirismo toma protagonismo y
todo se explica mediante un fendémeno de causa-efecto. Hay una orientacion creciente a
la investigacion anatomica (Granjel, 1961) las cuales todas ellas conllevan a la aparicion
de la Anatomia General o Histologia. Durante esta época sigue siendo la investigacion
un aparte importante de las universidades, instalando laboratorios al lado de las aulas y

la influencia humanista casi ha desaparecido (Granjel, 1961).

Ramon y Cajal, médico espaiiol (1852-1934) contribuy6 de forma notable a la doctrina
celular explicando la teoria de las células nerviosas (neuronas) recibiendo el Premio
Nobel de Medicina en 1906. Buen dibujante e hijo de médico cirujano, su trabajo y
perseverancia, le llevo a la investigacion bioldgica y al descubrimiento de las neuronas.
Los dibujos, a su vez le sirvieron para perfeccionar sus conocimientos de anatomia, en

la cual destaco sobre el resto de asignaturas.

Segun aparece en la documentacidon, por ejemplo en la Universidad de Oxford,

Cambridge, Edimburgo o Dublin, era necesario realizar un examen preliminar antes de
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entrar en la Facultad de Medicina que estaba regulado por el General Medical Council
(GMC). En estas universidades, todos los estudiantes tenian el mismo plan curricular.
Después de cinco afios y pasando el examen correspondiente, se recibia el titulo y se

podia solicitar la licencia para ejercer la medicina.

3.3.4.6 Medicina actual (1914-Actualidad)

El siglo XX estuvo muy influenciado por las dos Guerras Mundiales. Grandes
personajes, como Freud (1856-1939), especialista del psicoandlisis tienen su

protagonismo.

La formacion del médico, manifiesta la insuficiencia existente para la formacion del
médico, el cual no se ajusta a la realidad y a la situacién de la medicina actual, debido a
que la medicina cambia constantemente. Esto mismo ocurri6 en el Renacimiento, donde
las facultades eran reacias a abandonar la formacion tradicional del médico greco-arabe,

aun cuando era considerada caduca (Granjel, 1961).

Algo similar se podria decir que ocurre incluso actualmente, ya en el Siglo XXI. Las
nuevas tecnologias y los avances realizados en medicina pueden constituir nuevas
herramientas disponibles tanto para estudiantes como para profesores. Sin embargo, la
falta de decision, la incertidumbre y la dificultad a la hora de demostrar la eficiencia de
estos nuevos instrumentos ralentizan su adopcion. También puede ocurrir que con el
paso de los afios, y al igual que ha sucedido en siglos anteriores, se puede verificar y

apreciar el error.

3.4 Marco actual

En la actualidad, los avances en medicina en cuanto a higiene, antibidticos y vacunas se
encuentra ampliamente avanzado. Sin embargo, todavia hay enfermedades, como por

ejemplo el cancer, en las que aunque existe tratamiento no existe garantia de superacion.
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La investigacion constituye una parte importante de la medicina, determinada a su vez
por las subvenciones y la inversion del pais en la investigacion. Si se analizan los
ultimos datos aportados por el Eurostat (Eurostat, 2016), Espafia es uno de los paises
que, con respecto al PIB menos invierte en la investigacion. En la Figura 3.1 se muestra
el porcentaje de inversion en R&D con respecto al PIB, en concreto el porcentaje medio
del ultimo afio disponible (2014), con datos actualizados a 17 de Febrero de 2016 en
Eurostat y, por ultimo, en el eje secundario se muestra el ranking que ocupan los paises

con respecto al neto que han invertido.
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Figura 3.1 Inversion en Research and Development (R&D) por pais. Fuente: Elaboracion
propia segin datos Eurostat (datos actualizados 17/02/2016)

3.5 Factores que afectan a la formacion

Segun la evolucion historica que se ha descrito en el apartado 3.3, se ve que hay muchos
factores que han afectado a lo largo de la historia a la formacién. Uno de ellos es la
politica, otro la situacion en la que se vivia en ese momento y, por supuesto, la situacion
socioeconomica también ha contribuido a la forma en la que se aprendia y se ensefiaba.
En un ambiente rural, cuando comenz6 la Edad Media los ciudadanos no tenian tiempo
para estudiar y solo trabajar, por lo que durante esta época se retrocede culturalmente

con respecto al esplendor vivido en la época griega, o romana.
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La religion juega un papel fundamental en la formacion y supuso, incluso, una
influencia en la forma en la que las personas identificaban las enfermedades y sobre
todo, la manera de asimilarlas. Las enfermedades se consideraban un castigo divino y

solo acudiendo a un sacerdote y mediante un rito cabia la posibilidad de salvarse.

Los pensadores y filosofos del periodo clésico, influyeron mucho en la forma de
ensefiar, (mediante el didlogo) para hacer pensar a sus discipulos y establecer nuevas
teorias del funcionamiento del cuerpo humano de una forma teoldgica. Cuando se ha
permitido culturalmente aprender de una forma mads racional, empirica y alejada de
prejuicios religiosos, se ha avanzado considerablemente en los conocimientos de

medicina en diversos campos.

Lamentablemente, las guerras han provocado también un campo de experimentacion
entre médicos, un “laboratorio” de experimentacioén y de aprendizaje directo donde los

médicos obtenian mayor experiencia, destreza y conocimientos directamente.

El arte, la cultura también influy6 definitivamente en el concepto y en la curiosidad por
el hombre, por avanzar en sus conocimientos, tanto de forma externa, como
internamente (por ejemplo en el Renacimiento) donde artistas como Miguel Angel o
Leonardo Da Vinci contribuyeron de una forma notable al avance de los conocimientos

en esta materia.

3.6 [Estrategias y herramientas para la incorporacion de nuevas tecnologias en la

formacion

En muchas ocasiones, la incorporacion de tecnologias en el ambito de la educacion
médica puede venir influenciado por varios factores. Segun (Gold, Pitrelli, Hayes, &
Murphy, 2014) estos factores pueden ser presiones sociales y financieras, o incluso

limitaciones cientificas o la percepcion de lo que es mejor para los pacientes.

Basicamente la formacién médica depende de cada pais y de lo avanzado que se
encuentre en este sentido. Cada facultad considera mas o menos importante este aspecto
y aun hay muchas barreras que superar a la hora de incorporar nuevos métodos de

ensefanza o de utilizar nuevas herramientas. En un principio puede que parezcan utiles
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y potencien las habilidades necesarias de los estudiantes, pero no hay que olvidar que la
efectividad de la mejora en el aprendizaje con el uso de nuevas herramientas es una
tarea dificil de demostrar. Los directores de los centros deben estar plenamente
convencidos a la hora de implantar metodologias con nuevas tecnologias en el curriculo
y en la institucion. No solo eso, los profesores deben, a su vez, estar dispuestos a

utilizarlos en sus clases.

Las herramientas bésicas con las que se encuentra en la formacion son los libros (en la
biblioteca, en las tiendas, etc.). Poco a poco los libros electronicos se estdn imponiendo
también en las bibliotecas, al igual que el uso de revistas electronicas, tanto de acceso
privativo como de acceso abierto (Ramirez-Montoya & Garcia-Pefialvo, 2015; Garcia-
Penalvo, Garcia de Figueroa, & Merlo, 2010; Garcia-Pefialvo, Garcia de Figuerola, &

Merlo, 2010).

Por otro lado, también nos encontramos con dispositivos moviles, (Tablets y
Smartphones) que, a través de las Apps, contribuyen de una forma significativa al
conocimiento visual de ciertas materias en medicina y que paulatinamente se ha ido
extendiendo sobre todo en EEUU (Briz-Ponce, Juanes-Méndez, & Garcia-Penalvo,
2014%). Aun no esta clara la efectividad de estos recursos, lo que si es cierto es que el
estudiante puede utilizarlos como herramientas didacticas y como herramientas

complementarias para su aprendizaje.

Poco a poco se estan introduciendo otras herramientas como programas de ordenadores
que son simuladores virtuales, o incluso Apps en los dispositivos moviles para realizar
simulaciones de anestesia, etc. que permite que el estudiante se sienta mas comodo
cuando tenga que enfrentarse por primera vez a un caso real. Algunas Apps son mas
sofisticadas y avanzadas, y pueden incluso incorporar sensores de movimiento y, por
tanto, se puede controlar las imagenes de la pantalla del ordenador con la mano, sin
necesidad de tocar la pantalla. Por ejemplo, una empresa de California (Control VR),
anuncid en Junio de 2014 (Lostaunau, 2014) un dispositivo portatil de control de las
manos en realidad virtual. Este sistema, incluye ademés un par de guantes que se ajusta
sobre brazos y hombros del usuario. Su funcionamiento es el de detectar los
movimientos finos de los dedos, en relacion con el cuerpo, enviarlos a un procesador y

traducirlos en realidad virtual en pantalla. Una de las aplicaciones de este dispositivos
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es el de la terapia fisica a distancia y el de simuladores de operaciones quirtrgicas,
como herramienta para los estudiantes de medicina. Existen otras empresas que también
disponen de una solucién adecuada para el control de movimiento, como puede ser la
marca LEAP. Sin embargo, en este caso, el campo de accidén se encuentra limitado a

unos 150°.

Asimismo, los simuladores, aparte de contar con controladores del movimiento, también
existen dispositivos con control ocular. La solucién puede consistir en dotar al
ordenador de esta funcionalidad, o disponer de un dispositivo independiente que
conectado por USB permite dotar al monitor de esta misma caracteristica. Su objetivo
principal es poder mejorar la interactividad en personas con discapacidad motora. Su
funcionamiento consiste en registrar el movimiento de los ojos, algunos con una
precision del 95%, y la solucion es independiente de elementos externos como la

iluminacién, color de ojos o el movimiento de la cabeza' (Ridden, 2011).

Poco a poco, todas las herramientas incorporadas a la educacion médica tienen como
principal objetivo el conseguir que los estudiantes puedan enfrentarse de forma
simulada a los pacientes de la manera mas real posible, y hacer que los avances

tecnologicos contribuyan a mejorar la calidad de vida de la sociedad.

3.7 Conclusiones

La medicina, la forma de tratar a los pacientes, la formacién de los médicos y el
conocimiento de las diferentes enfermedades ha ido evolucionando a lo largo de los

anos.

En un principio, los recursos que tenian los médicos o doctores eran mas bien escasos.
El conocimiento, ademds, del cuerpo humano era bastante limitado por lo que los
diagnosticos y los remedios solian ser bastante precarios. Esta situacion continu6 hasta
la época del Renacimiento (Siglo XV d.C). En esta época la innovacidon tecnologica

comienza a hacerse patente con la invencion de la imprenta, lo que motivé un cambio

' https://g0o.gl/V6ezLL
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estructural en la formacion de los médicos, ya que los escritos y los conocimientos

podian difundirse a una mayor velocidad.

En las épocas posteriores, Barroco, la Ilustracion o el Romanticismo, se observa una
mayor regulacion de la formacion médica y sus conocimientos, debido a que con las

grandes guerras, los médicos son cada vez mas apreciados.

La Revoluciéon Industrial en el Siglo XIX y la aparicion de nuevos descubrimientos
cientificos como el teléfono, el telégrafo, la electricidad son decisivos en la sociedad y
también en la medicina. En 1895 se descubre el aparato de Rayos X. En este periodo la
relacion causa-efecto toma especial protagonismo y con ello, la investigacion, el uso de

los laboratorios y la experimentacion ocupan un lugar destacado en la universidad.

La evolucién y el desarrollo de la tecnologia durante el siglo XX con la aparicion de
Internet o actualmente el Siglo XXI ha creado nuevos recursos e instrumentos, cada vez
mas sofisticados, para utilizarse por médicos e investigadores. A raiz de ello, ha sido
necesario que aparezcan nuevos términos para poder designar los campos emergentes
que interrelacionan Internet y la salud publica, como es el caso de e-health, o su

evolucidn a la tecnologia mévil naciendo asi la expresion m-health.

La interaccion médico-paciente, la formacion médica o incluso los nuevos
conocimientos del ser humano se han ido enriqueciendo y adaptando a la influencia de
esta innovacion tecnologica. Como se ha podido observar a lo largo de los afos, estos
avances en la ciencia, acompafadas de la situacién socioecondmica y politica de la
sociedad han promovido e impulsado el avance de la medicina, la transferencia de
conocimiento y los avances en el diagnostico y en el tratamiento de enfermedades. Todo

ello, ha derivado en una mejora en la calidad de vida y en el bienestar de la poblacion.
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Capitulo 4. APPS MEDICAS

4.1 Introduccion

Otro término importante en la investigacion que se lleva a cabo es el concepto de Apps
médicas Es muy importante, que antes de comenzar con la parte empirica del estudio, se
defina el concepto de este término asi como los diferentes tipos existentes actualmente
en los que se categorizan la gran variedad de Apps existentes en el mercado hoy en dia.
Su rapida evolucion y desarrollo han sido un elemento clave a la hora de expandir los
dispositivos moviles como Smartphone 'y Tablets, que ha proporcionado
funcionalidades adicionales a los usuarios, lo que los ha enriquecido y ha permitido que

se conviertan casi en un elemento imprescindible en su vida diaria.

4.2 Apps médicas. Definicion.

Antes de comenzar a definir lo que es una App médica, es necesario definir lo que es
una App. Seglin el Organismo Food and Drug Administration, FDA (Patel, 2013), una
App movil es “una aplicacion software que puede ejecutarse en una plataforma movil
(con o sin conexion inaldmbrica) o una aplicacion software disefada para una
plataforma movil, pero que se ejecuta en un servidor”. Otra definicion de mobile App es
la proporcionada por la ITU, International Telecommunication Union (Adolph, 2009)
(traduccion literal): una mobile App es un software anadido para los dispositivos de

mano, como Smartphones o PDAs”.

Una vez revisado el término 4pp, veamos, por tanto, su aplicacion dentro del contexto
médico. Asi, segin la FDA, una App médica se define como: “los productos que se
construyen o que utilizan componentes sofiware y que estan sujetos a regulacion como
dispositivos cuando se ajustan a la definicion de este. Un dispositivo, se define, a su

vez, como un instrumento, aparato, maquina que incluye cualquier parte, componente o
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accesorio que se use en el diagndstico de enfermedades u otras condiciones o en la cura,
mitigacion, tratamiento o prevencion de enfermedades en hombres o que intentan
afectar la estructura o cualquier funcion del cuerpo humano o de otros animales”. Segun
esta mismo organismo, el nivel de control de estas Apps, depende del riesgo que supone

para la salud humana.

La comisiéon Europea define el concepto de dispositivo médico en el documento
Council Directive 93/42/EECC del 14 de Junio de 1993 concerning medical devices
[2007] OJ L169/5. Un dispositivo médico es: “cualquier instrumento, dispositivo,
equipo, programa informatico, material u otro articulo, utilizado solo o en combinacion,
incluidos los programas informaticos destinados por su fabricante, a finalidades
especificas de diagndstico y/o terapia y que intervengan en su buen funcionamiento o a

ser utilizado en seres humanos con fines de:

Diagnéstico, prevencion, control, tratamiento o alivio de una enfermedad.

- Diagnostico, control, tratamiento, alivio o compensacion de una lesién o de una

deficiencia.

- Investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso

fisiologico.

- Regulacion de la concepcion.

Y que no ejerza la accidn principal que se desee obtener en el interior o en la superficie
del cuerpo humano por medios farmacolégicos, inmunoldgicos ni metabodlicos, pero a

cuya funcion puedan contribuir tales medios.

Asimismo, también se define el concepto de accesorio como: “un articulo que, sin ser
un producto sanitario, es destinado especificamente por el fabricante a ser utilizado de
forma conjunta con un producto para que este ultimo pueda utilizarse de conformidad

con la finalidad prevista para el producto por su fabricante”.
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El equivalente a esta directriz de la Comision Europea en Espafia es el Real Decreto
1591/2009 de 16 de Octubre, publicado en el BOE numero 268 de 6 de Noviembre de
2009, paginas 92708 a 92778.

4.3 Tipologia Apps médicas

Segun la FDA (Patel, 2013) existe una clasificacion de este tipo de Apps, que es la que
utiliza en su normativa para que los diferentes desarrolladores sepan qué normas deben
seguir en caso de que quieran crear una nueva App y lanzarla al mercado. Esta
distincidn en las Apps se basa en el grado de riesgo que supongan para el paciente y si
se considera que el disefio, desarrollo y contenido de estas deberia estar regulado por un
organismo autorizado. Asi, se tienen: aquellas Apps que no se pueden considerar Apps
médicas, aquellas que son 4Apps médicas pero que no es obligatorio que deban estar
reguladas y aquellas Apps médicas que deben estar reguladas por el riesgo que suponen

para el paciente.
En la primera categoria se engloban las siguientes Apps:

- Apps médicas que proporcionan acceso a copias electronicas. Se utilizan como
referencia de material, por ejemplo Diccionarios médicos, copias electronicas de
libros médicos, enciclopedia de primeros auxilios o de situaciones de

emergencia, definiciones médicas, etc.

- Apps médicas que tienen un proposito de ser utilizadas como herramientas
médicas en la practica. Son similares al caso anterior, pero incluyen
funcionalidades adicionales como videos, diagramas interactivos, etc. Por
ejemplo, Apps de preguntas/respuestas tipo concursos, diagramas o videos

interactivos anatomicos, juegos que simulan escenarios etc.

- Apps médicas que se utilizan como herramienta para pacientes de cara a acceder
a informacion de referencia. Por ejemplo: guias de preguntas para hacer al
médico, guia de especialistas y su localizacion, comparativa de medicinas y de

diferentes productos en farmacias, etc.
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- Apps médicas que sirven para la gestion de las tareas burocraticas del cuidado de
la salud. Por ejemplo, gestion de las habitaciones y camas del hospital, generar
recordatorios de citas médicas o de donaciones de sangre, gestion del pago de

facturas, etc.

- Apps médicas que sirven de ayuda de forma genérica. No tienen el fin de
diagnéstico de enfermedades. Por ejemplo, aquellas que proporcionan mapas
para encontrar instalaciones médicas, aquellas que permiten a los pacientes
interactuar mediante email, plataformas web u otros medios de comunicacion.

No tienen por qué ser con un proposito médico.
En la segunda categoria se incluyen las siguientes:

- Apps médicas que pueden utilizarse para ayudar a los pacientes a mejorar su

salud mediante comportamiento o habitos.

- Apps médicas que ayudan al paciente a organizar y hacer un seguimiento de su
salud (por ejemplo dietas, estados emocionales, medidas de la presion
sanguineas, etc. Y comparten esta informacion como parte del plan de gestion de

la enfermedad).

- Apps médicas que se disefian especialmente para ayudar a los pacientes a
documentar, mostrar o comunicar las potenciales condiciones médicas. Por
ejemplo, dentro de esta categoria se encuentran aquellas Apps que ofrecen

portales de videoconferencias o que envian fotos de las lesiones.

- Apps médicas que realizan un calculo rutinario que se utiliza en las practicas
clinicas. Algunas de estas Apps son Body Mass Index (BMI), la media de la
presion arterial, es decir, aquellas que realizan un calculo matematico para

obtener unos indices clinicos.

- Apps médicas desarrolladas para interactuar con sistemas Personal Health

Records (PHR) o Electronic Health Records (EHR), es decir, sistemas que
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permiten a los pacientes interactuar con su historial médico y su principal
finalidad es la de facilitar informacion al paciente y la gestion de las actividades

de su historial médico.

Apps médicas que ayudan al diagnoéstico de enfermedades psiquiatricas:

depresion, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo.

Apps médicas que proporcionan informacion periddica para dejar de fumar,

recuperar de una adicién o mujeres embarazadas.

Apps médicas que utilizan la ténica Global Positioning System (GPS) para
alertar de condiciones ambientales que pueden producir asma o de una adicion al

paciente

Apps médicas que utilizan video o videojuegos para motivar a los pacientes a

hacer ejercicio fisico en casa.

Apps médicas que ayudan a la deteccion de los ataques de asma, a identificarlos

y saber qué es lo que hay que hacer.

Apps médicas que permiten a los usuarios introducir las condiciones

ambientales, de comportamiento o sintomaticas y almacenar la informacion.

Apps que utilizan las caracteristicas de los pacientes como edad, sexo, y factores
de riesgo para proporcionar un filtrado del paciente y realizar recomendaciones

establecidas por las autoridades.
Apps que al introducir una serie de sintomas, proporcionan un listado de
posibles condiciones y proporcionan consejo de cuando se debe acudir a un

especialista.

Apps que proporcionan al paciente una serie de preguntas para reconocer los

sintomas y proporcionar recomendaciones mas apropiada a sus necesidades.
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- Apps que graban las conversaciones clinicas con los pacientes y se lo envian al

paciente para acceder después de la visita.
- Apps que permiten al paciente crear o enviar una alerta o una notificacion.

- Apps que realizan un seguimiento de medicamentos y permiten configurar

recordatorios.
- Apps que proporcionan a los pacientes un portal de su propio historial médico.

- Apps que permiten al usuario recoger (ya sea electronicamente o manualmente)
datos de la presion sanguinea y compartir estos datos via email, o cargarlos al

historial médico online.

- Apps que ofrecen a los pacientes de diabetes una guia o herramienta para
ayudarles a desarrollar mejores habitos de comida o incrementar la actividad

fisica.

- Apps que proporcionan en momentos oportunos imagenes o mensajes para

ayudar a parar un comportamiento adictivo.

- Apps que sirven para tracear, almacenar, evaluar o tomar decisiones y
sugerencias relacionadas con la salud, el ejercicio fisico o el bienestar como por
ejemplo: Apps para promover la comida saludable, calcular las calorias

consumidas y quemadas, dar mensajes positivos, etc.

Y por ultimo, las siguientes Apps pertenecen a la categoria de Apps médicas que deben

estar reguladas. Segun la FDA deberian ser las siguientes:
- Apps médicas que suponen una extension de los dispositivos moviles. Estas

Apps tienen la funcidn de controlar, almacenar, analizar o transmitir los datos de

los dispositivos moéviles.
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- Apps médicas que se transforman una plataforma moévil en un dispositivo
médico utilizando sensores, pantallas. Por ejemplo, dentro de esta clasificacion
se encuentran aquellas que monitorizan el pulso cardiaco mediante la sefial

producida por un electrocardiograma.

- Apps médicas que se convierten en un dispositivo médico (un sofiware) para
analizar y proporcionar a los pacientes un diagnostico o unas recomendaciones

de tratamiento.

La presente investigacion estd centrada en el analisis de Apps médicas que no suponen
un riesgo para el paciente, principalmente aquellas destinadas a la educacion médica
(como diccionarios o que proporcionan herramientas audiovisuales a través de un

dispositivo movil para facilitar el aprendizaje de una asignatura o de una materia).

El protocolo que se quiere disefiar se basa, por tanto, en este tipo de Apps. Sin embargo,
no se descarta la opcion que pueda utilizarse, en un primer nivel como un filtro también

para Apps que requieran de una regulacion mas exhaustiva.

4.4 Apps médicas en marketplace

Como se ha comentado en el apartado 2.4, durante las dos ultimas décadas se ha
producido un crecimiento en el uso de dispositivos méviles. En un principio, Nokia
tenia el liderazgo con su sistema operativo Symbian. Sin embargo, Google y Apple
consiguieron desbancar este monopolio compitiendo por la cuota de mercado de los

Smartphones 'y Tablets.

La Figura 4.1 muestra la evolucion en la ultima década (2004-2015) de las ventas de
dispositivos moviles segiin sistema operativo. Los datos de la siguiente grafica estan
tomados de diferentes fuentes, ya que no ha sido posible encontrar un nico repositorio
con la evolucion. Las fuentes tomadas son International Data Corporation (IDC),
Gartner (empresa consultora y de investigacion de las tecnologias de la informacion) y

Canalys (empresa especialista en analisis de mercado).
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WORLDWIDE ACCUMULATED SHIPMENTS BY OS
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Figura 4.1 Evolucion de unidades vendidas dispositivos moviles seglin sistema operativo.
Fuente: Elaboracién propia

El éxito de estos distribuidores de aplicaciones ha sido exponencial, ofreciendo
actualmente tanto en Android (Google Play) como en App Store mas de 1,5 millon de

aplicaciones y en Google Play llegando a los 2 millones en Febrero de 2016°°.

Cada uno de los “duenos” de estos marketplaces, siguen unas normativas y unas reglas
diferentes a la hora de subir las Apps a su market. Los tiempos son también distintos.
Mientras que subir una App a Google Play puede tardar en torno a dos o tres dias, para
el Apple Store puede tardar en torno a dos o tres semanas, ya que el control que sigue es
muy restrictivo y es verificado por diferentes departamentos dentro del flujo de

aprobacion.

Como se ha comentado anteriormente, el nimero de Apps en los marketplaces varia de
un mes a otro, ya que estan continuamente modificandose con nuevas Apps que los
desarrolladores estan subiendo o actualizando. Ademas, no hay que olvidar que estas
Apps se categorizan al subirlas al marketplace, para de esta forma, conocer cudles son
las mas demandadas, descargadas o utilizadas por los usuarios. En concreto, en este
apartado de la Tesis, interesa conocer el nimero de Apps existentes en los principales
marketplaces, las principales categorias existentes y ademas, el nimero de Apps que

existen en dichos marketplaces con la categoria de health.

% http://goo.gl/AyAdcV
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Es importante resaltar que el criterio que se sigue a la hora de categorizar estas Apps
varia de unos a otros. Ademas, debido a la creciente demanda Gltimamente de las Apps
relacionadas con el fitness se ha creado una nueva categoria denominada wellness que
puede englobar este tipo de Apps (cuando antes se incluian en la categoria de health).
Las Apps destinadas a la formacién médica es una categoria inexistente actualmente en
los marketplaces y que podria encajar dentro de lo que hoy se conoce con la categoria
de health, pero aun asi su numero resulta de utilidad para saber la demanda o el interés

que este tipo de Apps esta generando dentro de la sociedad.

Con respecto a la categoria m-health, algunos expertos estimaron que el nimero no
seria menor de 40.000 (Kamel Boulos, Brewer, Karimkhani, Buller, & Dellavalle, 2014;

Pelletier, 2012) donde aproximadamente unas 37.462 se encuentran en el App Store™'.

Sin embargo, en la Figura 4.2 se muestran los datos del ultimo informe publicado por

Research2guidance (2015).
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Figura 4.2 Numero de Apps m-Health disponibles en  los marketplaces. Fuente:

(Research2Guidance, 2015)

En esta figura se puede ver que existen actualmente 160.000 Apps m-health, 103.000 si

se eliminan las que se encuentran en varios markets. Acorde a este estudio, en el App

*! http://www.pocketgamer.biz/metrics/app-store/categories/
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Store y en Google Play encontramos unas 70.000 cada una como se muestra en la

Figura 4.2.

Por tanto, el interés en este tipo de Apps es cada vez mayor, y su nimero va creciendo
de forma exponencial, por lo que la validacién y la certificacion de este tipo de
herramientas puede considerarse un apoyo para los estudiantes e instituciones que

quieran implementarlas dentro de su programacion curricular.

4.5 Conclusiones

Las Apps médicas se consideran instrumentos o recursos destinados principalmente a
finalidades de diagnostico o terapia, tratamiento, investigacion o regulacion de la
concepcion. La FDA ha realizado una clasificacion en funcion del grado de riesgo que
podria suponer para el paciente o el usuario y constata que solo aquellos que supongan

un riesgo elevado para el paciente, deben estar regulados.

Estas Apps, que se encuentran disponibles en los respectivos marketplaces, han sufrido
un crecimiento exponencial en los ultimos afios, por lo que para facilitar su busqueda en
funcién de la tematica, se dio la opcion a los fabricantes la posibilidad de categorizarlas.
Asi, apareci6 la categoria m-health, que debido a la demanda, ha ido desdoblandose en
otras categorias como fitness o wellness. En esta investigacion, se quiere centrar
especificamente en las Apps m-health, ya que las Apps de formacion médica se
encuentran dentro de esta clasificacion. En este capitulo se ha evidenciado que existen
actualmente 103.000 Apps disponibles en esta categoria (aproximadamente 70.000 Apps
en los principales marketplaces Google Play y Apple Store) y es una realidad que este
nimero cada vez va creciendo mads, lo que pone de manifiesto que una regulacion o

certificacion de este tipo de Apps seria beneficioso para los estudiantes e instituciones.
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Capitulo 5.  CERTIFICACION DE APPS

5.1 Introduccion

Este capitulo se encuentra muy ligado al capitulo anterior en cuanto a la relacion con el
término de App movil. En ¢l se pretende explicar el término de certificacion y explicar y
describir la situacion de la regulacion de Apps actualmente, las iniciativas existentes
actualmente o las organizaciones que tratan este tema, de tal forma que se pueda
entender mas facilmente el lugar que ocuparia el presente proyecto de investigacion

dentro de este contexto ya existente.

5.2  (Qué se entiende por certificacion?

Como se ha comentado anteriormente, el objetivo de esta Tesis Doctoral es el de
analizar cual es la efectividad de las aplicaciones m-health en el contexto de la
formacion médica. Para medir esta efectividad se disefia un protocolo de calidad, es
decir, una herramienta que sirva como base para cuantificar la calidad de una aplicacion
y que pueda servir de referencia para su posterior uso por los usuarios. Hay que tener en
cuenta que esta investigacion se desarrolla desde el punto de vista de usuario y que, por
tanto, todas las preguntas, notas y comentarios estan focalizados a este grupo objetivo.
Este protocolo de calidad es lo que se determina como un sello de calidad o una
certificacion. Por tanto, una de las definiciones basicas y que deben quedar claras desde
el comienzo de esta investigacion es qué se entiende por certificacion. Esto es
importante, ya que todas las investigaciones tienen un vocabulario muy especifico y es

relevante para entender todo el marco de la investigacion.

La International Organization for Standardization (ISO), es una federacion mundial
formada por 159 miembros y con un representante en cada pais (International

Organization for Standardization, 2009).
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Segun la norma publicada por ISO 9001:1994 (International Organization for
Standardization, 1994), una certificacion es: “Procedimiento por el cual un tercero
provee garantia escrita de que un producto, proceso o servicio cumple con los requisitos
especificados en un indice de referencia”. Dicha certificacion se materializa en un

documento 1lamado certificado.

La International Electrotechnical Commission (IEC) es el organismo que define los
estandares relacionados con la tecnologia electrotécnica y no define como tal lo que es
una certificacion, pero define el concepto de evaluacion de conformidad de la siguiente
manera: “Se refiere a toda actividad que determina si un producto, sistema o dispositivo
corresponde a los requisitos contenidos en una especificacion” (International
Electrotechnical Commission, 2015). Ademas, segun este propio organismo, ‘“una
especificacion, a menudo una norma, es una descripcion técnica de las caracteristicas,

que un producto, servicio u objeto debe contener*.

El International Accreditation Forum (IAF) es un foro que se formd en 1993 entre
varios estados con el objetivo de gestionar los acuerdos entre los organismos de
acreditacion para asegurar y mejorar la aceptacion de productos y servicios entre varios
paises (International Accreditation Forum, 2012). Este organismo define la acreditacion
como una evaluacién independiente de determinadas instituciones respecto a unas
normas reconocidas con el objeto de garantizar la imparcialidad y la competencia.
Ademas, segun la directriz publicada por dicho organismo para la aplicacion de la Guia
ISO/TEC 65:1996 y que el organismo [Inter American Accreditation Cooperation
(IAAC) ha traducido al espafiol, un esquema de certificacion es: “aquel relativo a
productos especificos, a los que se aplican los mismos requisitos, reglas y

procedimientos determinados” (Inter American Accreditation Cooperation, 2006).

Segun la norma ISO/IEC 17065:2012 (International Organization for Standardization,
2012a), un organismo de certificacion es: “organismo de evaluacion de la conformidad

de tercera parte que opera esquemas de certificacion”.

Como cada dmbito profesional, el mundo de la calidad y de la certificacion tiene su
vocabulario especifico y es muy importante aprenderlo. Las definiciones siguientes
provienen de las normas ISO 8402:1994, ISO/IEC 65:1996 y de la Guia ISO/IEC

2:2004, tal y como aparece indicado en el siguiente manual publicado por el organismo
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de las Naciones unidas Food and Agriculture Organization (FAQO) (Pons & Sivardiére,

2002, p. 12).

“La certificacion es el procedimiento mediante el cual un organismo da una
garantia por escrito, de que un producto, un proceso o un servicio esta conforme a

los requisitos especificados.

La certificacion es en consecuencia el medio que estd dando la garantia de la
conformidad del producto a normas y otros documentos normativos. La
certificacion se materializa en un certificado: El certificado es un documento
emitido conforme a las reglas de un sistema de certificacion, que indica con un
nivel suficiente de confianza, que un producto, proceso o servicio debidamente
identificado, estda conforme a una norma o a otro documento normativo

especificado”.

Por tanto, la certificacion es un proceso designado por un organismo certificador que da
valor anadido a un producto y proporciona confianza y credibilidad al usuario, a la vez
que ofrece garantias de que el producto cumple unos estandares establecidos para
cumplir con las expectativas del usuario. Por otro lado, la acreditacion es que lo que
permite que se reconozcan los organismos de certificacion mas alla de un ambito
nacional. Por ello, existen también los organismos de acreditacion que son organismos
terceros que designan los organismos de certificacion para garantizar la imparcialidad y
asegurar que dicho organismo tiene las competencias y prestaciones adecuadas para

desarrollar esta labor de certificacion.

5.3 Certificaciones médicas y su problematica

En la actualidad existen diferentes organismos que han publicado una guia de
recomendaciones para certificar las aplicaciones. Sin embargo, esta guia varia
dependiendo de la catalogacion de la App. En el capitulo anterior, se presentaron los
diferentes tipos de Apps, que en funcion de su utilidad, suponen mayor o menor riesgo
para el usuario. En ocasiones, saber si una App cumple determinados requisitos para

encasillarla en uno en otro concepto, estd muy claro. Pero otras veces no lo es y sera
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entonces el desarrollador quién decida como debe considerarla, y por ende los requisitos

que debe cumplir.

Basicamente, segiin algunos autores (Salido, Déniz, & Bueno, 2015; Becker et al.,
2014; Shudong & Higgins, 2006), las limitaciones se pueden clasificar en tres

categorias: Psicologicas, Tecnoldgicas y Pedagodgicas o Clinicas.

5.3.1 Limitaciones psicologicas

Segun un estudio publicado por ComScore, Espafia es el pais de la UE5 con mayor
penetracion de Smartphones con un 66% (Azevedo & Sanchez, 2013). Esta cifra
concuerda también con el informe presentado por Apptodate, que ademas indica que
hay 23 millones de usuarios activos de Apps (The AppDate, 2014). Segun un estudio
publicado por IMS Institute for Healthcare Informatics (2013), mas del 50% de las
Apps m-health recibe menos de 500 descargas y solo el 2% tiene mas de 100k

descargas.

Las razones pueden ser varias. Sin embargo, el cambio de hébitos es uno de los
principales. Ya sea para estudiantes de medicina, que vayan a emplear estas Apps en su
aprendizaje, para los residentes o facultativos que deben recomendarlas o para los
pacientes que deben usarlos, la transicion a una forma diferente de hacer las cosas es
lenta y el coste-beneficio de dicho cambio, atn todavia no se percibe a favor del
beneficio. La sensacion de seguridad, la comprension de la tecnologias, la confianza,

sencillez y el nivel de dificultad son claves a la hora de establecer las barreras a superar.

5.3.2 Limitaciones tecnologicas

Las limitaciones del propio dispositivo como las pantallas pequenas, teclado, acceso a
Internet, duracion de bateria, capacidad de almacenaje, cobertura, velocidad de datos y
los cambios constantes del sistema operativo, que provoca actualizaciones muy
frecuentes de los dispositivos y que pueden causar que las Apps instaladas dejen de

funcionar son los puntos clave.
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Es cierto que algunos de estas barreras tecnoldgicas poco a poco se han ido eliminando,
como es el tema de las pantallas pequenas (con el uso de las Tablets), la velocidad de
datos o la cobertura son dos aspectos clave de las operadores. No solo por el uso de las
Apps, sino por el nuevo concepto surgido en la ultima década de estar siempre
conectado. Muchos establecimientos publicos disponen actualmente de conexion Wifi
gratis para sus clientes, lo que facilita el acceso y la conexion a las funcionalidades de

las Apps en cualquier momento.

El mantenimiento de las Apps y las actualizaciones frecuentes del sistema operativo,
hace que este sea el principal problema, provocando que los desarrolladores deban
asegurar que la App funciona con las nuevas versiones de sistemas operativos. Esto
conlleva dos variables importantes: coste y tiempo. Por otro, la repercusion que supone
para el usuario que le deja de funcionar una aplicaciéon que se habia descargado

generando desconfianza e insatisfaccion.

Por tanto, la flexibilidad que supone el uso de sistemas operativos abiertos puede
provocar la falta de rigurosidad y control en futuras actualizaciones. Aunque si es cierto
que hay determinados sistemas operativos que son mas estables en este sentido, por lo
que podrian considerarse una base para el desarrollo y garantizar el funcionamiento a

corto y largo plazo.

5.3.3 Limitaciones pedagdgicas o clinicas

Se habla de limitaciones pedagbgicas o clinicas segin el concepto que se esté
evaluando. El primero para el m-learning y el segundo para m-health. Actualmente, el
uso de las Apps con una finalidad de diagnostico o incluso aquellas Apps que se utilizan
para el aprendizaje, no pueden sustituir a un médico o a un profesor respectivamente
(Salido et al., 2015; Fiordelli, Diviani, & Schulz, 2013). No se trata que las Apps sean
sustitutos de las personas, sino que deberian utilizarse como un complemento adicional

que sirva para obtener el mismo objetivo de una forma maés eficiente y efectiva.

Sin embargo, la efectividad de las Apps atin no esta demostrada tal y como se indica en
el informe publicado por IMS Institute for Healthcare Informatics (2013), aspecto este

que, precisamente esta investigacion pretende cubrir.



Laura Briz-Ponce

5.4 Situacion actual

Como se habia comentado anteriormente, el objetivo de esta investigacion es analizar la
efectividad de las Apps moviles dentro del ambito de la salud con un proposito
educativo para establecer asi una certificacion o sello de calidad que sirva como

referencia y garantia a la hora de la toma de decisiones por parte de los usuarios.

La efectividad de las Apps aun todavia no estd demostrada, pero la certificacion de
dichas 4pps es un tema que ya ha sido discutido en diversos escenarios tanto a nivel
nacional como internacional, sobre todo causado por la gran cantidad de 4Apps que van
surgiendo en torno a esta categoria y, sobre todo, para el riesgo que puede suponer para
el usuario final se hace necesaria una regulacion o supervision que pueda garantizar al
usuario final de su eficacia. En los apartados siguientes, se va a hacer una revision de
los diferentes organismos o instituciones que han elaborado un servicio de revision de
Apps, con un analisis de sus principales caracteristicas para estudiar las diferencias con
el protocolo de calidad que se requiere desarrollar dentro del marco de esta

investigacion.

5.4.1 Health Apps Library

National Health Service (NHS) es una institucion el Reino Unido que fue creada el 5 de
Julio de 1948 por el ministro de Sanidad Aneurin Bevan con el ideal que la salud debia
estar disponibles para todo el mundo. Este organismo disefié y credé un proyecto, el
Health Apps Library que consistia en un listado de Apps disponibles para los usuarios
con el objeto de que encontrasen Apps de confianza que les ayudase con la gestion de la

salud. Sin embargo, su contenido estd muy centrado en las Apps de este pais.

Para que las Apps se encuentren en el listado publicado por NHS, es necesario que
sigan un proceso de revision, no se marcan con un distintivo. Este servicio se lanzé en
Marzo de 2013, después de un periodo de pruebas durante el 2012. El proceso que se

. C. 22
sigue en este caso es el siguiente™”:

*2 http://www.nhs.uk/pages/healthappslibrary.aspx
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- Revisiéon minima. Las Apps que aparecen en la Health Apps Library cumplen
con la ley proteccion de datos, con fuentes fiables de informacion y ademas se
consideran relevantes para usuarios ingleses. Se chequea si la App puede causar

algun daio al usuario.

- Revision clinica. Hay un grupo de médicos, enfermeras y especialistas que
trabajan con los desarrolladores para asegurarse que cumplen con los estandares

de seguridad. Se identifican los posibles riesgos y se eliminan o se minimizan.
- Se aprueba o rechaza la App.

- Ademas, durante el proceso de mantenimiento, estas Apps se revisan

periddicamente para asegurarse que siguen cumpliendo con los requisitos.

Actualmente este recopilatorio tiene disponibles 134 Apps. Cubre diferentes categorias,

desde tratamiento, salud, fitness, pérdida de peso, alcohol, dieta, embarazo, etc.

5.4.2 AppSaludable (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia)

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia es una organizacion de la Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, a la que presta soporte de
gestion la Fundacion Publica Andaluza Progreso y Salud, y cuya finalidad es el impulso

y promocion del Modelo Andaluz de Calidad.

Esta Agencia inicié en octubre de 2012 una guia de 31 recomendaciones para evaluar
las aplicaciones moéviles. Ademas, desde finales del 2013 est4 operativo un proceso para
obtener un distintivo denominado AppSaludable. Este distintivo indica que cumple
dichas recomendaciones y es el primero en espafiol, que de forma gratuita, reconoce a
todas las aplicaciones de salud, tanto de iniciativas publicas como privadas, que lo

soliciten.

El proceso se basa principalmente en la autoevaluacion de la aplicacion de acuerdo a las

recomendaciones de la guia, y la posterior evaluacion por parte de un comité de
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expertos de la Agencia, con el objeto de identificar posibles mejoras. Este distintivo
evalua la pertinencia, la accesibilidad, el disefio, la usabilidad, la adecuacion a la
audiencia, la transparencia, la autoria, la actualizacion de la informacion, el contenido y
fuentes, la gestion de riegos, el soporte técnico, el comercio electronico, el ancho de

banda, la publicidad, la privacidad y proteccion de datos y la seguridad logica.

A fecha 1 de Enero de 2016™ y seglin aparece en la pagina web de la Junta de
Andalucia (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, 2016), disponian de 15
aplicaciones moviles con distintivo, 78 en autoevaluaciéon y 12 en proceso de
evaluacion. En la Figura 5.1 se desglosa las categorias a las que hacen referencia (una

App puede estar dentro de varias categorias).

2 i G Apps con
Categoria Autoevaluacion Evaluacion d:s'tintivo Total
Administracidn de la salud 20 2 1 23
Informacidn médica 32 4 7 43
Monitorizacidn remota y basada en sensor 10 - 1 1
Otra 10 2 5 17
Salud y bienestar general 47 9 6 62

Figura 5.1 N° de Apps segun fase y categoria. Fuente: Junta de Andalucia (Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, 2016)

Si, ademas, se diferencia por plataforma (sistema operativo), los resultados se muestran

en la Figura 5.2.

2 G Apps con
Plataforma Autoevaluacion Evaluacion d:s'tintivo Total
Android 32 3 8 43
BlackBerry 1 - - 1
0S8 27 3 8 38
Windows 8 1 1 - 2
Windows Phone 1 1 1 3

Figura 5.2 N° Apps segun fase y sistema operativo. Fuente: (Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, 2016)

Es decir, en total, desde el lanzamiento a finales de 2013, se ha tenido una media de
3,12 Apps/mes de autoevaluacion, 0,48 Apps/mes en evaluacion y 0,6 Apps/mes con

distintivo.

> Los datos se actualizan trimestralmente, y a fecha 16 de mayo 2016 no se ha actualizado el iltimo
trimestre.
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5.4.3 Mobile Health App Certification Programme (Happtique)

Happtique es subsidiaria del Greter New York hospital Association. En diciembre 2013
lanzd el Health App Certification Programme. Su certificacion se basaba en
recomendaciones elaboradas de forma propia y basadas también en la guia que habia

elaborado la FDA (Patel, 2013).

Sin embargo, poco después de su lanzamiento, suspendieron su programa de
certificacion debido a que el CEO de una empresa de TI expusiera riesgos de seguridad
con dos aplicaciones que Happtique habia certificado como seguras (Brian Dolan,

2013).

La empresa consider6 este hecho inexcusable y suspendieron su programa, hasta que se
revisara de nuevo. El 10 de diciembre de 2014, SocialWellth anuncié la adquisicion de
Happtique (Hall, 2014). Ambas empresas son pioneras en el lanzamiento de productos
digitales dentro del ambito de la salud. Social Wellth es una compaiiia especialista en
servicios digitales de la salud con sede en las Vegas y con oficinas en Ann Arbor,
Michigan y New York. Debido a esta adquisicion, Happtique ha realizado un cambio en
su estrategia y actualmente dispone de un catdlogo de recomendacion de Apps, cuyo
publico objetivo son principalmente médicos, enfermeras, proveedores y pacientes

(Hall, 2014).

5.4.4 Catdlogo de Apps. Proyecto mhealth. Mobile World Capital Barcelona.

El Mobile World Capital Barcelona (MWCB) puso en marcha en 2014 el proyecto
mhealth, una web con el objeto de hacer accesibles noticias, eventos e informacion
organizados por el MWCB y que estuvieran relacionadas con la movilidad y la salud®*.
En esta web se puede encontrar un repositorio de Apps relacionadas con la m-health,
categorizadas por areas de interés y con un breve resumen de sus funcionalidades.
Ademas, es requisito que estas Apps estén disponibles en el mercado y que estén

reconocidas previamente o certificadas por instituciones oficiales.

** http://mobileworldcapital.com/es/438/
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Actualmente, hay mas de 250 Apps disponibles, 134 de las cuales se encuentran dentro

del area de educacion/formacion.

5.4.5 Mpyhealthapps.net (PatientView) European directory of health Apps.

En 2012 la Comision Europea anuncia el primer directorio europeo de Apps de la Salud
recomendadas por pacientes, usuarios , organizaciones y comunidades del &mbito de la
salud®. La primera edicion (PatientView, 2013) se lanzo en el European Health Forum
Gastein 2012 (congreso realizado en Bruselas el 3 de octubre de 2012 donde se reunen
anualmente profesionales académicos, pacientes, profesionales de la industria

relacionados con la salud).

Este directorio cuenta con mas de 200 Apps y ofrece informacion de la categoria,
precio, descripcion y link donde puede descargarse. Ademas, se ha habilitado una

pagina web donde es posible acceder a esta informacion (myhealthapps.net).

5.4.6 iMedicalApps

iMedical Apps es una pagina web desarrollada para difundir informacién médica online
para profesionales, médicos, pacientes y analistas interesados en tecnologia médica
movil y Apps relacionadas con la salud. Los cofundadores son dos profesionales
médicos con amplia experiencia en hospitales: Iltifat Husain y Satis Misra. Ambos
ademads, son cofundadores de la App iPrescribeApps.com, plataforma que permitird a
los proveedores prescribir Apps de la salud a sus pacientes. Cuenta con expertos en
medicina para escribir los articulos y estos estan basados en su propia experiencia con el

uso de las tecnologias en clinicas y hospitales.

Cada mes, realizan una revision de las Apps publicadas y escogen a la mejor. Ademas,
en la web se pueden revisar las tltimas noticias, tendencias y filtrar por categorias y por

las mejores Apps seleccionadas dentro del sistema operativo.

% https://goo.gl/4W4Ux7
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También publican reportes con las 10 o 20 mejores Apps en iPhone, iPad y Android. El
método que utiliza es realizar busquedas en iTunes o en Google Play (segun el caso) y

componen su propia lista basado en el contenido, utilidad e interfaz de usuario.

5.4.7 TheAppdate

Es una plataforma espafiola de recomendacién de Apps con presencia en 7 paises entre
Espafia y América (EEUU, Peru, México, Colombia, Chiles, Brasil y Espana). La
repercusion mediatica alcanza los 7 millones de usuarios a través de los siguientes
medios: eventos, dispositivos moviles y PC (accediendo a la web, App o plataformas

externas), TV y redes sociales.

La metodologia que utiliza es a través de encuestas accesibles en su pagina web, de tal
forma que le permite recabar y analizar datos referentes a las Apps, el uso que los

espafioles hacen de ellas, numero de descargas por dia, sistema operativo utilizado, etc.

Como dato interesante, los partners que forman parte de esta iniciativa son: Fundacion
Telefonica, Correos, Mooverang (empresa que ofrece soluciones de ahorro y de gestion
de las cuentas bancarias) y Hail (App para taxis, que ofrece servicios también para
empresas y autébnomos para facilitar tener una uUnica factura final con los taxis

utilizados).

The Appdate ademas, publica informes periddicamente con los datos que recopila, asi
como estudios con las mejores Apps de un determinado sector, por ejemplo el informe

presentado con las 50 mejores Apps del area de la salud™.

5.4.8 Appteca

Es un proyecto creado por la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), junto con el patrocinio de Grupo
Menarini, que es una empresa con una gran experiencia en aplicaciones de nuevas

tecnologias en el ambito de la salud.

*® http://www.theappdate.es/apps/categoria/
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Desde la iniciativa promovida por estos dos organismos (SEC y SEMG), Appteca tiene
como objetivo cubrir las necesidades de los profesionales moviles en la asistencia a
pacientes, sobre todo para cubrir las dudas que puedan surgir en la practica clinica. Para
ello, han creado una biblioteca de Apps moviles especializadas en enfermedades

cardiovasculares.

El lanzamiento se ha realizado con 6 Apps desarrollados por estos organismos y
pretende ampliar el catdlogo con el desarrollo de nuevas Apps, en funcién de las

necesidades que vayan detectando.

5.4.9 Marcado Comision Europea

El marcado de la Comision Europea (CE) es un proceso establecido por la Comision
Europea para identificar aquellos productos que cumple con la legislacion obligatoria en
materia de requisitos esenciales. El fabricante es el responsable de solicitar este

certificado y de su cumplimiento.

Para ello, la Comision Europea ha designado unas instituciones para ser organismos
notificados. Estos organismos son diferentes dependiendo de la legislacion que deben

asegurar cumplir.

Por ejemplo, en Espaia, se tiene la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) es ademas el organismo notificado 0318 para poder ofrecer el
certificado CE*’. Es necesario, para ello, rellenar un formulario y solicitar un examen
para que los auditores realicen las pruebas correspondientes y poder firmar la

autorizacion de que ese producto cumple con las directivas correspondientes.

Para poder obtener el marcado CE, es necesario que un organismo notificado
(acreditado por la Comision Europea) realice una auditoria teniendo en cuenta los
requisitos que debe cumplir el fabricante. Estos requisitos se encuentran recogidos en

una norma armonizada, acorde con las directivas de la legislacion que corresponda.

*7 http://g00.gl/OD60DW



CERTIFICACION DE APPS

En el caso de productos sanitarios, se tienen que tener en cuenta dos normas ISO:

- Por un lado, la norma UNE-EN ISO 13.485:2012: Productos sanitarios.

Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos para fines reglamentarios

Estandar de calidad para productos sanitarios reconocido internacionalmente.

Esta norma cubre los requisitos necesarios sobre sistemas de calidad de las

directivas de productos sanitarias (Agencia Espafiola de Medicamentos y

Productos Sanitarios, 2015; International Organization for Standardization,

2012b) y cuyo objetivo principal es que el fabricante estd capacitado para

producir el dispositivo de forma masiva con la misma calidad. Esto es basico

para poder tener un lanzamiento comercial y ponerlo disponible en el mercado.

El cumplimiento de esta norma, auditada por un Organismo Notificado otorga el

marcado CE0318.

- Por otro lado, la norma ISO/IEC 12207:2008(en): Systems and software

engineering- Software life cycle processes.

Este estdndar toma como referencia para la gestion del ciclo de vida del

software. Si se emplea metodologias de desarrollo agil de sofiware hay que

adaptar el enfoque de esta norma ya que estd mas orientada a desarrollos en

cascada (International Organization for Standardization, 2008).

- Por ultimo, la norma UNE-EN-ISO 14.971:2012: Productos sanitarios.

Aplicacion de la gestion de riesgos a los productos sanitarios.

Esta norma recoge los requisitos fundamentales y esenciales para un proceso de

gestion de riesgos (International Organization for Standardization, 2012c¢).

La obligatoriedad de cumplir los requisitos recogidos en cada una de las normas viene

indicado por la legislacion correspondiente, en este caso por la legislacion que regula

los productos sanitarios (que veremos en el siguiente apartado), donde se categorizan

los productos en clases y se determina cudles tienen la obligatoriedad de cumplimiento.
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Agencia Espaiiola de Medicamente y Productos Sanitarios

Este organismo publico se cred el 23 de septiembre de 2013, aunque existia la Agencia
del Medicamento desde el afio 1997. Pertenece al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad®®. Este organismo tiene la responsabilidad de garantizar a los
ciudadanos que los medicamentos y productos sanitarios cumplen con los requisitos de
calidad, seguridad, eficacia e informacion durante todo el proceso, desde Ia

investigacion hasta su utilizacion.

Otros organismos de certificacion de la Comision Europea

En cada pais existen otros organismos notificados. Estos organismos se encuentran
publicados en un listado de la Comision Europea y pueden consultarse publicamente.
Para el caso de Espaia, inicamente esta habilitada la AEMPS, en Alemania por ejemplo
se encuentra TUV NORD CERT GmbH (organismo notificado 0044) o en Italia Istituto

Superiore di Sanita (organismo 0373)*.

5.5 Marco Regulador
5.5.1 Definicion producto sanitario

Como se ha comentado anteriormente, los requisitos se encuentran recogidos en la
norma armonizada, pero regulada por directivas estipuladas por la Comisién Europea.
En este caso, son las directivas definidas para productos sanitarios (PS), por lo que es

necesario definir qué se entiende por producto sanitario.

Segun se recoge en el informe de (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos

Sanitarios, 2015), un Producto Sanitario es:

“cualquier instrumento, dispositivo, equipo, programa informadtico, material u
otro articulo, utilizado solo o en combinacion, incluidos los programas
informaticos destinados por su fabricante a finalidades especificas de diagnostico
y/o terapia y que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el

fabricante a ser utilizado en seres humanos con fines de:

*% http://www.aemps.gob.es
* http://www.ce-certification.us/notified-body.html
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- Diagndstico, prevencion, control, tratamiento o alivio de una

enfermedad.

- Diagnostico, control, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion o

una deficiencia.

- Investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso

fisiologico.

- Regulacion de la concepcion.

Y que no ejerza la accion principal que se desee obtener en el interior o en la
superficie del cuerpo humano por medios farmacologicos, inmunologicos ni

metabdlicos, pero a cuya funcion puedan contribuir tales medios”.

5.5.2 Legislacion Europea

La legislacion Europea para productos sanitarios se encuentra recogida en la Directiva
93/42/CEE (Council Directive, 2007), que tiene su equivalente en Espafia como
veremos posteriormente. Esta directiva del Parlamento y Consejo, de 14 de Junio de
1993, es la relativa a los productos sanitarios. Esta norma indica las caracteristicas de
los dispositivos médicos, su clasificacion y en funcion de ella, las normas que deben
cumplir para obtener la certificacion. Existe otro organismo, Medicines and Healthcare
Products Regulatory Agency (MHRA), dentro del Reino Unido, que es un organismo
competente cuya funcion principal es la de ayudar a los fabricantes y desarrolladores de

identificar si su producto es o no un producto sanitario.
Esta es la directiva principal, sin embargo, existen otras consideradas como
recomendables, dependiendo del tipo de App y de las funcionalidades que ofrece: (d4

research, 2012):

- Garantia de productos defectuosos (1985/374/EC & 1999/34/EC).
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- Producto general de seguridad (2001/95/EC).

- Venta de bienes de consumo (1999/44/EC).

- Servicios de informacion de la sociedad y e-commerce (2000/31/EC).

- Proteccion de datos (Directiva 95/46/EC), que en Espafia se corresponde con la

LOPD, Ley Organica 15/1999 y reglamento 1720/2007 que la desarrollada.

- Uso de datos provenientes de otras aplicaciones (geoposicionamiento, lista de
contactos, etc), se regula por el consentimiento informado recogido en la

eDirectiva (2002/58/CEE) y el RDL 13/2012.

- Publicidad engafiosa (2006/114/EC).

- Préacticas comerciales de consumo de negocio injusto (2005/29/EC).

- Gestion del ciclo de Sofiware UNE-EN 62.304. Orientada a desarrollos en

cascada.

- Gestion de riesgos UNE-EN-ISO 14.971.

El cumplimiento de las correspondientes normativas, da lugar a la certificacion europea
CE mark App, pero esta regulacion esta orientada principalmente para Apps médicas
que interaccionan con el paciente y catalogadas segun su funcionalidad y el riesgo que
pueden suponer para €l. Si embargo, no contempla qué ocurre en el resto de casos y qué
normativas deberia seguir para que, aunque no suponga riesgo para el usuario, si se

pueda obtener esta certificacion.
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5.5.3 Legislacion Espaiiola

La normativa que rige en Espana es el Real Decreto 1591/2009 (Boletin Oficial del
Estado, 2009), que regula los productos sanitarios y que tiene como referencia la
Directiva 93/42/CEE, cuyos organismos notificados son los que comentamos

anteriormente.

5.5.4 Regulacion en EEUU

El Organismo FDA o administracion de alimentos y medicamentes es un organismo de
EEUU que aparecio en 1843 para realizar analisis quimicos de los productos agricolas.
Sin embargo, no fue hasta 1906 que fue comenzd con sus funciones reguladores y hasta

1930 no adquiri6 el nombre que tiene actualmente.

Como se ha comentado anteriormente, el creciente nimero de Apps moéviles y el posible
riesgo que puede suponer para la salud de los usuarios, hizo que la FDA publicd un
informe para categorizar las Apps y clarificar las Apps sobre las que pretenden regular
(Patel, 2013). Basicamente, su ambito abarca aquellas Apps que suponen algun riesgo
para el usuario y que practicamente necesitan algin dispositivo externo para

interaccionar con €l.

No hay que olvidar que este regulador tiene su jurisdiccion dentro del ambito de EEUU,
no en el resto de paises, por lo que existen algunas limitaciones al respecto para poder

unificar y esclarecer una unica fuente de normalizacion.

5.6 Comparativa

Una vez que se han visto las soluciones mas destacadas en cuanto a certificacion, se ha

hecho un resumen con las caracteristicas principales que se muestran en la Figura 5.3.

Como se puede ver, unicamente el marcado CE o la FDA estan regulados por unas
directivas, el resto de soluciones son listados de catdlogos de Apps recomendadas por
Instituciones, por profesionales del sector y por usuarios directamente que en alglin caso

recomendarian su uso.
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La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia es la unica que adicionalmente ofreceria
una marca en la 4pp. En este proceso, el fabricante solicita el distintivo haciendo una
autoevaluacion conforme a una guia de recomendaciones incluidas en la pagina web y
posteriormente pasa por un proceso de evaluacion del comité de expertos de la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia. Este distintivo es gratuito y el fabricante realmente
no lo hace visible en los marketplaces, solo en el catdlogo que tiene disponible la
Agencia de Calidad, por tanto, el mercado que cubre y la visibilidad que tiene es
bastante limitada. Dentro de las futuras lineas que tiene contempladas es la de un

programa de certificacion de Apps moviles para la salud.

Tipo Regulado | Lanzamiento | N2 Apps | Criterio
seleccion
Certificado DreITOCovoE Comision Sl 1993 (Directiva N.D Cumplimiento
Eo) Europea Reguladora de PS) normativa
031 8 (PRODUCTO SANITARIO) 1SO 1485
Certificado y = Agencia de NO 2013 (Dic) 13 con Herramienta
catédlogo E Distintivo Calidad distintivo AutoEvaluacion
= AppSaludable  ganitaria de
= Andalucia
Listado iMedical NO 2009 (Junio) Publicacién Busqueda y
. : 50 mejores revision
iMedicalApps apps
Listado THe The AppDate NO N.D 50 Mejores Recomendacién
APP usuarios
Catalogo Happtique - NO 2014 N.D Recomendacion de
We” 5 SocialWelth (i0S, us/ instituciones..
pass)
Catélogo SHOWROOM / APPS  Fundacién NO 2014 250 Recomendado por
Mobile World usuarios
MOBILE i
‘Q WORLD CAPITAL. C2PIta!
BARCELONA Barcelona
Catdlogo DE0<-80 Comision NO 2012 +200 Recomendacion
s Europea usuarios
Catélogo . NHS NO 2013 (Marzo) 134 (sélo Evaluacién por
m choices para UK) expertos
health apps library
Catalogo Appteca NO 2015 (Noviembre 6 Se desarrollan
APPTECA especializadas en
Biblioteca de Apps de Cardiologfa cardiolo gl’ 3

Figura 5.3 Comparativa de certificaciones existentes. Fuente: Elaboracion propia

La FDA, determina las recomendaciones basicas a tener en cuenta en los dispositivos
médicos. Esta regulacion establece en funcion de unas caracteristicas si el producto en
cuestion debe o no estar regulado. Pero esta categorizacion queda en manos del

fabricante y su jurisdiccion se encuentra dentro de EEUU.
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De la misma manera, el marcado CE también ofrece un servicio regulado, pero las
directivas asociadas aplican a productos calificados como productos sanitarios, que,
como se ha podido comprobar en la definiciéon del apartado anterior cubre una gran
variedad de dispositivos y de funciones. No se especifica expresamente una definicion
de Apps, sino que el término es genérico y cubre todos productos sanitarios. Aunque
algunas Apps pueden estar dentro de esta definicion, bien es cierto que otras muchas se

quedan fuera y, son estas Apps las que se pretende cubrir con la presente investigacion.

5.7 Conclusiones

Este capitulo hace una breve revision de la situacion actual en cuanto al mercado de
certificacion de Apps. Existen diferentes productos que tratan de catalogar y evaluarlas,
pero como se ha podido comprobar la mayor parte de las soluciones planteadas recogen
un catalogo de Apps que practicamente se han analizado en funcion de las
recomendaciones de otros usuarios o expertos, pero donde flujo completo no deja de ser

totalmente eficiente y transparente.

Las directivas formuladas dentro de la legislacion de los productos sanitarios (ya sea en
EEUU o en Europa), se plantean dentro de un contexto muy general, por lo que dentro
de esta definicion podrian incluirse una gran parte de Apps, principalmente aquellas
orientadas a un uso muy interactivo entre médico-paciente, con datos sensibles y que
puedan suponer un riesgo vital para el paciente. Fuera de este ambito, se quedan por
tanto, Apps con gran demanda, que pueden ofrecer informacién sensible, como es la
informacion médica, contribuyendo a su formacion, pero que no suponen un riesgo de

vida para el que las esté usando.

Es precisamente, sobre este grupo de Apps, sobre el que se orienta el proceso y el

protocolo que se desarrolla en esta Tesis Doctoral.
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Capitulo 6. TEORIAS PREDICTORAS DEL
COMPORTAMIENTO

6.1 Introduccion

En la primera fase de esta investigacion, y como se habia comentado en la metodologia
genérica, es necesario utilizar un modelo explicativo de las intenciones. El Technology
Acceptance Model (TAM) (Davis, 1989), es el modelo base que se utilizara en la
primera fase esta investigacion para disefiar el cuestionario y evaluar la aceptacion

tecnologica por parte de los estudiantes, residentes y facultativos de medicina.

Para explicar las razones que justifican la selecciéon de un modelo u otro, se hace un
repaso de los diferentes modelos existentes (Figura 6.1) y después se planteard el

modelo que se ha utilizado en este estudio.

> Teoria de la Accién Razonada — TRA ( Fishben & Ajzen, 1980 )

Modelo de Aceptacién Tecnoldgica — TAM (Davis, 1985;1989) (Davis et al, 1989) y Modelo TAM Ampliado (Venkatesh &
Davis, 2000) y Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (Venkatesh , Morris, Davis, Davis , 2003)

> Teoria del Comportamiento Planeado — TPB (Ajzen, 1991)

> Estudios de Riqueza de Informacion y Presencia Social — SPIR (Gegen & Straub, 1997)

Teoria de la Descomposicién del Comportamiento Planeado — DTPB (Taylor & Todd, 1995)

Teoria de la Difusién de las Innovaciones — DOI (Rogers, 1995)

> Teoria Cognitiva Social — SCT (Bandura, 1986) (Compeau, Higgins & Huff, 1999)

Figura 6.1. Resumen de los diferentes modelos de aceptacion. Fuente: Elaboracion propia
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6.2 Origen de la Teoria de Accion Razonada

En los afios 70, hubo un crecimiento de las nuevas tecnologias que aportaban nuevas
mejoras y ventas en las organizaciones y empresas. Estas a la hora de implementarlas,
se encontraron con varios problemas y hubo muchos intentos fallidos de la adopcion de
estos nuevos sistemas (Chuttur, 2009). Por ello, la prediccion del uso de estas nuevas
herramientas comenzd a convertirse en un area de interés por parte de muchos
investigadores. Prueba de ello, son los diferentes modelos que surgieron posteriormente.
El primero de ellos, la Teoria de Accion Razona (TRA), fue creado por Ajzen y
Fishbein (1980) e indica que para predecir el comportamiento o conducta, “es necesario
medir la actitud frente al comportamiento, identificar sus normas subjetivas y pesos
relativos para relacionarlos segun los factores determinantes” (Madariaga, 2009, p. 96).

En Figura 6.2 se puede ver un esquema de esta teoria.

Actitud Frente al
comportamiento

Creencias
Comportamentales

Intencion —> Comportamiento

Creencias
Normativas

Norma Subjetiva

Figura 6.2 Esquema de la Teoria de Accién Razonada (Ajzen & Fishbein, 1980). Fuente:

Elaboracion propia

6.3 Modelo Aceptacion Tecnologica

Unos afios mas tarde, Davis propuso el Modelo Aceptacion Tecnolodgica, Technology
Acceptance Model (TAM) en su tesis doctoral (Davis, 1985). Este modelo predice que
el uso de las nuevas tecnologias vienen determinados por una serie de factores. En
concreto, dos factores: utilidad de uso y facilidad de uso. La utilidad de uso mide el
grado con que el usuario empleara la nueva tecnologia en funcion de que considere que
es util para su desempeno. La Facilidad de uso mide el grado en que el usuario usara la

nueva tecnologia segiin considere si es o no facil de usar (Chuttur, 2009). El Modelo
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TAM es un modelo causal que analiza las covarianzas entre los diferentes constructos y
determina si existe una relacion causal entre ellos (Han, 2003). Este modelo se

representa en la Figura 6.3.

Utilidad

Percibida
Variables
Externas .

Actlt‘ud Uso
hacia Actual
Uso
Facilidad
de Uso
Percibida

Figura 6.3 Modelo Aceptacion Tecnologica (Davis, 1985). Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente, como veremos en este apartado, Venkatesh y Davis (2000) modificaron
este modelo para incluir otras variables y modificar las relaciones existentes que

inicialmente habia formulado Davis.

6.4 Teoria del Comportamiento Planeado y Teoria de Descomposicion del

Comportamiento Planeado

En 1991, aparecié una variacion de la Teoria de la Accion Razonada, la Teoria del
Comportamiento Planeado (TCP), propuesto también por Azjen (1991) debido a las
limitaciones existentes en el modelo original. Una de estas limitaciones es que se
asumia que el usuario podia actuar libremente. Azjen con el nuevo modelo introduce el
control del comportamiento percibido y su impacto en las acciones e intenciones, es
decir, en este caso se predice el comportamiento sobre sujetos que no tienen ningun
control voluntario. Este modelo ademas, predice que cuanto més fuerte se percibe este
control del comportamiento, es mas probable que ocurra (Kurland, 1995). Por tanto, se
tiene un nuevo constructo que percibe lo facil o dificil de realizar una conducta, basado
tanto en las experiencias como en las previsiones de las dificultadas o lo que es lo

mismo, se basa tanto en el pasado como en la percepcion del futuro.
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Esta nueva Teoria del Comportamiento Planeado tiene una variante que es la
Descomposicion del Comportamiento Planeado (TDCP). Esta teoria surgio en el afio
1995 y fue formulada por Taylor y Todd (1995). En esta teoria se afiaden constructos

multidimensionales y las relaciones entre ellos como se puede observar en la Figura 6.4.

Ventajas
Relativas
Complejidad Actitud
Compatibilidad
-2  Comportamiento
Norma
- Subjetiva _-7
Influencias _-
de la -
Normativa
Eficacia Percepcion
Control del g
Comportam
Facilitador /
Condiciones

Figura 6.4 Descomposicion de la Teoria del Comportamiento Planeado (Taylor & Todd, 1995).
Fuente: Elaboracién propia

Este modelo se focaliza principalmente en las creencias y en aquellos factores que
pueden influir en los siguientes constructos: actitudes, normas subjetivas y el
comportamiento subjetivo, tratando por tanto de explicar siempre las acciones

individuales (Sahli & Legohérel, 2014).

6.5 Teoria de la Difusion de la Innovacion

Otra teoria interesante es la Teoria de la Difusion de la Innovacion (TRI), que introduce
la innovacion como una variable mas a tener en cuenta en la adopcion de nuevas
tecnologias (Rogers, 1995). Ademas, tiene en cuenta el concepto de agentes de cambio
y de lideres de cambio. Este modelo ha tenido gran repercusion en las organizaciones;
actualmente es utilizado por muchas empresas y por los departamentos de marketing de

empresas de tecnologia para predecir el comportamiento de usuarios y de los propios
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empleados ante la gestion del cambio. En la Figura 6.5 se muestra la curva que
categoriza a los individuos en funciéon del momento en que adoptan la tecnologia. Los
innovadores (innovators), son aquellos que empiezan a usar las tecnologias antes
incluso de que salgan al mercado. Los visionarios (early adopters), aquellos que lo
adquieren porque piensan que es ventajoso, aunque aun no haya suficientes referencias
en el mercado. Los pragmaticos (early majority) son aquellos que necesitan tener una
referencia, pero que si ven que hay beneficios, estdn abiertos a adoptar nuevos
productos. A continuacion, los conservadores (late majority), los cuales son mas
tradicionales y cautelosos, por lo que para utilizar las nuevas tecnologias, estas deben
estar completamente integradas en la sociedad. Por tultimo, estdn los escépticos

(laggards), que se caracterizan porque son muy reacios a los nuevos productos.

Innovators

Early Early Late
Adopters Majority Majonty Laggards
25% 13 5% 34% 34% 16%
X - 2sd X sd X X+ sd

Figura 6.5 Categorizaci(’)n de usuarios segiin innovacién. Fuente: (Rogers, 1995)

6.6 Teoria Motivacional

La Teoria Motivacional (MM) es un modelo jerarquico formulado por Vallerand
(1997). En esta teoria el autor indica que el comportamiento viene determinado por tres
causas, la satisfaccion interna que se siente después de realizar la accidn; la satisfaccion
que se obtiene de forma externa en forma de premios, reconocimientos, después de

realizar la accion; o la no motivacion (Vallerand, 1997).

Vallerand clasificoé la motivacion intrinseca en tres tipos: de conocimiento, de
estimulacion y de ejecucion. La Figura 6.6 muestra un esquema que explica el

planteamiento de este modelo.
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Factores sociales | [ Mediadores | [ Niveles de motivacion
F] Autonomia —
= Factores Motivacion
1 Globales Global
2 N 7 mivE AW
= Comportamiento
| A 4
=z Autonomia Motivacion Contextual Afecto
-] =
T % Factores - 0 Relaciones A —
s 2 Contextuales EaLeae [® Interpersonales [#f e R EEED
Ze MI, ME, AM MI, ME, AM
3 MI, ME, AM :
% L} Comportamiento
=y L
® Autonomia L
58 Factores - Motivacion —
28 Situacionales [ Competencia | Situacional
z MI,ME, AM :
2 Comportamiento

MI: motivacién intrinseca, ME: motivacion extrinseca, AM: amotivacion

Figura 6.6 Planteamiento de la Teoria Motivacional. Fuente: (Moreno & Gonzalez-Cutre,
2006)

Ademas, explica que en una modalidad extendida existen tres niveles para que se den
los tres tipos de motivacion (intrinseca, extrinseca y amotivacion) que son: general,
relacionado con el rasgo de la personalidad, el contextual, que solo se produce la
motivacion ante determinadas situaciones o contextos o el nivel de situacion que se

produce cuando se esté realizando una actividad determinada (Carlin, 2014).

6.7 Teoria Cognitiva Social

Por ultimo, la Teoria de la Accion Razonada se vio complementada con un entorno
social, explicado en la Teoria Cognitiva Social (TCS) considerada como una de las
teorias mas potentes del comportamiento humano (Bandura, 1986). Previamente, el
mismo autor, el psicologo Albert Bandura destacod la importancia de los modelos del
comportamiento cuando trabajaba con pacientes que tenian fobias a las serpientes
mediante la publicacion de la Teoria Social del Aprendizaje. La terapia se basaba en la
observacion por parte del paciente del comportamiento de los demés frente al mismo
miedo. Es decir, la teoria del aprendizaje social de Bandura se basaba en la observacion,
en la imitacion y en el modelo (Bandura, 1971). Unos afios después, Bandura
evoluciond esta teoria y formul6 la TCS, basada principalmente también en la anterior
propuesta por el autor, pero que asumia entre otro los siguientes supuestos (Lender,

Wolters, & Benzon, 2014):
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- El comportamiento de una persona esta influenciado reciprocamente entre ellos

bidireccionalmente por factores personales, de comportamiento y del entorno.

- Las personas tienen una habilidad para influenciar su propio comportamiento y

el del entorno en una direccion especifica con una meta determinada.

- El aprendizaje puede ocurrir sin un cambio determinado en el comportamiento.
Albert Bandura diferencia entre el proceso de aprendizaje y el proceso de
demostrar los conocimientos. Considera que el aprendizaje no solo conlleva un
cambio en el comportamiento, sino en la adquisicion de conocimiento, reglas,

conceptos, valores y otros constructos cognitivos.

Posteriormente, otros autores (Compeau, Higgins, & Huff, 1999) modificaron esta
teoria y abordaron la problematica del impacto de la eficiencia y la eficacia en las

expectativas (Madariaga, 2009).

6.8 Teoria del Uso del PC

La teoria del uso del PC (Thompson, Higgins, & Howell, 1994) introdujo la variable de
la experiencia como un factor que podia influir en la decision final. Esta teoria
argumentaba que las dimensiones tales como la complejidad de la tecnologia, la
tendencia al uso, factores sociales o recursos facilitadores cobraban mas importancia
cuanto menos experiencia se tenia. En cambio, conforme se iba teniendo mas
experiencia, las consecuencias a largo plazo eran consideradas mas relevantes

(Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003).

6.9 Modelo de Aceptacion Tecnologica Ampliado

Al mismo tiempo que la Teoria de la Accién razonada iba modificaindose y
complementandose con nuevas variables, el modelo de Aceptacion Tecnologica
propuesto por Davis (1985, 1989) fue también amplidndose. De esta forma, el propio

Davis junto con Venkatesh, publico en el afio 2000 el modelo de Aceptacion
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Tecnoldgica Ampliado (Venkatesh & Davis, 2000) que introducia el entorno social y
los procesos cognitivos instrumentales como nuevos factores necesarios a tener en
cuenta en la intencion del comportamiento. La Figura 6.7 muestra un resumen de este

modelo y de las relaciones entre los diferentes factores que introduce sobre el modelo

Experiencia Voluntariedad
I 1, |
Norma
Subjetiva
Imagen ’

WIEOERIGE - Utilidad
del trabajo
Calidad del - Intencion
alidad de .
resultado
Facilidad
Demostrabilidad —— de Uso

Modelo TAM Original

original.

Figura 6.7 Modelo de Aceptacion Tecnoldgica Ampliado (Venkatesh & Davis, 2000). Fuente:
Elaboracion propia

6.10 Modelo Unificado de Aceptacion y Uso Tecnoldgico

En 2003, hay una situaciéon donde existia multitud de modelos, sin que existiera una
unificacion entre ellos. Por ello, Venkatesh y otros (2003), decidieron hacer un estudio
para comparar los 8 modelos existentes, validarlos empiricamente y crear un modelo
unificado. Para ello, los autores recogieron datos de cuatro organizaciones durante seis
meses. A continuacion, una vez que elaboraron el Modelo Unificado de Aceptacion y
Uso Tecnologico, Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) lo
contrastaron con los datos originales obtenidos de los modelos anteriores obteniendo
que el modelo podia explicar el 69% de la varianza de la prediccion del comportamiento
(R’=0,69). A continuacion, utilizando el nuevo modelo con los datos de dos nuevas
organizaciones y obtuvieron resultados similares (R*=0,70, lo que indicaba que el

modelo explicaba el 70% de la varianza).
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Este modelo trataba principalmente de saber cual es la intencion de los sujetos y
ademas, identificar los drivers de aceptacion, para que de esta forma, y desde el punto
de vista de una organizacion, los diferentes departamentos pudieran poner en marcha los

mecanismos necesarios para promover el uso de esta nueva tecnologia o producto

(Venkatesh et al., 2003).

En la Figura 6.8 se puede ver un grafico de los diferentes constructos y variables

caracteristicos de este modelo.

Ejecucion .
Esperada
Esfuerzo Intencion Uso Actual
Esperado
Influencia ///' //
Social //
//
/ g
Facilitador L]
Condiciones
Género Edad Experiencia Voluntariedad

Figura 6.8 Modelo Unificado de Aceptacion y Uso Tecnoldgico (Venkatesh et al., 2003).

Fuente: Elaboracion propia

6.11 Modelo TAM3

La siguiente version de modelo de Aceptacion Tecnoldgica, la version 3, introduce dos
grupos nuevos de factores que influyen en la percepcion de la facilidad de uso. Sus
autores Venkatesh y Bala publicaron un articulo (2008) anunciando el nuevo modelo de

Aceptacion, aunque la relacion entre las variables no estaba demostrada empiricamente.
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Por ello, sus autores han anunciado una modificacién en el modelo TAM 3 con las
relaciones entre las variables, como se puede ver en la Figura 6.9.

En este modelo, se tiene un grupo base, que incluye todas las creencias sobre el uso de
la tecnologia y el otro grupo relacionado con los factores en los que ha intervenido

directamente la experiencia.

Experiencia Voluntariedad

!

Norma
Subjetiva

|

Imagen

Importancia

Basico Experiencia

— Utilidad
del trabajo
Calidad del IlltIeJHCi(')n
resultado SO
Facilidad
Demostrabilidad de Uso Modelo TAM Original

: Autoeficacia E E E
: Ansiedad P ” ;
E ! E Percepcion U(S)zl‘)l‘nltl'dad :
: Control Naturalidad il disfrute jetiva :
! Externo Lo :

Figura 6.9 Esquema del Modelo TAM 3*°. Fuente: Elaboracion propia

En el primer grupo se incluye la autoeficacia, es decir, como se siente de confortable el
usuario, la percepcion de control externo relacionada sobre todo con el apoyo de la
organizacion para dar soporte a la implantacion del nuevos sistema o tecnologia, la
ansiedad que mide el grado de ansiedad al usar estas nuevas tecnologias y, por ultimo,

la espontaneidad al interaccionar con el ordenador.

Con respecto a los nuevos factores asociados a la experiencia se tienen dos, por un lado

el grado de disfrute al utilizar el nuevo sistema o tecnologia y, por otro, lado la

%% https://goo.gl/tcT6Gw
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usabilidad real, es decir, cual ha sido realmente su percepcion de facilidad de uso

después de utilizarlo.
6.12 Modelo UTAUT?2

Debido a la rapida evolucion de las nuevas tecnologias, el modelo fue revisado por sus
autores unos 9 anos después de que fuera presentado. El nuevo modelo, UTAUT 2
(Venkatesh, Thong, & Xu, 2012), nacié con la idea de cubrir el hueco existente en el
modelo original, orientado méas a la aceptacion de sistemas o tecnologias en
organizaciones e instituciones. Este nuevo modelo tiene como objetivo el analisis de las
tecnologias desde un punto de vista de consumo (A. Chang, 2012). Por ello, sus autores
identificaron tres nuevos constructos a tener en cuenta como posibles factores que
influirian en la actitud del comportamiento. El primero relacionado con el disfrute de la
tecnologia, el segundo con el precio y el tercero con el habito, que refleja el resultado de
experiencias anteriores (Venkatesh et al., 2012). El esquema de este modelo se

representa en la Figura 6.10.

Ejecucion
Esperada

Esfuerzo
Esperado

Intencion Comportam.

Influencia

\—>
Social | —>

/

Relaciones afiadidas
O en UTAUT2

Facilitador
Condiciones

Motivacion
diversion

Género Edad Experiencia

Figura 6.10 Modelo Unificado de Aceptacion y Uso Tecnologico 2 (Venkatesh et al., 2012).
Fuente: Elaboracién propia
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6.13 Conclusiones

En la presente Tesis Doctoral, el método que se va a utilizar para medir la aceptacion de

los estudiantes, residentes y facultativos del mobile learning en la universidad es

precisamente el modelo UTAUT. Se eligid este modelo por cuatro razones principales:

1))

2)

3)

Por un lado, se considera que es un modelo so6lido, probado y muy utilizado en
el campo de las nuevas tecnologias. La metodologia UTAUT2, en cambio, se
habia publicado justo un afo antes de que comenzara la investigacion y todavia
no habia suficiente informacion al respecto como para poder considerarlo una

referencia sélida en la que basar la primera parte de nuestra investigacion.

En segundo lugar, se ha tenido en cuenta la orientacién o proposito de la
investigacion. En el caso a desarrollar, se quiere medir la aceptacion del m-
learning como metodologia curricular, por lo que debia implantarse por una
universidad o institucion educativa. El modelo UTAUT2 esta orientado al
mercado de consumo mientras que el modelo UTAUT precisamente estd
pensado para evaluar la aceptacion de nuevos sistemas o tecnologias dentro de
una organizacion. Por tanto, se considera que este Ultimo se ajusta mas al

propdsito que se quiere conseguir.

Por otro lado, tras examinar los constructos que tenian en cuenta todos los
modelos, se decide que el modelo UTAUT considera mas factores que podian
influir en el comportamiento y, por tanto, es mas completo a la hora de obtener
resultados y las posibles relaciones que puedan existir entre las variables. Es
decir, tiene en cuenta tanto los factores directamente relacionados con la
intencion de comportamiento, el cual influye directamente en el uso:
funcionamiento esperado, esfuerzo esperado e influencia social, como los

recursos facilitadores que influyen directamente en el comportamiento de uso.

Hay que tener en cuenta, que para completar el modelo, el test incluye también
las variables independientes y no determinantes directos de la intencion como

son: la autoeficacia, la ansiedad y la actitud de usar la tecnologia.
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4) Finalmente, el modelo UTAUT ayuda a tener los drivers de aceptacion, es decir,
no solo cuantifica la posibilidad de la intencion de uso, sino que ademas,

identifica las variables que destacan para incentivar precisamente su aceptacion.

Los otros modelos se centran Uinicamente en un determinado factor o afiaden
como complemento un constructo adicional sobre el modelo base (Teoria de la
Accion Razonada o Modelo de Aceptacion Tecnoldgica), por ejemplo, el factor
social o la variable de innovacion. Sin embargo, este modelo utiliza todas estas
variables, las unifica y determina su influencia directa en la intencion del uso y
el comportamiento del sujeto y por ello, se puede considerar que es el mas
completo y que sus resultados serdn de mas utilidad para la segunda fase del

proyecto.
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Capitulo 7.  REVISION SISTEMATICA DE BIBLIOGRAFIA

7.1 Introduccion

Dentro de los proyectos de investigacion, el estado del arte es un proceso que realiza un
analisis retrospectivo sobre un problema extrayendo la informacién mas interesante de
cara a justificar el inicio del proyecto y que sirva de base para elaborar las hipotesis
iniciales. Existen diferentes métodos para elaborar un estado del arte aunque en
concreto, dentro del proyecto de Investigacion llevado a cabo en esta Tesis, se han
seguido las recomendaciones y guias publicadas por Kitchenham (2004) para realizar un
Systematic Literature Review (SLR). Este método permite identificar, recopilar, evaluar
y analizar todas las investigaciones disponibles llevadas a cabo sobre un tema en
cuestion. En este caso concreto, el tema a tratar es la situacion del m-learning o la

situacion de los dispositivos moviles en el aprendizaje.

El proceso de revision se lleva a cabo en tres etapas: planificacion, implementacion y
reporte de resultados, y este es precisamente el esquema que se sigue en la presente

investigacion.

7.2 Planificacion del proceso de revision
7.2.1 Identificacion de la necesidad

Como se ha comentado anteriormente, y sobre todo de cara al inicio de la investigacion,
se queria establecer un marco estructural conceptual de la investigacion. Este ejercicio
se considera muy interesante y util a lo largo del proyecto, ya que sirve para determinar
el contexto en el que se desarrolla el problema que se quiere acometer, asi como los
diferentes casos de estudios llevados a cabo por otros investigadores, lo que permite

enriquecer, complementar y argumentar la justificacion de la presente investigacion.
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7.2.2  Protocolo de revision

Para poder llevar a cabo esta revision sistematica de forma adecuada, se comenzd por
desarrollar el protocolo de revision. Este proceso comienza por fijar las preguntas de
investigacion adecuadas que se quieren contestar con el andlisis. A continuacién se
explica el procedimiento que se va a seguir en la busqueda de la informacion, las bases
de datos donde se va a buscar documentacion, los criterios de exclusion y de inclusion

y, por ultimo, la forma en la que se va a evaluar y analizar la informacion.

7.2.2.1 Preguntas de investigacion

Uno de los aspectos claves para el andlisis es la identificacion de las preguntas de
investigacion, o lo que es lo mismo la informacién que el investigador necesita o quiere
recopilar para conocer la situacion actual del tema o drea objeto de su investigacion.
Este punto es muy importante, ya que a partir de estas preguntas se va a desarrollar el
resto del procedimiento. El planteamiento adecuado de estas preguntas es

imprescindible de cara a obtener un analisis de calidad y util para la investigacion.

En este caso, las preguntas de investigacion se plantearon principalmente con el objeto
de explorar y examinar la situacion de la tecnologia movil en la educacion superior.
Para seleccionar las preguntas mas adecuadas, se utilizé el método PICO, Population
/Problem, Intervention, Control/Comparison y Outcomes of Interest (Akobeng, 2005).
Este método se utiliza principalmente en estudios clinicos, pero el formato se ajusta
muy bien al objeto de la investigacion, por lo que se decidid utilizar este criterio. Por
tanto, se fijaron en total cinco preguntas, focalizadas en cinco objetivos principales:
Actividad, metodologia, liderazgo, temas de interés y limitaciones de los resultados
obtenidos. Algunas de ellas, se dividieron en dos o tres subpreguntas para concretar de
forma mas especifica la informacion que se queria obtener. Estas preguntas y
subpreguntas se resumen en la Tabla 7.1. El marco temporal utilizado para contestar

estas cuestiones es el comprendido entre Enero del 2000 y Marzo del 2016.
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Tabla 7.1 Preguntas de investigacion

Id de la Pregunta de

Pregunta de investigacion

Investigacion

PI.1 (Cual ha sido la actividad de las investigaciones en m-
learning en educacion superior?

P12 (Cudles son las metodologias mas utilizadas para las
investigaciones llevadas a cabo con m-learning

PL2.1 | ;Qué tipos de investigaciones se han realizado en m-
learning?

P1.2.2 | ;Cudl es el instrumento que se ha utilizado mas
frecuentemente en las investigaciones de m-learning?

PI2.3 | ;Cudl es la perspectiva que se ha considerado mas
interesante de abordar en las investigaciones de m-learning?

P13 (Quién esta liderando este area de investigacion?

PL3.1 | ; Qué pais es el que mas articulos esta publicando?

P1.3.2 | ;Qué continente estda demostrando mas actividad en
relacion a publicaciones relacionadas con m-learning?

PL4 Cuales han sido los principales temas que se han abordado
sobre m-learning?

PL4.1 | Cuél es la frecuencia de las publicaciones que se han
centrado en el area de Ciencias de la Salud?

PL1.4.2 | ;Cuéles han sido los principales objetivos de estas
publicaciones?

PL.5 (Cuales son las limitaciones de los resultados obtenidos?

PL.5.1 | ;Los resultados estan limitados en cuanto al método
utilizado?

P1.5.2 | ;Hay alguna evidencia de que esta investigacion esté
limitada debido a una falta de participantes en las
investigaciones?

P1.5.3 | ;La valoracion de las publicaciones seleccionadas es
adecuada?

PL.5.4 | ;Existen suficientes evidencias para determinar que se ha

contribuido a aumentar los conocimientos de m-learning?
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7.2.2.2 Estrategia de busqueda: Bases de datos y formula de busqueda

Una vez identificadas las principales preguntas de investigacion, es necesario proponer

la estrategia de busqueda.

Para ello, se han seleccionado las siguientes bases de datos en funcion de dos
categorias: una primera donde se encuadran las bases de datos bibliograficas de
referencia y otra categoria donde se incluyen todas las publicaciones de mayor
relevancia encontradas de forma manual a través de motores de busqueda,
recomendaciones de Google Académico, de otros investigadores, de alertas y de
repositorios 'y comunidades cientificas como por ejemplo ResearchGate o

Academia.edu.

Las bases de datos bibliograficas de referencia seleccionadas para esta revision son
SCOPUS, ISI Web of Science y PubMed. Es importante resaltar que SCOPUS es la base
de datos mas extensa a nivel mundial, propiedad de Elsevier. La base de datos IST Web
of Science (WoS), integrada en la plataforma de Web of Knowledge (WoK), es
suministrada por [Institute for Scientific Information (ISI), grupo integrado en
ThomsonRouters. Los registros de la base de datos de WoS estd centrada

principalmente en la coleccion principal.

Ambas bases de datos son herramientas de referencia reconocidas para busqueda
bibliografica. Segun la comparativa recogida en el articulo de Jiménez y Perianes
(2014), Scopus recoge mas de 18.000 titulos de revistas y 41 millones de registros y

WoS en torno a 10.000 revistas de investigacion y 38 millones de registros.

Debido también a que en esta investigacion existe una alta relacion con el ambito de la
medicina, se ha incluido también la base de datos PubMed. Esta base de datos incluye
mas de 25 millones de referencias biomédicas de MEDLINE, revistas de Ciencias de la

Salud y libros.

De esta forma, con los articulos recogidos en ambas categorias se considera que se

cubre una gran parte de las publicaciones relacionadas con el &mbito de estudio.
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Ademas, la formula de busqueda seleccionada para el analisis y que se ha utilizado en
todas las bases de datos han sido las que se recogen en la Tabla 7.2 y Tabla 7.3, las
cuales se han seleccionado tras tener en cuenta la tematica correspondiente de la que se

queria extraer informacion.

Tabla 7.2. Férmula de busqueda en Inglés

Tema Formula de Bisqueda

Objetivo (Mobile Learning OR mobile OR learning OR m-learning OR mlearning )
principal general | AND

Contexto Apps (Mobile Apps OR mobile applications OR mobile OR applications OR
Apps OR mobile app JAND

Perspectiva (Student®* OR students’ perception OR teacher* OR teachers’ perception )
AND

Tipos de acceso | (Smartphone OR Smart phone OR mobile device OR celular OR mobile
phone OR Tablet OR mobile technology) AND

Proposito Academic* or Curricul* OR Univers*

académico

En esta formula se ha tenido en cuenta el objetivo general del estudio (m-learning), el
uso de Apps, la perspectiva de los estudiantes y profesores, los dispositivos moviles
utilizados y por ultimo, se ha afiadido un caracter institucional, pedagégico o académico

de las publicaciones.

Aunque algunos autores consideran que la inclusion de articulos que no estan en Inglés
no influyen los resultados y conclusiones obtenidos de la revision bibliografica (Jiini,
Holenstein, Sterne, Bartlett, & Egger, 2002), otros autores consideran que eliminar
articulos que no estan en Inglés puede originar un sesgo en los resultados (Abbott,
Hannah, Booth, & Helen, 2014; Tacconelli, 2009). Para eliminar este posible sesgo, en
la busqueda se tuvieron también en cuenta los términos en espafol equivalentes

mostrados en la Tabla 7.3.
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Tabla 7.3 Formula de busqueda en Espafiol

Tema Formula de Buasqueda

Objetivo (Mobile Learning OR mobile OR learning OR m-learning OR mlearning )
principal general | AND

Contexto Apps (Apps moviles OR aplicaciones moviles OR aplicaciones OR méviles OR

Apps OR App movil) AND

Perspectiva (Estudiant® OR percepcion de estudiantes OR profesor* OR percepcion de

profesores ) AND

Tipos de acceso | (Smartphone OR Smart phone OR dispositivo moévil OR celular OR
teléfono movil OR Tablet OR tecnologia moévil) AND

Proposito Academic* or Curricul* OR Univers*

académico

7.2.2.3 Criterios de Inclusion y de Exclusion

Una vez que se realice la busqueda mediante la féormula construida que incluye los
topicos seleccionados en las bases de datos fijadas y en la recopilaciéon manual, se deben
revisar los registros obtenidos para verificar que cumplen unos criterios determinados y

de esta forma poder considerarlos dentro del estudio o no.

Asi, en principio, los materiales que se incluyeron en revision sistematica son los

siguientes:

- Revistas cientificas electronicas y en papel.

- Proceedings de Conferencias 'y Workshops.

- Libros online on en papel.
En cuanto al marco temporal de esta revision, es dificil establecer el momento en el que
aparecio el m-learning, ya que algunos autores lo consideran como una evolucion
natural cuando comenzaron a evidenciarse las limitaciones del e-/earning en los inicios

del afno 2000. Entre estas limitaciones estaban la conectividad, el tiempo de la bateria,

tamafio de la pantalla o la velocidad de procesador (Traxler & Wishart, 2011). Otros
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indican que fue alrededor del 2000 cuando comenzaron a ser sustituidos los ordenadores
por dispositivos sin cable (Keegan, 2002). Sin embargo, otro investigadores sefialan que
no fue hasta el aflo 2005 cuando comienza a considerarse mas formalmente el término
m-learning (Crompton, 2013). Por ello, la revision llevada a cabo en este Systematic
Literature Review esta comprendida entre el 1/01/2000 y 31/03/2016 con dos objetivos:
por un lado que se recojan todos los datos lo méas actualizados posible y por otro lado,

que se pueda tener una muestra representativa desde el comienzo del m-learning.

Los criterios para la exclusion de los articulos fueron los siguientes:

Se limit6 a los articulos de conferencias, revistas y libros.

- Articulos que no tuvieran alguna palabra relacionada con la educacién o con los
dispositivos moviles. Por ejemplo, palabras como computer crime, cloud

computing, etc.

- Articulos duplicados. Ya que se realizo la busqueda en varias bases de datos y en
la recopilaciéon manual, se eliminaron aquellos resultados comunes para evitar

duplicidades en el anélisis.
- Articulos no relevantes para este SLR o que no se centraban en el tema educativo.

- Articulos de los que no se disponia de suficiente informacion para la valoracion,
como por ejemplo que no estuvieran disponibles o que la informacién que

facilitaban era escasa.

- Publicaciones que no se han considerado de la calidad suficiente o que estuvieran
centrados en el dmbito académico de primaria o secundaria, ya que este estudio

esta centrado en el A&mbito universitario.

7.2.2.4 Valoracion

Una vez recopilada toda la documentacion, fue necesario evaluar la adecuacion de esta

documentacién. Los criterios de evaluacion se basaron en la recomendacion propuesta
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por el NHS Centre for Reviews and Dissemination (2002) y por los que sugiere
Kitchenham et al. (2009) en el estado del arte que realiza sobre las revisiones de
proyectos de ingenieria del sofiware. Asi, primero se hizo una reflexion de qué atributos
se querian valorar y cudl seria la pregunta que se ajustaria para poder hacerlo. Los

detalles se describen en la Tabla 7.4.

Tabla 7.4. Preguntas de calidad para la revision sistematica de la bibliografia

Atributo a ID | Pregunta de Calidad Descripcion

valorar

Calidad dela | PC1 | (El articulo est4 organizado Se analiza si cubre las secciones basicas de una

Organizacion convenientemente? investigacion: Background, Metodologia,
Resultados, Discusion y Conclusiones

Calidad del PC2 | ;Los datos, metodologia estan | Se revisa si la metodologia y los resultados de

contenido convenientemente descritos? la publicacion estan explicados con detalle y
rigurosidad

Calidad del PC3 | Los autores realizan una Se evalua si el autor realiza un analisis de la

proceso y valoracion y validacion validacion y adecuacion de la metodologia

resultados adecuada de los instrumentos | utilizado y el resultado obtenido. Si no es

utilizados y los resultados posible realizar una validacién de datos, debe

al menos indicar que se ha formado un panel de
expertos ya sea interno o externo (Kitchenham,
2004) para validar los resultados

Calidad de la | PC4 | ;La busqueda bibliografica es | En este caso, se valoran positivamente los

bibliografia adecuada para cubrir todas las | articulos publicados en revistas o conferencias
investigaciones relevantes que hayan requerido una revision ciega. Para
relacionadas con esta area? hacerlo, se calcula el porcentaje de referencias

que no han seguido un peer review (como por
ejemplo blogs, articulos en Internet, etc)

Calidad dela | PCS5 | (El articulo tiene la suficiente | Asi, se debe utilizar un criterio diferente si se
Publicacion calidad informativa, cientifica | trata de un articulo para una revista, si es una
o de prestigio editorial? publicacién de un congreso o de un libro

Para revista: indices JCR y SJR

Para conferencias: Listado Conference
Proceedings Citation Index (de Thomson
Routers) y Google Académico

Libros: Editorial en el Scholarly Publishers
Indicators (SPI) y en el Book Citacion Index
(BCI)

El Ranking SPI (Giménez-Toledo, Tejada-Artigas, & Mafana-Rodriguez, 2014) que se
utilizo para la valoracion de los libros en la quinta pregunta de calidad (PC5), da
informacion del prestigio y de la posicion en el ranking general y por disciplinas de la
editorial. El indicador que calcula es el ICEE (Indicador de Calidad de Editoriales

segun los Expertos). Este ranking ha sido elaborado por el Grupo de Investigacion de
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Evaluacion de Publicaciones Cientificas (EPUC) del CSIC y se ha considerado idoneo a

la hora de considerar la puntuacién de la calidad de estas publicaciones.

En la Tabla 7.5 se recoge el baremo de evaluacion correspondiente a una de las

preguntas de calidad.

Tabla 7.5. Respuestas posibles a las preguntas de calidad

ID | Respuestas posibles

PC1 | S: Si, incluye todas las secciones
P: Incluye solo parte de ellas
N: No incluye ninguna seccion

PC2 | S: Estan descritos de forma detallada y precisa
P: Se describen solo parte de los datos y/o metodologia
N: No se describen con detalle

PC3 | S: Si, se realizan pre-tests piloto y se validan los resultados estadisticos de forma
adecuada.
P: Se realizan parcialmente las validaciones correspondientes
N: No se realiza ningtn tipo de validacion

PC4 | S: el autor o autores han incluido el 30% o menos del total de la bibliografia con
articulos que no han seguido un peer review, como blogs, articulos en Internet, etc.;
P, el autor o autores han incluido entre el 40% y 60% de su bibliografia con articulos
que no han seguido un peer review
N: Mas del 60% de las referencias son documentos referenciados a paginas web o que
no han seguido un protocolo de revision

PC5 | Pararevistas: Para conferencias. Para libros:
S: Si tiene IF y SJIR S: Si se encuentra en las | S: Si el ICEE general es >3.
P: Si solo tiene uno de | dos bases de datos Ademas indexada en el BCI
los dos indicadores P: Si solo se encuentra en | P: Si 1<ICEE general<3 y se
N: Si no tiene ninguno | una de ellas encuentra BCI
de los dos N: No se encuentra en | N: Si ICEEgeneral <1 y/o no

ninguna de las dos BBDD | se encuentra indexado en el
BCI

La puntuacion numérica se asocio de la siguiente manera: S= +1; P=+0,5; N=0. En

caso de que la informacién no estuviera incluida o especificada en el articulo, se

consideraba también como N=0.

Esta valoracion se llevo a cabo por la autora de la tesis y fue revisada por sus dos

directores, tal y como sugiere Kitcherman (2004).
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7.2.2.5 Estrategia en la extraccion de datos

Para realizar la extraccion de datos, se siguieron los siguientes pasos: primero se busco
en cada una de las bases de datos correspondientes por las formulas de busqueda
elaboradas y se afiadieron los registros obtenidos de forma manual. A continuacion, se
aplicaron los filtros correspondientes e indicados en el apartado anterior para
discriminar las publicaciones que no son interesantes para esta investigacion. Por
ultimo, se aplicaron los criterios de elegibilidad (indicados en el apartado anterior como
los criterios de exclusion), de tal forma que finalmente se obtuvo un conjunto de
publicaciones con la calidad suficiente para realizar un analisis mas exhaustivo y poder
recoger la informacion necesaria para contestar las preguntas de investigacion fijadas al

inicio.

7.2.2.6 Sintesis

Una vez que se tengan todas las publicaciones seleccionadas, se extrae de cada una los

indicadores para las preguntas de investigacion que se muestran en la Tabla 7.6.

Tabla 7.6. Indicadores de medida utilizados para las preguntas de investigacion

Indicador Id Indicador D
N¢ articulos total por afio NP yaio N° publicaciones por area NP/ e
N° revistas NR; Identificacion de las diferentes C.l,
categorias de la informacion
N¢ articulos por tipo de NPi/asio N° publicaciones en funcién de la NP/cam
investigacion total y por afio categoria de la informacion
extraida
N¢ articulos por instrumento NPinst N° publicaciones en funcién de la NP/pet
utilizado metodologia empleada
Tipos de perspectivas de la PP NP° participantes por publicacién NPart/np
publicaciéon
N° publicaciones por NP, N° participantes por tipo de NPart/inse
perspectiva instrumento utilizado en la
investigacion
N° paises NP, Media de las publicaciones M/P
N° publicaciones/pais NP/npa N° publicaciones con una puntuacion | NPy s
menor de 2,5
N° publicaciones /continente NP/, Media de las publicaciones en M/Pcam
funcion de la categoria de la
informacion
Identificacion de areas de A,
estudio
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De los indicadores se extrae la siguiente informacion: tipo de publicacion (si es articulo
de revista, de congreso o de un libro), titulo, afio de publicacidn, revista o congreso
donde se ha publicado, abstract, nimero de citas, nimero de referencias, categoria

donde se engloba el articulo.

Ademas, se realizard un andlisis de las publicaciones seleccionadas en funcioén de los
indicadores cuantitativos que serviran para extraer la informacion necesarias y asi

contestar a las preguntas de la investigacion planteadas al inicio del estudio.
Para facilitar la lectura y comprension de estos indicadores, se ha traducido cada uno de
ellos en un identificador para que pueda utilizarse mas facilmente a la hora de asociarlo

a cada pregunta de investigacion. Esta asociacion a su vez se muestra en la Tabla 7.7.

Tabla 7.7. Asociacion de indicadores a cada pregunta de investigacion

Id

Preguntas de investigacion

PI1

P12

PI3

PI4

PIS

PI.,;

PLy,

PL,;

Pz,

Plz,

P4,

PLy;,

PIs.,

Pl

Pls3

Pls4

NP yaso

NR;

NPijaso

NPinst

PP

NP,

NP,

NP/ NPa

NP/,

Ac

NP/ac

Cal,y

NP/ Caln

NP/ Met

NPart/, NP

NPart/inge

M/P

NP2’5

M/PCaIn
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7.3 Implementacion del proceso de revision

Una vez planteada la informacién que se queria obtener y la estrategia de como
obtenerla, se procedid a revisarla mediante los pasos necesarios y descritos en los

siguientes apartados.

7.3.1 Identificacion de publicaciones

Para comenzar con el proceso de busqueda, se llevaron a cabo la busquedas en las dos
categorias que comentamos anteriormente que incluian tanto las bases de datos
SCOPUS, ISI Web os Science y PubMed como la seleccion manual. Para la obtencion
de los registros, la formula de busqueda empleada en todas ellas (excepto en la categoria

manual) son las que se mencionaron en la Tabla 7.2 y Tabla 7.3.

En la Tabla 7.8 se muestra el resultado obtenido desglosado en articulos de revistas, de

conferencias, capitulos de libros y libros para cada uno de los afios.

Tabla 7.8. Resultados obtenidos por tipo de publicacion

-
©o wn s ) o~ - =] (=] 0 ~ ©o wn b4 @ o~ - =3
g & |8 |8 |8 |8 |&§ |8 |8 |8 |8 |8 |§ | |8 |8 |sg
R 9 212 253 168 144 99 80 56 35 38 19 16 11 8 7 3 2 1193
w C 5 123 162 200 182 174 126 109 91 73 43 512 35 21 28 9 8 1901
2| B 6 8 35 35 14 22 11 18 10 12 4 2 0 0 0 0 0 177
§ T 55 382 490 447 37 312 224 199 148 135 84 79 57 34 36 12 10 3075
R 9 555 652 790 235 152 106 441 381 290 233 191 173 173 171 207 176 4395
C 0 59 258 122 214 242 410 179 146 124 93 113 111 61 49 42 63 2286
g B 0 0 0 3 0 0 0 19 17 15 0 0 0 0 0 0 0 54
o[ T 1 1009 1351 1336 459 398 525 684 558 453 352 338 31 264 258 280 268 8858
R 255 4339 4091 3813 3994 3562 3334 2987 2742 2554 2458 2131 2121 1823 1760 1760 1780 45504
- C 1 185 434 333 20 15 15 17 19 20 22 19 21 26 27 26 30 1230
% B 0 8 35 38 3 3 4 2 5 2 1 5 1 5 1 1 2 116
2T 229 5192 5243 4883 4459 4018 3757 3398 3116 2894 2806 2446 2442 2131 2050 2062 2048 53274
R 2 19 9 6 7 1 4 9 4 1 4 2 1 5 4 6 8 92
C 0 4 2 1 0 0 0 1 2 0 0 1 1 1 2 0 0 15
E B 0 6 3 3 4 0 0 3 0 1 0 1 0 3 2 3 3 32
H T 2 29 14 10 1" 1 4 13 6 2 4 4 2 9 8 9 11 139
B 308 5125 5005 4777 4380 3814 3524 3493 3162 2883 2714 2340 2306 2009 1942 1976 1966 51724
& 6 371 856 656 416 431 551 306 258 217 158 645 168 109 106 7 101 5432
g : 6 22 73 79 21 25 15 42 32 30 5 8 1 8 3 4 5 379
400 6612 7098 6676 5300 4729 4510 4294 3828 3484 3246 2867 2812 2438 2352 2363 2337 65346
R= Revista, C= Conferencia, B=Libro, T= Total




REVISION SISTEMATICA DE BIBLIOGRAFIA

En el caso de las publicaciones recopiladas manualmente, se hizo filtrando por la
tematica relacionada con m-learning y con Apps dentro del marco temporal desde el afio

2000 hasta 2016.

Hay que tener en cuenta que hay mas tipos de publicaciones (estudios bibliograficos,
cartas, etc.) que se descartaron segln los criterios de exclusion y que no aparecen en la
tabla, lo cual explica que el total representado no se corresponda con la suma de los

tipos de publicacion que aparecen en la Tabla 7.8.

Para ver mas facilmente el desglose de las publicaciones anuales segun la base de datos,

se ha incluido la Figura 7.1.

L2016
2015
©2014
2013

2012
2011

2010
2009
~ 2008
2007
2006
#2005
© 2004
2003

2002
©2001

2000

= Total

Figura 7.1 Resultado completo en la extraccion de la base de datos
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Como se puede observar, el mayor resultado obtenido fue de la base de datos de
PubMed, seguido de ISI WoK y por tultimo SCOPUS. La selecciéon manual comprendia
141 registros. Los informes y reportes aparecen dentro del tipo de libros. Por otro lado,
el resultado anual total para cada una de los afios comenzd en torno a 2.000
publicaciones y terminando entre 6.000 y 7.000 articulos en los ultimos afios, por lo que
estos datos parecen indicar que el interés sobre el m-learning ha ido creciendo en los

ultimos afnos.

7.3.2 Seleccion de datos

Una vez realizada la buisqueda en las bases de datos y anadidos los articulos de forma
manual, se obtuvieron los articulos potenciales que servirian para contestar las
preguntas formuladas, objeto de la investigacion. A partir de ellos, estos datos se
filtraron a través de los criterios de exclusion e inclusion mencionados en el apartado

anterior.

Para mostrar con precision el proceso que se siguio, se disefid un flujo PRISMA, que
muestra con detalle los pasos y filtros realizados (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, &
Grp, 2009). Como se puede observar en la Figura 7.2, primero se identificaron las
publicaciones de cada base de datos y de la categoria manual, después se filtré en base a
diferentes criterios de exclusion que se han descrito en el apartado del disefo del
protocolo de revision y, por Ultimo se hizo un andlisis de elegibilidad, en base al
resumen y al contenido del articulo para obtener la informacion lo més adecuada posible

y asi poder contestar las preguntas de investigacion del estudio.

El resultado final fue la seleccion de 86 articulos. Segun las recomendaciones
publicadas por la Universidad de Canberra, el nimero adecuado de articulos que se
deben considerar a la hora de realizar una revision bibliografica depende del tipo de
publicacién. Para una tesis doctoral, el namero adecuado debe ser mas de 50°, y por

tanto, se cumple dicha recomendacion.

*! http://learnonline.canberra.edu.au/mod/book/view.php?id=714570&chapterid=14473
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C
8 Scopus ISI WoK PubMed Manual
3 (n=3075) ( n=8858) (n=53274) (n=139)
c
()
=
Filtro: Dominio/Tematica general v
Excluidos
Incluidos (n=36738) n=28608
Filtro: No articulo, conf. o libro —
- Excluidos
Incluidos (n=12921) n=23817
Filtro: Keywords y titulo
Excluidos
=11498
Incluidos (n=1423) =
v
Criterio:  I—
DUplICldad Excluidos
Incluidos (n=1263) n=160
Criterio: v
Abstract Excluidos
Incluidos (n=296) N=967
e '
S
= Criterio: No hay suficiente informacién
a0 para hacer valoracion Excluidos
T n=73

Incluidos (n=223)

!

Criterio: No de calidad o centrado en I$ 7
educacién primaria/secundaria Excluidos

n=137
Incluidos (n=86)

Incluidos

Articulos incluidos para valoracion (n=86) |

Figura 7.2 Flujo PRISMA. Fuente: Elaboracion propia

Segun Kitchenham (2004), es necesario tener en cuenta los riesgos de los sesgos del
propio experimentador a la hora de discriminar las publicaciones e identifica cuatro
tipos de sesgos: “asignacion, ejecucion, la medida y el criterio de exclusion”
(Kitchenham, 2004, p. 15). Por tanto, para intentar minimizar este riesgo lo maximo
posible se han llevado a cabo las siguientes acciones: para el tema de la asignacion de
las publicaciones, se han utilizado las propias herramientas de las bases de datos para
realizar los filtros. En la ejecucion, se ha contado con la colaboraciéon de dos

compafieros para intentar reproducir el mismo proceso y comparar después los
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resultados. En tercer lugar, para la medida, se ha mostrado los resultados finales a
expertos externos al programa para evaluar el proceso y por ultimo con respecto a las
razones de exclusion se ha comparado con los llevados a cabo por los otros compafieros
para argumentar que son los mismos. En general el resultado final ha sido bastante
similar y coincide aproximadamente entre un 60% y 70% en los articulos seleccionados,

por lo que se puede considerar que los riesgos de sesgo estan minimizados.

De las 86 publicaciones resultantes, se tienen finalmente 75 articulos de revistas, 8 de

congresos y 3 correspondientes a capitulos de libro.

Dentro del conjunto de revistas seleccionados, en la Tabla 7.9 se muestra el listado de
todas las que estan incluidas en la Journal Citation Report y tienen Factor Impacto, que
suponen 38 articulos, lo que supone el 50% del total de articulos seleccionados de
revistas. Ademas, se ha incluido el cuartil donde se posiciona dentro del area al que

pertenece.

Por otro lado, un grupo de investigacion de Universidades Espafolas, a su vez,
desarrollaron otro indicador para valorar la calidad de las revistas cientificas
denominado SCImago Journal & Country Rank (SJR) y que utiliza el algoritmo
PageRank de Google sobre la base de datos de SCOPUS (Falagas, Kouranos,
Arencibia-Jorge, & Karageorgopoulos, 2008). Aunque este pardmetro utiliza una
metodologia diferente que el JCR y no estd tan mundialmente extendido, también se

considera como un parametro de calidad.

La Tabla 7.10 muestra precisamente las revistas seleccionadas en esta revision
bibliografica que no tienen JCR, pero que si tienen SJR que puede dar informacion
relevante en cuanto a su calidad. También se indican aquellas revistas que no tienen

siquiera SJR.

Esta informacion es la que se utilizard posteriormente para valorar la calidad de los

articulos (Pregunta PC5).
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Tabla 7.9. Revistas seleccionadas con Factor de Impacto

Revistas con IF N° IF Cuartil y disciplina
articulos
Australasian Journal of Educational 1 0,648 | Q3 Education & Educational Research
Technology
Biochemistry and Molecular Biology 1 0,654 | Q3 Education
Education Q4 Biochemistry & Mol. Biology
BMC Medical Education 4 1,218 | Q2 Education
British Dental Journal 1 1,082 | Q3 Dentistry, Oral Surgery and Medicine
British Journal of Clinical 1 3,878 | Q1 Pharmacology & Pharmacy
Pharmacology
British Journal of Educational 3 1,318 | Q1 Education & Educational Research
Technology
Burns 1 1,880 | Q2 Dermatologia
Q2 Surgery
Q4 Critical Care Medicine
Clinical Anatomy 1 1,332 | Q3 Anatomy & Morphology
Clinical Microbiology and Infection 1 5,768 | QI Infectious Diseases
Q1 Microbiology
Clinical Orthopaedics and Related 1 2,765 | Q1 Orthopedics
Research QI Surgery
Educational Sciences: Theory & 1 0,347 | Q4 Education & Educational Research
Practice
European Journal of Radiology 1 2,369 | Q2 Radiol, Nuclear Medic.&Medical Imaging
Human Communication Research 1 1,905 | Q1 Communication
Human Factors and Ergonomics in 1 0,862 | Q3 Ergonomics
Manufacturing & Service Industries
International Review of Research in 4 0,734 | Q3 Education & Educational Research
Open and Distance Learning
Journal of Chemical Education 1 1,106 | Q3 Chemistry, Multidisciplinary
Q3 Education, Scientific Disciplines
Journal of Computer Assisted Learning | 1 1,360 | Q1 Education & Educational Research
Journal of Educational Computing 2 0,670 | Q3 Education & Educational Research
Research
Journal of Evaluation in Clinical 1 1,084 | Q3 Medicine, General & Internal
Practice Q4 Health Care Sciences & Services
Q4 Medical Informatics
Journal of Medical Internet Research 1 3,428 | Q1 Health Care Sciences & Services
Q1 Medical Informatics
Journal of Medical Systems 4 2,213 | Q2 Health Care Sciences & Services
Q2 Medical Informatics
Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri | 1 0,347 | Q4 Education & Educational Research
Medical Education Online 1 0,833 | Q2 Education & Educational Research
Nurse Education Today 1 1,364 | Q1 Nursing
Q2 Education, Scientific Disciplines
PLoS One 1 3,234 | QI Multidisciplinary Sciences
Teaching of Psychology 1 0,667 | Q3 Psychology, Multidisciplinary
Q3 Education & Educational Research
TOTAL 38
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Tabla 7.10. Revistas seleccionadas sin Factor de Impacto

Revista sin JCR N° SJR | Cuartil y disciplina
articulos
Acta Medica Iranica 1 No
tiene
Anatomical Sciences Education 2 0,49 Q2 Anatomy
Q3 Histology
Annali dell'Istituto Superiore di Sanita 1 0,35 Q3Public Health,Environ. & Occupat. Health
Annals of African Medicine 1 0,29 Q2 Medicine
ARPN Journal of Engineering and 1 0,23 Q3 Engineering
Applied Sciences
Australasian Journal of Information 2 0,14 Q3 Business, Management and Accounting
Systems Q4 Informat. Systems and Manag.
Australian Educational Computing 1 0,2 Q3 Education
Q4 Computer Science Applications
CIN - Computers Informatics Nursing 1 0,43 Q2 Medicine
Q2 Nursing
Q3 Health Informatics
E-Learning and Digital Media 1 No
tiene
Educational Technology and Society 2 0,92 Q1 Education
Q1 Engineering
Q1 Sociology and Political Science
Educational Technology Research and 2 0,92 Q1 Education
Development
European Journal of Scientific 1 0,16 Q4 Mathematics
Research Q3 Computer Science
Q3 Engineering
Healthcare Informatics Research 1 0,4 Q2 Health Information Management
Q3 Biomedical Engineering
International Journal of Mobile 1 0,2 Q3 Education
Learning and Organisation Q4 Computer Science Applications
Internat. Journal of Technology, 1 No
Knowledge and Society tiene
JMIR Mhealth Uhealth 1 No
tiene
Journal of Asynchronous Learning 1 0,41 Q2 Education
Network Q3 Computer Networks and Communicat.
Journal of community hospital internal | 1 No
medicine perspectives tiene
Journal of E-Learning and Knowledge 1 0,21 Q3 Education
Society Q4 Computer Science Applications
Journal of Information Technology 1 0,74 Q1 Education
Education:Research Q1 Computer Science
Journal of Interactive Learning 1 0,37 Q2 Education
Research Q3 Computer Science
Mediterranean Journal of Social 1 0,13 Q3 Economics, Econometrics and Finance
Sciences Q4 Social Sciences
New Educational Review 1 0,21 Q3 Education
Pharmacy and Therapeutics 1 0,32 Q3 Pharmacology
Pan African medical journal 1 0,18 Q3 Medicine
Perspectives in Health Information 1 0,23 Q3 Medicine
Management
Research in Learning Technology 1 0,54 Q2 Educaciéon

Q2 Computer Science Applications
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Revista sin JCR N° SJR | Cuartil y disciplina

articulos
Review of European Studies 1 0,23 QI History

Q1 Cultural Studies

RUSC Universities and Knowledge 1 0,21 Q3 Education
Society Journal
The journal of physician assistant 1 0,36 Q1 Medical Assisting and Transcription
education Q2 Education
Turkish Online Journal of Educational | 2 0,49 Q2 Education
Technology
World Applied Sciences Journal 1 0,32 Q1 Multidisciplinary
TOTAL 38

7.3.3  Valoracion

Para cada una de los articulos seleccionados, se realiza una valoracion de la calidad del
contenido, a través de las preguntas y las puntuaciones marcadas en el protocolo de
revision. Asi, se valoran 5 atributos: Organizacion, Descripcion del Contenido, Calidad
de los Resultados, Calidad de la Bibliografia y Calidad de la revista publicada,
denominadas respectivamente mediante el identificador PC1, PC2, PC3, PC4 y PCS5.

En la tabla siguiente (Tabla 7.11) se muestra el resultado de la puntuacion para cada una
de las publicaciones (indicador M/P). El total de los articulos seleccionados asi como el

identificador correspondiente, se encuentra en el Apéndice A.1 de esta tesis doctoral.

Por otro lado, la valoracién media de las puntuaciones por aio aparecen reflejadas en la
Tabla 7.12 donde la puntuaciéon media total es de 3,2907. Seguin se puede ver en los

resultados, la puntuacion de las publicaciones se va incrementando de forma anual.

Para analizar si existe correlacion entre la variable afio y la variable puntuacion se ha
calculado el coeficiente de Correlacion de Spearman. Se utiliza este método ya que
ambas variables son cuantitativas y ninguna de ellas cumple el criterio de normalidad (Z
de Kolmogorov-Smirnov =2,024; p=0,001 para la variable afio y Z=1,540; p=0,017

para variable puntuacion).

Si se hace una correlacion de Spearman entre afio y puntuacion, se obtiene un valor de

Rho=0,229 y p<0,05 (0,034).
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Tabla 7.11. Valoracion de la calidad de las publicaciones

3,5

2,5

3,5

2,5

1,5

3,5

3,5

2,5

1,5

4,5
3,5

4,5
3,5
3,5
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P
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P
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P
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P

P
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P
P
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S
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P
P

P
P
P

N

N

P44 | g

P46 | g

P47 | g

P49 | p

P50 | g
P51

Ps3

P54 | g

P55 | N
P56

P57 | N

PS8 | g

P59 | p

P60 | g

P62 | g

P63 | g

P65 | N

P66 | N

P67 | p

P69 | g

P70 | g

P72 | g

P73 | g
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P83 | P

P84 | N
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Por tanto, al valor de a=0,05, se puede rechazar la hipétesis nula de que el coeficiente
de correlacion sea cero y como consecuencia existen evidencias suficientes para aceptar

que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla 7.12. Media de la puntuacion de la calidad

Afio | N°publicaciones | Media | Desv. tipica | Ao N°publicaciones | Media | Desv. tipica
2016 | 3 4,0000 | 0,50000 2007 4 2,2500 | 0,64550
2015 | 23 3,4348 | 0,77319 2006 0 0 0

2014 | 19 3,4737 | 0,80749 2005 0 0

2013 | 14 2,9286 | 0,95791 2004 0 0 0

2012 | 6 3,5833 | 0,58452 2003 1 3 0

2011 | 5 2,9000 | 1,19373 2002 0 0 0

2010 | 4 3,3750 | 1,03078 2001 0 0 0

2009 | S5 3,6000 | 0,54772 2000 0 0 0

2008 | 2 2,7500 | 1,06066 TOTAL | 86 3,2907 | 0,85909

7.3.4 Extraccion y sintesis de datos

Una vez que ya se han seleccionado las publicaciones que van a formar parte del estudio
se recogieron todos los datos para su posterior analisis. Se ha evidenciado en una tabla
toda la informacién relevante para cada publicacion: tipo de publicacion (revista,
congreso o libro), titulo, afio de publicacion, autores, afiliacion, pais, titulo de la revista
o del congreso, nimero de citas y el nimero de referencias, nimero de participantes,
perspectiva desde la que se analiza y la categoria a la que pertenecen, lo cual se utilizara
a la hora de extraer la informacion necesaria para las preguntas de investigacion que se
detallan en el apartado siguiente. Toda esta informacion se recoge en los Apéndices

A.1, A2 y A3 de la presente Tesis Doctoral.

7.4 Informe de resultados

Como se comentd anteriormente, uno de los propdsitos de realizar una revision
sistematica de bibliografia es contestar unas preguntas de investigacion, fijadas al inicio,

de tal forma que se pueda resumir el estado de la situacion del tema del que se tiene
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interés. En este apartado, precisamente, se va a dar respuesta a las 5 preguntas de

investigacion que se habian formulado en la planificacion del proceso del revision.

7.4.1 Pregunta de investigacion 1: Actividad

PI1. ;Cual ha sido la actividad de las investigaciones en m-learning en educacion

superior?

Se han identificado 65.346 articulos cuya tematica principal se basaba en m-learning, de
los cuales se han seleccionado 86. Segun la Figura 7.3 en el que se ha utilizado el
indicador NPy, se puede apreciar que el mayor numero de publicaciones se concentra

en el afio 2015.

2003
2009 2008 2007

o, 5% 1% /_2016

2010 6% 3%
0
2011 7
6%

2012
7%

2013 2014
16% 22%

Figura 7.3 Porcentaje anual de publicaciones seleccionadas

Ademas, el 89,53% de los articulos estan publicados en revistas. En el apartado de
seleccion de datos se muestran todas las revistas seleccionadas, asi como su

clasificacion en funcion o no del factor de impacto (véase Tabla 7.9 y Tabla 7.10).

En total se han analizado articulos de 59 revistas diferentes, indicador NR; (33 de las
cuales sin factor de impacto y 26 con factor de impacto), en las que se publicaron 76

articulos (50% en revistas sin factor de impacto y 50% en revistas con factor de

188
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impacto). De ello se deduce que el interés cientifico de este tema y la actividad de los

investigadores ha sido constante durante varios afos.

7.4.2  Pregunta de investigacion 2: Metodologia

Con respecto a la segunda pregunta, ;cudles son las metodologias mas utilizadas para

las investigaciones llevadas a cabo con m-learning?

Para contestar este pregunta, es necesario, a su vez, desglosarla en dos subpreguntas:

PI2.1. ; Qué tipos de investigaciones se han realizado en m-learning?

De estos 86 articulos seleccionados, el 17,4% utilizd una metodologia experimental (o
cuasi-experimental) basado el andlisis de dos grupos (grupo de control, grupo
experimental), mientras que la gran mayoria (82,6%) se centraba en estudios no
experimentales, a través de estudios tedricos (ya sean revisiones del estado del arte o
simplemente analisis tedricos de la situacion de este tipo de aprendizaje) y encuestas y/o

grupos focales a agrupaciones de estudiantes y profesores.

La Tabla 7.13 muestra el porcentaje y el nimero de publicaciones por afio en funcion

del tipo de investigacion (es decir, el indicador NPy

Tabla 7.13. Clasificacion tipos de publicaciones por afio

Tipo | Método | N° | % NPiniio
2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2003
-~ Gr 14 | 16,3% | 1 7 3 1 1 0 0 0 0 1 0
5
£
5
(=0
>
m
Bibl 9 |105% |0 3 2 2 0 0 0 0 0 0
. Tr 6 |69% |0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 1
o
s Enc 54 | 62.8% | 2 13 11 8 3 5 4 5 2 1 0
z ECuCl 3 135% |0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Total 86 | 100% | 3 23 |19 |14 |6 5 4 5 2 4 1

Gr=2 Grupos; Bibl=Estudio Bibliografico; Tr=Teoria; Enc=Encuesta;

ECuCl=Encuesta Cuantitativa y Analisis cualitativo.
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Como se puede observar, y ya se comento en la pregunta anterior, el 2015 es el afio que
parece que mas actividad ha tenido en cuanto a publicaciones, principalmente liderado
por los resultados de encuestas para conocer la percepcion de los estudiantes y
profesores sobre m-learning. Los ultimos afios se recopilan una serie de resultados
procedentes de pequefios pilotos e investigaciones experimentales. La mayoria de ellos
se centra en la comparacion de los dispositivos, por ejemplo en las Tablets (Menchaca
& Romero, 2015; Raney, 2015; Fabian & Maclean, 2014), en el uso de los recursos de
estos dispositivos comparando su uso durante el periodo de clase y durante el periodo
de autoestudio (Gutmann et al., 2015) o comparativa entre dos métodos, el tradicional y
el e-learning (Mehrdad, Zolfaghari, Bahrani, & Eybpoosh, 2011); o también una
comparativa en el uso de las Apps. En este caso, algunos autores equiparan el uso con
una App y el método tradicional como por ejemplo el libro de texto (Diliberto-Macaluso
& Hughes, 2016) y los métodos tradicionales de calculo (Ling, Harnish, & Shehab,
2014; Morris, Javed, Bodger, Gorse, & Williams, 2014) o la comparativa entre varias
Apps (Yoo & Lee, 2015; Holland, 2014). Por ultimo, también hay publicaciones que
comienzan a evaluar y analizar los resultados en la implantacion de un programa de m-
learning durante un curso. En este caso, se provee de una plataforma y de los recursos
necesarios para que los estudiantes puedan utilizarlos (Fuller & Joynes, 2015;

Toktarova, Blagova, Filatova, & Kuzmin, 2015; Gerber & Scott, 2007).

Con respecto a los estudios no experimentales, se puede observar que en el caso de las
revisiones bibliograficas estan centradas principalmente en el tema de Apps, para
recopilar un listado en relacion al apoyo a las prescripciones, anatomia, quimica,
medicina, diagndstico por imagen, o microbiologia (Haffey, Brady, & Maxwell, 2014;
T. L. Lewis, Burnett, Tunstall, & Abrahams, 2014; Libman & Huang, 2013; Székely,
Talanow, & Bagyi, 2013; Visvanathan, Hamilton, & Brady, 2012). También se han
encontrado revisiones sobre el m-learning en general tanto para analizar los métodos de
usabilidad (A. Bin Hussain, Dahr, Neamah, & Hussein, 2015), como los factores para
conseguir que el uso de las tecnologias con m-learning sea efectivo (Alrasheedi,
Capretz, & Raza, 2015) o el andlisis de los sistemas clinicos existentes (Martinez-Pérez
et al., 2014) o la revision de las aplicaciones de Smartphones en medicina (Ozdalga,

Ozdalga, & Ahuja, 2012).
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Los registros mas orientados a un estudio teérico se encuentra principalmente orientadas
al analisis del m-learning en general, por ejemplo, describiendo los beneficios y factores
o limitaciones a tener en cuenta para su implementacion (Ventola, 2014) o la usabilidad
de los dispositivos moviles (Kukulska-hulme, 2010); también estan orientadas al uso de
las Apps en educacion, sus riesgos y la falta de regulacion (Khatoon, Hill, & Walmsley,
2013; Murfin, 2013) e incluso al estudio de una plataforma educativa (T. C. Liu et al.,
2003).

En el caso de las publicaciones que han utilizado una encuesta, se pueden encontrar tres

objetivos fundamentales.

El primero es el andlisis del m-learning como objetivo que cubre tanto la percepcion y
el uso de esta tecnologia (Alrasheedi, Capretz, & Raza, 2016; Poscia et al., 2015; Cline,
2015; Lepp, Barkley, & Karpinski, 2015; Masika et al., 2015; Nuss, Hill, Cervero,
Gaines, & Middendorf, 2014; Rung, Warnke, & Mattheos, 2014; Archibald,
Macdonald, Plante, Hogue, & Fiallos, 2014; Briz-Ponce, Juanes-Méndez, & Garcia-
Penalvo, 2014b; Sarrab, Alzahrani, Al Awan, & Alfarraj, 2014; Mai, 2014; Murphy,
Farley, Lane, Hafeez-Baig, & Carter, 2013; Quicios-Garcia, Sevillano Garcia, & Ortega
Sanchez, 2013; Alden, 2013; Handal, Macnish, & Petocz, 2013; Martin, McGill, &
Sudweeks, 2013; Ashour, Alzghool, Iyadat, & Abu-Alruz, 2012; Rapetti, Picco, &
Vannini, 2011; Lea & Callaghan, 2011; Tews, Brennan, Begaz, & Treat, 2011; Nestel et
al., 2010; Bakke, 2010; Chen, Lim, & Tan, 2010; Fadeyi, Desalu, Ameen, & Adeboye,
2010; Al-fahad, 2009; 1. Hussain & Adeeb, 2009; Zulkefly & Baharudin, 2009;
Kennedy, Krause, Judd, Churchward, & Gray, 2008). También cubren los factores
predictores que pueden influir en su adopcion (Joo, Kim, & Kim, 2016; Pullen &
Swabey, 2015; Sandholzer, Deutsch, Frese, & Winter, 2015; Sevillano-Garcia &
Viazquez-Cano, 2015; Bohm & Constantine, 2015; Briz-Ponce & Garcia-Penalvo, 2015;
Igbal & Bhatti, 2015; Zayim & Ozel, 2015; Lane & Stagg, 2014; Vazquez-Cano, 2014;
Cuhadar, 2014; Abu-Al-Aish & Love, 2013; Jambulingam, 2013; Park, Nam, & Cha,
2012; Putzer & Park, 2012; Cavus & Uzunboylu, 2009; Wang, Wu, & Wang, 2009;
Kennedy et al., 2008).

El segundo objetivo es el estudio de evaluacion o percepcion de alguna App concreta o

de varias de ellas (Martinez-Pérez, de la Torre-Diez, Candelas-Plasencia, & Lopez-
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Coronado, 2013; Martinez-Pérez, de la Torre-Diez, & Lopez-Coronado, 2015; Meyer,
Stomski, Innes, & Armson, 2015; Teri et al.,, 2013; Franko, 2011) y el tercero la
satisfaccion con alguna plataforma ya existente (Green et al., 2015; Lopez-Hernandez &

Silva-Pérez, 2014; Fozdar & Kumar, 2007).

PI2.2 ;Cudl es el instrumento que se ha utilizado mas frecuentemente en las

investigaciones de m-learning?

El instrumento que mas se ha utilizado en los métodos de investigacion es el de las
encuestas, ya que como se puede ver en la Figura 7.4, las encuestas se han utilizado en

el 66,28% de las publicaciones.

100,00%
66,28%
50,00%
16,28%
10,47% 6,980A)
0,00%
Experimental Estudio  Estudio tedrico Basado en
bibliografico encuestas y/o

grupos focales

Figura 7.4 Porcentaje de instrumentos utilizados en la investigacion

Si se hace un analisis mas detallado con respecto al instrumento utilizado, se pueden
clasificar los articulos seleccionados en funcidon de las siguientes categorias: si han

utilizado un Unico instrumento o han utilizado varios.

De esta forma, los articulos que han empleado un disefio experimental (o cuasi
experimental), han utilizado una encuesta o han utilizado una encuesta y otros
instrumentos adicionales como entrevistas o grupos focales. En los articulo que han

utilizado una encuesta se pueden encontrar diferentes tipos: los que han utilizado una
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encuesta para medir el conocimiento antes y después del experimento (Diliberto-
Macaluso & Hughes, 2016; Raney, 2015; Toktarova et al., 2015; Ling et al., 2014;
Morris et al., 2014; Mehrdad et al., 2011); y los que han utilizado una encuesta para
analizar la percepcion y la satisfaccion del experimento que habian realizado (Fuller &
Joynes, 2015; Lee, 2015; Menchaca & Romero, 2015; Holland, 2014; Davies et al.,
2012). Por otro lado, otros autores optaron por utilizar varias fuentes para recopilar la
informacion, ya sea mediante encuesta y entrevista (Gutmann et al., 2015) u otros que
hicieron un piloto con iPads en tres grupos donde se debian efectuar varias actividades y
utilizaron entrevistas durante el periodo de la prueba, un cuestionario, anotaron datos
mediante la observacion y grabacion en video (Fabian & Maclean, 2014) u otro que
analizaba la importancia de las tecnologias en la implantacién de un curso en un master
y que utiliz6 tanto entrevistas, como la observacion como los datos intercambiados entre

los estudiantes (Gerber & Scott, 2007).

En el caso de las publicaciones que han utilizado un disefio no experimental, se valoran
aquellas que han realizado una revision bibliografica como las que han realizado un
andlisis descriptivo, exploratorio o correlacional. De esta forma, para el caso de las
revisiones bibliograficas, los articulos han empleado una busqueda ya sea en bases de
datos indexadas como SCOPUS, WoS (A. Bin Hussain et al., 2015; Alrasheedi et al.,
2015; Ozdalga et al.,, 2012), como las que han realizado una busqueda en los
marketplaces de Apps principales (Google Play y Apple Store) (Haffey et al., 2014; T.
L. Lewis et al., 2014; Libman & Huang, 2013; Székely et al., 2013; Visvanathan et al.,
2012). También algunos registros han analizado las busquedas en ambos tipos de bases

de datos, lo que hace que el estudio sea mas completo (Lane & Stagg, 2014).

Con respecto a los articulos que han utilizado una metodologia descriptiva, exploratoria
o correlacional, se diferencia entre aquellos articulos que han utilizado la encuesta como
instrumento principal para la recoleccion de datos y los que han utilizado varios

instrumentos.

En el primer caso, el instrumento principal es la encuesta, se deben diferenciar, los que
han medido la percepcion y el uso de los participantes con respecto al m-learning, los
que han utilizado una encuesta de evaluacion, los que han valorado los factores

predictivos y para ello han utilizado un modelo de aceptacion ya existente, y los que han



Laura Briz-Ponce

utilizado un modelo de aceptacion existente pero que lo han modificado para incluir

nuevos constructos.

Con respecto a los que han utilizado una encuesta de percepcion, se encuentran algunos
estudios que analizaban tanto la perspectiva de los participantes sobre la adopcion de los
dispositivos moviles en la educacion, como su uso actual (Alrasheedi et al., 2016;
Poscia et al., 2015; Sandholzer et al., 2015; Cline, 2015; Lepp et al., 2015; Masika et
al., 2015; Nuss et al., 2014; Rung et al., 2014; Archibald et al., 2014; Briz-Ponce et al.,
2014b; Sarrab et al., 2014; Lopez-Hernandez & Silva-Pérez, 2014; Mai, 2014; Murphy
et al., 2013; Quicios-Garcia et al., 2013; Alden, 2013; Handal et al., 2013; Jackson,
2013; Martin et al., 2013; Ashour et al., 2012; Rapetti et al., 2011; Lea & Callaghan,
2011; Tews et al., 2011; Bakke, 2010; Chen et al., 2010; Fadeyi et al., 2010; Al-fahad,
2009; I. Hussain & Adeeb, 2009; Zulkefly & Baharudin, 2009; Kennedy et al., 2008).

Por otro lado, los siguientes se centran mas en una encuesta de evaluacion sobre Apps

(Martinez-Pérez et al., 2013, 2015; Teri et al., 2013).

Por ultimo, los siguientes han utilizado varios instrumentos, ya sea una encuesta y
grupos focales o entrevistas (Green et al., 2015; Archibald et al., 2014; Nestel et al.,
2010; Andone, Dron, Pemberton, & Boyne, 2007). Otro autor hace una combinacion
entre encuesta de evaluacion y encuesta de percepcion sobre las Apps de cirugia
ortopédica (Franko, 2011) y otros autores valoran una plataforma implantada en la
universidad de m-learning mediante una encuesta y el andlisis de trafico de datos

(Lopez-Hernandez & Silva-Pérez, 2014).

Como se puede observar, la mayoria de las publicaciones se han concentrado en el
estudio del m-learning en general, y en concreto principalmente en el estudio de la
percepcion del uso de los dispositivos mdviles en la educacion, seguido del analisis de
los factores predictivos de uso, ya sea mediante un modelo ya existente o tomando uno

como base y modificandolo.
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PI2.3. ;Cudl es la perspectiva que se ha considerado mas interesante de abordar en las

investigaciones de m-learning?

Si se analiza el punto de vista desde el que se ha realizado la investigacion de los
publicaciones, se aprecia que 53 tienen en cuenta la percepcion de los estudiantes,
mientras que 7 consideran el punto de vista de estudiantes y profesionales, 10 de
profesores y estudiantes y 15 trataron el tema de la evaluacion de Apps. El instrumento
que se utiliz6 sobre todo para conocer la percepcion de los estudiantes, profesores y

profesionales fue el de las encuestas.

Con los estudiantes ademads, también se han hecho investigaciones experimentales (o
cuasi-experimentales), mediante dos grupos principalmente durante el afo 2015. La
evaluacion de las Apps se ha visto desde el punto de vista tedrico, mediante analisis de

literature review. Todos estos resultados se muestran en la Tabla 7.14.

Una vez analizadas todas las subpreguntas por separado, se procede a agrupar la
informacion de tal forma que podamos determinar la metodologia completa empleada y
contestar la segunda pregunta. La Tabla 7.15 muestra esta agrupacion para los articulos
que siguen un enfoque experimental. Como se observa en la tabla, la mayoria de los
estudios que comparaban las Apps como herramienta para el aprendizaje utiliza una
encuesta de conocimiento para evaluar el impacto excepto la investigacion llevada a
cabo por Holland (2014) donde los participantes responden una encuesta en relacion a

un App y también valoran el cuestionario.

En el caso de la comparativa de los dispositivos méviles en general ademas de utilizar
ambos tipos de encuestas, se encuentran algunas investigaciones que utilizan varias
fuentes, como por ejemplo el estudio llevado a cabo por Gutmann y otros (2015) que
compara los recursos utilizados durante un periodo de clase y un periodo de
autoestudio; o el llevado a cabo por Fabian y Maclean (2014) que analiza el uso de las
Tablets mediante la triangulacion de datos obtenidos de diferentes fuentes como la

observacion, encuestas, entrevistas y videos.
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Tabla 7.14. Clasificacion de las publicaciones seleccionadas con la perspectiva analizada

Perspectiva (PP) Porcentaje | Tipo de estudio N° total public
(NP, y NPiy0).
Estudiantes 61,63% Grupos 11
(GC-GE)
Estudio 1
bibliografico
Encuesta 40
Teoria 1
Profesores/Estudiantes y profesores 11,63% Grupos 1
(GC-GE)
Estudio 0
bibliografico
Encuesta
Teoria
Profesionales/Profesionales y 08,14% Grupos
estudiantes (GC-GE)
Estudio 1
bibliografico
Encuesta 5
Teoria 1
Evaluacion Apps 17,44% Grupos 2
(GC-GE)
Estudio 7
bibliografico
Encuesta 4
Teoria

Por ultimo, este tipo de articulos también evaltia la percepcion y la satisfaccion de
diferentes plataformas adoptadas en la universidad. Si a esta clasificacion, anadimos
ademds, el tipo de participantes, se observa que todas las investigaciones utilizan
estudiantes para realizar el experimento, exceptuando Fabian y Maclean (2014) que
realizan su analisis ademas desde dos puntos de vista, estudiantes y profesores. Por otro
lado, otros autores evaliian una App concreta (Holland, 2014; Morris et al., 2014) y el
punto de vista se considera desde esta perspectiva aunque los participantes hayan sido

estudiantes.
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Tabla 7.15 Clasificacion de las publicaciones seleccionadas con la metodologia empleada en el

enfoque experimental

Lee, 2015; Ling et al.,
2014; Morris et al.,
2014)

Metodologia Estudio Apps Estudio Dispositivos | Estudio plataforma
moviles

Encuesta (Diliberto-Macaluso & | (Raney, 2015; Mehrdad | (Toktarova et al., 2015)

Conocimiento Hughes, 2016; Yoo & etal., 2011)

Encuesta de
percepcion/evaluacion

(Holland, 2014)

(Lee, 2015; Menchaca
& Romero, 2015;
Davies et al., 2012)

(Fuller & Joynes, 2015)

Uso de varias fuentes

(Gutmann et al., 2015;
Fabian & Maclean,
2014)

(Gerber & Scott, 2007)

A continuacién, se muestra en la Tabla 7.16 el resumen de la metodologia empleada

para las revisiones bibliograficas seleccionadas teniendo en cuenta tanto el tema como

el instrumento utilizado. En todos los casos obtiene un listado de Apps, excepto en los

que se realiza la busqueda en la las bases de datos donde se obtiene un listado de

estudios y articulos (Alrasheedi et al., 2015; Ozdalga et al., 2012). Ademas, se analizan

desde el punto de vista de evaluacion de Apps, excepto en la investigacion que analiza

el punto de vista de los estudiantes (Alrasheedi et al., 2015) o en aquella que analiza el

punto de vista de los profesionales médicos (Haffey et al., 2014).

Tabla 7.16 Clasificacion de las revisiones bibliograficas seleccionadas con la metodologia

empleada

Metolodogia M-learning Apps

Bases de datos (SCOPUS, | (Alrasheedi et al., 2015; Ozdalga | (A. Bin Hussain et al., 2015)

WosS, etc) etal., 2012)

Marketplace -- (Haffey et al., 2014; T. L. Lewis
et al., 2014; Libman & Huang,
2013; Székely et al, 2013;
Visvanathan et al., 2012)

Ambos (Martinez-Pérez et al., 2014) --

Finalmente se incluye la metodologia empleada para los articulos descriptivos o
exploratorios o correlacionales que han utilizado principalmente la encuesta como

instrumento principal. Como ya se indic6 anteriormente, se utilizaron diferentes tipos de
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encuestas en funcion de la informacién que se quiere obtener, lo cual se muestra en la

Tabla 7.17.

Tabla 7.17 Clasificacion publicaciones seleccionadas con la metodologia empleada en el

enfoque no experimental

Metodologia Estudio m-learning general Analisis | Analisis de
Analisis percepcion Identificacion de | de Apps | una
factores predictivos plataforma
m-learning de
la
universidad
Encuesta (Alrasheedi et al., 2016; Masika et | (Sandholzer et al., 2015) - (Fozdar &
Percepcion al., 2015; Poscia et al., 2015; Kumar, 2007)
Cline, 2015; Lepp et al., 2015;
Nuss et al., 2014; Briz-Ponce et
al., 2014b; Rung et al., 2014; Mai,
2014; Sarrab et al., 2014; Martin
et al., 2013; Murphy et al., 2013;
Quicios-Garcia et al., 2013;
Alden, 2013; Handal et al., 2013;
Jackson, 2013; Ashour et al.,
2012; Rapetti et al., 2011; Lea &
Callaghan, 2011; Tews et al.,
2011; Bakke, 2010; Chen et al.,
2010; Fadeyi et al., 2010; 1.
Hussain & Adeeb, 2009; Kennedy
et al., 2008)
Encuesta -- (Martinez-Pérez et al., (Meyeret | --
evaluacion 2013, 2015; Teri et al., al., 2015)
2013)
Encuesta - (Joo et al., 2016; Bohm & - -
modelo Constantine, 2015; Igbal &
existente Bhatti, 2015; Pullen &
Swabey, 2015; Zayim &
Ozel, 2015; Cuhadar,
2014; Putzer & Park, 2012)
Encuesta (Cavus & Uzunboylu, 2009) (Briz-Ponce & Garcia- -- --
modelo Penalvo, 2015; Sevillano-
existente Garcia & Vazquez-Cano,
modificado 2015; Lane & Stagg, 2014;
Vazquez-Cano, 2014; Abu-
Al-Aish & Love, 2013;
Jambulingam, 2013; Park
etal., 2012; Wang et al.,
2009; Lu & Viehland,
2008)
Varias fuentes | (Archibald et al., 2014; Nestel et -- (Franko, (Green et al.,
(encuesta, al., 2010; Andone et al., 2007) 2011) 2015; Lopez-
percepcion, Hernéndez &
entrevista) Silva-Pérez,

2014)
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Como se puede observar, la mayor parte de las investigaciones han seleccionado como
tema principal el uso y situacion del m-learning, teniendo particular importancia el

analisis de la percepcion sobre estas tecnologias.

Con respecto al modelo existente utilizado, todos utilizan el modelo TAM exceptuando
las investigaciones que han empleado el modelo TAM3 (Zayim & Ozel, 2015), las que
han utilizado el modelo UTAUT (Pullen & Swabey, 2015) o aquellas que han empleado

la combinacion de dos modelos ya existentes (Joo et al., 2016; Putzer & Park, 2012).

En cambio, las publicaciones que han utilizado una encuesta con un modelo
modificado, en todas se ha empleado el método UTAUT afadiendo varios constructos,
excepto en algunas publicaciones que han utilizado el modelo TAM modificado con

nuevos factores (Lane & Stagg, 2014; Park et al., 2012; Lu & Viehland, 2008).

Por ultimo, si ademas, se afiade el punto de vista desde el que se analiza, se obtiene que
mayoritariamente se analiza desde el punto de estudiantes exceptuando en el andlisis de
Apps que practicamente se evaluan un listado de Apps. En el caso de las investigaciones
que han examinado la informacion de la percepcion y uso del m-learning, algunas de
ellas han anadido ademas la participacion de profesores (Archibald et al., 2014; I.
Hussain & Adeeb, 2009) y otras en cambio, unicamente han tenido en cuenta el punto

de vista de los profesores (Mai, 2014; Handal et al., 2013; Chen et al., 2010).

Con respecto a la identificacion de los factores predictivos de uso de m-learning, en
general se ha valorado la perspectiva de los estudiantes aunque algunas investigaciones
si han involucrado a profesores como participantes (Pullen & Swabey, 2015; Cuhadar,
2014; Lane & Stagg, 2014). Por ultimo, para la valoracion de la plataforma se ha

obtenido que los estudiantes son los principales participantes.

7.4.3 Pregunta de investigacion 3: Liderazgo

La pregunta de investigacion 3: ;Quién estd liderando esta area de investigacion? se

subdividia en dos subpreguntas:
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PI3.1 ;Qué pais es el que mas articulos esta publicando?

PI3.2. ;Qué continente estd demostrando mas actividad en relacion a publicaciones

relacionadas con m-learning?

PI3.1 ;Qué pais es el que mas articulos esta publicando?

Para la primera pregunta, se han obtenido 26 paises diferentes (indicador NP,) que
participaron en las publicaciones seleccionadas como se puede observar en la Tabla

7.18 en la cual también se muestra el indicador NP/xpa.

Tabla 7.18 Ranking de paises segiin nimero de publicaciones seleccionadas

Pais N° Porcentaje | Pais N° Porcentaje
Publicaciones Publicaciones
(NP/ NPa) (NP/ NPa)
Reino Unido | 13 15% Hungria 1 1%
Espaiia 10 11% India 1 1%
Australia 9 10% Iran 1 1%
Canada 4 50, Italia 1 1%
Corea del | 4 Jordania 1
Sur 5% 1%
Malasia 4 59, Kenia 1 1%
Alemania 3 39, Nigeria 1 1%
China 3 39, N. Zelanda 1 1%
Pakistan 2 20, Oman 1 1%
Turquia 2 20, Rusia 1 1%
Arabia 1 Singapur 1
Saudi 1% 1%
Brasil 1 1% Suiza 1 1%

Las publicaciones de Estados Unidos (EEUU), Espana, Australia y Reino Unido
suponen el 58% del total. Hay que tener en cuenta que hay dos articulos en los que
participaron dos paises, por lo que el nimero total de publicaciones es de 88 (en lugar

de 86).
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En el siguiente grafico se muestra el posicionamiento de los 10 primeros paises
clasificados en funcidén del nimero de publicaciones y en funciéon de la valoracion de
calidad de las publicaciones (a partir de una puntuacion global de 2,5). En la Figura 7.5
se puede ver que podriamos clasificarlas en tres grupos, los que tienen una valoracion
media y pocas publicaciones, los paises que tienen una actividad media y una

valoracion medio-alta. Los que tienen una intensa actividad y una valoracion media.
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Figura 7.5 Ranking de paises segin nimero de publicaciones y puntuacion de calidad

A continuacion, la Tabla 7.19 muestra la categorizacién en funcion del tema de la
investigacion, asi como la puntuaciéon de calidad correspondiente. En la tabla
comparativa se muestran los paises que tienen mas publicaciones en relacion al tema en
cuestion. Ademas, si se tiene en cuenta el instrumento que han utilizado se ve que Reino
Unido ha utilizado preferentemente encuestas para recabar informacion de la percepcion
(Fuller & Joynes, 2015; Morris et al., 2014; Davies et al., 2012) mientras que EEUU y
Corea del Sur han empleado en su mayoria encuestas de conocimiento (Lee, 2015;
Raney, 2015; Yoo & Lee, 2015) o han empleado instrumentos para recabar datos de

varias fuentes (Gutmann et al., 2015; Gerber & Scott, 2007), por lo que la informacion
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es mas precisa en cuanto al impacto del experimento. Rusia ha contribuido con una
publicacion en relacion a la implantacion de un modelo m-learning en clase, para lo que
ha utilizado una encuesta de conocimiento (Toktarova et al., 2015). En la valoraciones
de calidad de las publicaciones se aprecia que para los disefios experimentales, EEUU y

Corea del Sur han obtenido las mejores puntuaciones.

Tabla 7.19 Clasificacion publicaciones seleccionadas con el pais y tema del disefio

experimental

Pais Valoracion | Apps Dispositivos Méviles Plataformas

Corea 4 (Lee, 2015; Yoo & Lese,

del Sur 2015)

EEUU | 3,6 (Diliberto-Macaluso & (Gutmann et al., 2015; (Gerber &
Hughes, 2016; Holland, 2014; | Raney, 2015; Yoo & Lee, | Scott, 2007)
Ling et al., 2014) 2015)

Reino 3 (Morris et al., 2014; Davies et | -- (Fuller &

Unido al., 2012) Joynes, 2015)

Rusia 3 -- -- (Toktarova et

al., 2015)

Se procede a realizar el andlisis en este caso, para las revisiones sistematicas
seleccionadas, se muestra que Reino Unido y EEUU son los que més publicaciones
tienen (2 cada una). La mayoria de la contribuciones estan orientadas al analisis de las
Apps en los marketplaces (T. L. Lewis et al.,, 2014; Libman & Huang, 2013;
Visvanathan et al., 2012) excepto un articulo de EEUU que centra la busqueda en las
bases de datos para obtener informacion de las aplicaciones de Smartphone en medicina

(Ozdalga et al., 2012).

La Tabla 7.20 muestra el resumen de toda esta informacion.

Tabla 7.20 Clasificacion publicaciones seleccionadas con el pais y valoracion de calidad

Pais Valoracion Apps
Reino Unido 3 (T. L. Lewis et al., 2014; Visvanathan et al., 2012)
EEUU 2,75 (Libman & Huang, 2013; Ozdalga et al., 2012)

A continuacion, se muestra en la Tabla 7.21 el mismo detalle para los articulos basados

en un enfoque no experimental, ya sea descriptivo, exploratorio o correlacional. De la
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misma manera, se muestran los paises que han contribuido con un mayor nimero de

publicaciones en los correspondientes temas.

Tabla 7.21 Clasificaciéon publicaciones seleccionadas con el pais y tema del disefio no

experimental

Pais Valorac. Analisis m-learning Apps Plataforma
Percepcion Factores

Turquia 4,25 -- (Zayim & Ogzel, | -- --

2015; Cuhadar,
2014)

Canada 4 (Alrasheedi et al., 2016; - (Teri et al., -
Archibald et al., 2014) 2013)

Malasia 3,7 (Mai, 2014; Zulkefly & -- -- --
Baharudin, 2009)

Espana 34 (Sevillano-Garcia & Vazquez- | (Briz-Ponce & (Martinez- (Lopez-
Cano, 2015; Briz-Ponce et al., | Garcia-Pefalvo, Pérez et al., Hernandez &
2014b; Quicios-Garcia et al., 2015; Vazquez- 2013, 2015) Silva-Pérez,
2013) Cano, 2014) 2014)

Australia | 3,2 (Handal et al., 2013; Martin et | (Pullen & (Meyer et al., --
al., 2013; Murphy et al., 2013; | Swabey, 2015; 2015)

Nestel et al., 2010; Kennedy Lane & Stagg,

et al., 2008) 2014)
EEUU 3 (Cline, 2015; Lepp et al., -- -- --

2015; Nuss et al., 2014;

Alden, 2013; Jackson, 2013;

Tews et al., 2011; Bakke,

2010)
India 3 -- -- -- (Fozdar &

Kumar, 2007)

Reino 3 (Andone et al., 2007) -- (Franko, 2011) | (Green et al.,
Unido 2015)

Con respecto a la valoracion de la percepcion del m-learning, Australia, EEUU y
Espafia destacan en cuanto al nimero de publicaciones, donde todos han empleado
preferentemente el método de las encuestas de valoraciéon. Unicamente, Reino Unido
(Andone et al., 2007), Canada (Archibald et al., 2014) o EEUU (Nuss et al., 2014)
utilizaron varios instrumentos ademds de la encuesta. Para la identificacion de los
factores predictivos, Turquia utiliz6 preferentemente un modelo ya existente modificado
(Zayim & Ozel, 2015; Cuhadar, 2014) al igual que Espafia (Briz-Ponce & Garcia-
Penalvo, 2015; Vazquez-Cano, 2014) mientras que Australia utilizé tanto un modelo ya

existente (Pullen & Swabey, 2015) como un modelo modificado (Lane & Stagg, 2014).

Las publicaciones que tienen las Apps como tema de analisis, han utilizado una encuesta

de evaluacion preferentemente en Espafia y en Canadd (Martinez-Pérez et al., 2013,
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2015; Teri et al., 2013) mientras que Australia ha utilizado un modelo de encuesta ya
existente denominado Visual, Aural, Read/Write Kinesthetic (VARK) para conocer las
preferencias de los participantes en las Apps (Meyer et al., 2015) o Reino Unido que ha

utilizado varias fuentes (Franko, 2011) para recoger la informacién de la investigacion.

Por 1ultimo, en relacion a la implementacion de plataformas de m-learning en
universidades, Espafia, Reino Unido e India han contribuido sobre este tema.
Principalmente Espafia e India han utilizado encuestas para saber la opinion de los
participantes (Lopez-Hernandez & Silva-Pérez, 2014; Fozdar & Kumar, 2007) mientras
que Reino Unido ha optado por recurrir a varias fuentes, ya sea entrevistas o encuestas

para recoger la informacion (Green et al., 2015).

PI3.2. ;Qué continente estd demostrando mas actividad en relacion a publicaciones

relacionadas con m-learning?

En la Figura 7.6 se muestra el porcentaje del indicador NP/.. La mayor parte de las
publicaciones (34%) son europeas, seguido de un 27% de América (que comprende

tanto América del Norte como América del Sur) y en tercer lugar Asia (23%).

Por tanto, a nivel individual, EEUU encabeza el numero de publicaciones (PI3.1), pero

en conjunto Europa lidera esta area de investigacion (PI13.2).

Ademas, se ha analizado por cada continente en qué tipos revistas estdn publicando
segun sea el disefio o no experimental y si tienen o no factor de impacto. Asi, la Tabla
7.22 muestra que para los disefios experimentales, destacan principalmente Asia,
América y Europa y todos aproximadamente han publicado en igual proporcion en las
revistas con JCR (Diliberto-Macaluso & Hughes, 2016; Yoo & Lee, 2015; Ling et al.,
2014) y en revistas que no tienen JCR pero se encuentran indexadas en alguna otra base
de datos (Lee, 2015; Raney, 2015; Toktarova et al., 2015; Gerber & Scott, 2007)
excepto en Europa, que han publicado mas en revistas con JCR (Fuller & Joynes, 2015;
Menchaca & Romero, 2015; Morris et al., 2014; Davies et al., 2012) que en aquellas
que no disponen de este indicador (Fabian & Maclean, 2014).
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Figura 7.6 Desglose de publicaciones por continentes

Por el contrario, en los articulos con un enfoque no experimental basados
principalmente en encuestas, tanto América como Asia como Europa han publicado en
revistas con JCR. El primero ha aportado contribuciones relacionadas con la percepcion
del m-learning (Alrasheedi et al., 2016; Archibald et al., 2014; Tews et al., 2011;
Bakke, 2010) y los otros dos, relacionados con los andlisis para determinar los factores
predictores del uso del m-learning (Briz-Ponce & Garcia-Pefalvo, 2015; Igbal & Bhatti,
2015; Vazquez-Cano, 2014; Abu-Al-Aish & Love, 2013; Wang et al., 2009) y sin él
(Joo et al., 2016; Lepp et al., 2015; Poscia et al., 2015; Mai, 2014; Sarrab et al., 2014;
Ventola, 2014; Murfin, 2013; Alden, 2013; Putzer & Park, 2012; Lea & Callaghan,
2011; Rapetti et al., 2011; Zulkefly & Baharudin, 2009; Andone et al., 2007).

Por otro lado, Europa y Asia también han contribuido en revistas sin JCR relacionadas
con la percepcion del m-learning (Poscia et al., 2015; Sevillano-Garcia & Vazquez-
Cano, 2015; Lopez-Hernandez & Silva-Pérez, 2014; Mai, 2014; Sarrab et al., 2014;
Quicios-Garcia et al., 2013; Lea & Callaghan, 2011; Rapetti et al., 2011; I. Hussain &
Adeeb, 2009; Zulkefly & Baharudin, 2009; Andone et al., 2007), al igual que Africa
(Masika et al., 2015; Fadeyi et al., 2010; Al-fahad, 2009) y Australia, que también han
presentado varias contribuciones, han publicado mas investigaciones en revistas sin JCR

relacionadas con las Apps (Meyer et al.,, 2015); con la percepcion del m-learning
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(Martin et al., 2013; Murphy et al., 2013) y con los factores predictivos de estas
tecnologias (Pullen & Swabey, 2015; Lane & Stagg, 2014).

Tabla 7.22 Clasificacion publicaciones seleccionadas con el continente y enfoque empleado

IF Pais Experimental No experimental Encuestas No experimental
Revisiones
bibliograficas

No América | (Raney, 2015; Gerber (Alden, 2013; Putzer & Park, --

JCR & Scott, 2007) 2012)

Europa (Fabian & Maclean, (Poscia et al., 2015; Sevillano- --
2014) Garcia & Vazquez-Cano, 2015;
Lopez-Hernandez & Silva-Pérez,
2014; Quicios-Garcia et al., 2013;
Lea & Callaghan, 2011; Rapetti et
al., 2011; Andone et al., 2007)
Asia (Lee, 2015; Toktarova | (Bohm & Constantine, 2015; Mai, | (A. Bin Hussain et al.,
etal., 2015) 2014; Sarrab et al., 2014) 2015)
Africa (Masika et al., 2015; -- --
Fadeyi et al., 2010; Al-
fahad, 2009)
Autralia | -- (Meyer et al., 2015; Pullen & --
Swabey, 2015; Lane & Stagg,
2014; Martin et al., 2013; Murphy
etal., 2013)
JCR | América | (Diliberto-Macaluso & | (Alrasheedi et al., 2016; (Alrasheedi et al.,
Hughes, 2016; Ling et | Archibald et al., 2014; Tews et 2015; Libman &
al., 2014) al., 2011; Bakke, 2010) Huang, 2013; Ozdalga
etal., 2012)
Europa (Fuller & Joynes, (Briz-Ponce & Garcia-Penalvo, (Martinez-Pérez et al.,
2015; Menchaca & 2015; Vazquez-Cano, 2014; Abu- | 2014; T. L. Lewis et
Romero, 2015; Morris | Al-Aish & Love, 2013) al., 2014; Székely et
et al., 2014; Davies et al., 2013; Ozdalga et
al., 2012) al., 2012)
Asia -- (Igbal & Bhatti, 2015; Wang et --
al., 2009)
Australia | -- (Nestel et al., 2010; Kennedy et (Haffey et al., 2014)

al., 2008)

En lo que respecta a las revisiones bibliograficas, destaca América predominando la

busqueda en las bases de datos para la recopilacion de articulos sobre m-learning

(Alrasheedi et al., 2015; Libman & Huang, 2013; Ozdalga et al., 2012), Australia que

examina los marketplaces (Haffey et al., 2014) y Europa que se centra principalmente

en las Apps de los marketplaces (Martinez-Pérez et al., 2014; T. L. Lewis et al., 2014;
Székely et al., 2013; Ozdalga et al., 2012).
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7.4.4 Pregunta de investigacion 4: Temas de interés

Con respecto a la cuarta pregunta, ;cudles han sido los principales temas que se han

abordado sobre m-learning?

Aqui se plantean dos cuestiones:

PI4.1. ;Cual es la frecuencia de las publicaciones que se han centrado en el area de

Ciencias de la Salud?

PI4.2. ;Cuéles han sido los principales objetivos de estas publicaciones?

PI4.1. ;Cudl es la frecuencia de las publicaciones que se han centrado en el area de

Ciencias de la Salud?

Para la pregunta P14.1, hay que tener en cuenta que al realizar el filtrado al inicio del
proceso de revision, la palabra medicina no estaba dentro de las palabras claves que se
utilizaron en la busqueda. Por tanto, se han identificado dos grandes areas, por un lado
un area general y por otro lado el de Ciencias de la Salud. El area de Ciencias de la
Salud con 36 articulos se refiere a todas aquellas publicaciones cuyos participantes
pertenecian a la carrera de medicina, enfermeria, odontologia, etc, (Gutmann et al.,
2015; Lee, 2015; Zayim & Ozel, 2015; Khatoon et al., 2013) o porque las Apps que se
evaluaron pertenecian a esta categoria (Martinez-Pérez et al., 2015; Haffey et al., 2014;
Nuss et al., 2014; T. L. Lewis et al., 2014; Murfin, 2013; Teri et al., 2013; Ozdalga et
al., 2012). El resto de articulos, 50, se han analizado en un contexto general (no de
Ciencias de la Salud), ya sea con estudiantes de ingenieria, ciencias, matematicas,
quimica, etc (Alrasheedi et al., 2016; Bohm & Constantine, 2015; Cline, 2015;
Menchaca & Romero, 2015; Toktarova et al., 2015; Alden, 2013; Handal et al., 2013;
Jambulingam, 2013; Libman & Huang, 2013).

Por tanto, las investigaciones sobre m-learning se centran en estudios muy genéricos,
aunque como se ha podido observar, el campo del m-learning sobre la salud, es una
sublinea que despierta el interés de los investigadores desde diferentes aspectos, ya sea

desde el punto de vista de estudiantes principalmente, o desde el punto de vista de
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evaluacion de las Apps. El 82% de las investigaciones llevadas a cabo sobre Apps

(n=17) corresponden a la linea de Ciencias de la Salud.

En la Figura 7.7, se muestra precisamente el porcentaje para cada area (indicador A. y
NP/ac), donde el area de Ciencias de la Salud supone el 42% del total de las

publicaciones.

General
58%

Figura 7.7 Publicaciones en funcién del area de interés

PI4.2. ;Cuales han sido los principales objetivos de estas publicaciones?

Con respecto a la pregunta PI4.2, fue necesario ir leyendo cada una de las publicaciones
seleccionadas y extraer el principal objetivo con el que se habia llevado a cabo la
investigacion de cada publicacion o qué informacion relevante estaban reportando. Asi,
se categorizo cada articulo en funcion de este propdsito y se obtuvieron siete categorias
principales (Indicador C,l,): disponibilidad de dispositivos moviles (Smartphone y
Tablets), uso de las dispositivos para m-learning, percepcion sobre el m-learning,
impacto del m-learning, factores principales que limitan la implementacién del m-

learning, beneficios que se esperan con el m-learning y evaluacion de Apps.
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Hay que tener en cuenta que varias publicaciones podian tener varios objetivos, por lo
que el total de cada una de ellas no sumardn el total del ntimero de articulos

seleccionados.

Para comprender mejor las categorias en las que se dividen cada una de las

publicaciones, se realiza una descripcion de cada una de ellas:

- La disponibilidad de dispositivos méviles es una categoria que principalmente
indica aquellas publicaciones que dan informacion del porcentaje de
participantes que disponen de un dispositivo movil (principalmente Smartphone

y Tablet).

- Uso de dispositivos modviles para aprendizaje, indica las publicaciones que
ofrecen datos del uso que hacen los encuestados de los dispositivos en relacion
al aprendizaje (es decir, cudntos utilizan Apps, cudntos utilizan dispositivos para
su formacion académica, ya sea para buscar informacion, acceder a plataformas,

libros etc.).

- Percepcion. Esta categoria principalmente cubre aquellas publicaciones que han
realizado alguna encuesta a los participantes para saber cudl es su opinién con
respecto a que los dispositivos moviles (y las Apps) se utilicen para la
formacion. Aqui estan incluidos tanto los puntos de vistas de estudiantes,
profesores y profesionales. Principalmente se ha analizado si en general lo
perciben de forma positiva, negativa o neutra. Neutra indica que simplemente
expone la situacion, indicando tanto los aspectos positivos como negativos,
recomendando las necesidades o simplemente exponiendo la situacion

considerando los dos extremos.

- Impacto del m-learning. Las publicaciones que se han categorizado dentro de
esta tipologia son aquellas en las que se ha realizado algliin estudio experimental
(o cuasi-experimental) y después se ha obtenido informacion de los participantes
en funcion de este resultado (si han aprendido mas, si el método ha sido

adecuado, si han disfrutado del aprendizaje etc.).
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- Factores que limitan el m-learning. En esta categoria se encuentran todas
aquellas publicaciones que reportan los principales problemas, barreras o retos

que es necesario solventar para implementar m-learning.

- Beneficios. Principalmente se centra en los articulos que exponen las ventajas
que supone el uso de dispositivos moéviles y en concreto las Apps en el

aprendizaje.

- Evaluacion de Apps. Algunas publicaciones han centrado su investigacion en
analizar las Apps existentes para la formacion. Para ello, han elaborado un
estudio tedrico o en algunos casos experimental para analizar la usabilidad o

incluso la ejecucion de unas Apps especificas.

En la Tabla 7.23 se muestran cada una de los articulos (indicador NP/ca1m) sobre el que
se puede extraer la informacion de las categorias disponibilidad y de uso mencionadas
anteriormente. En el caso de uso, se dividen entre los que reportan que menos del 50%
de los participantes ha utilizado las tecnologias moviles en la educacion, los registros
que obtiene que entre el 50% y 70% de los participantes han utilizado estas tecnologias
y por ultimo los que evidencian que mas del 70% de los encuestados utiliza estas

tecnologias.

En la tabla Tabla 7.24, se procede a hacer la misma clasificacion, pero teniendo en
cuenta en este caso la categoria de la percepcion, es decir, en funcion de si el articulo
evidencia una percepcidn positiva, negativa o neutra sobre el uso del m-learning en la
educacion. Por ejemplo, segin algunos autores, los participantes (estudiantes) estaban
dispuestos a utilizarlos, motivados y lo consideraban herramientas utiles (Lopez-
Hernéndez & Silva-Pérez, 2014; Sarrab et al., 2014; Teri et al., 2013; Lea & Callaghan,
2011; Fozdar & Kumar, 2007; Gerber & Scott, 2007), otros autores incluso tuvieron en
cuenta la vision de profesores (Cuhadar, 2014; Putzer & Park, 2012).

En el caso de la percepcion neutra, los participantes aunque dan una vision positiva

creen que es necesario superar algunas barreras o tener un mayor apoyo por parte de las

instituciones (Alden, 2013; Handal et al., 2013; Martinez-Pérez et al., 2013; Ashour et
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al., 2012; Ozdalga et al., 2012; Park et al., 2012; Kukulska-hulme, 2010; I. Hussain &
Adeeb, 2009).

Tabla 7.23 Clasificacion publicaciones seleccionadas con las categorias de disponibilidad y uso

Disponibilidad Articulos seleccionados (NP/camm)

Smartphone (Masika et al., 2015; Meyer et al., 2015; Poscia et
al., 2015; Pullen & Swabey, 2015; Alrasheedi et
al., 2015; Sandholzer et al., 2015; Bohm &
Constantine, 2015; Cline, 2015; Toktarova et al.,
2015; Zayim & Ozel, 2015; Rung et al., 2014;
Briz-Ponce et al., 2014b; Lépez-Hernandez &
Silva-Pérez, 2014; Murphy et al., 2013; Davies et
al., 2012; Franko, 2011; Nestel et al., 2010; Chen
et al., 2010; Fadeyi et al., 2010; Al-fahad, 2009; 1.
Hussain & Adeeb, 2009; Lu & Viehland, 2008)
Tablet (Masika et al., 2015; Meyer et al., 2015; Poscia et
al., 2015; Pullen & Swabey, 2015; Alrasheedi et
al., 2015; Sandholzer et al., 2015; Zayim & Ozel,
2015; Lopez-Hernandez & Silva-Pérez, 2014;
Rung et al., 2014; Briz-Ponce et al., 2014b; Martin
et al., 2013; Murphy et al., 2013; Jackson, 2013)
Uso Articulos seleccionados (NP/camm)

Menos 50% participantes usan m-learning (Cline, 2015; Meyer et al., 2015; Poscia et al.,
2015; Briz-Ponce et al., 2014b; Rung et al., 2014;
Martin et al., 2013; Quicios-Garcia et al., 2013;
Teri et al., 2013; Rapetti et al., 2011)

Entre 50-70% participantes usan m-learning (Masika et al., 2015; Pullen & Swabey, 2015;
Alrasheedi et al., 2015; Bohm & Constantine,
2015; Sandholzer et al., 2015; Mai, 2014; Jackson,
2013; Murphy et al., 2013; Franko, 2011; Chen et
al., 2010; Fadeyi et al., 2010; Bakke, 2010;
Zulkefly & Baharudin, 2009)

Entre 70-100% participantes usan m-learning (Lopez-Hernandez & Silva-Pérez, 2014; Vazquez-
Cano, 2014; Ventola, 2014; Davies et al., 2012;
Tews et al., 2011; Nestel et al., 2010; I. Hussain &
Adeeb, 2009)

Para la percepcidon negativa, los participantes indicaron que aunque estas tecnologias
pueden ahorrar tiempo, pueden generar distracciones, no se sienten comodos, no lo
consideran importante para la educacion o todavia existen diferentes barreras a superar
(Jackson, 2013; Quicios-Garcia et al., 2013; Visvanathan et al., 2012; Rapetti et al.,
2011; Chen et al., 2010).

Es interesante destacar que en los articulos que han reportado una percepcion positiva o

negativa, se utilizd una encuesta que han disefiado los propios investigadores para
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preguntar su opinion y el uso que actualmente hacen de las nuevas tecnologias. Los
articulos que han reportado un posicionamiento neutro, en cambio han utilizado

preferentemente un modelo de aceptacion tecnologico.

Tabla 7.24 Clasificacion publicaciones seleccionadas con la categoria percepcion de los

participantes
Percepcion Articulos seleccionados (NP/cam)
Positiva (Toktarova et al., 2015; Zayim & Ozel, 2015; Nuss

et al., 2014; Sarrab et al., 2014; Vazquez-Cano,
2014; Archibald et al., 2014; Cuhadar, 2014,
Lopez-Hernandez & Silva-Pérez, 2014; Teri et al.,
2013; Murphy et al., 2013; Putzer & Park, 2012;
Tews et al., 2011; Lea & Callaghan, 2011; Nestel
et al., 2010; Fadeyi et al., 2010; Al-fahad, 2009;
Wang et al., 2009; Kennedy et al., 2008; Lu &
Viehland, 2008; Andone et al., 2007; Fozdar &
Kumar, 2007; Gerber & Scott, 2007)

Neutra (Alrasheedi et al., 2016; Joo et al., 2016; Pullen &
Swabey, 2015; Bohm & Constantine, 2015; Briz-
Ponce & Garcia-Penalvo, 2015; Igbal & Bhatti,
2015; Sevillano-Garcia & Vazquez-Cano, 2015;
Lane & Stagg, 2014; Mai, 2014; Rung et al., 2014;
Martinez-Pérez et al., 2013; Abu-Al-Aish & Love,
2013; Alden, 2013; Handal et al., 2013;
Jambulingam, 2013; Ozdalga et al., 2012; Park et
al., 2012; Ashour et al., 2012; Franko, 2011;
Kukulska-hulme, 2010; Bakke, 2010; I. Hussain &
Adeeb, 2009; Zulkefly & Baharudin, 2009)
Negativa (Lepp et al., 2015; T. L. Lewis et al., 2014;
Jackson, 2013; Quicios-Garcia et al., 2013; Davies
et al., 2012; Visvanathan et al., 2012; Rapetti et
al., 2011; Chen et al., 2010)

A continuacién, en la Tabla 7.25 se analiza la categoria del impacto. Principalmente,
estas investigaciones utilizaron un enfoque experimental (o cuasi-experimental). Los
autores que publicaron mejoras en los resultados indicaron que se aumentaba el interés
por la asignatura (Diliberto-Macaluso & Hughes, 2016; Toktarova et al., 2015; Fabian
& Maclean, 2014), enriquecieron la experiencia (Fuller & Joynes, 2015; Green et al.,
2015; Lee, 2015) y obtuvieron mejores resultados (Diliberto-Macaluso & Hughes,
2016; Lee, 2015; Raney, 2015; Toktarova et al., 2015; Yoo & Lee, 2015; Ling et al.,
2014). Otros autores reportaron que se obtuvieron incluso peores notas o que eran

consideradas actividades aburridas (Lepp et al., 2015; Martin et al., 2013).
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Finalmente, después de realizar el experimento, otros investigadores no alcanzaron
diferencias significativas con respecto al uso de estos dispositivos con otros métodos
(Mehrdad et al., 2011; Tews et al., 2011) o incluso la comparacién entre el uso de unas

Apps determinadas y el método tradicional (Morris et al., 2014).

Tabla 7.25 Clasificacion publicaciones seleccionadas con la categoria impacto

Impacto Articulos seleccionados (NP/camm)

Mejores resultados (Diliberto-Macaluso & Hughes, 2016; Green et al.,
2015; Gutmann et al., 2015; Lee, 2015; Menchaca
& Romero, 2015; Raney, 2015; Fuller & Joynes,
2015; Toktarova et al., 2015; Yoo & Lee, 2015;
Holland, 2014; Ling et al., 2014; Fabian &
Maclean, 2014; Martin et al., 2013; Cavus &
Uzunboylu, 2009)

Peores resultados (Lepp et al., 2015; Martin et al., 2013)

No mejoras significativas (Sevillano-Garcia & Véazquez-Cano, 2015; Morris
et al., 2014; Mehrdad et al., 2011; Tews et al.,
2011)

Otra de las categorias a analizar se corresponde con la identificacion de factores
reportados por participantes a tener en cuenta para implementar soluciones de m-
learning. Segin se muestra en la Tabla 7.26, se reportaron algunos problemas como los
problemas técnicos (Alrasheedi et al., 2015; Toktarova et al., 2015; Archibald et al.,
2014), la necesidad de una regulacion (Martinez-Pérez et al., 2015; Haffey et al., 2014;
Khatoon et al., 2013; Visvanathan et al., 2012) o la falta de apoyo institucional
(Alrasheedi et al., 2015; Park et al., 2012; Lea & Callaghan, 2011)

Tabla 7.26 Clasificacion publicaciones seleccionadas con la categoria de los factores necesarios

Factores Necesarios Articulos seleccionados (NP/camm)
Necesidades de apoyo instituciones y/o | (Alrasheedi et al., 2015; Martinez-Pérez et al.,
regulacion de Apps 2015; Haffey et al., 2014; Khatoon et al., 2013;

Park et al., 2012; Visvanathan et al., 2012; Lea &
Callaghan, 2011)

Problemas tecnologicos y de capacidades (Toktarova et al., 2015; Nuss et al., 2014; Ferreira,
Klein, Freitas, & Schlemmer, 2013; Davies et al.,
2012; Hornblower et al., 2012; Fadeyi et al., 2010;
I. Hussain & Adeeb, 2009)

Problemas de apoyo y pedagogicos (Alden, 2013; Ferreira et al., 2013; Handal et al.,
2013; Székely et al., 2013; Ashour et al., 2012)
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Otro de las categorias de las que se ha obtenido informacidn a partir de los articulos
seleccionados es el beneficio del m-learning. Los resultados se muestran en la tabla
Tabla 7.27. La mayor parte de los autores que reportaron la ubicuidad o la facilidad de
uso como principal ventaja de utilizar los dispositivos mdviles para el aprendizaje
fueron los estudiantes (Toktarova et al., 2015; Ling et al., 2014; Al-fahad, 2009). La
flexibilidad o la rapidez de uso, tanto por estudiantes (Lee, 2015), como por profesores
(Handal et al., 2013) como por ambos (Ferreira et al., 2013). Hay que destacar que el
beneficio en relacion a la informacién que ofrecen o la utilidad para el aprendizaje fue
percibido ademas de estudiantes, por profesionales de la salud o profesores (Ventola,

2014; 1. Hussain & Adeeb, 2009; T. C. Liu et al., 2003).

Tabla 7.27 Clasificacion publicaciones seleccionadas con la categoria beneficios

Beneficios Articulos seleccionados (NP/camm)

Ubicuidad, (Lee, 2015; Toktarova et al., 2015; Archibald et
al., 2014; Ling et al., 2014; Ventola, 2014; Ferreira
et al., 2013; Handal et al., 2013; Székely et al.,

2013)
Facilidad de uso (Ling et al., 2014; T. C. Liu et al., 2003)
Flexibilidad, (Lee, 2015; Toktarova et al., 2015; Székely et al.,
2013; I. Hussain & Adeeb, 2009; T. C. Liu et al.,
2003)
Rapidez (Lee, 2015; Ventola, 2014; Ferreira et al., 2013)
Ofrece informacion, util para aprendizaje (Toktarova et al., 2015; Ferreira et al., 2013;

Handal et al., 2013; Székely et al., 2013; L.
Hussain & Adeeb, 2009)

Finalmente, la ultima categoria explica como los diferentes articulos han realizado
alguna evaluacion de las Apps. Se ha podido extraer que para poder valorarlas, algunos
autores han utilizado un cuestionario que han distribuido a estudiantes (A. Bin Hussain
et al., 2015; Martinez-Pérez et al., 2015; Holland, 2014; Nuss et al., 2014; Teri et al.,
2013) o a profesionales (Franko, 2011). Otros autores, optaron por una revision propia,
una vez obtenido un listado de Apps de los principales marketplaces (Haffey et al.,
2014; Martinez-Pérez et al., 2013, 2014; T. L. Lewis et al., 2014; Libman & Huang,
2013; Székely et al., 2013; Ozdalga et al., 2012; Visvanathan et al., 2012) y otros por un

analisis comparativo entre los resultados obtenidos por dos Apps y el calculo tradicional
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de fluidos (Morris et al., 2014) . Por ultimo, como se puede apreciar en los ultimos afios
también se ha evidenciado la falta y la necesidad de una regulacion o estandar de este
tipo de Apps (Martinez-Pérez et al., 2015; Holland, 2014; T. L. Lewis et al., 2014;
Khatoon et al., 2013; Murfin, 2013; Visvanathan et al., 2012), lo que ayuda también a
evidenciar y justificar precisamente el propodsito de esta Tesis Doctoral. Toda esta

informacion se resume en la Tabla 7.28.

Tabla 7.28 Clasificacion publicaciones seleccionadas con categoria de evaluacion de Apps

Evaluacion de las Apps Articulos seleccionados (NP/camm)

Cuestionario (A. Bin Hussain et al., 2015; Martinez-Pérez et al.,
2015; Holland, 2014; Nuss et al., 2014; Teri et al.,
2013; Franko, 2011)

Revision propia del autor (Haffey et al., 2014; Martinez-Pérez et al., 2013,
2014; T. L. Lewis et al., 2014; Libman & Huang,
2013; Székely et al., 2013; Ozdalga et al., 2012;
Visvanathan et al., 2012)

Andlisis comparativo entre las Apps (Morris et al., 2014)

Necesario una regulacion o estandar (Martinez-Pérez et al., 2015; Holland, 2014; T. L.
Lewis et al., 2014; Khatoon et al., 2013; Murfin,
2013; Visvanathan et al., 2012)

En la Tabla 7.29 se muestra un resumen de estos objetivos y los resultados obtenidos.
Ademas, se ha comprobado la valoracion media de estas publicaciones y la desviacion
tipo para tener informacion de la calidad de estas publicaciones. Segun el resultado, se
puede apreciar que las publicaciones que se basan en la percepcion son aquellas mejor
valoradas, mientras que las que han realizado alguna valoracion de la App son las que

peor nota obtuvieron.

En funcién de los datos reportados, se puede observar que el 79,17% de las
publicaciones coinciden en que mas del 70% de los participantes disponen de un
dispositivo movil. Este dato es de interés, ya que la accesibilidad a estos dispositivos
moviles es importante para poder determinar después su predisposicion a utilizarlos
para la formacién. Ademds, mas de la mitad de las publicaciones (69%) indican que

mas del 50% ha utilizado alguna vez el dispositivo moévil para su formacion. Sin
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embargo, el como se ha utilizado es bastante amplio, ya que puede haber buscado
informacion, utilizado alguna App o incluso utilizar un correo electronico con sus

compaifieros y considerar que se esta utilizando con un propo6sito académico.

Con respecto a la percepcion de los participantes, donde se les preguntaba directamente,
43% de los publicaciones reportaron una situacién neutra con respecto al uso para la

formacion y el 42% una percepcion positiva.

Uno de los objetivos mds interesantes es el impacto reportado con el uso de estos
dispositivos. Principalmente los estudios se llevaron a cabo con dos grupos de
estudiantes (grupo de control y grupo experimental) y después de utilizar el dispositivo
se evaluaron los resultados. El 55% de las publicaciones indicd que los estudiantes
obtuvieron mejores resultados y el 30% de ellas manifest6 un impacto negativo o

neutro.

Por otro lado, uno de los asuntos de interés que aparece es el de identificar tanto las
barreras como los beneficios que se esperan del uso de estos dispositivos para el
aprendizaje. La principal barrera en la que coincidieron el 50% de las publicaciones se
centraba en problemas técnicos, principalmente por el acceso a Internet o Ia
disponibilidad de una plataforma de m-learning en la universidad adecuada. Otros
factores reportados por el 25% de los articulos fue el uso de los dispositivos de forma
pedagogica, apoyo de universidades y la necesidad de que tanto estudiantes como
profesores tengan los conocimientos y capacidad para utilizarlos. Por ello, es muy
importante fijar bien los objetivos académicos que se pretenden conseguir con el uso de
estos dispositivos. Asimismo, el uso de estos dispositivos reporta como principal
beneficio (segin el 91% de las publicaciones) el poder utilizarse en cualquier lugar, lo
cual proporciona nuevas oportunidades para aprender y poder aprovechar “tiempos
muertos” de forma académica. Finalmente, cabe destacar que el 35% de las
publicaciones que se clasificaron en la categoria de evaluacion de las Apps,
evidenciaron la de necesidad e un estdndar o una regulacion para poder disponer de

forma fiable de ellas.



REVISION SISTEMATICA DE BIBLIOGRAFIA

Tabla 7.29 Resumen de datos segun la naturaleza de la informacion extraida

Naturaleza N° Resultados
Informacién
- 24 Smartphone | 79,17% de articulos indican que mas del 70% de los participantes
_—§ 13 Tablet dispone de un Smartphone
E 46,15% de los articulos indican que mas del 50% participantes
§ disponen de Tablet
w)
2
29 31% de los articulos indican que menos 50% participantes usan m-
learning
69% indican que mas del 50% participantes usa m-learning.
) 12,79% de articulos indican que han utilizado Apps entre 20%-60%
= y 3,4% de articulos indican que lo han utilizado entre 60%-70%
g 53 15% percepcion negativa
g 43% Percepcidn neutra
§ 42 % percepcion positiva
&
20 55% articulos reportaron que se mejoraron resultados
15% reportaron que se mejora la experiencia, les motiva
10% reportd que se obtuvieron peores notas, actividades aburridas o
g resultados similares a no usarlo
g 20% de articulos no obtuvieron mejoras significativas con respecto a
k= no usarlo
20 50% reportd como factor principal a considerar los problemas
técnicos
25% reportd tres variables necesarias: apoyo de instituciones y
profesores, capacidades y habilidades de profesores y estudiantes y,
finalmente, el uso pedagdgico de esta tecnologia
§ 20% reportd el coste como problema y la necesidad de una
*§ regulacion o una herramienta de evaluacion estandar
= El 5% consider6 que el tiempo era una causa también importante
- 11 91% reportd la ubicuidad como el principal beneficio. 64% report6
'8 la flexibilidad seguido de la Informacion (45%)
§ En cuanto a la rapidez, el 27% lo considerd un beneficio importante
R y la facilidad de uso un 18%
17 47 % realiz6 una revision propia del autor
S 35% realiz6 un cuestionario de usabilidad de la App
g 35% evidencio la necesidad de un estdndar
Ez é 6% de los articulos hicieron un anélisis comparativo de resultados
<

entre Apps
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7.4.5 Pregunta de investigacion 5: Limitaciones de los resultados

La ultima pregunta de la que se queria obtener informacion fue la siguiente: ;cuales son
las limitaciones de este estudio? Para ello, se analizaron todos los resultados obtenidos
en las preguntas anteriores y se identificaron las debilidades y fortalezas de la
extraccion y la informacién obtenida para precisar la exactitud con la que se ha llevado

a cabo el proceso.

Para contestarla, fue necesario, a su vez, en subdividirlo en cinco subpreguntas, las

cuales se detallan a continuacion.

PI5.1. ;Los resultados estan limitados en cuanto al método utilizado?

La mayor parte de las publicaciones seleccionadas tienen un enfoque no experimental
(83,72%) frente al experimentales (16,28%), indicador NP/y.t. Se ha observado que
ademads, en las investigaciones experimentales (o cuasi-experiementales) se han
comparado dos grupos, excepto en dos casos que se ha utilizado sélo uno. En el primero
se analizaba el resultado en un grupo antes y después de usar la PDA (Davies et al.,
2012) y en el segundo se comparaban dos métodos de estudio (tradicional y e-learning)

en dos momentos diferentes pero con el mismo grupo (Mehrdad et al., 2011).

Con respecto a los no experimentales, hay una clara tendencia a utilizar una encuesta
principalmente para obtener la percepcion de los participantes con respecto al uso. Sin
embargo, es necesario contrastar informacion de estas percepciones con estudios
practicos, pilotos etc. para obtener datos cuantitativos en cuanto a su uso real y el
impacto que supondria. Esta informacidon practica seria muy interesante para los
investigadores e incluso para las instituciones que quisieran implantar este tipo de
tecnologia en sus centros. La experiencia de otras universidades, su impacto y las
lecciones aprendidas podrian ser de base para futuros procesos de adopcién, areas de
mejora y podria contribuir, teniendo en cuenta estas evidencias, a mejorar el proceso de

aprendizaje.

Ademas, la mayor parte de los estudios estdn muy centrados en estudiantes (Joo et al.,

2016; Poscia et al., 2015; Sevillano-Garcia & Viazquez-Cano, 2015; Bohm &
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Constantine, 2015; Cline, 2015; Igbal & Bhatti, 2015; Lepp et al., 2015; Zayim & Ozel,
2015; Sarrab et al., 2014; Lépez-Hernandez & Silva-Pérez, 2014; Murphy et al., 2013;
Quicios-Garcia et al., 2013; Abu-Al-Aish & Love, 2013; Jackson, 2013; Jambulingam,
2013; Park et al., 2012; Ashour et al., 2012; Rapetti et al., 2011; Nestel et al., 2010;
Fadeyi et al., 2010; Wang et al., 2009; Lu & Viehland, 2008; Andone et al., 2007) y los
analisis con profesores y profesionales que continian su formacion e incluso las
universidades que son piezas clave también en la implementacién de este tipo de
estudios son menos frecuentes (Pullen & Swabey, 2015; Cuhadar, 2014; Lane & Stagg,
2014; Mai, 2014; Putzer & Park, 2012). En el 2016 se ha encontrado algun articulo que
analiza la adopcion del m-learning desde el punto de vista de la universidad (Alrasheedi

etal., 2016).

PI5.2. ;Hay alguna evidencia de que esta investigacion esté limitada debido a una falta

de participantes en las investigaciones?

Algunos autores consideran que el nimero adecuado para analisis cualitativo no puede
ser menor de 15 (Bertaux, 1981, p. 35). Otros autores consideran que debe ser 25
(Charmaz, 2006, p. 114) y otros el nimero adecuado lo sitia en un rango de entre 5y
25 (Creswell, 1998, p. 64). Segin un articulo publicado por Mark Mason (2010), que
analizd 560 estudios cualitativos y las muestras utilizadas de cada uno de ellos, la media
en el numero de participantes para este tipo de estudios fue de 31. Por tanto, para el
contexto de esta investigacion se considera 30 como el numero dptimo de participantes.
Seglin los resultados obtenidos, el 86% de los articulos que utilizaron el método
experimental compararon entre dos grupos y utilizaron mas de 20 muestras; el 64,28%
mas de 30, por lo que se puede considerar que mas de la mitad de las publicaciones

seleccionadas tendrian una calidad 6ptima de participacion.

Para los estudios cuantitativos, es normalmente el investigador quién decide cudl es el
tamafio apropiado de la muestra, principalmente debido al objetivo de la investigacion,

poblacion, tema, analisis, tamafios de muestras en investigaciones similares etc.

Asi, Krejcie y Morgan (1970) calcularon una tabla que indicaba directamente la muestra

necesaria en funcion de la poblacion objetivo. Para ello, utilizaron una férmula, creada
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por el departamento de investigacion de National Education Association, donde eran

necesarios varios parametros como la poblacion objetivo.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que no todas las investigaciones conocen la
poblacion objetivo total (o es complicado de estimar). Por ello, otros autores, han
estimado un valor adecuado de muestras segun el tipo de investigacion. Por ejemplo,
segun Mertens (2014, p. 343), “el nimero minimo de participantes que deberian tener
las encuestas es de 100”. Otras publicaciones basan el tamafio minimo en funcién del
analisis factorial que se va a realizar con las investigaciones. Asi, existen dos tipos de
recomendaciones (MacCallum, Widaman, Zhang, & Hong, 1999): 1) algunos autores
creen que es necesario fijar un valor minimo o absoluto de la muestra; y 2) otros autores
en cambio, estiman este tamafio en funcion de las variables que se van a analizar en

cada uno de ellos.

Con respecto al primer caso, algunos autores fijan este valor minimo de muestra en 100
(Gorsuch, 1983; P. Kline, 1979), otros lo estiman entre 200 (Guilford, 1954), 250
(Cattell, 1978), o incluso 300 (Norusis, 2005). Comrey y Lee (1992) categorizaron las
investigaciones en funcion del nimero de muestras, indicando que 100 muestras debia
considerarse como insuficiente, 200 adecuada, 300 bien, 500 muy bien y mas de 1.000

excelente.

Con respecto al segundo caso, la ratio se calcula en proporcion al nimero de muestras y
el nimero de variables. Asi, Cattell (1978, p. 508) estima una ratio entre 3 y 6, Gorsuch

(1983) de 5 y Everitt (1975) 10.

En el caso de esta investigacion, se desconoce la poblacion que ha considerado cada
autor, se utilizard la muestra fija y se establecera un minimo de 200 participantes para
cada caso, que segun la escala de Comrey y Lee es considerada como adecuada. Asi,
dentro de este rango se tienen 11 articulos que superan esta proporcion, que supone el

45,61% del total, es decir, un valor inferior a la mitad.

Con respecto al numero de Apps evaluadas en los articulos seleccionados, es dificil
establecer un valor minimo para garantizar que este puede considerarse aceptable. Sin

embargo, se comprueba que el 67% de los articulos que analizaron Apps utilizaron una
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muestra de mas de 20 (N=6). Los articulos que analizaron revisiones de otras
publicaciones (N=3), utilizaron 30 y 43 fuentes respectivamente. Segun las
recomendaciones publicadas por la Universidad de Canberra®, el niimero adecuado
depende del tipo de publicacion. Asi, para revisiones de no graduados entre 5 y 20
titulos es adecuado. Para discusiones de mas nivel, lo recomendable es mas de 20. Para
proyectos de masteres, mas de 40 y para Tesis Doctorales méas de 50. En este caso,
segun estas recomendaciones, un nimero adecuado seria mas de 20, por lo que los dos

articulos que se han analizado cumplen este minimo.

En la Tabla 7.30 se puede ver un resumen de todos estos datos, donde aparecen el
nimero de articulos en funcion del rango de participantes o de Apps, el nimero de
participantes totales y por ultimo en la ultima columna el porcentaje de publicaciones
que cumplen el valor minimo que se habia establecido para cada tipo de investigacion.

Ademas, en el Apéndice A.2 de esta Tesis, se puede consultar la clasificacion de
cada uno de los articulos seleccionados en funcion del nimero de participantes
(indicadorNPart/yp), en base a la cual se han podido realizar los célculos

correspondientes.

Tabla 7.30. Resumen del nimero de participantes en funciéon del método de estudio

Instrumento | N° Rangos NPart/;,sr | Valor Valor
N/S | <=20 | 20- | 50- | 101- | +500 minimo
50 100 | 500 aceptable

Dos grupos | 14 | 0 2 4 4 4 0 1819 30/articulo 64,29%

(GC-GE) cumple

Encuesta 57 |0 1 10 | 8 34 4 23033 200/articulos | 45,61%
cumple

Estudios 9 0 0 4 3 2 0 133 20+ titulos 100%

bibliograficos articulos cumple

730 Apps
Teoria 6 - - - - - - N/A - N/A
Total 86 | -- -- -- -- -- 25582 -- N/A

Como se puede observar, mas de la mitad de los articulos estarian dentro del nimero
minimo de participantes, mientras que en el caso de las encuestas solo el 45,61%

estaria dentro de esta valoracion, y, por tanto es una limitacion a la hora de

32 http://learnonline.canberra.edu.au/mod/book/view.php?id=714570&chapterid=14473
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considerar la validez de las respuestas. Los estudios bibliograficos seleccionados, en
cambio, se han realizado con un ntimero 6ptimo de articulos y Apps para obtener

resultados potencialmente interesantes.

PI5.3. ;La valoracién de las publicaciones seleccionadas es adecuada?

Para determinar la suficiente calidad de los articulos seleccionados, se dio una
puntuacién a cada uno de los articulos (indicador M/P), tal y como se comentd
anteriormente y que se mostro en la Tabla 7.11. En funcién de esta tabla se puede ver
que solo 19 del total de los articulos (i.e aproximadamente 22%) obtuvo una puntuacion
menor o igual que 2,5 (indicador NP, 5). Ademas, segin la Tabla 7.12, la media de las
publicaciones en el afio 2007 fue de 2,25 mucho menor que en el resto, lo que hace
suponer que los autores han sido cada aflos mas exhaustivos en las publicaciones y en

los datos obtenidos.

Por otro lado, se analiza la calidad en funcién de la naturaleza de la informacion
extraida (indicador M/Pcapm), se ve en la Tabla 7.31 que la evaluacion de Apps es la peor
valorada, mientras que los articulos de los que se ha obtenido informacion del impacto

del m-learning es la que mas puntuacion ha obtenido.

Tabla 7.31. Valoracion de la calidad de los articulos en funcion de la informacién extraida

Naturaleza de la informacion | Valoracién
M/Pcain Desviacion tipica

Disponibilidad 3,2200 0,61373
Uso 3,2414 0,80867
Percepcion 3,3922 0,89058
Impacto 3,4545 0,68850
Factores 3,1750 0,63401
Beneficios 3,1364 0,67420
Evaluacion Apps 2,9706 0,78004

En resumen, y en base a los resultados, la calidad conjunta de estos estudios puede

considerarse adecuada.
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PI5.4. ; Existen suficientes evidencias para determinar que se ha contribuido a aumentar

los conocimientos de m-learning?

En las preguntas anteriores se extrajeron los diferentes temas de cada uno de los
articulos seleccionados. En la Figura 7.8 se muestra el porcentaje de articulos en
funcién de la naturaleza de la informacion extraida (indicador C,l, y NPcam). Asi, se
puede observar que el 59% de todos los articulos han contribuido a dar informacion de
la percepcion del m-learning, dando una vision ademas en su mayoria neutra para su

implementacion.

Evaluacion
Beneficios
Factores
Impacto
Percepcion
Uso
Disponibilidad
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 7.8 Porcentaje de articulos en funcion de la naturaleza de la informacion extraida

Sin embargo, las publicaciones se han centrado en menor medida precisamente en el
impacto de este tipo de tecnologia (m-learning) a nivel educativo y que como se ha
comentado en la pregunta PIS.1 es, precisamente, esta falta de informacion
experimental una de las limitaciones que se ha considerado en cuanto a los resultados

del presente estudio de cara a los investigadores.

7.5 Analisis del sesgo en las publicaciones

Algunos autores (Dickersin & Min, 1993; Dickersin, Min, & Meinert, 1992) dedujeron

que existe una relacion significativa entre la probabilidad de publicacion en una revista
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y los resultados obtenidos propios de la investigacion. Por tanto, el sesgo es uno de los
riesgos identificados al realizar una revision sistematica de literatura (Kitchenham,
2004) y que ya se mencionaron en el apartado de la seleccion de datos. Tal como se
indicaba en dicho apartado, se habian tomado una serie de medidas para minimizar este
riesgos, sin embargo es conveniente realizar un examen detallado una vez obtenidos los
datos para ver su posible influencia y tenerlo en cuenta como una de las limitaciones de

la investigacion.

Para llevar a cabo este examen, la herramienta utilizada es un funnel plot (o también
conocida como grafica de embudo). Esta grafica es utilizada precisamente para detectar
el sesgo en las publicaciones (Kitchenham, 2004; Sterne & Harbord, 2004; Sterne &
Egger, 2001; Song et al., 2000) y lo que hace es comparar de forma grafica un efecto
del estudio con alguna medida de su precision (normalmente el nimero de
participantes). En caso de que se obtenga como resultado un grafico simétrico
demuestra que probablemente no exista sesgo de publicacion. En caso de obtener un
grafico asimétrico, se interpreta como la probabilidad de que exista un sesgo en la

publicacion (Beltran-Galvis, 2005; Sterne & Harbord, 2004).

Los articulos que han sido seleccionados para la presente revision sistematica fueron 86.
Tras analizar uno a uno cada uno de ellos, se los ha tipificado en base a tres categorias:
caracter positivo, caracter neutro o caracter negativo, segun su contenido. Es decir,
aquellos que solo incluian beneficios tenian un caracter positivo, mientras que los que
solo incluian factores a tener en cuenta y ponian de manifiesto una clara oposicion al
uso del m-learning se tipificaba como negativo. El caracter neutro se ha destinado para
las publicaciones que contenian aspectos tanto positivos como negativos no

posicionandose hacia ningun lado.

Esta tipificacion es distinta que la que se considero para identificar los articulos segun la
tematica de la percepcion, las cuales también se clasificaron en positivas, negativas o
neutras. La diferencia esta en que en estas ultimas solo se han tenido en cuenta aquellas
que han reportado una percepcion por parte de los participantes (ya sea estudiantes,
profesores o profesionales), mientras que en este caso se ha evaluado el caracter global
del articulo (independientemente si publicaba resultados de percepcion o no). No todas

las publicaciones obtenidas para el andlisis proporcionan esta informacion, por ello, las
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publicaciones tedricas y las que estan centradas en Apps quedan fuera de este andlisis y

se deben considerar finalmente 66 publicaciones.

Para calcular los valores necesarios del grafico funnel plot es necesario extraer de cada
estudio o publicacion el porcentaje de participantes que se mostraron a favor de la
aceptacion del m-learning. A partir de ahi, se calcularon el resto de pardmetros, para lo
cual se utilizo el programa Excel y la plantilla proporcionada por la empresa Kurtosis
(Kurtosis, 2015), que explica de forma detallada como crear un grafico de estas
caracteristicas. Para ello, se basa en estimar en base a los datos obtenidos el nimero de
participantes para una poblacién de 1.000 participantes. A partir de estos datos, se
calcula la media, el limite superior y el limite inferior teniendo en cuenta el error

estandar calculado seglin la formula siguiente:

EEi=RAIZ((TR*(1-TR))/ni).

Para cada articulo, extraemos la informacién del nimero de participantes y se calcula
qué porcentaje de estos participantes ha reportado datos positivos o mostrado una
actitud positiva. Para calcular la Tasa de Referencia (TR) se suman todos los
participantes que han mostrado una actitud positiva y se divide por el total del nimero
de participantes, por lo que la TR representa el porcentaje promedio todos los
participantes que estan a favor. A partir de esta Tasa de Referencia se calcula también el

limite inferior y superior mediante las siguientes ecuaciones:

Linf=TR-(4*EE))

Linf,=TR+(4*EE))

Estos limites se extrapolan a una poblacion de 1.000 muestras y asi se obtienen los

valores de las dos ultimas columnas de la Tabla 7.32. En esta tabla, también aparece el
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ID, que es el identificador de la publicacion seleccionada y el nimero de participantes
de cada publicacion, cuyos datos pueden consultarse en el Apéndice A.2 de la presente

Tesis Doctoral.

Tabla 7.32. Tabla de pardmetros necesarios para calcular el grafico funnel plot

ID | Partic | % a Tasa de Error Estimacion a | Media | Limite Limite
(n) favor Referencia Estandar muestra de Inferior |superior
(TR) (EE) 1000
P34|8 50% 58,51% 17,42% 500,00 585,12 |-111,67 1281,90
P30 | 15 50% 58,51% 12,72% 500,00 585,12 (76,26 1093,98
P85| 16 60% 58,51% 12,32% 600,00 585,12 (92,41 1077,82
P26 |22 70% 58,51% 10,50% 700,00 585,12 | 164,94 1005,29
P68 | 22 80% 58,51% 10,50% 800,00 585,12 | 164,94 1005,29
Pl (24 50% 58,51% 10,06% 500,00 585,12 | 182,83 987,41
P39 26 77% 58,51% 9,66% 769,23 585,12 | 198,61 971,62
P10|30 50% 58,51% 9,00% 500,00 585,12 225,30 944,93
P69 | 32 50% 58,51% 8,71% 500,00 585,12 1236,72 933,51
P43|37 71% 58,51% 8,10% 710,00 585,12 261,12 909,11
P50 |40 50% 58,51% 7,79% 500,00 585,12 1273,50 896,73
P79 140 60% 58,51% 7,79% 600,00 585,12 1273,50 896,73
P40 | 43 76% 58,51% 7,51% 760,00 585,12 1 284,57 885,66
P6 |45 50% 58,51% 7,34% 500,00 585,12291,33 878,91
P74 |50 54% 58,51% 6,97% 540,00 585,12 | 306,40 863,83
P3 |54 61% 58,51% 6,70% 607,00 585,12 316,92 853,31
P14|57 93% 58,51% 6,53% 930,00 585,12 | 324,08 846,16
P83 |65 69% 58,51% 6,11% 692,00 585,12 | 340,67 829,56
P20 | 80 50% 58,51% 5,51% 500,00 585,12 1 364,77 805,46
P12 |86 93% 58,51% 5,31% 925,00 585,12 1 372,60 797,63
P25 86 70% 58,51% 5,31% 700,00 585,12 1 372,60 797,63
P37|87 50% 58,51% 5,28% 500,00 585,121 373,82 796,41
P77]93 50% 58,51% 5,11% 500,00 585,12 | 380,75 789,48
P15|100 50% 58,51% 4,93% 500,00 585,12 | 388,04 782,20
P33 100 70% 58,51% 4,93% 700,00 585,12 | 388,04 782,20
P35]100 66% 58,51% 4,93% 660,00 585,12 | 388,04 782,20
P46 | 102 30% 58,51% 4,88% 300,00 585,121 389,98 780,26
P64 | 103 50% 58,51% 4,85% 500,00 585,12 390,93 779,31
P5 | 109 50% 58,51% 4,72% 500,00 585,121 396,35 773,89
P36 | 121 50% 58,51% 4,48% 500,00 585,12 | 405,95 764,28
P21 124 50% 58,51% 4,42% 500,00 585,12 | 408,13 762,10
P32 124 50% 58,51% 4,42% 500,00 585,12 | 408,13 762,10
P8 | 166 63% 58,51% 3,82% 632,53 585,12 1432,15 738,08
P48 | 174 50% 58,51% 3,74% 500,00 585,12 435,71 734,52
P52 1177 50% 58,51% 3,70% 500,00 585,12 436,98 733,25
P80 | 180 60% 58,51% 3,67% 600,00 585,12 438,22 732,01
P75| 186 25% 58,51% 3,61% 253,00 585,12 | 440,61 729,62
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ID | Partic | % a Tasa de Error Estimacion a | Media | Limite Limite
(n) favor Referencia Estandar muestra de Inferior | superior
(TR) (EE) 1000
P82 214 60% 58,51% 3,37% 600,00 585,12 1 450,39 719,84
P51 (220 50% 58,51% 3,32% 500,00 585,12 | 452,24 717,99
P2 [222 50% 58,51% 3,31% 500,00 585,12 | 452,84 717,39
P44 (232 50% 58,51% 3,23% 500,00 585,12 | 455,73 714,51
P11 244 50% 58,51% 3,15% 500,00 585,12 | 458,95 711,28
P24 (278 73% 58,51% 2,96% 726,00 585,12 | 466,91 703,32
P61 | 288 50% 58,51% 2,90% 500,00 585,12 | 468,99 701,25
P23 (292 64% 58,51% 2,88% 640,00 585,121 469,78 700,45
P9 | 305 68% 58,51% 2,82% 680,00 585,12 1 472,27 697,96
P60 | 313 50% 58,51% 2,78% 500,00 585,12 1 473,72 696,51
P781330 50% 58,51% 2,71% 500,00 585,12 1 476,63 693,61
P22 338 69% 58,51% 2,68% 690,00 585,12 (477,92 692,31
P42 338 78% 58,51% 2,68% 775,70 585,12 (477,92 692,31
P47 | 342 48% 58,51% 2,66% 480,00 585,12 478,55 691,69
P72 350 59% 58,51% 2,63% 590,00 585,12 1 479,77 690,46
P49 | 351 50% 58,51% 2,63% 500,00 585,12 1 479,92 690,31
P13|387 67% 58,51% 2,50% 670,00 585,12 | 484,93 685,30
P62 | 387 50% 58,51% 2,50% 500,00 585,12 | 484,93 685,30
P18 419 50% 58,51% 2,41% 500,00 585,12 | 488,84 681,40
P31|460 75% 58,51% 2,30% 750,00 585,12 493,23 677,01
P73 479 86% 58,51% 2,25% 856,00 585,12 | 495,07 675,16
P66 | 484 15% 58,51% 2,24% 150,00 585,12 | 495,53 674,70
P16|500 70% 58,51% 2,20% 700,00 585,121 496,98 673,25
P19 (518 11% 58,51% 2,16% 110,00 585,12 | 498,52 671,71
P70 | 542 50% 58,51% 2,12% 500,00 585,12 | 500,46 669,77
P76 | 586 50% 58,51% 2,04% 500,00 585,12 1 503,70 666,53
P17 800 69% 58,51% 1,74% 687,00 585,12 | 515,44 654,79
P71(1787 |54% 58,51% 1,17% 540,00 585,12 | 538,49 631,74
P81(1793 |84% 58,51% 1,16% 840,00 585,12 | 538,57 631,66

Con todos estos datos, la grafica resultante se muestra en la Figura 7.9. Como se puede

observar, el grafico parece simétrico, sin embargo, lo que ocurre con las herramientas

visuales es que puede que resulten subjetivas y dependan, en gran medida, de la

percepcion del investigador. Por ello, es recomendable complementarlo ademas con

otros métodos estadisticos para calcular el riesgo de sesgo

Uno de estos métodos es el test del rango de correlacion (Begg & Mazumdar, 1994) en

el que se hace una comparacion entre el efecto estimado y la varianza. En este caso,

mediante el programa SPSS se obtiene el valor Kendall’s tau de -0,610 con una p

=0,000 (unilateral). El valor obtenido es significativo al 5% (p<0,05), por lo que podria
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indicar sesgo en la publicacion. Sin embargo, este método no es aconsejable en caso de
que el numero de estudios sea menor de 75 (Song et al., 2000) como es el caso de esta

investigacion, por lo que los resultados deben tomarse con cautela.
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Figura 7.9 Funnel plot de las publicaciones seleccionadas

Otro método que se plantea es el de regresion lineal (Song et al., 2000). La hipotesis
nula que se fija es la no linealidad de las variables. Segun el test de Egger el test de
regresion se hace entre “la desviacion estandar contra la precision” (Egger, Smith,
Schneider, & Minder, 1997, p. 629), donde la precision es el inverso del error estandar.

Los valores obtenidos fueron los siguientes:

constante (o también llamado intercept)= 1778,575, con un error estindar= 1751,304,
p= 0,314 y a un nivel 95%, el intervalo de confianza se encuentra entre los siguientes
valores: -1.720,057 y 5.277,207. Como resultado, se puede deducir que a p>0,05 (nivel
de significacion del 5%) se observa que el 0 esta incluido en el intervalo de confianza.
Por tanto, los datos indican que hay indicios para aceptar la hipdtesis nula de que no hay

relacion entre las variables y por tanto, que no hay sesgos en la publicacion.

Los datos utilizados para realizar este test son los que se muestran en la Tabla 7.33.
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Tabla 7.33. Parametros estadisticos para comprobar sesgo de publicacion

ID Precision Desv. std | Varianza| ID Precision Desv. std | Varianza
P34 -189,52 1,930 3,725 P48 -1324,24 1,288 1,659
P30 -263,20 1,903 3,621 P52 -1347,74 1,277 1,630
P85 -274,17 1,887 3,560 P80 -1541,16 1,126 1,267
P26 -329,32 1,842 3,392 P75 -1104,34 1,597 2,550
P68 -332,39 1,825 3,330 P82 -1954,28 0,968 0,937
Pl -339,12 1,868 3,490 P51 -1727,55 1,110 1,233
P39 -365,06 1,806 3,263 P2 -1747,56 1,103 1,216
P10 -383,92 1,845 3,404 P44 -1851,41 1,064 1,132
P69 -398,18 1,837 3,375 P11 -1985,27 1,017 1,035
P43 -447,50 1,758 3,090 P24 -5387,77 0,400 0,160
P50 -452,80 1,806 3,263 P61 -2589,88 0,847 0,718
P79 -460,69 1,775 3,152 P23 -4284.30 0,516 0,266
P40 -496,42 1,708 2,918 P9 -6324,27 0,357 0,128
P6 -485,47 1,787 3,193 P60 -3047,59 0,751 0,564
P74 -521,89 1,752 3,070 P78 -3429,54 0,685 0,469
P3 -556,55 1,707 2,915 P22 -15100,62 0,157 0,025
P14 -629,49 1,551 2,406 P42 35722,42 0,067 0,004
P83 -646,33 1,613 2,602 P47 -3458,54 0,691 0,478
P20 -700,32 1,652 2,728 P72 -6645,26 0,364 0,133
P12 -891,13 1,346 1,811 P49 -4012,62 0,604 0,365
P25 -801,96 1,495 2,236 P13 57614,73 0,044 0,002
P37 -742,49 1,625 2,639 P62 -5475,70 0,465 0,216
P77 -778,78 1,601 2,564 P18 -7765,68 0,341 0,116
P15 -821,45 1,574 2,478 P31 3923,30 0,707 0,500
P33 -910,94 1,420 2,015 P73 2339,50 1,210 1,464
P35 -891,51 1,451 2,104 P66 -2032,85 1,400 1,959
P46 -757,44 1,724 2,973 P16 3878,22 0,746 0,556
P64 -839,86 1,563 2,442 P19 -1935,96 1,520 2,311
P5 -877,00 1,539 2,370 P70 22349,39 0,135 0,018
P36 -952,73 1,493 2,229 P76 10269,43 0,305 0,093
P21 -972,02 1,481 2,195 P17 1597,86 2,289 5,240
P32 -972,02 1,481 2,195 P71 993,72 5,501 30,263

P8 -1450,13 1,149 1,320 P81 565,34 9,686 93,814

En resumen, en base al grafico de embudo (funnel plot) y el test de Egger, se puede

deducir que hay poca probabilidad de que haya sesgo en las publicaciones

seleccionadas.
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7.6 Limitaciones de la revision

Aunque este analisis se considera una herramienta muy util para extraer informacion
dentro del volumen inmanejable de publicaciones, tiene una serie de limitaciones

generales que es necesario tener en cuenta.

Por un lado, la extraccion de registros de este estudio se obtuvo de tres bases de datos
principales y de la recopilacion manual de articulos relevantes, por lo que cubre la
mayor parte de las publicaciones existentes, aunque hay un porcentaje de articulos
publicados y no analizados y, por tanto, existe la posibilidad de que se estén omitiendo

datos o resultados que pueden ser relevantes para la investigacion.

Ademas, la extraccion de datos se realizo por un unico investigador, aunque después los
resultados fueron revisados por varios investigadores. La valoracion de las
publicaciones es muy subjetiva, y aunque se haya valorado también por dos
investigadores adicionales para minimizar este hecho, es una limitacion que es

necesario indicar.

Por tanto, y en general, las revisiones sistematicas bibliograficas son analisis
retrospectivos de un conjunto de articulos sobre un tema de interés concreto, pero que
estan influenciados por los puntos personales del autores y por posibles problemas en la
busqueda de informacién, lo que puede derivar en la omision de estudios relevantes.
Asimismo, pueden existir también errores al interpretar las fuentes de datos o incluso al
transcribir los resultados (Becky, 2006). En esta revision, se han intentado minimizar
estas limitaciones dentro de lo posible, mediante una metodologia clara para cubrir
todos los pasos necesarios, con el andlisis de los resultados y de las valoraciones por
varios investigadores, y con la verificacion de que los datos extraidos de las diferentes
fuentes sean los correctos, pero aun asi, la probabilidad de un minimo error sigue

existiendo.

7.7 Conclusiones

En esta revision sistematica de literatura se ha seguido la metodologia propuesta por

Kitchenham para realizar estudios bibliograficos (Kitchenham, 2004). En base a ello, se
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ha realizado una macro busqueda en varias bases de datos sobre el tema del m-learning
y en la recopilacion manual de publicaciones durante los ultimos tres afios. De esta
forma, se han identificado 86 articulos de interés que se han analizado en profundidad.
Para el andlisis se ha disefiado un protocolo y una estrategia de revision para
sistematizar y estructurar todos los resultados y poder asi extraer y comparar las

principales caracteristicas del conjunto de documentos seleccionados.

Asi, en base a los resultados se ha podido determinar que la metodologia mas utilizada
es la no experimental basada en encuestas y que los datos obtenidos principalmente se

centran en el punto de vista de los estudiantes.

Por otro lado, se puede observar que las Ciencias de la Salud ocupan un porcentaje
elevado en cuanto a las lineas de investigacion dentro del m-learning, sobre todo en la

evaluacion de las Apps.

Como categorias importantes dentro del m-learning, se han clasificado los articulos en
funcion de la informacion extraida. Asi, se han identificado 7 categorias:
Disponibilidad, Uso, Percepcion, Impacto, Factores a tener en cuenta, Beneficios y
Evaluacion de Apps. Seglin los resultados mas del 70% de participantes dispone de
Smartphone, 50% de Tablets y mas del 50% ha utilizado m-learning alguna vez. El
55% (n=20) de los articulos reportaron que se obtuvieron mejores resultados después de
utilizar dispositivos moviles y el 30% de ellos (n=20) indicaron que los participantes

obtuvieron peores notas o que no se obtuvieron mejoras significativas.

Con respecto a los problemas en relacion al m-learning la falta de recursos técnicos
encabeza el listado, seguido de las capacidades necesarias, apoyo de instituciones y
necesidad de utilizar estos dispositivos de forma pedagdgica como los problemas
principales. El coste y la falta de regulacion en cuanto a la evaluacion de Apps son dos

barreras también necesarias a superar para la adopcion del m-learning.
Los principales beneficios, en cambio, fueron la ubicuidad seguido de la flexibilidad y

el acceso a la informacion. Por ultimo, en relacion a la evaluacion de Apps, la mayor

parte de los articulos realizaron una valoracion propia del autor.
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Existen varias limitaciones en cuanto a los resultados, como la falta de publicaciones
experimentales (o cuasi-experiementales) o que los articulos que han utilizado encuestas
no han tenido la suficiente participacion, o en relacion a las limitaciones generales de
los estudios bibliograficos que llevan una probabilidad inherente de error, a pesar de las
medidas llevadas a cabo para minimizar su impacto (analisis del sesgo, revision por
varios investigadores y revision de los datos). En esta revision sistematica de literatura
se ha comprobado que la valoracioén de la calidad de los articulos es adecuada y que
aproximadamente el 62% de ellos ha contribuido a dar informacién en relacion a la

percepcion de los estudiantes con respecto a esta tecnologia.

Dado este contexto, se observa que todavia no existe una postura clara en cuanto a la
utilidad pedagégica de los dispositivos moviles, por lo que es necesario, asimismo, mas
informacion experimental en relacion a su implementacion, asi como la importancia que
estan adquiriendo la evaluacion de las Apps dentro de su uso en el m-learning, donde el

ambito predominante de esta necesidad es precisamente las Ciencias de la Salud.

Por ello, dentro de esta investigacion se quiere definir un proceso de evaluacion de Apps
que sirva para certificarlas dotando por tanto de mayor calidad, transparencia y mejora

al proceso del m-learning y a su implementacion.
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Capitulo 8. CASO 1- ACEPTACION DE NUEVAS
TECNOLOGIAS

8.1 Introduccion

Esta capitulo resume las principales acciones llevadas a cabo para la implementacion
empirica de la primera fase de esta investigacion. El capitulo se estructura de la
siguiente forma. Se comienza por hacer una revision de la metodologia empleada en
este primer caso, con indicacion de los instrumentos utilizados, las muestras empleadas,
la poblacion objetivo, las variables identificadas y que, posteriormente, se utilizaran
durante la explicacion de los resultados obtenidos. En esta metodologia, se diferencia
entre el analisis llevado a cabo en Espafia como el desarrollado en Portugal durante los

tres meses de estancia como parte del proyecto de investigacion.

Durante este capitulo se habla de datos espaioles y portugueses, aunque es importante
matizar que los datos espafioles corresponden a los estudiantes y docentes de la
Universidad de Salamanca y a los residentes y especialistas en Salamaca y los
estudiantes portugueses los correspondientes a la Universidad de Aveiro, Coimbra y

Beira Interior.

Para mostrar los resultados, en el caso de Espafia se hace primero un analisis descriptivo
que muestra los estadisticos de frecuencia de las caracteristicas personales y de la
experiencia (que tiene en cuenta el uso de los dispositivos, caracteristicas principales y
Apps utilizadas) para acabar por ofrecer tanto resultados cuantitativos como cualitativos.
Finalmente se analizan los resultados de la puntuacion de las nuevas tecnologias por

parte de los participantes.

A continuacidn, se hace un analisis inferencial de contraste entre hipotesis para obtener

las relaciones entre las diferentes variables consideradas relevantes en el estudio y, por
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ultimo, se realiza un analisis inferencial mediante una técnica multivariante como es el
andlisis factorial para realizar la validez del instrumento a través de un analisis

inferencial exploratorio y se termina con el analisis inferencial confirmatorio.

En el caso de Portugal se realiza, al igual que en Espaiia, el analisis descriptivo de las
caracteristicas principales, de la experiencia y de la puntuacion. A continuacidon, un
analisis comparativo entre ambos paises, que considera los resultados estadisticos y
afiade la comparativa de los factores predictivos de la intencion del comportamiento del

m-learning para ambos paises.

Para finalizar, en el ultimo apartado, se resumen los principales conceptos y

conclusiones de esta primera fase.
8.2 Metodologia

8.2.1 Alcancey diseiio de la investigacion

En esta primera fase se va a realizar una investigacion descriptivo-correlacional
(Kerlinger, 1981) que utiliza una metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa) con un
razonamiento deductivo y un disefio no experimental transaccional. Para ello, se recoge
informacion de las diferentes variables de forma independiente y posteriormente se hara
un andlisis inferencial sobre las relaciones entre las variables recogidas, a partir de la
variacion concomitante de las variables independientes (predictoras) y dependientes

(criterio) (Briz-Ponce, Juanes-Méndez, & Garcia-Pefialvo, 2014c).

8.2.2 Objetivos

En esta fase, como ya se comentd en la metodologia general tiene dos objetivos

principales:

- Por un lado cuantificar el grado de aceptaciéon de nuevas tecnologias moviles
que proporcionaria la percepcion de la necesidad real de este protocolo de

calidad.

- Las dimensiones o constructos necesarios a incluir en dicho protocolo, para

aplicarlas posteriormente en el segundo caso.



CASO 1- ACEPTACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS

Para ello, se utilizara un Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM) y mas
concretamente el modelo UTAUT, como ya se comento en el capitulo seis de esta Tesis,
como base para elaborar el cuestionario. Los objetivos mas especificos relacionados con

las hipotesis de trabajo son los siguientes:

- Objetivo 1: Determinar si existe relacion entre la formacion inicial o la formacion

permanente, con respecto al uso y aceptacion de la movilidad como aprendizaje.

- Objetivo 2: Conocer si existe relacion entre la edad en estudiantes o profesionales,

con respecto al uso y aceptacion de la movilidad como aprendizaje.

- Objetivo 3: Estudiar si existe relacion entre disponer un dispositivo mévil en los
estudiantes de medicina, con respecto al uso y aceptacion de la movilidad como

aprendizaje.

- Objetivo 4: Evaluar si existe relacion entre disponer de un dispositivo mévil en los
médicos profesionales, con respecto al uso y aceptacion de la movilidad como

aprendizaje.

- Objetivo 5: Plantear si existe relacion entre los profesionales que utilizan el
dispositivo moévil en su trabajo, con respecto al uso y aceptacion de la movilidad

como aprendizaje.

- Objetivo 6: Verificar si existe relacion entre el desconocimiento de las aplicaciones
en los estudiantes y/o médicos profesionales, con respecto al uso y aceptacion de la

movilidad como aprendizaje.

- Objetivo 7: Determinar si existe relacion entre la falta de confianza en las
aplicaciones en los estudiantes y/o médicos profesionales, con respecto al uso y

aceptacion de la movilidad como aprendizaje.
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- Objetivo 8: Corroborar si existe relacion entre las dimensiones a considerar para
crear el protocolo de validacion de calidad de las aplicaciones para la formacion

médica con respecto a los intereses de los estudiantes y/o médicos profesionales.

8.2.3 Hipotesis

Las hipotesis de este estudio estan basadas precisamente en los objetivos planteados en

el apartado anterior y son los que se exponen a continuacion:

- Hipotesis 1: La formacion inicial y la permanente tienen relacion con el uso de la

movilidad como aprendizaje.

- Hipotesis 2: Habrd mas aceptacion de la movilidad en médicos colegiados o en

estudiantes con menor edad.

- Hipotesis 3: Los estudiantes disponen de un dispositivo moévil (Smartphone y/o

Tablet) y lo utilizan como herramienta para el aprendizaje.

- Hipotesis 4: Los médicos profesionales disponen de un dispositivo movil

(Smartphone y/o Tablet) y lo utilizan como herramienta de aprendizaje.

- Hipotesis 5: Los médicos profesionales disponen de wun dispositivo movil

(Smartphone y/o Tablet) y lo utilizan en su praxis de trabajo diaria.

- Hipotesis 6: Estudiantes y médicos profesionales se descargan pocas aplicaciones

para su formacion por desconocimiento.

- Hipotesis 7: Estudiantes y médicos profesionales se descargan pocas aplicaciones

para su formacion por falta de confianza.

- Hipotesis 8: No existe un certificado de calidad de las aplicaciones para el ambito de

formacion médica.
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8.2.4 Variables

Las variables se puede definir como cualquier caracteristica, atributo, condiciéon de una
persona o situacion experimental que varia de una persona a otra, de una condicion o de
una situacion experimental a otra. Las variables, por tanto, deben seleccionarse en un

proyecto de investigacion en funcion de sus objetivos.

En este caso son dos: grado de aceptacion de las nuevas tecnologias y constructos

necesarios para disefar el protocolo de aceptacion de Apps.

Para el primer objetivo es necesario seleccionar las variables criterio y predictoras
necesarias que proporcionaran la informacidon necesaria para cumplirlo. Las variables
criterio o también llamadas dependientes son aquellas variables que ayudan a definir el
suceso que se quiere explicar a partir de las variables predictoras o independientes

observadas (Salkind, 1998).

Para simplificar la presentacion de los datos, las variables de esta primera fase, que
tratan de obtener informacion para el objetivo 1, se muestran en las Tabla 8.1 y Tabla

8.2.

Es interesante mencionar que algunas de las variables predictoras estdn catalogadas
como variables ordinales. Sin embargo, es posible, cuando las variables se definen por
intervalos numéricos, tratar una variable ordinal como métrica y de esta forma ampliar

el abanico de analisis estadistico que se puede aplicar.

En el caso de que los intervalos de las variables no sean los mismos (como es el caso de
la variable frecuencia de uso o descarga de Apps) es necesario seguir considerandola
como ordinal. Si la amplitud es la misma, y ademas es igual o superior a 5, si es posible
considerarla como una variable cuantitativa. Este es el caso de las variables criterio que

utilizan la escala Likert como respuesta posible (Arriaza-Balmon, 2006).
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Tabla 8.1 Variables predictoras a utilizar en el caso 1 de la investigacion

Grupo Variable Valores Naturaleza | Escala de | Descripcion
posibles de las medicion
variables
Caracteristicas | Tipo Estudiante/ Cualitativa Nominal Describe la
basicas Residente/ politémica categoria del
Especialista/ participante en
Docente funcion de su
nivel
profesional
Género Mujer/ Cualitativa Nominal Frecuencia de
Hombre dicotomica uso dispositivo
movil
Edad 18-25, Cualitativa Ordinal Determina el
26-35, politémica rango de edad
36-45 en el que se
46-55, +55 encuentra el
participantes
Disponibilidad Smartphone, Cualitativa Nominal | Especifica el
Smartphone/Tablet | Tablet, politomica dispositivos que
Smartphone 'y posee el
Tablet, participante
Ninguno
Sistema Operativo | iOS, Cualitativa Nominal | Especifica
(Smarpthone, Android, politomica Sistema
Tablet) Windows 8 operativo del
Otros, dispositivo
Ninguno
Experiencia Frecuencia uso Menos 1h/dia, | Cualitativa Ordinal Mide el habito
1-2h/dia politémica de dedicacion
h-4h/dia con estos
+ 4h dispositivos
Descargas Apps 1-10, Cualitativa Ordinal Mide el grado
11-20, politomica de uso de Apps
21-30,
+30
Uso Apps médicas Si, Cualitativa Nominal Mide la
No dicotomica experiencia del

participante con
Apps médicas

Para el objetivo 2, en cambio no se va a realizar ninguna hipotesis de contraste, por lo

que para identificar las caracteristicas mas importantes a la hora de descargar una App,

se incorpora esta informacion en el cuestionario y en funcion del resultado se disefiara

un protocolo de calidad que, posteriormente, se aplicara empiricamente con estudiantes

a través de una App y cuyos resultados se muestran en el capitulo siguiente.
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Tabla 8.2 Descripcion de las variables criterio seleccionadas para el caso 1

Variable criterio ID Naturaleza de | Escala  de | Descripciéon
la variables medicién
Percepcion PERC Cuantitativa De intervalo | Este constructo mide
cognitiva del uso discreta (1-5) precisamente la percepcion de
los participantes hacia el m-
learning
Herramientas o HERR Cuantitativa De intervalo | Este constructo tiene en cuenta
Recursos discreta (1-5) coémo perciben los participantes
Disponibles para las herramientas de las que se
uso m-learning dispone para el uso del m-
learning
Percepcion EMO Cuantitativa De intervalo | Este constructo tiene en cuenta
emocional personal discreta (1-5) la valoracion personal animica
del participante teniendo en
cuenta dos aspectos: ansiedad y
confianza que le supone
Valoracién Global VGLOB | Cuantitativa De razén Suma de todos los items para
continua una valoracion global del uso
de la tecnologia moévil

8.2.5 Instrumentos

El instrumento utilizado para la recogida de informacion de las variables anteriormente
citadas es una encuesta auto-administrada (papel y electronica en el caso de Espafia y

solo en papel en el caso de Portugal) disefiada especificamente para esta investigacion.

La encuesta se disend de tal forma que constaba de dos partes. La primera parte
consistia en un cuestionario de 19 preguntas para identificar el perfil del participante y
recabar la informacion necesaria de las variables predictoras explicadas en el apartado
anterior en cuanto a las caracteristicas personales basicas de los encuestados y la
experiencia que tienen con los dispositivos moviles. Este cuestionario incluy6 tanto
preguntas cerradas, donde el participante debia seleccionar la respuesta, como preguntas

abiertas donde podia explicar la informacién que considerara relevante.

La segunda parte consistia en una encuesta de 34 items, basada en el TAM elaborado
por Davis (1989) y el estudio realizado para unificar las teorias de uso y aceptacion de
la tecnologia UTAUT (Venkatesh et al., 2003). Este modelo se basa en ocho
dimensiones principales, cada una con cuatro items. Estas ocho dimensiones se
utilizaron en la encuesta y se anadieron dos factores mas para cuantificar el interés de

los participantes por la existencia de un certificado de Apps moviles y ademas valorar si
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recomendaria su uso a un amigo o companero. Esta segunda parte, ademas, era una
encuesta tipo Likert con cinco opciones de respuesta que iban desde el 1
(completamente en desacuerdo) al 5 (completamente de acuerdo). Ademas, los items
tipo Likert estaban agrupados mediante una escala Likert para medir cada una de las
dimensiones mencionadas anteriormente (Boone & Boone, 2012). En nuestra
investigacion utilizamos la escala Likert con cinco opciones por dos razones

principales:

- Porque es la escala original que utiliz6 Likert (1932) cuando ide6 el
procedimiento para medir la actitud de una determinada materia entre los
participantes. Después ha habido variaciones de este método utilizando cuatro
opciones, seis, siete o incluso diez segun se indica en el documento elaborado

por Boone y Boone (2012).

- Segun el estudio realizado por diferentes autores (Dawes, 2008; Colman,
Morris, & Preston, 1997), la diferencia en resultados que utilizan cinco y siete
opciones es minima, por lo que se considera que utilizar cinco alternativas es
suficiente y evitarad que sea demasiado larga o compleja de contestar al existir

mas opciones de respuesta.

Segun el modelo UTAUT, hay cuatro constructos relacionados con el comportamiento
del uso: funcionaminto esperado (FE), esfuerzo esperado (EE), influencia social (IS) y
facilitador de condiciones (FC). La actitud hacia la tecnologia (ATT), ansiedad (ANX)
y la dimensién de autoeficacia (AE) no estan relacionadas directamente con la intencion
segin el modelo indicado, pero son importantes a considerar en la encuesta.
Adicionalmente, se afiadieron dos mads, por considerarse relevantes para la
investigacion: confianza o reliability (REL) y recomendacion (REC) (Briz-Ponce,
Juanes-Méndez, & Garcia-Penalvo, 2014d). La Tabla 8.3 muestra las diez dimensiones
empleadas en la encuesta y una descripcion detallada de cada una de ellas asi como la

variable a la que corresponde.
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Tabla 8.3 Descripcion de cada constructo empleado en la encuesta

Variable | Dimension Idgim ftem Descripcion
PERC Funcionamiento | PERC_FE El dispositivo movil me Constructo utilizado para medir
esperado permite realizar las tareas de el grado de ayuda que le
estudio/docencia de forma proporcionaria en el
productiva aprendizaje
Esfuerzo PERC_EE Encuentro el dispositivo movil | Constructo para medir el nivel
Esperado facil de usar de facilidad de uso percibido al
usar la nueva tecnologia
Actitud hacia | PERC_ATT Utilizar el dispositivo movil Constructo utilizado para medir
tecnologia como herramienta para la la predisposicion positiva o
formacion en medicina es una | negativa del usuario para
buena idea utilizar las nuevas tecnologias
Intencion del | PERC BINT | Tengo intencion de utilizar las | Constructo utilizado en la
Comportamiento aplicaciones moviles para la investigacion para cuantificar si
formacion en un futuro se va a utilizar nuevas
inmediato tecnologias en un futuro
proximo
Recomendacion PERC REC Recomendaria el uso de Constructo utilizado en esta
aplicaciones moviles para el investigacion para medir si el
aprendizaje a un compailero usuario recomendaria el uso de
y/o estudiante nuevas tecnologias a otros.
HERR Influencia Social | HERR IS En general, la Factor utilizado para medir el
Facultad/Hospital apoyan el nivel de percepcion del usuario
uso del dispositivo movil para | sobre el apoyo de la
mi formacion organizacidn para proveer las
infraestructuras necesarias de
cara a utilizar las nuevas
tecnologias
Facilitador HERR FC Tengo los recursos necesarios | Percepcion del participante
condiciones para utilizar el dispositivo sobre la capacidad disponible
movil para la formacion externa de los recursos
necesarios para utilizar la
tecnologia
Autoeficacia HERR_AE Puedo completar/definir una Constructo utilizado en la
tarea de estudio (por ejemplo investigacion para medir el
consulta de anatomia) con el juicio de cada individuo sobre
uso de una aplicacion en mi su capacidad y autonomia para
dispositivo movil utilizar las nuevas tecnologias
EMO Ansiedad EMO_ANX Me da reparo utilizar las Dimension utilizada en la
aplicaciones moviles para el encuesta para medir el nivel del
estudio por si no contienen miedo o recelo del usuario para
suficiente informacion para la | utilizar las nuevas tecnologias.
formacion
Confianza EMO_REL Considero necesario un Factor que mide el nivel de
certificado de calidad de confianza del usuario para el
aplicaciones para aumentar la uso de nuevas tecnologias
confianza al descargarte una
aplicacion
VGLOB | -- -- -- Es la suma de los diferentes

ftems para la validacion final.
Valor max. 50, valor minimo 0

PERC=Percepcion; HERR=Herramientas; EMO=Emocional VGLOB=Valoracién Global
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Ademas de distribuir las encuestas en formato papel, se desarrolld la encuesta en
formato electrénico, a través de la herramienta Google Docs. El documento incluia al
inicio un pequefio resumen del objetivo de la investigacion, que formaba parte de una

Tesis Doctoral y que todos los datos que se recogian eran completamente anénimos.
Para la obtencién de muestras en las universidades de Portugal, fue necesario realizar la
traduccion de este modelo al portugués. Ademas, se elabord un documento, también en

portugués, de consentimiento informado que se entregd a cada una de las universidades

para asegurar que la recogida de datos era completamente anonima.

A la hora de disenar las diferentes preguntas que iban a formar parte del instrumento se
consideraron diferentes recomendaciones generales (Hernandez-Ramos, 2014; Lépez,
2014; Marban, 2013; Blaxter, Hughes, & Tight, 2002). De esta forma, se elaboraron 10

reglas basicas:

* Regla 1: Relevancia de las preguntas. Que permita obtener informacion
relevante, teniendo en cuenta el objetivo y las variables dependientes e
independientes que se quieren medir.

* Regla 2. Claridad en las preguntas. Utilizar orden logico.

* Regla 3. Deben referirse siempre al pasado mas inmediato, para evitar tener que

ejercitar mucho la memoria.
* Regla 4. Lenguaje sencillo. Evitar acronimos, siglas y realizacion de calculos.
* Regla 5. Una pregunta, una idea. Se debe evitar preguntas implicitas.

* Regla 6. Evitar sesgo en las preguntas. Es decir, que se pueda incitar a

determinadas respuestas.

* Regla 7. Deben ser lo mas cortas, concretas y concisas posibles.
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* Regla 8. Deben proporcionar respuestas flexibles, comodas. En caso de que se

den las respuestas, estas deben ser excluyentes.
* Regla 9. Evitar redactar preguntas en negativo.

* Regla 10. Evitar cuestionarios muy largos. La encuesta deberia poder

contestarse en 10-15 minutos maximo.

Hay que tener en cuenta que para la parte 2 del cuestionario, como ya se ha comentado
se utilizé el modelo UTAUT y, por tanto, se incorporaron las preguntas ya desarrolladas
por sus autores (Venkatesh et al., 2003, p. 460) en las dimensiones correspondientes, a
las que se afiaden unicamente las relacionadas con los dos nuevos factores comentados

previamente (recomendacion y confianza).

Al tener en cuenta todas estas normas en la elaboracion de la encuesta, confiere una
mayor validez al contenido del mismo, pero como parte del disefio del instrumento en
cuestion es conveniente, previo a la distribucion de estas encuestas a los participantes,
realizar una validacion interna del contenido. Para ello, se utilizd un panel de expertos
donde se detectaron pequenos fallos (de tipografia, de presentacion y para incluir la
opcion en el tiempo de uso de menos 1 hora que no estaba en la encuesta original). La
encuesta original, version en castellano y en portugués se encuentra en el Apéndice B,
asi como el documento de consentimiento informado que se envi6 a cada una de las

universidades que formaron parte de la investigacion en Portugal.

8.2.6 Poblacion y muestra

La poblacion objeto de este estudio estd dividida en dos partes correspondientes a los

dos paises donde se llevo a cabo la investigacion: Espafia y Portugal.

Para el primer caso, la poblacion objeto se constituye por el conjunto de estudiantes de
Ciencias de la Salud durante el afo académico 2013/2014 en la Universidad de
Salamanca, asi como los residentes y especialistas en Salamanca y por ultimo los

docentes de esta universidad.
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Para el caso de Portugal, la poblacion objeto se constituye por el conjunto de estudiantes
de Ciencias de Salud en tres universidades en Portugal, Universidad de Aveiro,

Universidad de Coimbra y Universidad de Beira Interior.

El proposito fundamental en ambos casos es tener una aproximacion al colectivo de
estudiantes de Ciencias de la Salud desde diferentes universidades y a los profesionales
de este area, ya sea como residentes o especialistas o docentes en la region de

Salamanca.

Para el curso 2013/2014, que fue el periodo durante el que se recogieron las muestras en
la region de Salamanca, se tiene que el nimero de estudiantes en esta Universidad era
de 852 (Universidad de Salamanca, 2015). Para los residentes y especialistas, aunque no
es del todo exacto, se estima que es el conjunto de médicos colegiados no jubilados en
Salamanca durante este mismo periodo. Segun los datos publicados en el Instituto
Nacional de Estadistica (2015) este numero es de 2.466 Por ultimo, el nimero de
profesores de medicina en la Universidad de Salamanca en este periodo, de acuerdo a

los ultimos datos publicados, era de 112 (Universidad de Salamanca, 2016).

Con respecto a la poblacion objetivo de estudiantes en Portugal, la actividad
investigadora se realizo en la Universidad de Aveiro, Universidad de Coimbra y
Universidad de Beira Interior. EI nimero de estudiantes de Ciencias de la Salud en cada
una de las universidades era de 838 (Universidad de Aveiro), 6905 (Universidad de
Coimbra) y 1535 (Universidad de Beira Interior), datos obtenidos de la Direc¢dao-Geral
de Estatisticas da Educa¢do e Ciéncia (Direc¢ao-Geral de Estatisticas da Educacdo e

Ciéncia, 2015), por lo que se tiene un total de 9.278.

En definitiva, la muestra del estudio quedd constituida por el conjunto de encuestas
recogidas tras una distribucion a estudiantes de medicina, residentes y facultativos
segun un criterio de disponibilidad, muestreo intencional o por conveniencia y aleatorio

(McMillan & Schumacher, 2001).

En la Universidad de Salamanca, los datos se recogieron desde marzo 2014 hasta abril
del 2014 y el numero definitivo de participantes fue de 124. En Portugal, se

distribuyeron encuestas durante octubre de 2015 de la Universidad de Aveiro (Ciencias
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Biomédicas, Teoria del Habla y Enfermeria) y la Universidad de Coimbra (Facultad de
Medicina) y la Universidad de Beira Interior (Facultad de Medicina). En total, el

nimero de participantes fue de 679.

En la Figura 8.1 se muestra un resumen de las ciudades y universidades donde se

distribuyeron las encuestas para obtener las muestras.

VNiVERSiDAD
P SALAMANCA

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

univers\dade
de aveir§

Foto de Univ Salamanca obtenida de la Fundacién de la USAI
Foto de Univ Aveiro obtenida de la Universidad de Aviero
Foto de Univ Beira de beira.pt

Foto de Univ Coimbra de visitportugal

Figura 8.1 Muestras para la investigacion. Fuente: Elaboracion propia

Ademas, en la Tabla 8.4 se muestra una ficha técnica resumen (Olmos-Miguelafiez,

2008) de la encuesta realizada.
El tamafio de la muestra hace referencia “al nimero de elementos del universo que se
seleccionan para extraer de ellos la informacion que, después, se va a generalizar”

(Rodriguez-Osuna, 1991, p. 47).

Una vez recogido el nimero de muestras (124) de los diferentes grupos en la region de

Salamanca. Para asegurar su representatividad, se contrasta la hipotesis de ajuste de la
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distribucion de los sujetos de la muestra por los grupos identificados, a partir de la
prueba de bondad de ajuste mediante una distribucién Chi-Cuadrado (X°) para comparar

entre las frecuencias esperadas y las frecuencias observadas (Martinez-Abad, Olmos-

Miguelanez, & Rodriguez-Conde, 2015).

Tabla 8.4 Ficha técnica resumen de la encuesta realizada

Ficha técnica

ESPANA

PORTUGAL

Ambito Universidad de Salamanca Universidad de Aveiro, Universidad
de Coimbra, Universidad de Beira
Interior

Colectivo Estudiantes de Ciencias de la Salud del curso | Estudiantes de Ciencias de la Salud

Encuestado 2013-2014 del curso 2015-2016

Técnica de | Encuesta distribuida de forma presencial y | Encuesta distribuida de forma

recogida de | de forma electronica presencial

datos

Poblacion Estudiantes: 852 Univ. Aveiro: 838

finita Profesionales: 2466 Univ. Coimbra:6905
Profesores:112 Univ. Beira Interior: 1535

Muestra 124 721

invitada (m.i)

Error de
muestreo

Para un nivel de confianza del 95,5% (dos
sigma) y P=Q, el error real es de +- 5% para
el conjunto de la muestra y en el supuesto de
muestreo aleatorio simple

Para un nivel de confianza del
95,5% (dos sigma) y P=Q, el error
real es de +- 5% para el conjunto de
la muestra y en el supuesto de
muestreo aleatorio simple

Criterios de
seleccion de
muestra

Muestreo aleatorio y por conveniencia

Muestreo aleatorio

Cuestionario

Elaborado a partir de la encuesta elaborada
por Venkatesh et al (2003) junto con dos
constructos adicionales (Briz-Ponce et al.,
2014c)

Elaborado a partir de la encuesta
elaborada por Venkatesh et al
(2003%) junto con dos constructos
adicionales (Briz-Ponce et al.,
2014c)

Método de

Muestreo aleatorio, para cada una de las

Muestreo aleatorio, para cada una

muestreo clases en las que se pudo acudir de forma | de las clases en las que se pudo
presencial y por convencia a los que se pudo | acudir de forma presencial
enviar de forma electrénico

Respuesta 100% 94,2 %

sobre m.i

Muestra 124 679

definitiva

Fecha del | De marzo a abril 2014 De octubre a diciembre de 2015

trabajo de

campo
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La hipdtesis nula indica que no hay diferencias significativas entre la frecuencia

observada y esperada. La formula utilizada para obtener este valor X” es la siguiente:

k

. (fe — fo)?
3 ‘Z 7o

k=1

La Tabla 8.5 recoge la distribucion proporcional los estudiantes de la Universidad de
Salamanca. En cada fila aparecen los datos estratificados por estudiante, profesor o
profesional (N), la muestra considerada para el estudio (n;), dentro de la Universidad de

Salamanca y finalmente la muestra definitiva observada(n,).

Tabla 8.5 Distribucion proporcional datos en Espafia, afio 2013-2014

n; % N, % Chi-Cuadrado
fe=lli
fo=n,
Estudiantes 852 25% 61 49,19 % 0,12
Profesores 112 3% 18 14,52% 0,30
Profesionales 2466 72% 45 36,29% 2,27
Total 3430 124 2,69

El valor critico para K-1 grados de libertad (K=3) y valor a=0,05 es X§¢5.,=5,991, que
es mayor que la suma de los Chi-Cuadrado obtenidos (X*=2,69). Por tanto, no hay
evidencias para rechazar la hipodtesis nula y se puede considerar que el numero de

muestras es suficiente.

Para el caso en las universidades de Portugal, en las que solo tenemos un grado de
libertad que es el nimero de estudiantes totales de las tres universidades y una
poblacion N=9.278, se puede utilizar la tabla creada por Krejcie y Morgan (1970)

acorde con la férmula publicada por la National Education Association.

Esta Tabla 8.5 indica el nimero de muestras necesarias en funcion de la poblacion diana

para que los resultados puedan considerarse representativos. Segun esta tabla, a partir de
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un determinado nimero de poblacion, mayor nimero de muestras no aportara
diferencias significativas. Para la poblaciéon de 10.000 estudiantes, el nimero de

muestras necesarios deberia ser 370.

También se puede aplicar el criterio para calcular el tamafio muestral necesario a partir

de la férmula correspondiente (Arnal, Del Rincon, & Latorre, 1992, p. 81):

3 Z&pqN
" e?(N—1) + Z2pq

n

donde se parte de una poblaciéon N=9.278, un nivel de homogeneidad maximo
(p=9g=0,5), un nivel de confianza del 95% (Z=1,96) y un error muestral (¢) del 5%. El
resultado indica que el tamafio muestral recomendado es de 369, muy similar al

obtenido segun el método de Krejcie y Morgan (1970).

En el presente caso se cuenta con una muestra definitiva de 679 por lo que se puede

considerar que el nimero de muestras es también adecuado.

8.2.7 Técnicas para obtencion de la informacion

El proceso que se siguio para la recogida de las muestras fue el siguiente. En el caso de
la Universidad de Salamanca, las muestras se recogieron en papel y en formato

electronico.

Para la aplicacion en papel, se solicitd permiso en una clase de la Facultad de Medicina
al profesor correspondiente, y la investigadora explicé a los estudiantes que dicha
encuesta formaba parte de un proceso de investigacion dentro de la Tesis Doctoral del
programa Formacion en la Sociedad del Conocimiento, de la Universidad de
Salamanca. Asimismo, se indicé cudl era el objetivo de dicha investigacion y el modo
en que debian completarla. Se indic6 también que todos los datos se analizaban de

forma agregada y que no se recogian datos personales.
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Aproximadamente, el completar la encuesta les llevd entre 5 y 10 minutos. Por otro
lado, para la aplicacion electronica (encuesta desarrollada en Google Docs), se envid la
encuesta mediante email a un conjunto de profesionales médicos de quienes se disponia
su direccion electronica en los servicios del Complejo Asistencial Universitario de

Salamanca.

El proceso que se llevd a cabo en Portugal fue totalmente presencial. En este caso, y
debido a las politicas de cada universidad, fue necesario escribir una carta por parte de
la investigadora que acogia la estancia de investigacion en la Universidad de Aveiro a
los directores de los departamentos correspondientes de cada una de las universidades
donde se iba realizar el estudio. Cada uno de ellos, asignd una persona de contacto que

ayudaria a recopilar toda la informacion.

Ademas, fue necesario enviar un consentimiento informado, firmado por la autora y la
investigadora portuguesa, a los contactos de cada una de las universidades para asegurar
que los datos recogidos eran completamente anonimos. En el momento de recoger la
documentacion, fue necesario presentarse a la persona de contacto asignada por cada
departamento y mostrar el email de aceptacion de la direccion de la universidad asi

como el consentimiento informado.

En este caso, de igual forma que se hizo anteriormente en la Universidad de Salamanca,
se explico el objetivo de la Tesis, el modo en que debian completarla y que los datos

eran completamente an6nimos.

Como ultimo paso, se recogieron todas las encuestas, tanto de forma fisica como los que

se enviaron de manera electronica.

8.2.8 Analisis de datos

Una vez recogidos los datos de encuesta, se informatizaron utilizando el programa SPSS
v21 y SmartPLS. A continuacidn, se revisaron los datos para evitar errores y se realizo

un estudio exploratorio estadistico para correccion de posibles errores.
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A partir de las matrices de datos con las variables registradas y categorizadas se
comenzd con un estudio descriptivo univariable, con el fin de determinar el tipo de
distribucion de cada variable (medidas de dispersion, medidas de tendencia central,

medidas de forma) y un analisis grafico.

Con respecto al analisis descriptivo general para las variables cualitativas se utilizd
principalmente la distribucion de frecuencias y porcentajes y para las variables
cuantitativas medidas de tendencia central (media, mediana o moda), medidas de
dispersion (rango, varianza, desviacion tipica) y finalmente medidas de la forma de

distribucion (asimetria, curtosis).

A continuacidn se hizo un analisis inferencial o inductivo, es decir, a partir de los datos
obtenidos se realizaron predicciones que incluyeran a toda la poblacion. En este caso se
muestran principalmente los resultados del analisis de contraste entre dos variables
(variables criterio y variables predictoras) que se detallaron en el apartado anterior de

variables.

El proceso parte del planteamiento de unas hipotesis o suposiciones y mediante unas
pruebas estadisticas o tests (pruebas bivariadas) se contrastan las hipotesis enunciadas
desde un punto estadistico (Rubio-Hurtado & Berlanga-Silvente, 2012). Las técnicas
bivariadas se clasifican a su vez en paramétricas o no paramétricas en funcion del
cumplimiento o no de una serie de requisitos por parte de las variables como son la
normalidad, la homocedasticidad, escala métrica y la independencia entre ellas (Field,
2000). Ademas, la medida de las diferencias se realiza con un estadigrafo de contraste,
que puede ser la media o la varianza en funcion del nimero de poblaciones que se esté
contrastando (Galindo Villardén, 1984). Algunos de los tests que se utilizaran
(dependiendo del tipo de variable a analizar) son por ejemplo Chi-Cuadrado, t de
Student-Fisher, andlisis de varianza, U de Mann-Whitney, Kolmogorv-Smirnov,
Kruskal-Wallis, correlacion de Spearman Tau de Kendall, Correlacion de Pearson, test
de ANOVA o regresion lineal. En el caso de que ambas variables sean cuantitativas
(Gnica y exclusivamente en este caso) se puede hacer un andlisis de correlacion o de
regresion entre ellas. El andlisis de correlacion “estudia la dependencia estocastica entre
variables aleatorias utilizando una muestra” (Galindo Villardén, 1984, p. 205). La

dependencia estocastica es una dependencia menos rigurosa que la dependencia lineal.
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El analisis de regresion principalmente trata de analizar la dependencia entre dos

variables y conocer si a partir de una se puede estimar la otra (Galindo Villardén, 1984).

Por ultimo, se realizd un analisis inferencial mediante una técnica multivariante, el
analisis factorial. Esta técnica tiene como objeto el extraer una estructura de la matriz de
los datos resultado. En funciéon de las interrelaciones entre todas las variables se
calculan una serie de factores que tratan de explicar estas interrelaciones. Este analisis
consta de dos partes, un primer analisis estimativo (analisis factorial exploratorio) para
extraer los factores y un andlisis exploratorio (analisis factorial confirmatorio) donde se
utiliza un contraste de hipdtesis para demostrar que las dimensiones resultado pueden
representar la matriz de datos. Previo a este andlisis se valida la fiabilidad del test y de

los constructos que forman parte de €l.

En paralelo, se utilizd el programa NVIVO (programa de analisis cualitativo) para
realizar una busqueda de palabras frecuentes de las respuestas abiertas reportadas por

los participantes.

Es importante considerar que este primer estudio se ha ejecutado en dos paises
diferentes, por lo que se van a mostrar los resultados para cada uno de ellos de forma
separada y a continuacion en el ultimo apartado realizaremos una comparativa entre

ellos y determinar las diferencias que pudieran existir entre los resultados.

8.3 Resultados Espaiia

De cara a analizar los resultados obtenidos con las muestras en la Universidad de
Salamanca, se comienza por describir las caracteristicas descriptivas de los

participantes.

8.3.1 Anailisis descriptivo

3

El anélisis descriptivo proporciona “una descripcion numérica de la informacion
recogida en el estudio y, también, dentro de lo posible, de simplificar esa informacion”

(Galindo Villardon, 1984, p. 9). La encuesta distribuida a los participantes, como se ha
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comentado en la seccion anterior, constaba de dos partes, por un lado de preguntas para
recolectar informacion del perfil de los participantes y por otro lado, preguntas para

cuantificar la aceptacion de esta tecnologia por parte de los participantes.

El andlisis descriptivo que se ha realizado consta principalmente de tablas de
frecuencias y se exponen los valores de media o de varianza en funcion de la naturaleza

de las variables y los datos disponibles.

8.3.1.1 Caracteristicas personales de los participantes
8.3.1.1.1 Caracteristicas globales

El nimero de participantes de esta encuesta fue de 124 y en la Tabla 8.6 se muestra un
resumen de sus caracteristicas principales expresadas en valor absoluto y en porcentaje,
tal y como se describe también en los articulos publicados a este efecto (Briz-Ponce &
Juanes-Méndez, 2015; Briz-Ponce et al., 2014b; Briz-Ponce, Juanes-Méndez, & Garcia-

Penalvo, 2015).

En la tabla se puede observar que la edad dominante entre los participantes (71%) es del
rango 18 a 35 afios. De entre todos los participantes, el 49,2% eran estudiantes, el resto
eran médicos (50,8%). De entre médicos, se ha tenido en cuenta médicos residentes,
médicos especialistas y docentes, cuyo porcentaje de participacion con respecto al total

son, respectivamente (19,4%, 16,9% y 14,5%).

Una caracteristica interesante que merece la pena resaltar es el nimero de mujeres que
participan en la encuesta (63,7%) frente al de hombres (36,3%). La incorporacion de la
mujer en el mercado laboral ha fomentado la aparicion de mujeres en profesiones que
solian estar dominadas por hombres y estan optando por carreras relacionadas con la
salud en detrimento de otras carreras mas técnicas. Por ejemplo, durante el curso
2013/2014 solo el 26% de los estudiantes matriculados en Ingenierias y Arquitectura en

Espafia eran mujeres (Gomendio-Kindelan, 2015). Desde 1998 la proporcion de mujeres
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en Escuelas de Medicina se encuentra en torno al 65-71% (Instituto Nacional de

Estadistica, 2012)*.

Tabla 8.6 Analisis descriptivo del perfil basico de los participantes

Caracteristicas basicas de los participantes
Variable
Descriptivo Frecuencia Porcentaje
Hombre 45 36,3%
Género
Mujer 79 63,7%
Estudiante 61 49,2%
Médicos Residentes 24 19,4%
Cateogoria
Meédicos Especialistas 21 16,9%
Profesores 18 14,5%
De 18 a 25 anos 60 48,4%
De 26 a 35 anos 28 22,6%
Rango de edad De 36 a 45 afios 6 4,8%
De 46 a 55 anos 23 18,5%
+ 55 afios 7 5,6%
Solo Smartphone 58 46,8%
Solo Tablet 1 0,8%
Dispositivo
Smartphone yTablet 58 46,8%
Ninguno 7 5,6%
iOS (iPhone) 33 26,6%
Android 81 65,4%
Sistema operativo Smartphone Windows$ 2 1,6%
N/A 7 5,6%
No sabe 1 0,8%
iOS (iPad) 31 25,0%
Android 26 21,0%
o Windows 8 1 0,8%
ist tivo T t
Sistema operativo Table Otros 2 1.6%
N/A 61 49,2%
No sabe 3 2,4%
si 120 96,8%
¢ A
Conocer qué es una App NO 4 3.2%

3 A partir del 2012, las estadisticas relacionadas con el tema de educacion se elaboran por el Ministerio
de Educacion, Cultura y deporte de Espaiia, sin embargo, la informacioén del nimero de mujeres no se
encuentran disponibles a fecha de marzo 2016 y los ultimos datos son del afio 2011.
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Esta tendencia no solo se encuentra a nivel nacional, sino que también se observa este
comportamiento en la Union Europea. En EU7, la proporcion de mujeres en medicina se
incrementd desde 1996 a 2006 en casi todos los estados miembros (41% en 2006 en

comparacion con 35% en 1996) (Corselli-Nordbald, 2009).

La Figura 8.2 muestra el porcentaje de mujeres médicos desde 1990 hasta 2014>* por
pais segun un informe publicado por la OECD (2016), donde se puede ver este

incremento anual comun para todos los paises.

Por otro lado, como resultado de la encuesta de la investigacion, se obtuvo que la mayor
parte de los participantes, reportaron el poseer un dispositivo mévil. En concreto, el
94,4% de los encuestados dispone de un dispositivo mévil, ya sea un Smartphone, una

Tablet 0 ambos, tal y como se puede ver en la Tabla 8.6.
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Figura 8.2 Porcentaje de mujeres médicos desde 1990-2014. Fuente: Elaboracion propia

34 Informe de la OECD a fecha marzo 2016 tiene actualizado hasta el afio 2014.
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Con respecto al sistema operativo, esta tabla refleja que el mas popular en el
Smartphone es el Android (65,4%) mientras que en Tablet es el 10S (iPad) con un 25%,

pero solo con una diferencia de 4 puntos porcentuales con respecto a Android.

Por ultimo, el 96,8% de los participantes sabe lo que es una App, dentro del contexto de

la tecnologia movil.

8.3.1.1.2 Caracteristicas personales segun la categoria de los participantes

En la seccion anterior se han reflejado los datos de forma global, sin embargo, al tener
diferentes tipos de participantes, se ha considerado relevante hacer este mismo analisis
para cada perfil del participante (estudiante, médicos residentes, médicos especialistas y

docentes).

Se comienza por analizar el porcentaje de participacion desglosado por la categoria, que
se muestra en la Tabla 8.7 y posteriormente, en cada una de las secciones se analiza y

representa graficamente cada variable en funcion del tipo o categoria del participante.

Hay que tener en cuenta que en este caso el porcentaje se refiere al total del numero de
participantes en funcidén de la categoria. Asi, de estudiantes es n=61, de residentes es

n=24, de especialistas es n=21 y de docentes es n=18.

Esto datos seran de utilidad a la hora de compararlos con los resultados de Portugal
donde en su mayoria son estudiantes, por lo que se podra extraer los datos necesarios y

poder aplicar los métodos de contraste correspondientes.

Ademas, en el apartado siguiente, se realizard un andlisis inferencial contrastando
hipotesis de relacion entre las variables para determinar si influyen en el uso y también
en la valoracion final de aceptacion, pero en este apartado, simplemente se muestran los

resultados descriptivos.
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Tabla 8.7 Distribucion de frecuencias y porcentaje seglin categoria de los participantes

Variable Caracteristica Estudiante | Residente | Especialista | Profesor
Frec | % Frec | % Frec | % Frec | %
Género Hombre 10 16,4 | 9 37,5 | 11 524 | 15 83,3
Mujer 51 83,6 | 15 62,5 | 10 47,6 | 3 16,7
Rango de edad De 18 a 25 afios 58 95,1 |2 83 |0 0 0 0
De 26 a 35 afios 3 49 |21 87,512 95 |2 11,1
De 36 a 45 afios 0 0 1 42 |5 238 | 0 0
De 46 a 55 afios 0 0 0 0 12 57,1 | 11 61,1
+ 55 afios 0 0 0 0 2 95 |5 27,8
Dispositivo Solo Smartphone | 31 50,8 | 10 41,7 | 7 33,3 | 10 55,6
Solo Tablet 0 0 1 42 10 0 0 0
Smartphone y |29 47,5 | 13 54,2 1 10 47,6 | 6 33,3
Tablet
Ninguno 1 1,6 |0 0 4 19,0 | 2 11,1
Sistema operativo iOS (iPhone) 11 18 12 50 5 238 |5 27,8
Smartphone Android 49 | 803 |11 | 45810 |476 |11 |6l1
Windows$8 0 0 1 42 |1 48 |0 0
N/A 1 1,6 |0 0 4 19,0 | 2 11,1
No sabe 0 0 0 0 1 48 |0 0
Sistema operativo iOS (iPad) 7 11,5 11 458 | 7 333 | 6 333
Tablet Android 19 30113 |125]3 143 |1 |56
Windows 8 1 1,6 |0 0 0 0 0 0
Otros 2 33 10 0 0 0 0 0
N/A 31 50,8 |9 37,5 | 11 52,4 | 10 55,6
No sabe 1 1,6 |1 42 10 0 1 5,6
Conocer qué es una | Sf 61 100 | 24 100 | 18 85,7 | 17 94,4
App NO 0 o o |o |3 143 |1 |56

83.1.1.2.1 Edad

Si se analiza el rango de edad por categoria, se puede observar que la mayoria de los

estudiantes se encuentran en el rango inferior (de 18 a 25 afos). Los residentes son en

su mayoria profesionales de entre 26 a 35 afios mientras que los especialistas y

profesores se encuentran principalmente en el rango de 46 a 55 afios, como se puede ver

en la Figura 8.3.
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Figura 8.3 Grafico que representa nimero participantes segun categoria y rango de edad

8.3.1.1.2.2 Género

En el andlisis global ya se habia observado que habia una mayor participacion femenina
en la encuesta, debido principalmente a la gran cantidad de mujeres que se inclinan por
la medicina como carrera universitaria. Sin embargo, se va a ver graficamente para

ilustrar el resultado.

Como se puede observar en la Figura 8.4, la mayoria de mujeres tienen entre 18 y 25

afios, por lo que obviamente son estudiantes.

Entre 26 y 45 afios practicamente hay la misma proporcion y con respecto a los
participantes de mas de 46 afios, la mayoria son hombres. Como se ha comentado
anteriormente, la carrera de medicina era practicamente masculina, sin embargo en los
ultimos afios las mujeres han ido incrementando su interés (Briz-Ponce, Juanes-Méndez,
& Garcia-Pefialvo, 2016; Gomendio-Kindelan, 2015; Instituto Nacional de Estadistica,

2012), lo cual justificaria los resultados obtenidos.

Si ademas, a este grafico se afiade la categoria de los participantes, se obtiene el grafico

que se muestra en la Figura 8.5.
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Entre 18- Entre 26- Entre 36- Entre 46-
25 anos 35 afos 45 afos 55afios  +55 afnos

Hombre
Mujer

Figura 8.4 Grafico participacion de hombres y mujeres segin rango de edad

En la Figura 8.5 ver muy facilmente que los estudiantes son en su mayoria mujeres, al
igual que los médicos residentes. Con respecto a los médicos especialistas y los

docentes son, en su conjunto, mayoria hombres.

Médico Médico
Estudiante  Residente Especialista  Docente

Hombre
Mujer

Figura 8.5 Grafico hombres y mujeres segun categoria de los participantes .

8.3.1.1.2.3  Tipo de dispositivo

A continuacion, se muestran los resultados estadisticos independientes del tipo de
dispositivo clasificados segun la categoria del participantes. De esta forma se puede
observar que este factor y la edad podrian considerarse variables importantes a la hora

de disponer de un dispositivo mévil.
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En la Figura 8.6 se puede apreciar que la mayor parte de los participantes que no
disponen de Smartphone ni de Tablet son médicos residentes o docentes, y la edad

mayoritaria que no dispone de ninguno de estos dispositivos se centra entre 46 y 55

anos.
Entre 18-25 Entre 26-35 Entre 36-45 Entre 46-55
anos anos anos anhos +55afios [l Estudiante
sor I Médico Residente
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Figura 8.6 Dispositivos en funcidon de edad y categoria de los participantes

En la Figura 8.6 también se ve que todos los estudiantes se encuentran dentro del rango
de 18-25 afios, los médicos residentes entre 26-35 afios, los médicos especialistas
principalmente en el rango de 46-55 anos y los docentes tanto en este rango como en el

de mas de 55 afios.

8.3.1.1.2.4 Sistema operativo preferente

Se observa que para todas las categorias el sistema operativo predominante para
Smartphone es el Android excepto para los médicos residentes. En cambio, para Tablet,
la distribucion es diferente. Los estudiantes siguen optando principalmente por Android,

mientras que los médicos, residentes y especialistas se inclinan por el iPad.
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La Figura 8.7 y la Figura 8.8 muestran graficamente los resultados (Briz-Ponce et al.,

2015).

Médico Médico M08 (iPhone)

Estudiante Residente Especialista Docente B Android
' Windows 8

M otros

Figura 8.7 Sistema operativo de Smartphone segun la categoria

Médico Médico MiOs (iPad)
Estudiante Residente Especialista Docente B Android
Cwindows 8

M otros

Figura 8.8 Sistema operativo de Tablet segun la categoria

8.3.1.1.3 Resumen de las caracteristicas basicas en los participantes

Como se ha podido ver en los resultados anteriores, las caracteristicas mayoritarias en

funcién del perfil es la que se muestra en la Figura 8.9.

Las mujeres principalmente son estudiantes y residentes y los estudiantes
principalmente utilizan Smartphone Android, mientras que los profesionales se
decantan por ambos dispositivos y principalmente por el Smartphone de Android y por

El Smartphone y la Tablet se utilizan predominantemente entre 1 hora y 2 horas al dia.
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Categoria Género Edad Dispositivo S.0 S. O. Tablet
Smartphone

Estudiante ﬂ 18-25 anos
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Figura 8.9 Resumen de caracteristicas basicas predominantes en los participantes de la
encuesta

8.3.1.2 Experiencia en la tecnologia por parte de los participantes
8.3.1.2.1 Caracteristicas globales

En este apartado, se muestran los resultados obtenidos en relacion al uso o experiencia

que tienen los participantes de los diferentes dispositivos (Briz-Ponce et al., 2014b).

En la Tabla 8.8 se muestra un resumen de la distribucion de frecuencia de cada una de
las variables, en concreto se consideran la frecuencia de uso en Smartphone y Tablets,
el nimero de Apps descargadas con cada dispositivo, la confianza que tienen y las
caracteristicas mas importantes que tienen en cuenta al descargarselas y qué tipo de

Apps utilizan.

Segun los resultados mostrados, el Smartphone es el dispositivo que mas se utiliza a la
hora de descargar Apps (84,7% de participantes), frente a 40,3% de participantes que
han utilizado la Tablet.
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Tabla 8.8 Distribucion de frecuencias y porcentaje segiin experiencia de los participantes

Caracteristica de los Variable Caracteristic.
Variable participantes de los participantes
Caracterist. | Frec. | % Caracteristeristica Frec. | %
63 50,8
Smartphone | 62 50% Confio en el origen o
0
N fi 1 20 16,1
Dispositivo Tablet 7 5,6% | Confianza 0 contio, pero ;a ’
ara descargar en las 4 descargo Yo
S
i ’ B I Smariphone | 307 | doson f é’as Nolosé,nomelohe | 37 | 29.8
PP y Tablet e 8 planteado %
. 0 4 3,2
Ninguna 12 9,7% No respuesta o
Menos 1 h/dia | 1 0,8% Seguridad/Privacidad | 63 50,8
Frecuencia Entre 1 -2h/dia | 63 50,8% Contenido 90 72,6
uso Apps en Entre 34 h/dia | 16 12,9% Usabilidad 70 56,5
Smartphone | \as ah/dia | 28 | 22,6% | Caracteristica | Accesibilidad 26 21
d
Nolasutilizo | 16 | 12,0% | 4o & Conexion datos 14 | 113
Apps
Menos 1 h/dia | 0 0% Recomendacion 62 50
Entre 1 2Wdia | 41 33,1% Informacion proveedor | 14 11,3
Frecuencia Entre 34 hvdia | 5 4,0% Ninguno 6 4,8
A
;Z(; Zei)ps . Miés 4h/dia | 1 0,8% Seguridad/Privacidad | 29 23,4
No las utilizo | 70 56,5% Contenido 35 28,2
No aplica 7 5,6% Usabilidad 17 13,7
Entre 1-10 86 69,4% | La mas Accesibilidad 1 0,8
N° A Entre 11y20 | 7 5,6% | importante Conexion datos 1 0,8
pps _
descargadas Entre 21-30 | 0 0% Recomendacion 10 8,1
en Mas de 30 0 0% Informacion proveedor | 1 0,8
Smariphone Ninguna 31 25% Ninguno 8 6,5
No aplica 0 0% Ocio 88 71,0
Entre 1-10 | 41 33,1% Noticias 33 26,6
Entre 11-20 | 2 1,6% Redes Sociales 84 67,7
N*Apps Entre 2130 | 0 | 0% Correo 56 | 45.2
decargadas en - - i a 16
Tablet Mas de 30 2 1,6% Tipo Apps Hegos ’
Ninguna 74 59,7% Medicina 41 33,1
No aplica 5 4,0% Formacion médica 31 25
Si, elll’alguna 49 39,5% Otros 20 16,1
ocasion
Pagodedpp | No nunca | 72 | 58.1% Ninguna 9 7.3
No sabe 3 2,4%
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El Smartphone y la Tablet se utilizan predominantemente entre 1 hora y 2 horas al dia.
Con Smartphone, la mayor parte de los participantes se ha descargado en el ultimo mes
entre 1 y 10 Apps, mientras que con la Tablet ninguna. La mayoria, ademds, no ha

pagado por las Apps y confia en el desarrollador al descargarselas.

Por otro lado, las caracteristicas que mas se consideran interesantes a la hora de
descargarse una App son las que se muestran en la Figura 8.10 de forma que los

primeros puestos los ocupan: el contenido, la usabilidad y la seguridad/privacidad.

Ninguna

Informacion desarrollador
Conexion datos
Accesibilidad
Recomendacion de amigo
Seguridad/Privacidad
Usabilidad

Contenido

0% 10%  20% 30%  40% 50%  60% 70% 80%

% participantes

Figura 8.10 Caracteristicas mas importantes para descargarse una App

En la encuesta también se pregunto si habia algin otro factor que seria importante y que

no se habia tenido en cuenta, y se obtuvieron los siguientes:

Capacidad que ocupa (n=2), precio (n=8, 6,4% de los participantes), comentarios de

otros usuarios (1) y finalmente, imagenes médicas de la App (n=1).

Por tanto, el precio podria ser otra caracteristica a valorar. Adicionalmente, se solicito a
los participantes que indicaran la tipologia de Apps que solian utilizar tanto en su

Smartphone como en su Tablet. Los resultados se muestran en la Figura 8.11.
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Figura 8.11 Tipos de Apps que se descargan los participantes

8.3.1.2.2 Caracteristicas relacionadas con la experiencia segun la categoria del participante
8.3.1.2.2.1 Dispositivo para descargar App

En este apartado se va a ver la distribucion de frecuencias por categoria del

participantes para identificar el dispositivo que mas utiliza cuando quiere descargar una

App.

En la Tabla 8.9 se resumen los datos numéricos.

Tabla 8.9 Distribucion de frecuencias y porcentajes segun los dispositivos que se utilizan para

descargar Apps segun la categoria de los participantes

Estudiante Residente Especialista Profesor
Dispositivo Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Smartphone 39 63,9 | 8 33316 28,6 | 9 50,0
Tablet 1 1,6 |2 83 |3 143 | 1 5,6
Smartphone 'y | 20 32,8 | 12 50,0 | 6 28,6 | 5 27,8
Tablet
Ninguna de las | 1 1,6 |2 8,3 6 28,6 | 3 16,7
anteriores

En la Figura 8.12 se muestra graficamente el resultado. Como se puede observar, los

estudiantes prefieren el Smartphone, al igual que los docentes. En cambio los médicos
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residentes prefieren utilizar ambos dispositivos y en los médicos especialistas la

proporcion de eleccion es bastante similar entre todas las opciones.

Médico Médico
Estudiante Residente Especialista Docente

Smartphone
Tablet
Smartphone y tablet
[l Ninguna de las anteriores

hthd &

Figura 8.12 Dispositivo utilizado para descargar Apps segun categ. De los participantes

8.3.1.2.2.2 Frecuencia de uso

Para analizar el tiempo de uso de los diferentes dispositivos moviles por cada categoria
de participante se ha utilizado un box plot o diagrama de cajas, ya que este tipo de
grafico es muy representativo y se puede observar muy facilmente los resultados

(Figura 8.13 y Figura 8.14).

Menos 1 h/dia-

Entre 1h-2h /dia — e

15

Entre 3h-4h/dia — * "
Maés 4h/dia

123
0
No las utilizo *%B L
T T T T
Estudiante Médico Médico Docente

Residente Especialista

Figura 8.13 Frecuencia de uso de Smartphone por categoria de los participantes
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En la Figura 8.13 se puede apreciar que los estudiantes con Smartphone utilizan mas

horas por dia este dispositivos que los residentes, especialistas o profesores.

En cambio, para las Tablets, practicamente de media los médicos residentes son los
unicos que lo utilizan entre 3 y 4 horas por dia. El resto de categorias practicamente no

las utilizan.

Menos de 1 hora al dia

Enre 1y 2 horas al dia] ] T ]

Entre 3y 4 horas al dia -

Més de 4 horas al dia-

No las utilizo — — —

T T T T
Estudiante Médico Médico Docente
Residente  Especialista

Figura 8.14 Frecuencia de uso de las Tablet por categoria de los participantes

8.3.1.2.2.3 N°Apps descargadas

En la Tabla 8.10 se muestran las frecuencias y porcentajes del numero de Apps
descargadas en funcion de la categoria de los participantes. Ademas, se diferencia entre

las descargas para Smartphone y las descargas para Tablet.

Por otro lado, en este caso se muestra un diagrama por sectores en la Figura 8.15 y la
Figura 8.16 para Smartphone y Tablet respectivamente para representar graficamente

los resultados
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Tabla 8.10 Distribucion de frecuencias y porcentaje del nimero de Apps descargadas segtin la

categoria de los participantes

N° Apps Estudiante Residentes Especialistas Docentes
Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Smartphone
1-10 47 77,0 16 66,7 13 61,9 10 55,6
11-20 6 9,8 1 4,2 0 0 0 0
Ninguna 8 13,1 7 29,2 8 38,1 8 44 4
Tablet
1-10 15 24,6 12 50,0 8 38,1 6 333
11-20 1 1,6 1 4,2 0 0 0 0
Mas 30 2 3,3 0 0 0 0 0 0
Ninguna 43 70,5 11 458 13 61,9 12 66,67

De la grafica representada en la Figura 8.15 se puede deducir que la mayoria de los

participantes se han descargado entre 1y 10 Apps en su Smartphone en el tltimo mes

Médico Médico
Estudiante Residente Especialista Docente
M Entre 1y 10
M Entre 11y 20
Entre 21y 30
M Mas de 30
Ninguna

999D

Figura 8.15 N° 4Apps descargas en Smartphone segun categoria del participante

Médico Médico
Estudiante Residente Especialista Docente
M Entre 1y 10
M Entre 11y 20
Entre 21y 30
B Mas de 30
Ninguna

A L1

Figura 8.16 N° Apps descargas en Tablet segin categoria del participante
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En el caso de las Tablets, en cambio, como se muestra en la Figura 8.16, la mayoria de
los participantes son poco activos en la descarga de Apps, con excepcion de los médicos

residentes en el que un porcentaje mayoritario se ha descargado entre 1y 10 Apps.

8.3.1.2.2.4 Pago y confianza en las Apps

En la Tabla 8.11 se muestra el analisis resultante del porcentaje de participantes que han

pagado una App en algin momento y la informacion relativa a la confianza en las Apps.

Tabla 8.11 Porcentaje de pago y datos de confianza segun la categoria de los participantes

Variable Estudiante Residente Especialista Profesor
Pago 23% 58,30% 52,40% 55,60%
Variable Estudiante Residente Especialista Profesor
Confio en el origen 54,10% 41,70% 57,10% 44,40%
No confio pero lo descargo 24,60% 4,20% 14,30% 5,60%
No lo sé 21,30% 50% 14,30% 50%

Como se puede observar en los resultados, mas de la mitad de los participantes
profesionales si han descargado alguna App de pago. En cambio, en los estudiantes el

pago de Apps supone unicamente el 23%.

Con respecto a la confianza que inspira la descarga de Apps tanto en Smartphone como
en Tablets, se puede observar que un porcentaje mayoritario en estudiantes y
especialistas si confia en el origen, mientras que los residentes o profesores nunca se lo

habian planteado.

8.3.1.2.2.5 Caracteristicas importantes para descargar

La Tabla 8.12 refleja los resultados en frecuencia y porcentaje de cada una de las
caracteristicas importantes que los participantes consideran a la hora de descargar una
App. Hay que tener en cuenta que en esta pregunta un participante podia seleccionar

mas de una caracteristica, por lo que la suma en porcentaje no supone el 100%.
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En funcién de las respuestas se calcula que cada participante de media seleccion6 2,89
caracteristicas (Briz-Ponce et al., 2014b). Una pregunta adicional que se incluy6 en la
encuesta fue seleccionar de entre todas las caracteristicas, la que se considerara

indispensable para tener en cuenta a la hora de descargarse una App.

Tabla 8.12 Distribucion de frecuencias y porcentaje de las caracteristicas necesarias a la hora de

descargar una App segun la categoria de los participantes

Variable Opciones Estud, Residentes | Espec. Profesores
Frec. | % Frec. | % Frec. | % Frec. | %
Caracteristica Seguridad/Privacidad | 40 65,6 | 8 33,3 | 11 52,4% | 4 22,2
descarga Apps Contenido 43 70522 |97 |11 |524 |14 | 778
Usabilidad 38 62,3 | 15 62,519 42,9 8 44,4
Accesibilidad 11 18 6 25 4 19 5 27,8
Conexion datos 11 18 1 42 |2 9,5 0 0
Recomendacion 29 47,5 | 20 83,3 |5 23,8 8 44 4
Informacion proveedor | 7 11,5 (3 12,5 | 4 19 0 0
Ninguno 1 1,6 1 42 |2 9,5 2 11,1
La més importante | Seguridad/Privacidad | 26 42,6 | 1 42 1 4.8 1 5,6
Contenido 12 19,7 | 7 29,2 | 8 38,1 8 44,4
Usabilidad 12 19,7 | 2 83 |2 9,5 1 5,6
Accesibilidad 1 16 |0 0 0 0 0 0
Conexion datos 1 1,6 |0 0 0 0 0 0
Recomendacion 2 33 |6 25,0 | 0 0 2 11,1
Informacion proveedor | 0 0 0 0 1 4,8 0 0
Ninguno 7 11,5 | 8 33319 42,9 6 333

Por otro lado, en la Figura 8.17 se muestran graficamente estos mismos valores para los
estudiantes, al igual que los especialistas. El contenido, la usabilidad y la seguridad son

los factores mas comunes a tener en cuenta a la hora de descargarse una App.

Los residentes y los profesores coinciden entre ellos en las tres mas populares, aunque
en orden distinto: el contenido, la recomendacion y la usabilidad. Sin embargo, si los
participantes tuvieran que seleccionar una unica opcion, los estudiantes seleccionaron la
seguridad y privacidad en su mayoria mientras que los especialistas, residentes y

profesores seleccionaron el contenido.
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Figura 8.17 Grafico resultante que muestra las caracteristicas principales para descargar una

App segun la categoria de los participantes

8.3.1.2.2.6 Tipo de Apps mas utilizadas

Los participantes también tuvieron que contestar qué tipo de Apps utilizan mas
frecuentemente. El propdsito era extraer informacion de los estudiantes, especialistas,
residentes y docentes del uso de Apps con propositos educativos o Apps médicas. Es
importante resaltar que se diferencian las Apps médicas para educacion médica (por
ejemplo atlas anatomico, informacion, etc.) y el uso de Apps para aspectos médicos
(como por ejemplo diagnostico de enfermedades, cuidado del paciente, calculadores

médicos o incluso referencias de medicamentos).

Como se ha venido realizando en las secciones anteriores, se desglosa la informacion
segun la categoria del participante: estudiante, médico residente, médico especialista o

docente, la cual se muestra en la Figura 8.18.
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Figura 8.18 Tipos de Apps mas utilizados por participantes segiin categoria

En este caso, de media cada participante habia seleccionado 3,5 tipos de categorias de
Apps. Ademas, como el objetivo de esta investigacion esta relacionado con el uso de
Apps médicas o de formacién médica, se puede apreciar en la Figura 8.19 un resumen
mas preciso de estos dos tipos de Apps. En ella se observa (en contra de lo que cabria

esperar) que los profesionales médicos utilizan estas Apps mas frecuentemente que los

estudiantes.
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residentes Especialistas
B Apps médicas Apps para educacion médica

Figura 8.19 Porcentaje participantes que han usado algin tipo de App médica
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En conjunto, el 33,3% de los participantes se ha bajado y usado alguna App médica y
solo el 25,2% ha usado alguna App para la formacion. Para calcular el total de
participantes que ha utilizado alguna App es necesario tener en cuenta el nimero de
participantes que ha seleccionado las dos opciones (en este caso 25), por lo que en
conjunto el 37,9% (es decir, 47 en total) de los encuestados ha utilizado alguna App
médica. Si agrupamos los especialistas, residentes y docentes, la proporcion es del 85%

(n=47), como se refleja en la Figura 8.20.

Docentes, 21% Estudiantes,
| 15%

Meédicos
especialistas, ‘ Meédicos
21% \

residentes, 43%

Figura 8.20 Desglose de categoria para los participantes que han utilizado alguna App

relacionada con la medicina (n=47)

8.3.1.2.2.7 Datos cualitativos

En el cuestionario se dio la posibilidad de indicar si los participantes utilizaban o no
Apps médicas. En caso de que la respuesta fuese que si, podian indicar las Apps que
estaban utilizando y en caso de que la respuesta fuese que no, se les daba opcion a

indicar la principal razén de ello.

Estas preguntas eran preguntas abiertas por lo que se estaban obteniendo datos
cualitativos y aunque la investigacion no se centra en este tipo de datos, si se cree
conveniente mencionarlos y detallarlos para conocer mas en profundidad el perfil de los

encuestados que participaron en esta fase.

Asi, se incluye el listado de Apps que mas utilizaban y también se analizan las causas

principales de que no las estén utilizando.
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Listado de Apps més utilizadas

De entre todos los participantes, 38 contestaron que si habian utilizado alguna vez una

App (18% de los cuales eran estudiantes), por lo que como ya se habia comprobado los

participantes que mas utilizan este tipo de Apps en su conjunto eran los residentes. Se

les solicit6 el listado de las Apps que mas utilizaban que se enumeran en la Tabla 8.13.

Como se ve, la App que mas se utiliza con diferencia es Vademecum, seguido de

algunas de anatomia que no fueron especificadas y en tercer lugar la App 3D_Brain.

Tabla 8.13 Listado de Apps utilizadas por los participantes de la Universidad de Salamanca

App Frec| % App Frec | % App Frec | %
Apps de las Soc
Vademecum 6 | 16% | Cientificas 1 |3% | MedCalc 113%
Anatomia 5 | 13% | Atlas infantil 1 | 3% | MedicalBasics 113%
medicina de

3D _Brain 4 | 11% | Atlas Visible Body 1 | 3% | urgencias 113%
Atlas Anatomico 2 5% | Diario Médico 1 | 3% | Medicina Esencial 113%
Diccionario 2 5% | dosis_farmacos 1 | 3% | mipresion 113%
Gray’s Anatomy 2 5% | dsm-iv-tr 1 |3%|MRI 113%
Medmecum 2 5% | e-Anatomy 1 |3%|ncen 113%
medscape 2 5% | EcoAtlas 1 | 3% | Netter 113%
No_recuerdo 2 5% | Estrategias terapeuticas 1 |3% | pubmed 113%
Prospectos 2 5% | Farmacoterapia 1 | 3% | gxcalculate 113%
Radiologia 2 5% | Fisiologia 1 | 3% | Realitiy of Afib 113%
Skeleton 2 5% | GoodReader 1 | 3%/ sepsis 113%
Visual Anatomy 2 5% | guia_terapeutica 1 | 3% | Shoulderdoc 113%
3d4d Medical 1 3% | guidelines 1 | 3% | Ultrasound 113%
Acos 1 3% | Harrinson 1 |3%/]| Visible Body 113%
Ajnr MoctNet 1 3% | Listadocompleto 1 | 3% | VisiblePatient 113%

Para ver mejor el resultado, se utilizd el programa NVIVO con el que se hace una

exploracion de la frecuencia de palabras y se obtuvo un grafico donde perfectamente

queda reflejado de forma mas visual las Apps mas utilizadas (Ver Figura 8.21).
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Figura 8.21 Analisis resultado de la codificacion por palabras con programa NVIVO del listado

de Apps mas utilizadas

Razones de no uso

De todos los participantes, un 69% contestdé que no habia usado este tipo de Apps (de
los cuales el 63% eran estudiantes). Las razones que reportaron por no usar este tipo de

Apps médicas son las que se muestran en la Tabla 8.14.

Tabla 8.14 Razones de no usar Apps médicas segun los participantes de la Universidad de

Salamanca
Palabra Frec | % participantes
No necesidad 16 42%
Desconocimiento | 8 21%
Libros 7 18%
Ordenador 7 18%
Precio 4 11%
Desconfianza 3 8%
Acceso 1 3%
Calidad 1 3%
Es dificil 1 3%
Dispositivo lento 1 3%
Son malas 1 3%
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Estos datos se han analizado mediante una codificacion por palabras con el programa
NVIVO en base a las respuestas escritas de los participantes. Como se puede observar la
razén principal es debido a que no han tenido necesidad de ello, seguido del
desconocimiento. De nuevo, se muestra esta informacion graficamente en la Figura

8.22.

smartphone
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Figura 8.22 Analisis resultado de la codificacion por palabras con programa NVIVO para

razones de no usar Apps médicas

8.3.1.2.3 Resumen de la experiencia en los participantes

En la Figura 8.23 se resumen las caracteristicas principales con respecto al uso de los
dispositivos moviles por parte de los participantes. Como se puede observar, el uso del
Smartphone es moderado en los médicos especialistas, residentes y docentes, mientras
que los estudiantes son mas activos. En relacion a las Tablets el uso es bastante bajo,

excepto para los médicos residentes que interactian a menudo con estos dispositivos.

Todos los participantes se han descargado en el Gltimo mes entre 1 y 10 Apps en el
Smartphone, mientras que en las Tablets la descarga ha sido practicamente nula excepto
de nuevo en los médicos residentes, lo cual tiene sentido, ya que han reportado un uso

bastante frecuente de este tipo de dispositivos.
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Ademas, los estudiantes son los participantes que menos han pagado por una App, al
contrario que el resto de encuestados. Con respecto a la confianza que les genera el
descargarse una App, los estudiantes y especialistas confian en el origen, mientras que
los residentes y profesores no se lo han planteado nunca. Sin embargo, aunque los
estudiantes confian en el origen, consideran que la seguridad y privacidad es la
caracteristica mas importante a la hora de descargarse una App, mientras que los

especialistas, residentes y docentes coinciden en su mayoria en el contenido.

Categoria Dispositivo Tiempo uso N°® Apps Pago y Caract. Tipo Apps
descarga Apps confianza Importantes
Estudiante 3-4h/dia Smartp  1-10 (Smartp)  No pago Seguridad/ Redes Sociales
§ Ninguna Confio origen  Privacidad
(Tablet)
Residente 1-2h/dia Smartp  1-10 (Smartp)  Pago Contenido Apps médicas
M 3-4h/dia Tablet 1-10 (ZTablet) esporadico Ocio
S \/ No me he

planteado la
confianza

Especialistas 1-2h/dia Smartp  1-10 (Smartp)  Pago Contenido Ocio
M Ninguna esporadico Apps Médicas
\\// (Tablet) Cc_)nﬁo en
origen
Profesores 1-2h/dia Smatp 1-10 (Smartp)  Pago Contenido Ocio
g Ninguna esporadico
(Tablet) No me he
planteado la
confianza

Figura 8.23 Resumen de uso de las Apps segun categoria de los participantes

8.3.1.3 Aceptacion de las nuevas tecnologias (puntuacion)
8.3.1.3.1 Analisis exploratorio de los constructos

Una vez analizado el perfil basico de los participantes en relacion a sus caracteristicas
principales y el uso que dan a los dispositivos mdviles, se procede ahora con el andlisis
de la segunda parte de la encuesta. Esta consistia en una listado de 34 preguntas tipo
Likert con cinco opciones agrupadas en escalas Likert de entre dos y cuatro items.
Como se ha comentado anteriormente la segunda parte de la encuesta constaba de 10
constructos o dimensiones (elaborados a partir de la teoria UTAUT y dos més afiadidos

por los investigadores), los cuales aparecian detallados en la Tabla 8.3.
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En este caso, las variables correspondientes a los constructos se consideran a efectos
practicos como una variable cuantitativa (aunque sean ordinales) y por ello se calcula no
solo la distribucion de frecuencia y porcentaje, sino también las medidas de tendencia
central (media, mediana o moda) las medidas de dispersion (varianza, desviacion tipica

y error estandard) y finalmente se calcula la forma de distribucion (asimetria y curtosis).

Las medidas de posicion central son aquellos parametros alrededor de los cuales tienden
a concentrarse los datos. Las medidas de dispersion miden el grado de variabilidad con
respecto a la medida central, cuanto mayor es el valor, mayor es la variabilidad. Por
ultimo la forma de distribucion ofrece informacion de la simetria o asimetria de los
datos y la curtosis indica la forma que tiene la curva que representa, es decir, si es
leptocurtica, platictrtica o mesocurtica segiin que el coeficiente sea mayor que 0, menor

que 0 o igual a 0 respectivamente (Galindo Villardon, 1984).

La distribucion también puede dar informacion de la normalidad de los datos. Si los
valores de la asimetria o de la kurtosis en valor absoluto son mayores que 1, se podria
dudar de la normalidad de las variables y podria distorsionar el resultado. Sin embargo,
Kline (2005, p. 83) establece que si los valores absolutos de la asimetria y curtosis son
menores que 3 y 10 respectivamente, se pueden considerer valores aceptables y por
consiguiente, tener indicios de que la distribucion de las variables no afectaran a los

resultados, como es este caso.

En la Tabla 8.15 se reportan los valores de frecuencia, las medidas de tendencia central
y las medidas de dispersion asociadas a cada uno de las variables disenadas y a cada una
de las dimensiones que forman parte de ella. Todas las medias se encuentran alrededor
del punto medio 3, principalmente valorandolas entre 3 y 5 puntos (3 significa que no
estd ni de acuerdo ni en desacuerdo y 5 completamente de acuerdo). Asi, se ve que al
calcular el punto medio de cada variable principal, las valoraciones se encuentran entre
3 y 5 puntos y la desviacion estdndar se encuentra dentro del rango [0,97-0,77] lo que
muestra una estrecha distribucion alrededor de la media (Briz-Ponce & Garcia-Penalvo,

2015).
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Tabla 8.15 Resumen descriptivo estadistico de cada una de las dimensiones que forman la

encuesta de estudio y las variables asociadas

ID Medidas de tendencia | Medidas de dispersion Formas de distribucion

central

X Mo Md s? S SE Asim. | Error | Curtosis Error

Asim. curt

PERC 3,4935 | 4,0 3,0 0,836 0,91407 | 0,08242 | -0,580 | 0,218 | 0,069 0,433
PERC_FE 2,919 4,0 3,0 1,862 1,3646 0,1230 -0,008 | 0,218 | -1,223 0,433
PERC_EE 4,341 5,0 5,0 0,997 0,9986 0,9000 -1,887 | 0,218 | 3,447 0,433
PERC ATT | 3,525 4,0 4,0 1,557 1,2479 0,1130 -0,641 | 0,219 | -0,467 0,435
pERC BINT | 3,213 3,0 3,0 1,293 1,1371 0,1030 0,327 | 0,219 | -0,396 0,435
pERC REC | 3-480 4,0 4,0 1,416 1,1898 0,1073 -0,381 | 0,218 | -0,721 0,433
HERR 2,8509 | 3,0 3,0 0,951 0,97529 | 0,08794 | -0,066 | 0,218 | -0,267 0,433
HERR 1S 2,341 3,0 2,0 1,358 1,1653 0,1051 -0,597 | 0,218 | -0,201 0,433
HERR_FC 2,942 3,0 3,0 1,672 1,2929 0,1175 0,086 | 0,220 | -1,051 0,437
HERR_AE 3,276 4,0 4,0 1,710 1,3076 0,1179 -0,461 | 0,218 | 0,866 0,433
EMO 3,4878 | 3,0 35 0,604 0,77740 | 0,07010 | -0,065 | 0,218 | 0,182 0,433
Emo anx | 3,0163 | 3,0 3,0 1,574 1,2543 0,1131 0,197 | 0,218 | -0,959 0,433
Emo ReL | 3,951 5,0 4,0 1,369 1,1702 0,1059 -1,036 | 0,219 | 0,391 0,435
VGLOB | 33,2542 | 34,0 | 24,0 | 49,542 | 7,03858 | 0,64795 | -0,408 | 0,223 | 0,407 0,442

De la Tabla 8.15 también se deduce que en todos los casos se tiene principalmente una
curva leptocurtica excepto en la variable que mide las herramientas que es platictrtica y

todas las variables principales presentan una asimetria negativa.

8.3.1.3.2 Valoracion final de los participantes

En este caso, también se presenta la distribucion de frecuencia para cada uno de los
constructos en funciéon del grado de acuerdo o desacuerdo que haya contestado en la
encuesta. La Figura 8.24 muestra graficamente estos valores. Encima de cada columna
se ha anadido ademas el porcentaje de participantes que ha contestado con un alto grado

de conformidad con respecto a la dimension (es decir, ha contestado con un 4 o un 5).

A la vista del grafico, se pueden resaltar especialmente dos constructos o dimensiones.
Por un lado el esfuerzo esperado, es decir, el considerar que la App es un dispositivo
facil de usar y el otro la confianza o la necesidad de una certificacion de Apps. Estos

dos constructos obtuvieron la mayor puntuacién. El primero con un 87% de los
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entrevistados que consideraron que era facil de usar y un 69% de los participantes
consideraron que era necesario una certificacion. Este Gltimo punto es interesante de
cara al objeto de nuestra investigacion. Por otro lado, en el otro extremo, solo 11%
considerd que los organismos, instituciones o universidades estan apoyando el uso de

estas nuevas tecnologias.

38% 87% 57% 11% 35% 51%  33% 40%  69% 52%

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -

BINT

% Respuestas

Dimension o constructo

¥ Totalmente en Desacuerdo B Parcialmente en Desacuerdo ® Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo

H Parcialmente de Acuerdo ¥ Totalmente de Acuerdo

Figura 8.24 Porcentaje de respuestas para cada constructo

En la Figura 7.25 se muestra el histograma de la dimension REL que es precisamente la
que mide la necesidad de una certificacion. La grafica demuestra que la mayor parte de
los participantes seleccionaron que estan completamente de acuerdo con la necesidad de

una certificacion para Apps.

En la Figura 8.26 se muestra un grafico de cajas y bigotes que representa la distribucion
de la puntuacion total hacia esta nueva tecnologia en funcion de la categoria de los
participantes. Por un lado, todos los bloques estan distribuidos de forma simétrica
excepto los médicos especialistas que muestran una asimetria positiva (mediana mas

cercana al primer cuartil o base de la caja).
Si se comparan las medianas de las diferentes cajas, se observa que es menor en los

estudiantes y docentes, lo que significa que en estos segmentos hay mayor proporcion

de puntuaciones mas bajas. Por otro lado, hay pocos valores atipicos lo que demuestra
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que la mayor parte de las puntuaciones se encuentran concentradas en el rango

intercuartil (primer y tercer cuartil).

Media = 395
Desviacion tipica = 1,17
N=12

Histograma

60

50

30

Frecuencia

20

0-

Figura 8.25 Histograma de la dimension REL

En médicos especialistas el bigote inferior es mas corto, lo que indica que la distancia
de la puntuacién mas baja al primer cuartil es mas pequefia. Por ello, se puede deducir

que el 25% de los participantes han valorado de forma similar.

En los estudiantes, en cambio el bigote superior es mas largo lo que se interpreta que la
distancia entre la puntuacion mas alta a la parte superior de la caja o tercer cuartil (25%
de los participantes en la parte superior) es mayor, por consiguiente, sus valoraciones

difieren entre ellos.

De forma global, se aprecia que el rango intercuartil es alargado, por lo que las
puntuaciones de los participantes son mas dispersas. El segmento que presenta una
rango intercuartil menor, y por tanto, una mayor concentracion similar de puntuaciones

son los docentes, lo que sefiala que sus valoraciones han sido bastante similares.
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Figura 8.26 Box Plot de la valoracion global en funcion de la categoria del participante

8.3.2 Analisis inferencial. Contraste entre hipotesis

En este apartado, como se habia comentado anteriormente, se realiza un analisis
inferencial de contraste entre hipdtesis, para ello se utilizan las variables dependientes e

independientes que se habian detallado en el apartado de variables.

En concreto, se van a utilizar dos variables criterio o dependientes y dos variables

predictoras o independientes.

El objetivo es medir, aplicando el test correspondiente, si existe relacion entre dos
variables (criterio y predictora), si esta es moderada-fuerte-débil y qué direccion tiene la
relacion. La técnica bivariada a aplicar se puede clasificar en dos grandes familias:
pruebas paramétricas y pruebas no paramétricas (Jiménez, 2010; Pardo & Ruiz, 2010%
Vinacua, 2007). La seleccion de la técnica apropiada depende de la naturaleza y la
escala de medida de estas variables (Jiménez, 2010; Arriaza-Balmoén, 2006;
Chakravarti, Laha, & Roy, 1967) y ademas es necesario tener en cuenta los cuatro

requisitos para utilizar las pruebas paramétricas (Field, 2000):
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- La variable a estudiar debe tener una distribucion normal.

- Uniformidad de la varianza o criterio de homocedasticidad.

- Escala de medida. La variable debe medirse en una escala métrica.

- Independencia, es decir, ambas variables son totalmente independiente.

Las pruebas paramétricas son consideradas mas fiables y potentes que las pruebas no
paramétricas, por lo que es necesario intentar aplicarlas siempre que se pueda. Segin
explica Arriaza Balmén (2006), es conveniente optar por técnicas paramétricas aun
cuando la variable no siga una distribucién normal, siempre que la muestra se considere
lo suficientemente grande (n>=50) como es este caso. Obviamente esto solo aplicaria
cuando una de las dos variables es cuantitativa, ya que si las dos son nominales u
nominales-ordinales o se comparan dos variables ordinales deben utilizarse pruebas no

paramétricas.

Si se realiza un anélisis de normalidad para cada una de las variables criterio mediante
el test Kolmogorov-Smirnorv (n>50), los resultados muestran que todas cumplen con
p>0,01 (Tabla 8.16). Por tanto, se puede deducir a nivel de significacion 0,01 que no se
puede rechazar la hipotesis nula (variables normales) y, por ende, cumple el criterio de

normalidad.

Tabla 8.16 Resultados del test Kolmogorov-Smirnov para cada variable

Variable | Z(K-S) | p

EPRC 1,191 0,117
HERR 1,260 0,084
EMO 1,748 0,040
VGLOB | 0,705 0,703

*error tipico de asimetria: 0,218 y error tipico de curtosis: 0,433
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Sin embargo, este andlisis se realiza de forma individual, pero para realizar el test de
contraste es necesario, ademas, asegurarse que sigue cumpliendo este criterio para los
diferentes grupos cualitativos con los que se va a comparar. Esta comprobacién se ira

realizando para cada uno de los escenarios en los apartados correspondientes.

8.3.2.1 Contraste para variable criterio: Uso de las aplicaciones moviles para la formacion

médica
8.3.2.1.1 Contraste con variable tipo categoria

En primer lugar, se realiza el contraste de cada una de las variables criterio, comentadas
en los apartados anteriores, utilizando la variable predictora de la categoria del
participante. En este caso, y para simplificar, se tipifica la variable en dos valores
dicotomicos, estudiantes y profesionales (aunque no sea del todo exacto, se consideran

este grupo los participantes especialistas, residentes y los docentes).

Para ello, lo primero que se comprueba es el cumplimiento de los criterios de las
pruebas paramétricos (normalidad y homogeneidad de la varianza) para confirmar que

se puede usar la técnica correspondiente.

Por medio de un analisis exploratorio y del programa SPSSv21, se comprueba que la
distribucion de los valores en las variables es normal (Vinacua, 2007). Se obtiene el
valor Z de Kolmogorov-Smirnov (n>50) con la correccion de Lilliefors y el de Shapiro-

Wills (n<50) para utilizar el método adecuado segtn el numero de muestras.

Seguidamente se aplica también el Test de Levene para el criterio de homocedasticidad,
ya que mide hasta qué punto los distintos niveles del factor tienen una varianza

homogénea en la variable dependiente (Vinacua, 2007).

En funcion de los resultados (Tabla 8.17), se obtiene que la variable PERC y VGLOB si
cumple los criterios paramétricos (p>0,01 tanto en el test de normalidad como en la
comprobacion de homogeneidad de varianzas) y, por tanto, se puede utilizar la
comparacion de medias t de Student-Fisher. Para las otras dos variables, es necesario

utilizar pruebas no paramétricas, en este caso la prueba U-Mann Whitney, homologa no
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paramétrica de la anterior (Jiménez, 2010; Arriaza-Balmoén, 2006; Chakravarti et al.,

1967)

Una vez identificado el método adecuado, se procede a realizar el contraste

correspondiente.

Tabla 8.17 Resultados criterios técnicas paramétricas con la variable categoria (n.s=0,01)

Variable | Predictora K-S Test Levene | Criterios Técnica
Z P F P

PERC Estudiante 0,098 | 0,200 | 0,981 | 0,324 | SI t de Student-Fisher
Profesional | 0,129 | 0,012

HERR Estudiante 0,106 | 0,086 | 1,304 | 0,256 | NO U Mann-Whitney
Profesional | 0,154 | 0,001

EMO Estudiante 0,225 | 0,000 | 4,299 | 0,040 | NO U Mann-Whitney
Profesional | 0,133 | 0,008

VGLOB | Estudiante 0,079 | 0,200 | 0,091 | 0,764 | SI t de Student-Fisher
Profesional | 0,127 | 0,020

Lo primero es plantear la hipodtesis nula (Hj) para cada una de ellas, mostradas en la

Tabla 8.18 y a continuacidn se aplican los métodos correspondientes.

Tabla 8.18 Hipotesis nula para cada una las dimensiones de la encuesta

Variable

Hy

PERC

No existen diferencias significativas entre estudiantes y profesionales sore la
percepcidn cognitiva sobre el m-learning

HERR | No existen diferencias significativas entre estudiantes y profesionales sobre los
recursos disponibles en el m-learning

EMO No existen diferencias significativas entre estudiantes y profesionales sobre la
valoracion animica personal del m-learning

VGLOB | No existen diferencias significativas entre estudiantes y profesionales sobre la

valoracion global de la aceptacion de la tecnologia moévil en el aprendizaje

En base a los resultados obtenidos (mostrados en la Tabla 8.19), se puede deducir que a

un nivel de significacion del 5% (a=0,05), no hay diferencias significativas (p >0,05) vy,

por tanto, no se puede rechazar la hipdtesis nula en relacion a la percepcion cognitiva

del m-learning, de los recursos disponibles y de la valoracion global entre estudiantes y

profesionales.

288
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Si se observan diferencias significativas en la variable EMO, por lo que a un nivel de
significancia de 0,05, rechazamos la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa de
que si existen diferencias significativas en cuanto a la percepcion animica personal entre

estudiantes y profesionales.

Tabla 8.19 Resultados de contraste entre variables criterio y categoria de los participantes

Variable | t de Student-Fisher

t P Dif medias 1Cos0,

PERC -0,967 | 0,335 | -0,15947 [-0,48590 — 0,16697]
VGLOB | -1,857 | 0,066 | -2,38218 [-4,92281 — 0,15844]
Variable | U Mann-Whitney

Z P
HERR -0,301 0,764
EMO 4,755 0,000

8.3.2.1.2 Contraste con variable edad

En este caso, se realiza el mismo procedimiento que en el apartado anterior con la edad
de los participantes. Lo primero es confirmar que se cumplen los criterios de las

técnicas paramétricas. Los resultados se muestran en la Tabla 8.20.

Como se puede ver en los resultados, solo la variable PERC y la variable VGLOB son
las tinicas que cumplen el criterio de normalidad. Sin embargo, solo la variable VGLOB
cumple ademas el criterio de homocedasticidad (p>0,05), por lo que es la unica a la que
se le aplica una técnica paramétrica, el analisis ANOVA de un factor. En el resto de

casos debemos aplicar la técnica no paramétrica Kruskal-Wallis.

A continuacién, se plantea la hipétesis nula (H,). En este caso es la no existencia de
diferencias significativas entre los diferentes grupos de edad para cada una de las

variables criterio.
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Tabla 8.20 Resultados criterios técnicas paramétricas con la variable edad (n.s=0,01)

Variable | Grupo | K-S Shapiro- Test de Cumple Técnica
Distrib Wills Levene criterios
z P Estad | p F P paramétricos
PERC 18-25 0,105 | 0,095 | 0,972 | 0,175 | 4,361 | 0,003 | NO Kruskal-
2635 | 0,137 | 0,193 | 0,952 | 0,227 Wallis

36-45 0,277 | 0,168 | 0,800 | 0,059
46-55 0,145 | 0,200 | 0,903 | 0,033
+55 0,234 | 0,200 | 0,884 | 0,244

HERR | 18-25 | 0,100 | 0,200 | 0,971 | 0,157 | 5,165 | 0,007 | NO Kruskal-
2635 | 0,168 | 0,041 | 0,959 | 0,322 Wallis
36-45 | 0,383 | 0,006 | 0,684 | 0,004
46-55 | 0,136 | 0,200 | 0,943 | 0,223
55 0,274 | 0,120 | 0,757 | 0,015

EMO 1825 | 0,211 | 0,000 | 0,031 | 0,002 | 3,232 | 0,015 | NO Kruskal-
26-35 | 0,218 | 0,001 | 0,891 | 0,007 Wallis
36-45 | 0,254 | 0,200 | 0,866 | 0,212
4655 | 0,157 | 0,171 | 0,893 | 0,022
+55 0,160 | 0,200 | 0,935 | 0,591

VGLOB | 18-25 0,083 | 0,200 | 0,984 | 0,616 | 1,863 | 0,122 | SI ANOVA
26-35 0,108 | 0,200 | 0,972 | 0,666
36-45 0,147 | 0,200 | 0,992 | 0,994
46-55 0,188 | 0,063 | 0,931 | 0,164
+55 0,152 | 0,200 | 0,981 | 0,965

La Tabla 8.21 muestra los resultados correspondientes

Tabla 8.21 Resultados de contraste entre las variables criterio y variable edad

Variable | Kruskal-Wallis
H P
PERC 12,739 0,013
HERR 3,133 0,536
EMO 18,885 0,001
Variable | ANOVA de un factor
F P
VGLOB | 2,142 0,080
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A la vista de los resultados, se tiene que en las variables PERC y EMO se obtiene una
significacion menor que 0,05, por lo que es necesario rechazar la hipodtesis nula (Hy) en
estos casos y se deduce que si existe diferencia significativa en la percepcion del uso de
las tecnologias modviles y en la valoracion intrinseca personal en funcion de la edad. Por
el contrario, tanto en la valoracion de las herramientas disponibles y la valoracion

global no se obtienen diferencias significativas segtn la edad.

8.3.2.1.3 Contraste con variable género

En este apartado se analiza la variable Género. Comenzamos por realizar las pruebas
correspondientes para confirmar los criterios de cumplimiento de las técnicas

paramétricas (Tabla 8.22).

Segun los resultados, todas las variables cumplen los requisitos necesarios para utilizar
métodos paramétricos excepto para la variable EMO, tanto para la prueba de
normalidad como para la prueba de Levene, p>0,01, por lo que no se puede rechazar
respectivamente la hipotesis nula que considera que las variables son normales y que las

varianzas estan distribuidas de forma homogénea.

Tabla 8.22 Resultados criterios técnicas paramétricas con la variable género (n.s=0,01)

Variable | Predictora | K-S Shapiro- Test de Cumple Técnica
Wills Levene criterios
Z p Estad | p F p paramétricos
PERC Hombre 0,110 | 0,200 | 0,950 | 0,053 0,695 | SI tde
Mujer 0,118 | 0,011 | 0,965 | 0,029 | 0,154 Student-
Fisher
HERR Hombre 0,143 | 0,024 | 0,968 | 0,262 | 0,405 | 0,526 | SI tde
Mujer 0,105 | 0,032 | 0,964 | 0,025 Student-
Fisher
EMO Hombre 0,149 | 0,015 | 0,940 | 0,024 | 1,631 | 0,204 | NO U Mann
Mujer 0,166 | 0,000 | 0,946 | 0,002 Whitney
VGLOB | Hombre 0,111 | 0,200 | 0,962 | 0,163 | 0,005 | 0,943 | SI tde
Mujer 0,062 | 0,200 | 0,992 | 0,911 Student-
Fisher

Aplicando, por tanto, el test correspondiente utilizando el programa SPSS se obtienen

los resultados que se muestran en la Tabla 8.23. Como se puede observar, al aplicar el
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método de t de Student-Fisher y U Mann-Whitney segin corresponda, se obtiene que a
nivel de significacion 0,05 no se puede rechazar la hipdtesis nula de que no existe
diferencia significativa en la percepcion del uso de la tecnologia, las herramientas
disponibles, la valoracion global y la percepcion intrinseca emocional entre hombres y

mujeres.

Tabla 8.23 Resultados de contraste entre la variable criterio y la variable género

Variable | t de Student-Ficher

t [\ Dif medias | ICoso,

PERC 1,047 | 0,695 | 0,17998 [-0,16030 — 0,52026]
HERR 0,235 ] 0,814 | 0,04334 [-0,32128 — 0,40797]
VGLOB | 0,435 | 0,664 | 0,58791 [-2,08802 —3,26383]
Variable | U Mann-Whitney

Z P

EMO -0,251 0,802

8.3.2.1.4 Contraste con variable dispositivo mévil que posee

En este caso, se compara el dispositivo mévil que posee el participante. Segun los
resultados de comprobacion de los criterios paramétricos y mostrados en la Tabla 8.24
se observa que solo la variable VGLOB cumple el criterio de normalidad y solo la
variable EMO cumple el requisito de homogeneidad entre las varianzas. Por tanto, no se
cumplen las condiciones necesarias para utilizar técnicas paramétricas y es necesario

usar la técnica Kruskal-Wallis en todos los casos.

La hipotesis nula considera, para cada escenario respectivamente, que no existen
diferencias significativas en la percepcion cognitiva del m-learning, valoracion de las
herramientas disponibles para la tecnologia moévil como aprendizaje, la valoracion
intrinseca emocional y por ultimo la valoracion global entre los participantes con

Smartphone, Tablet, Smartphone y Tablet o ninguno.
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Tabla 8.24 Resultados criterios técnicas paramétricas con la variable dispositivo (n.s=0,01)

Variable | Predictora | K-S Shapiro- Test de Cumple Técnica
Wills Levene criterios
Z p Estad | p F p paramétricos

PERC Smartphone | 0,147 | 0,003 | 0,964 | 0,080 | 5,426 | 0,006 | NO Kruskal-
Tablet -- -- Wallis
Smartphone | 0,102 | 0,200 | 0,953 | 0,025
y Tablet
Ninguno 0,228 | 0,200 | 0,850 | 0,157

HERR Smartphone | 0,152 | 0,002 | 0,960 | 0,052 | 5,519 | 0,001 | NO Kruskal-
Tablet -- -- -- -- Wallis
Smartphone | 0,133 | 0,012 | 0,973 | 0,226
y Tablet
Ninguno 0,210 | 0,200 | 0,847 | 0,150

EMO Smartphone | 0,219 | 0,000 | 0,917 | 0,001 | 0,106 | 0,957 | NO Kruskal-
Tablet -- -- -- -- Wallis
Smartphone | 0,137 | 0,009 | 0,959 | 0,049
y Tablet
Ninguno 0,182 | 0,200 | 0,901 | 0,378

VGLOB | Smartphone | 0,131 | 0,016 | 0,974 | 0,251 | 8,436 | 0,000 | NO Kruskal-
Tablet Wallis
Smartphone | 0,115 | 0,061 | 0,973 | 0,246
y Tablet
Ninguno 0,312 | - 0,847 | 0,218

Los resultados se muestran en la Tabla 8.25. En base a los resultados obtenidos (p
<0,05), se puede rechazar la hipdtesis nula y por tanto considerar que si existen
diferencias significativas en la percepcion de la tecnologia movil, en los recursos
disponibles y, por ultimo, la valoracion global segun el dispositivo que tenga el
participante. Unicamente se puede decir que no existen diferencias significativas (no se
rechaza Hy) en la valoracion personal de la tecnologia en funcion del dispositivo que se

posea.

Tabla 8.25 Resultados de contraste en la variable criterio y la variable dispositivo

Variable | Kruskal-Wallis

H P
PERC | 29.246 | 0,000
APR 16,129 | 0,001

EMO 0,945 0,815
VGLOB | 22,749 | 0,000
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8.3.2.1.5 Contraste con variable sistema operativo

Como en los escenarios anteriores, se procede a realizar las pruebas necesarias para
confirmar los requisitos de normalidad y homocedasticidad y seleccionar la técnica de
contraste adecuada (Tabla 8.26 y Tabla 8.27). En este caso, se diferencia entre el

sistema operativo del Smartphone y el sistema operativo de la Tablet.

Una vez comprobados los requisitos de normalidad y homocesticidad, se tiene que todos
los escenarios cumplen el criterio de homogeneidad de varianzas (n.s=0,01), pero el
criterio de normalidad no lo cumple la variable EMO, por lo que en este caso es

necesario utilizar el test no paramétrico Kruskal-Wallis.

En la Tabla 8.27 se repite el test pero ahora para el sistema operativo de la Tablet. Con
los resultados que aparecen en ella, las variables HERR y VGLOB cumplen ambos
criterios, mientras que PERC y EMO no cumplen el criterio de normalidad, por lo que

es necesario utilizar técnicas no paramétricas en este caso.

Tabla 8.26 Resultados criterios técnicas paramétricas con el sistema operativo Smartphone

(n.s=0,01)

Variable | Predictora | K-S Shapiro- Test Levene | Cumple Técnica
Wills criterios
z P Estad | p F P paramétricos

PERC i0S 0,110 | 0,200 | 0,942 | 0,079 | 3,599 | 0,016 | Si ANOVA
Android 0,092 | 0,087 | 0,977 | 0,143 de un
Windos8 0,260 | - . factor
No aplica 0,228 | 0,200 | 0,850 | 0,157

HERR i0S 0,136 | 0,124 | 0,955 | 0,185 | 2,634 | 0,053 | Si ANOVA
Android 0,128 | 0,022 | 0,966 | 0,031 de un
Windos8 0,260 | - . factor
No aplica 0,210 | 0,200 | 0,847 | 0,150

EMO i0S 0,158 | 0,036 | 0,930 | 0,035 | 3,208 | 0,026 | NO Kruskal-
Android 0,188 | 0,000 | 0,939 | 0,001 Wallis
Windos8 0,260 .
No aplica 0,182 | 0,200 | 0,901 | 0,378

VGLOB | iOS 0,099 | 0,200 | 0,972 | 0,547 | 2,966 | 0,035 | Si ANOVA
Android 0,057 | 0,200 | ,0994 | 0,965 de un
Windos8 0,260 | - factor
No aplica 0,312 | - 0,847 | 0,218
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Una vez identificada la técnica de contraste a aplicar, se procede a introducir los datos
en el SPSS. Los resultados se muestran en la Tabla 8.28 para la comparacion con el

sistema operativo del Smartphone y de la Tablet respectivamente.

De igual forma, la hipotesis nula (Hy) es la no relacion significativa entre las variables
criterio y el sistema operativo del Smartphone o de la Tablet (segun corresponda). En
base a los resultados, se puede decir que, a un nivel de significacion 0,05, no hay
evidencia significativa suficiente para rechazar la hipotesis nula que indica que no hay
relacion en la valoracion interna personal y el sistema operativo del Smartphone. Pero si

hay diferencias significativas para el sistema operativo de la Tablet (p<0,05).

Por otro lado, si se han encontrado diferencias significativas (p<0,05) para la
percepcion del uso de la tecnologia mévil en funcidn del sistema operativo de la Tablet

o del Smartphone.

Tabla 8.27 Resultados criterios técnicas paramétricas con el sistema operativo Tablet
(n.s=0,01)

Variable | Opciéon | K-S Shapiro- Test Levene | Cumple Técnica
Wills criterios
z P Estad | p F P paramétricos

PERC i0S 0,155 | 0,056 | 0,895 | 0,005 | 1,977 | 0,121 | NO Kruskal-
Android | 0,132 | 0,200 | 0,943 | 0,157 Wallis
Noaplica | 0,150 | 0,002 | 0,956 | 0,030

HERR i0S 0,130 | 0,197 | 0,969 | 0,489 | 0,673 | 0,570 | Si ANOVA de
Android | 0,165 | 0,067 | 0,960 | 0,394 un factor
Noaplica | 0,123 | 0,025 | 0,963 | 0,064

EMO i0S 0,200 | 0,003 | 0,928 | 0,039 | 0,526 | 0,665 | NO Kruskal-
Android | 0,151 | 0,133 | 0,952 | 0,262 Wallis
Noaplica | 0,186 | 0,000 | 0,922 | 0,001

VGLOB | iOS 0,163 | 0,034 | 0,930 | 0,044 | 0,448 | 0,719 | Si ANOVA de
Android | 0,158 | 0,123 | 0,931 | 0,103 un factor
Noaplica | 0,48 | 0,023 | 0,967 | 0,120

Lo mismo ocurre para los recursos o herramientas disponibles y con respecto a la
valoracion global, donde parece que si influye el sistema operativo del Smartphone y de

la Tablet en todos los casos (p<0,05).
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Tabla 8.28 Resultados de contraste entre variables criterio y sistema operativo Smartphone y

Tablet

Sistema Operativo Smartphone Sistema Operativo Tablet
Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis
H [\ H P
EMO 5,048 0,168 PERC 26,692 | 0,000
ANOVA de un factor EMO 9,626 | 0,047
F [\ ANOVA de un factor
PERC 7,099 0,000 F o)
HERR 2,708 0,048 HERR 5,374 | 0,001
VGLOB 4,532 0,005 VGLOB | 7,342 | 0,000

8.3.2.1.6  Contraste con variable frecuencia de uso dispositivo movil

Otro escenario posible para valorar las variables criterio con la experiencia de
participante es contrastarlas con la frecuencia de uso del dispositivo movil. En este caso,
igual que ocurria en el caso anterior es necesario diferenciar el uso del Smartphone y el

uso de la Tablet.

Lo primero es verificar los criterios de normalidad y homocesticidad para ambos
escenarios, como se muestran en la Tabla 829 y Tabla 8.30. En relacion a la
comprobacion de criterios paramétricos con el tiempo de uso del Smartphone, se
observa que unicamente la variable HERR no cumple con el criterio de normalidad, por

lo que es necesario utilizar la técnica no paramétrica Kruskal-Wallis.

En la variable EMO para la opcion 1h-2h al dia se selecciona el valor significativo de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra es mayor que 50, mientras que para
la opcién de mas de 4h al dia seleccionamos el test de Shapiro-Wills porque el numero
de muestras es menor que 50 (Vinacua, 2007), por lo que entonces si cumple el criterio
de normalidad a un valor significativo de 0,01 y, en consecuencia, puede utilizar una

técnica paramétrica en ambas variables.
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Tabla 8.29 Resultados criterios técnicas paramétricas con la frecuencia de uso Smartphone

(n.s=0,01)

Variable | Predictora | K-S Shapiro- Test Levene | Cumple Técnica
Wills criterios
Z P Estad | p F P paramétricos

PERC Entre 1- 0,087 | 0,200 | 0,964 | 0,061 | 3,639 | 0,015 | Si ANOVA
2h/dia de un
Entre 3- 0,157 | 0,200 | 0,966 | 0,762 factor
4h/dia
Mas 4 h/ 0,133 | 0,200 | 0,953 | 0,240
dia
No las 0,156 | 0,200 | 0,909 | 0,131
utilizo

HERR Entre 1- 0,170 | 0,000 | 0,936 | 0,003 | 2,228 | 0,089 | NO Kruskal-
2h/dia Wallis
Entre 3- 0,171 | 0,200 | 0,961 | 0,679
4h/dia
Mas 4 0,096 | 0,200 | 0,958 | 0,308
h/dia
No las 0,149 | 0,200 | 0,908 | 0,126
utilizo

EMO Entre 1- 0,140 | 0,040 | 0,944 | 0,006 | 1,591 | 0,195 | Si ANOVA
2h/dia de un
Entre 3- 0,247 | 0,010 | 0,909 | 0,111 factor.
4h/dia
Mas 4 h 0,226 | 0,001 | 0,931 | 0,064
/dia
No las 0,211 | 0,070 | 0,895 | 0,079
utilizo

VGLOB | Entre 1- 0,074 | 0,200 | 0,984 | 0,575 | 2,904 | 0,038 | Si ANOVA
2h/dia de un
Entre 3- 0,149 | 0,200 | 0,963 | 0,765 factor
4h/dia
Mas 4 0,106 | 0,200 | 0,974 | 0,696
h/dia
No las 0,111 | 0,200 | 0,968 | 0,873
utilizo

Con respecto a los resultados mostrados en la Tabla 8.30, la opcidon de ‘no las utilizo’ es
menor de 50 muestras, por lo que se toma el valor de significacion resultado del test de
Shapiro-Wills, y el resultado indica que tanto PERC, HERR como VGLOB cumplen el
criterio de normalidad. La tnica variable que no puede utilizar la técnica paramétrica es
EMO, teniendo que utilizar por tanto su homologa no paramétrica, el test de Kruskal-

Wallis.
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En la Tabla 8.31 se muestra el resultado obtenido al aplicar el método correspondiente a
cada escenario. Como siempre, se considera la hipdtesis nula (Hp) que no hay
diferencias significativas entre las variables criterio y la frecuencia de uso del

Smartphone y de la Tablet.

Tabla 8.30 Resultados criterios técnicas paramétricas con la frecuencia de uso Tablet (n.s=0,01)

Variab | Predictora | K-S Shapiro- Test Levene | Cumple Técnica
Wills criterios
Z p Estad | p F P paramétricos

PERC Entre 1- 0,132 | 0,069 | 0,941 | 0,034 | 2,086 | 0,129 | Si ANOVA
2h/dia de un
Entre 3- 0,300 | 0,161 | 0,888 | 0,349 factor
4h/dia
No las 0,135 | 0,003 | 0,971 | 0,106
utilizo

HERR Entre 1- 0,153 | 0,017 | 0,971 | 0,367 | 1,400 | 0,251 | Si ANOVA
2h/dia de un
Entre 3- 0,198 | 0,200 | 0,957 | 0,787 factor
4h/dia
No las 0,120 | 0,016 | 0,957 | 0,019
utilizo

EMO Entre 1- 0,187 | 0,001 | 0,942 | 0,037 | 0,739 | 0,480 | NO Kruskal-
2h/dia Wallis
Entre 3- 0,273 | 0,200 | 0,852 | 0,201
4h/dia
No las 0,212 | 0,000 | 0,907 | 0,000
utilizo

VGLOB | Entre 1- 0,138 | 0,052 | 0,949 | 0,068 | 0,916 | 0,403 | Si ANOVA
2h/dia de un
Entre 3- 0,233 | 0,200 | 0,961 | 0,816 factor
4h/dia
No las 0,130 | 0,008 | 0,973 | 0,155
utilizo

En base a los resultados, se ve que para todos los casos, hay diferencias significativas
entre la frecuencia de uso entre Smartphone y la frecuencia de uso en la Tablet y la
percepcion del uso de la tecnologia movil, la valoracion intrinseca personal y la

valoracion global (p<0,05).
Con respecto a la valoracion de las herramientas disponibles para m-learning, no hay

diferencias significativas para la frecuencia de uso del Smartphone ((p>0,05), pero si las

hay para la frecuencia de uso de la Tablet.
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Tabla 8.31 Resultados de contraste entre variables criterio y frecuencia de uso del Smartphone

y Tablet

Frecuencia Uso Smartphone Frecuencia Uso Tablet

Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis

H P H P
HERR 7,350 0,119 EMO 8.734 | 0,033
ANOVA de un factor ANOVA de un factor

F P F P
PERC 7,651 0,000 PERC 9,379 | 0,000
EMO 1,465 0,043 HERR 4,243 | 0,007
VGLOB | 196,494 | 0,002 VGLOB | 9,199 | 0,000

8.3.2.1.7 Contraste con variable numero de Apps descargadas

Se va a contrastar las variables criterio en funcion del tipo de App que se han
descargado los participantes. Se repite de nuevo el proceso llevado a cabo anteriormente
para comprobar que se cumplen los requisitos para utilizar las técnicas paramétricas. De
igual forma que en los casos anteriores, es necesario diferenciar entre el nimero de

Apps descargadas por Smartphone y las Apps descargadas para Tablet.

En este caso, la hipotesis nula para el criterio de normalidad es que las variables son

normales y para el criterio de homocesticidad que son homogéneas en varianza.

Los resultados mostrados en la Tabla 8.32 indican que unicamente PERC y VGLOB
cumplen el criterio de normalidad (p>0,01) y ademds también el criterio de
homocesticidad, por lo que unicamente se aplican las técnicas paramétricas en estos

escenarios.

Se repite el mismo proceso para evaluar los requisitos en el escenario correspondiente
con el nimero de Apps descargadas para Tablet tal y como se puede ver en la Tabla
8.33. En este caso, todas cumplen con el criterio de normalidad a un valor de
significacion del 0,01, excepto la variable EMO, por lo que se utilizan los métodos

paramétricos en todas menos en este caso.
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Tabla 8.32 Resultados

Smartphone (n.s=0,01)

criterios técnicas paramétricas con el numero de descargas en

Variable | Predictora | K-S Shapiro- Test Levene | Criterio | Técnica
Wills
Z [\ Estad | p F [\

PERC 1-10 0,122 | 0,003 | 0,961 | 0,011 | 2,876 | 0,060 | Si ANOVA
11-20 0,201 | 0,200 | 0,910 | 0,393 de un
+30 0,124 | 0,200 | 0,967 | 0,469 factor

HERR 1-10 0,133 | 0,001 | 0,960 | 0,010 | 2,812 | 0,446 | NO Kruskal-
11-20 0,252 | 0,200 | 0,843 | 0,105 Wallis
+30 0,097 | 0,200 | 0,958 | 0,279

EMO 1-10 0,180 | 0,000 | 0,936 | 0,000 Kruskal-
11-20 0,258 | 0,175 | 0,866 | 0,170 | 0,693 | 0,502 | NO Wallis
+30 0,183 | 0,012 | 0,934 | 0,061

VGLOB | 1-10 0,065 | 0,200 | 0,986 | 0,516 | 0,887 | 0,415 | Si ANOVA
11-20 0,209 | 0,200 | 0,896 | 0,306 de un
+30 0,123 | 0,200 | 0,973 | 0,691 factor

A continuacion, se aplica el método correspondiente para el contraste de hipdtesis. En

este caso, la hipotesis nula (Hy) es que no hay diferencias significativas en cada una de

las variables criterio en funcion del nimero de descargas de Apps para el Smartphone o

para la Tablet, segiin corresponda el escenario.

Tabla 8.33 Resultados criterios técnicas paramétricas con el numero de descargas en Tablet

(n.s=0,01)
Variable | Predictora | K-S Shapiro- Test Levene | Cumple Técnica
Wills criterios
z P Estad | p F P paramétricos

PERC 1-10 0,111 | 0,200 | 0,939 | 0,029 | 2,903 | 0,038 ANOVA
11-20 0,260 | -- -- -- Si de un
Ninguna 0,111 | 0,026 | 0,975 | 0,147 factor

HERR 1-10 0,153 | 0,016 | 0,966 | 0,262 | 1,963 | 0,124 | Si ANOVA
11-20 0,260 | -- -- -- de un
Ninguna 0,103 | 0,055 | 0,960 | 0,020 factor

EMO 1-10 0,159 | 0,010 | 0,944 | 0,044 | 0,705 | 0,551 | NO Kruskal-
11-20 0,260 Wallis
Ninguna 0,205 | 0,000 | 0,926 | 0,000

VGLOB | 1-10 0,144 | 0,035 | 0,964 | 0,223 | 1,753 | 0,160 | Si ANOVA
11-20 0,260 | -- -- -- de un
+30 0,097 | 0,182 | 0,979 | 0,286 factor
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Los resultados se muestran en la Tabla 8.34. En base a los resultados, se tiene que no
hay diferencias significativas en las herramientas o recursos disponibles para utilizar m-
learning y en la valoracion interna de la tecnologia mévil con el nimero de descarga

Apps para Smartphone, pero si que hay diferencias con el nimero de Apps para Tablets.
Para el resto de escenarios, si se observan diferencias significativas entre la percepcion
del uso de la tecnologia y la valoracion global en funcion del numero de descargas Apps

en ambos dispositivos.

Tabla 8.34 Resultados de contraste entre variables criterio y nimero de descarga Apps

N° descarga Apps Smartphone N° descarga Apps Tablet
Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis
H [\ H [\

HERR 5,078 1,162 EMO 11,024 | 0,012

EMO 0,079 0,559 ANOVA de un factor

ANOVA de un factor F [\

F p PERC 10,632 | 0,000

PERC 8,497 0,000 HERR 7,369 | 0,000

VGLOB 4,488 0,013 VGLOB | 12,431 | 0,000

8.3.2.1.8 Contraste con variable experiencia Apps médicas

Se va realizar un contraste de hipotesis entre las variables criterio y la experiencia que
hayan tenido los participantes con Apps médicas o con Apps relacionadas con la
formacion médica. Se comprueba la normalidad y homocesticidad para confirmar si se
pueden o no utilizar técnicas paramétricas en el contraste de hipotesis. Los resultados se

muestran en la Tabla 8.35.

Como se puede observar, todas las variables excepto EMO, cumplen con el criterio de
normalidad. Sin embargo, tinicamente VGLOB tiene las varianzas homogéneas en las
grupos de experiencia y no experiencia lo que indica que Unicamente se puede utilizar

aqui la técnica paramétrica t de Student-Fisher.
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Tabla 8.35 Resultados criterios técnicas paramétricas con la experiencia de Apps médicas

(n.s=0,01)

Variable | Predictora | K-S Shapiro- Test Levene Cumple Técnica
Wills criterios
Z P Estad | p F P paramétricos

PERC Experiencia | 0,104 | 0,200 | 0,966 | 0,186 | 9,464 | 0,003 | NO U Mann-
No 0,109 | 0,027 | 0,976 | 0,167 Whitney
experiencia

HERR Experiencia | 0,140 | 0,022 | 0,963 | 0,147 | 10,208 | 0,002 | NO U Mann-
No 0,085 | 0,200 | 0,960 | 0,018 Whitney
experiencia

EMO Experiencia | 0,153 | 0,007 | 0,938 | 0,014 | 0,298 0,586 | NO U Mann-
No 0,193 | 0,000 | 0,940 | 0,001 Whitney
experiencia

VGLOB | Experiencia | 0,098 | 0,200 | 0,981 | 0,676 | 5,132 | 0,025 | Si tde
No 0,078 | 0,200 | 0,987 | 0,680 Student-
experiencia Fisher

Asi, se procede a realizar el ultimo contraste de hipotesis entre las variables criterio y la

variable predictora del uso y experiencia de Apps médicas.
En este caso, la hipotesis nula (Hj) establece que no hay diferencias significativas en
todas las variables criterio y la experiencia de los participantes con las Apps médicas. El

resultado se muestra en la Tabla 8.36.

Tabla 8.36 Resultados de contraste de hipotesis entre variables criterio y experiencia con Apps

médicas
Variable t de Student-Fisher
t p Dif medias | ICoso,
VGLOB | -5,765 | 0,000 | -6,80913 [-9,14864 - -4,46962]
Variable U Mann-Whitney
Z P
PERC -4,892 0,000
HERR -3,768 0,000
EMO -3,964 0,000
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Como se puede observar, existen diferencias significativas (p<0,05) sobre las
herramientas disponibles para m-learning de las tecnologias moéviles en funcion del uso
o no de las Apps médicas. El ICos¢, también confirma este resultado ya que el valor 0 se

encuentra excluido en este intervalo.

8.3.2.1.9 Resumen contraste hipotesis

Una vez realizados todos los contrastes de hipotesis con las variables criterio, se hace un
resumen en la Tabla 8.37, donde se puede ver si existen o no diferencias significativas

entre los grupos predictores analizados.

Ademas, dentro de estas diferencias, se van a analizar en los diferentes subapartados los

grupos que han asignado mas puntuacion a los aspectos valorados.

Tabla 8.37 Diferencias significativas entre variables criterio y variables predictoras

Predictora Percepcion | Creencias en | Percepcion Valoracion
Uso relacion al | emocional global
(PERC) aprendizaje personal (EMO) (VGLOB)

(HERR)

Categoria X

Edad X

Género

Tipo X

dispositivo

S.0 SMP X X X

S.O. Tablet X X X X

Frecuencia Uso | x X X

Smartphone

Frecuenciauso | x X X X

Tablet

N° Apps SMP X X

N° Apps Tablet | x X X X

Experiencia X X X X

Apps médicas
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8.3.2.1.9.1 Percepcion uso tecnologia movil

Como se ha visto en la Tabla 8.37, las variables que afectan a la percepcion del uso de
la tecnologia movil son la edad y el dispositivo que posean los usuarios y también la
experiencia del participante con respecto al uso con estos dispositivos: sistema
operativo, frecuencia de uso, el nimero de Apps descargadas y por ultimo si ha tenido o

no experiencia con Apps médicas.

Para ver cémo influyen los diferentes grupos, se van a obtener los principales valores de
tendencia central que permitird comparar las diferencias entre ellos, las cuales se

muestra en la Tabla 8.38.

Como se puede observar, los participantes entre 36-45 afos son los que mejor perciben
y valoran el uso de las nuevas tecnologias. Si, ademas, se revisan cada una de las
dimensiones que forman parte de este constructo, se ve que los mas jévenes son los que
consideran estos dispositivos mas faciles de usar aunque, en general, todos lo
consideran de facil manejo. Ademas, los participantes de entre 36 y 45 afios son los que
mejor esperan que funcionen estos dispositivos y tienen una actitud mas positiva a su
uso, esperan utilizarlo en un breve plazo de tiempo y ademas lo recomendarian a un

amigo.

Tabla 8.38 Influencia variable edad en la variable PERC

Edad 18-25 afios 26-35 afios 36-45 afios 45-55 afos +55 afios

X +SE | X +SE | X +SE | X +SE | X +SE
PERC total | 3,39 0,10 | 3,90 0,13 | 4,27 x0,29 | 3,12 0,27 | 3,31 0,26
PERC_FE 2,72 0,18 | 3,43 0,21 | 4,00 =052 | 2,77 0,30 | 2,14 0,46
PERC EE 4,56 0,10 | 4,54 0,16 | 450 =034 | 3,59 0,29 | 4,00 0,44
PERC_ATT | 3,20 0,16 | 4,26 0,15 | 4,50 0,22 | 3,32 0,28 | 3,29 0,64
PERC_BINT | 3,17 0,15 | 3,39 0,17 | 3,83 0,40 | 3,00 +0,30 | 3,00 20,58
PERC REC | 3,30 0,15 | 3,86 0,18 | 4,50 20,22 | 3,00 0,31 | 4,14 0,40
N=60 48% N=28 23% N=6 5% N=22 18% N=7 6%

Por el contrario, los que peor esperan que funcione son los participantes de mas de 55

afios y los que menos intencion tienen de usarlo, junto son los participantes desde 45 a
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mas de 55 anos. Ademas, los de 45 a 55 son los que menos recomendarian su uso a

otros compaieros.

Se hace el mismo analisis para el tipo de dispositivo (Tabla 8.39) y obtiene que en base
a lo que cabia esperar los participantes que disponian de los dos dispositivos
(Smartphone y Tablet) perciben mas positivamente el uso de las nuevas tecnologias

frente a los que no tienen ningun dispositivo.

Destaca, ademads, que los que solo disponen de Smartphone tienen una actitud incluso
menos positiva que los que no tienen ningun dispositivo. Hay que resaltar que el
nimero de participantes que solo disponia de Tablets es tan bajo que no puede

calcularse la media ni el error de la desviacion.

Se repite ahora el analisis teniendo en cuenta tanto el sistema operativo del Smartphone

como el sistema operativo de la Tablet.

Tabla 8.39 Influencia variable dispositivo en la variable PERC

Edad Smartphone Smartphone 'y Tablet Ninguno

X +SE X +SE X +SE
PERC total 3,16 +0,10 3,95 +0,09 2,38 +0,59
PERC FE 2,45 +0,16 3,60 +0,16 1,00 +0,00
PERC_EE 4,12 +0,13 4,74 = 0,063 2,50 +0,81
PERC_ATT 3,22 =0,15 3,86 +0,16 3,33 +0,80
PERC_BINT 2,90 +0,15 3,60 +0,12 2,40 +0,87
PERC REC 3,10 +0,15 3,95 +0,13 2,83 +0,83

N=58 47% N=358 47% N=6 4,8%

Los resultados reflejados en la Tabla 8.40 revelan que los participantes con sistema
operativo i0S perciben mas positivamente el uso de las nuevas tecnologias frente a los

participantes con Windows8 o los que no tienen dispositivo.
Ademas, también estos participantes esperan realizar las tareas mas productivamente, lo

encuentran mas facil de usar, tienen una actitud mas positiva y lo recomendarian a otros

compafieros o amigos.
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Tabla 8.40 Influencia variable sistema operativo en la variable PERC

S.O Smart i0S Android Windows8 No aplica

X +SE X +SE X +SE X +SE
PERC total 3,87 +0,13 2,45 +0,09 2,20 +0,40 2,38 +2,05
PERC_FE 3,51 +0,19 2,84 +0,15 1,50 +0,50 1,00 +0,00
PERC_EE 4,73 +0,09 4,35 +0,10 3,50 +0,50 2,50 +0,81
PERC_ATT 4,00 +0,16 3,35 +0,14 2,50 +0,50 3,33 +0,80
PERC_BINT 3,42 +0,17 3,20 +0,13 2,00 +0,00 2,40 +0,87
PERC_REC 3,67 +0,17 3,49 +0,13 1,50 +0,50 2,83 +0,83

N=33 27% N=81 65% N=2 3% N=6 5%
S.O Tablet i0S Android Otros No aplica

X +SE X +SE X +SE X +SE
PERC total 4,06 +0,13 3,73 +0,16 3,60 +0,00 3,11 +0,12
PERC_FE 3,77 +0,20 3,27 +0,27 3,00 +1,00 2,35 +0,16
PERC_EE 4,74 =0,10 4,65 +0,09 4,50 +0,50 3,98 +0,16
PERC_ATT 4,19 +0,18 3,48 +0,26 4,00 +0,00 3,25 +0,16
PERC_BINT 3,65 =0,18 3,35 +0,17 3,50 +0,50 2,88 +0,16
PERC_REC 3,97 +0,18 3,89 +0,20 3,00 +1,00 3,12 +0,16

N=31 26% N=26 21% N=2 2% N=60 49%

Los resultados para la variable de la Frecuencia de uso se muestran en la Tabla 8.41.

Tabla 8.41 Influencia variable frecuencia uso en la variable PERC

Frecuencia 1h-2h dia 3h-4h/dia Mas 4h dia No uso
uso X +SE X +SE X +SE X +SE
Smartphone
PERC total 3,75 =0,09 3,20 0,21 3,54 0,17 2,55 0,31
PERC FE 3,24 =0,15 2,44 +0,30 3,07 0,27 1,73 +0,232
PERC_EE 4,47 +0,10 4,25 0,21 4,71 =0,10 3,20 0,43
PERC ATT 3,90 +0,13 3,25 +0,30 3,11 0,25 2,93 0,40
PERC BINT 3,35 +0,12 3,12 +0,26 3,25 0,23 2,50 =43
PERC REC 3,78 0,12 2,94 +0,26 3,61 0,23 2,47 0,40
N=63 51% N=16 13% N=28 24% N=15 12%
Frecuencia 1h-2h dia 3h-4h/dia Mas 4h dia No uso
uso Tablet X +SE X +SE X +SE X +SE
PERC total 3,97 +0,97 3,80 +0,39 * 3,17 +0,11
PERC FE 3,63 +0,16 3,60 +0,68 -- *-- 2,41 0,16
PERC_EE 4,76 +0,08 4,80 +0,20 -- *em 4,10 +0,14
PERC ATT 3,95 +0,19 3,40 +0,51 -- *-- 3,28 =0,15
PERC BINT 3,68 0,11 3,40 +0,51 -- *-- 2,93 =0,15
PERC REC 3,83 +0,15 3,80 +0,58 -- *-- 3,21 =0,15
N=41 35% N=5 5% N=1 0% N=70 60%
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Los participantes con un uso moderado del Smartphone (entre 1h-2h) tienen mejor

percepcion del uso de las tecnologias moviles.

Unicamente los usuarios mas activos con el Smartphone son los que consideran los
dispositivos mas faciles de utilizar. Con respecto a las Tablets, los resultados son
bastante similares con una puntuacidon mayor los que tienen un uso moderado de este

dispositivo.

A continuacion, se analiza como influye la descarga de Apps en la valoracion como se

muestra en la Tabla 8.42.

Segun los resultados, los participantes que se descargan entre 11-20 Apps para

Smartphone son los que perciben mas positivamente el uso de las tecnologias méviles.

Tabla 8.42 Influencia variable numero de Apps en la variable PERC

Apps Entre 1-10 Entre 11-20 Ninguna
Simrptery 5 +SE | X +SE | X +SE
PERC total 3,66 +0,08 3,88 +0,36 2,94 +0,19
PERC_FE 3,12 +0,14 3,14 +0,67 2,30 +0,25
PERC_EE 4,49 +0,08 5,00 +0,00 3,77 +0,27
PERC_ATT 3,62 +0,13 3,71 +0,52 3,20 +0,23
PERC_BINT 3,35 =0,11 3,71 +0,42 2,69 +0,24
PERC_REC 3,70 =0,11 3,86 +0,51 2,77 +0,24
N=86 70% N=7 6% N=30 24%
Apps Tablet Entre 1-10 Entre 11-20 Mas de 30 Ninguno
X +SE X +SE X +SE X +SE
PERC total 4,03 +0,93 4,40 +0,60 3,40 +0,20 3,17 =0,11
PERC_FE 3,71 +0,17 4,50 +0,50 2,50 x1,50 2,43 +0,15
PERC_EE 4,76 +0,08 5,00 +0,00 5,00 +0,00 4,07 +0,13
PERC_ATT 4,05 +0,16 4,00 =1,00 4,00 +0,00 3,23 +0,15
PERC_BINT 3,66 +0,12 5,00 +0,00 2,50 +,0,00 2,94 +0,14
PERC_REC 4,00 +0,14 3,50 =1,50 3,00 +0,00 3,20 +0,15
N=41 34% N=2 3% N=2 3% N=73 60%
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Los participantes que han descargado entre 11-20 Apps Tablets son los que mejor lo han
valorado, exceptuando los que se han descargado entre 1-10 Apps que son los que tienen
una actitud positiva de la tecnologia moévil asi como los que recomendarian la

tecnologia.

Finalmente, se analiza como afecta la experiencia de los participantes en la valoracion

del uso de las tecnologias moviles.
Los resultados se muestran en la Tabla 8.43. Como se puede ver, la experiencia con
Apps relacionadas con la medicina influye en la valoracion de la percepcion del uso de

estas nuevas tecnologias de forma positiva.

Tabla 8.43 Influencia variable experiencia con Apps médicas en la variable PERC.

Experiencia Experiencia No experiencia

X +SE X +SE
PERC total 4,00 +0,08 3,18 +0,11
PERC FE 3,59 0,14 2,50 0,16
PERC_EE 4,64 £0,83 4,16 £0,13
PERC_ATT 4,20 +0,11 3,11 +0,15
PERC BINT 3,57 0,12 2,98 =0,14
PERC REC 4,00 =0,13 3,16 =0,14

N=47 38% N=77 62%

8.3.2.1.9.2 Creencias en relacion a las herramientas disponibles del m-learning

De igual forma que se ha hecho en el apartado anterior, se analiza como influyen las
diferentes opciones de las variables predictoras en la valoracion de las herramientas
disponibles para el m-learning. En este caso, se encuentran diferencias significativas
con el sistema operativo de Smartphone y Tablets, la frecuencia de uso de las Tablets, el
numero de Apps descargadas en estos dispositivos y por ultimo la experiencia que haya
tenido con Apps médicas. Igual que en el caso anterior, también se tiene en cuenta las
diferentes dimensiones que forman parte de la variable HERR y que se explicaron en el

apartado de las variables.

Los resultados (Tabla 8.44) para el sistema operativo del Smartphone y de la Tablet

muestran que los participantes con un iPhone o con un iPad consideran que tienen mas
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herramientas disponibles para m-learning que para el resto de sistemas operativos. Cabe
destacar que en general, las valoraciones en relacion al soporte de instituciones y de la

universidad en el proceso de aprendizaje es bastante bajo (variable HERR IS).

Se analiza a continuacion la influencia con respecto a la frecuencia de uso de la Tablet y

el nimero de descarga Apps Tablet.

Segun los resultados de la Tabla 8.45 los participantes que utilizan las Tablets de forma
moderada consideran que tienen los recursos necesarios pero coinciden en que la
universidad y las organizaciones no dan mucho soporte para que la tecnologia se utilice

como aprendizaje.

Tabla 8.44 Influencia variable sistema operativo en la variable HERR

S.O Smart iOS Android Windows8 No aplica

X +SE X +SE X +SE X +SE
HERR total | 3,21 +0,14 2,76 +0,11 1,83 +0,17 2,61 +0,57
HERR IS 2,49 +0,18 2,28 +0,13 1,50 +0,50 2,67 +0,80
HERR FC 3,45 =0,19 2,85 +0,15 1,50 +0,50 2,00 +0,63
HERR_AE 3,70 +0,18 3,15 +0,15 2,50 +0,50 3,17 +0,75

N=33 27% N=81 65% N=2 3% N=6 5%
S.O Tablet iOS Android Otros No aplica

X +SE X +SE X +SE X +SE
HERR total 3,43 +014 2,97 +0,18 2,50 +0,83 2,53 +1,22
HERR IS 2,74 +0,21 2,38 +0,24 2,00 +1,00 2,67 +0,14
HERR FC 3,68 +0,20 3,24 +0.26 2,50 +0,50 2,49 +0,16
HERR_AE 3,87 +0,21 3,31 +0,25 3,00 +1,00 2,95 +0,17

N=31 26% N=26 21% N=2 2% N=60 49%

De igual forma, en los participantes que descargan entre 1-10 y més de 30 no se han
encontrado diferencias significativas en la valoracion de las herramientas disponibles

para m-learning.
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Tabla 8.45 Influencia variable frecuencia uso y numero Apps descargadas Tablet en la variable
HERR

Frecuencia uso 1h-2h dia 3h-4h/dia No uso
Tablet X +SE X +SE X +SE
HERR total 3,20 +0,12 3,20 +0,36 2,60 0,12
HERR_IS 2,51 0,17 2,00 0,45 2,28 =0,14
HERR FC 3,40 +0,17 3,40 +0,60 2,59 +0,15
HERR _AE 3,71 =0,18 4,20 +0,37 2,94 +0,15
N=41 35% N=5 5% N=70 60%
N° Apps Tablet Entre 1-10 Entre 11-20 Mas 30 Ninguna
HERR total 3,33 0,11 3,17 +0,50 3,33 +0,67 2,53 0,11
HERR IS 2,56 +0,17 1,00 +0,00 2,50 +1,50 2,19 +0,13
HERR FC 3,59 +0,16 3,50 +1,50 4,00 +1,00 2,49 0,14
HERR _AE 3,83 +0,18 5,00 +0,00 3,50 +0,50 2,92 +0,15
N=41 34% N=2 3% N=2 3% N=73 60%

Por ultimo, se valora la experiencia de las Apps médicas con respecto a las
herramientas. Los resultados se muestran en la Tabla 8.46. La experiencia con Apps
médicas es un factor que influye positivamente en la consideracion de los recursos

disponibles en el m-learning.

Tabla 8.46 Influencia variable experiencia en la variable HERR.

Experiencia Experiencia No experiencia
X +SE X +SE
HERR total 3,26 +0,10 2,60 +0,12
HERR IS 2,55 +0,16 2,21 0,14
HERR FC 3,26 +0,17 2,75 +0,15
HERR _AE 3,98 0,12 2,84 0,16
N=47 38% N=77 62%

8.3.2.1.9.3 Percepcion emocional personal de la tecnologia movil.

La valoracion personal sobre el uso de la tecnologia moévil se ve influenciada por la
categoria de los participantes, el sistema operativo de la Tablet, frecuencia de uso tanto
de Smartphone como de Tablets, el nuimero de Apps para Tablets y la experiencia con

las Apps médicas.
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En este caso, también se tienen las dimensiones relacionadas con esta variable: ansiedad

y confianza en relacion a esta tecnologia.

Con respecto a la categoria de los participantes, mostramos los resultados en la Tabla
8.47. Para simplificar, se analiza principalmente la diferencia entre estudiantes y
profesionales. Hay que tener en cuenta que para la dimension de la ansiedad, ha sido
necesario calcular el item a la inversa (ya que se asignaba mayor puntuacion si tenia

mas recelo) y asi poder compararlo con el resto de items que puntiian en positivo.
Por tanto, los resultados indican que los profesionales son menos reticentes a usar las

nuevas tecnologias y ademads, son los que estdin mas convencidos de que es necesario

una certificacion de Apps.

Tabla 8.47 Influencia variable categoria participante sobre la variable EMO

Categoria Estudiantes Profesionales
X +SE X =SE
EMO total 3,18 +0,08 3,80 +0,10
EMO_ANX 2,69 =0,16 3,34 =0,15
EMO _REL 3,68 +0,14 4,23 £0,15
N=61 38% N=63 62%

La Tabla 8.48 muestra la influencia del sistema operativo de la Tablet en esta variable.
En este caso, también los participantes con un iPhone tienen menos recelo a la hora de
utilizar las nuevas tecnologias y son las que consideran que es necesario una

certificacion de Apps.

Tabla 8.48 Influencia variable sistema operativo Tablet sobre la variable EMO

S.O Tablet iOS Android Otros No aplica
X +SE X +SE X +SE X +SE
EMO total 3,76 +0,14 3,27 +0,15 2,75 0,25 3,43 +0,09
EMO_ANX 3,42 +0,19 2,50 +0,24 2,00 +1,00 3,03 +0,16
EMO_REL 4,10 +0,23 4,03 +0,28 3,50 +0,50 3,81 +0,16
N=31 26% N=26 21% N=2 2% N=60 49%
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Al analizar la frecuencia de uso tanto para el Smartphone como la Tablet, los resultados
se muestran en la Tabla 8.49. En este caso, los usuarios con uso moderado o bajo del
Smartphone, son los que indican que es necesario una certificacion de Apps. Los
participantes que practicamente no usan Smartphone son, ademas, los que menos recelo

muestran para el uso de estas tecnologias.
Con respecto al uso de las Tablets, en general los que hacen un uso moderado (1h-
2h/dia) son los que menos recelo muestran y mas consideran que es necesario una

certificacion.

Tabla 8.49 Influencia variable frecuencia uso Smartphone y Tablet en variable EMO

Frecuencia 1h-2h dia 3h-4h/dia Mas 4h dia No uso

uso X +SE X +SE X +SE X +SE

Smartphone

EMO total 3,69 +0,09 3,21 +0,17 3,23 +0,11 3,43 +0,28

EMO_ANX 3,11 +0,15 2,75 +0,32 2,82 +0,24 3,13 +0,36

EMO_REL 4,27 +0,12 3,69 +0,24 3,64 +0,21 3,64 +0,45
N=63 51% N=16 13% N=28 24% N=15 12%

Frecuencia 1h-2h dia 3h-4h/dia Mas 4h dia No uso

L Rk +SE | X +SE | X +SE | X +SE

EMO total 3,68 +0,13 3,20 +0,30 -- *-- 3,38 +0,09

EMO_ANX 3,15 +0,18 2,40 +0,25 - *-- 2,96 +0,16

EMO_REL 4,22 +0,15 4,00 +0,45 -- *-- 3,80 +0,15
N=41 35% N=5 5% =1 0% N=70 60%

Los resultados de la influencia del nimero de descargas de Apps y la experiencia con
Apps médicas se muestran en la Tabla 8.50. En este caso, los participantes que han
descargado entre 11-20 Apps, es decir, son usuarios bastante activos, tienen menos
recelo en utilizar estas tecnologias y ademas consideran que es necesario una

certificacion de Apps.

Los participantes que han utilizado alguna App médica son los que menos recelo tienen

en utilizar estas tecnologias y consideran que es necesario una certificacion médica.
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Tabla 8.50 Influencia variable descarga Apps Tablet y experiencia Apps médicas en variable
EMO

Apps Tablet Entre 1-10 Entre 11-20 Mas de 30 Ninguno
X +SE X +SE X +SE X +SE
EMO total 3,71 +0,12 4,50 +0,50 3,50 =1,00 3,32 +0,09
EMO_ANX 3,17 +0,17 4,00 +1,00 3,50 *1,50 2,86 +0,16
EMO_REL 4,24 +0,15 5,00 +0,00 3,50 +0,50 3,76 +0,15
N=41 34% N=2 3% N=2 3% N=73 60%
Experiencia Experiencia No experiencia
X +SE X +SE
EMO total 3,83 =0,10 3,27 +0,09
EMO_ANX 3,19 +0,16 2,90 +0,15
EMO_REL 4,47 +0,14 3,063 +0,13
N=61 38% N=63 62%

8.3.2.1.9.4 Valoracion global de la tecnologia movil

Como ultima caracteristica a valorar, se analiza como influyen las diferentes variables

predictoras en la valoracion global de la tecnologia.

En este caso, es necesario tener en cuenta el sistema operativo, la frecuencia de uso, el
nimero de Apps descargadas con Smartphone y con Tablets y la experiencia con Apps

médicas. La Tabla 8.51 incluye todas estas variables con respecto a la valoracion global.

Los participantes con iPhone y iPAd son los que en general tienen una actitud mas
positiva y una valoracion global superior en relacion a las nuevas tecnologias moviles
frente a participantes con otros sistemas operativos. Ademas, los participantes que
utilizan el Smartphone o la Tablet entre 1h y 2h al dia tienen una percepcion también
mas positiva. Con respecto al nimero de Apps, los participantes que se descargan entre
11-20 Apps (uso activo) valoran mas las nuevas tecnologias. Por ultimo, los que han
utilizado Apps médicas valoran mas positivamente el uso de los dispositivos moviles

que los que no han utilizado estas Apps.
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Tabla 8.51 Influencia variables predictoras con variable VGLOB

S.O Smartphone | iOS Android Windows8 No aplica
X +SE X +SE X +SE | X +SE
VGLOB 36,36 = 0,98 32,32 +0,76 23,00 +3,00 30,75 +7,16
N=33 27% N=81 65% N=2 3% N=6 5%
S.O Tablet i0S Android Windows 8 Otros
X +SE X +SE X +SE | X +SE
VGLOB 38,13 =1,04 33,88 *1,22 - *-- 31,00 +3,00
N=31 26% N=26 21% N=1 2% N=60 49%
Frecuencia uso 1h-2h dia 3h-4h/dia Mas 4h dia No uso
ST P D X =SE | X =SE | X =SE | X +SE
VGLOB 34,87 +0,69 30,57 +1,86 33,00 *1,37 28,00 v2,69
N=63 51% N=16 13% N=28 24% N=15 12%
Frecuencia uso 1h-2h dia 3h-4h/dia Mas 4h dia No uso
il X =SE | X «SE | X =SE | X +SE
VGLOB 36,30 +0,83 35,00 +2,64 -- -- 30,71 v0,85
N=41 35% N=5 5% N=1 0% N=70 60%
N° Apps Entre 1-10 Entre 11-20 Ninguna
S X =SE | X =SE | X +SE
VGLOB 34,11 +0,69 36,00 +2,93 29,89 *1,56
N=86 70% N=7 6% N=30 24%
N° Apps Tablet Entre 1-10 Entre 11-20 Mas 30 Ninguna
X +SE X +SE X +SE | X +SE
VGLOB 37,55 +0,74 40,50 +5,50 34,00 =1,00 30,45 +0,82
N=41 34% N=2 3% N=2 3% N=73 60%
Experiencia Experiencia No Experiencia
X +SE X +SE
VGLOB 37,47 +0,68 30,66 +0,82
N=61 38% N=63 62%

Por tanto, en resumen, los participantes de 36-45 afos, con un iPhone y iPad que lo
utilizan entre 1h y 2h al dia, que se descargan un nimero moderado de Apps (entrel-10)
y que ademas han tenido experiencia con Apps médicas, son los que perciben mas

positivamente el uso de los dispositivos moviles.

Los participantes con iPhone y iPad, que utilizan entre 1h y 2 h al dia y que han

utilizado alguna vez Apps médicas son los que mejor consideran la tecnologia movil
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como aprendizaje. Ademas, los profesionales con iPad que realizan un uso moderado al
dia (1h/2h) tanto de Smartphone como de Tablet, que tienen un uso activo de Apps (11-
20) y han tenido experiencia con Apps médicas son los que menos recelo tienen a la
hora de utilizar los dispositivos mdviles y consideran que es necesario una certificacion

meédica.

Por ultimo, con respecto a la valoracion global, los participantes con iPhone y iPad, que
un uso moderado entre 1h y 2h al dia que se descarga activamente Apps (11-20) y han
utilizado Apps médicas son los que globalmente presentan una actitud mas positiva y

valoran mejor el uso de la tecnologia movil.

8.3.3 Analisis inferencial. Andlisis factorial técnica multivariante

Una vez recopilado la informacion descriptiva inicial que permite tomar contacto con
los datos resultados y “poner de manifiesto las relaciones mas evidentes que pudieran
existir entre las variables” (Rojo, 2006, p. 31), es necesario realizar una validacion del
instrumento realizado. Esta validacion indica si la encuesta utilizada mide realmente los
constructos para los que fue disefiado y no otra cosa. Para ello realizaremos el test de
fiabilidad y a continuacion se verifica la validez del constructo mediante el analisis
factorial exploratorio. Es, por tanto, una técnica de reduccion de datos e indica dentro de
una encuesta como las variables pueden agruparse en grupos homogéneos para explicar
el maximo de informacion (Pardo & Ruiz, 2010b). El andlisis factorial es una técnica
multivariante y es la técnica estadistica por excelencia para realizar esta validacion

(Hernandez-Ramos, 2014).

Primero se utiliza el analisis factorial exploratorio para establecer las hipdtesis de la
agrupacion de items y a continuacion, se confirma que el modelo utilizado (mediante el
analisis factorial confirmatorio) es adecuado y el conjunto de items es homogéneo. El
objetivo del analisis factorial es representar un conjunto de variables en términos de
items en un numero mas pequeio de variables hipotéticas (J.-O. Kim & Mueller, 1978).

Para realizar este analisis se cuenta con el programa SPSS v21.
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8.3.3.1 Validacion del instrumento utilizado. Andlisis psicométrico
8.3.3.1.1 Fiabilidad

La fiabilidad esta relacionada con la capacidad de un instrumento de medir la
consistencia interna, es decir, como se relacionan los diferentes items en un grupo
(Tavakol & Dennick, 2011). Ademas, al utilizar una encuesta Likert esta comprobacion

es casi imprescindible (Gliem & Gliem, 2003).

Hay tres formas de medir esta consistencia interna (Hair, Celsi, Money, Samouel, &
Page, 2015). La primera es llamada “split-half reliability”. La segunda es calcular el
coeficiente alfa de Cronbach y la ultima consiste en reportar el valor “composite

reliability”.

En este apartado se van a calcular los dos ultimos. El primero porque es un indicador
muy utilizado en las encuestas Likert (Gliem & Gliem, 2003) y precisamente mide la
homogeneidad que existe entre los items de la encuesta (Cronbach, 1951). Tiene un
valor de 0 a 1 y cuanto mas cercano esté del 1 mas grande sera la consistencia interna de
los items en la escala (Gliem & Gliem, 2003). Se calcula este valor de forma general y
también para cada uno de los constructos que se disefiaron en el instrumento al inicio de
la investigacion. Segun el autor Nunnally (1978) el valor aceptable de este indicador
depende del tipo de investigacion. Si es un andlisis exploratorio, fija el minimo valor

aceptado en 0,70. Si no es exploratorio el valor deberia ser 0,80.
Una regla general proporcionada por George y Mallery (2003) es la siguiente:

“a>0,9 — Excelente

0>0,8 — Buena

a>0,7 — Aceptable

0>0,6 — Cuestionable

0>0,5 — Pobre

0<0,5 — Inaceptable” (p.231).

Por otro lado, se calcula mediante el programa SmartPLS, el indicador Composite

Reliability (CR). Ese parametro fue reportado por Werts, Lynn y Joreskog (1974) y es
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similar al alfa de Cronbach, pero se calcula de forma diferente. El coeficiente alfa
asume que todos los items que forman el constructo pesan igual, mientras que el CR
tiene en cuenta cada item de forma individual. En este caso, el valor minimo aceptado

para este parametro es 0,70 (Bagozzi & Yi, 1988).

Asi, los resultados de ambos parametros se muestran en la Tabla 8.52, aunque el
indicador CR se considera mucho mas preciso y exacto para medir la fiabilidad que el

alfa de Cronbach (Bagozzi & Yi, 1988).

Como se puede ver en la Tabla 8.52 el a de Cronbach total tiene valor 0,787 (o >0,7) y
CR global tiene valor 0,85 (CR>0,7) por lo que se puede decir que la encuesta tiene una
buena consistencia interna. La variable EMO es la que tiene un indice de consistencia
interna peor (0,323) pero de CR mucho mejor. Esto es asi porque el nimero de items
que forma parte de este constructo es mucho menor que en el resto y podria distorsionar

el resultado del alfa de Cronbach (Tavakol & Dennick, 2011; Gliem & Gliem, 2003).

Tabla 8.52 Tabla resultado de alfa de Cronbach

Variable | Composite Reliability | o de Cronbach
GLOBAL | 0,85 0,787
PERC 0,84 0,818
HERR 0,85 0,672
EMO 0,87 0,323

8.3.3.1.2 Validez del constructo

Antes de proceder a realizar el analisis factorial exploratorio es aconsejable realizar una
comprobacion de la adecuacion de la muestra mediante el test Keiser-Meyer Olkin
(estadistico KMO). Este método es muy util para identificar si es apropiado o no
efectuar un analisis factorial. En este caso el valor obtenido es 0,748, lo que significa
que la correlacion es buena (KMO>0,70) y el andlisis factorial es posible (Hutcheson &

Sofroniou, 1999).

Se ha utilizado el programa SPSS con método de rotacién varimax para extraer los

factores en los que se descompone la encuesta y se han obtenido tres componentes que
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explicarian el 61,538% de la varianza en la aceptacion del m-learning. Es dificil
establecer un criterio del porcentaje de varianza que puede ser considerado adecuado.
Algunos autores consideran que el rango adecuado es desde 40% al 70% (Warner,
2012) y el modelo UTAUT explica el 70% de la varianza (Venkatesh et al., 2003) por lo
que en este caso se considera aceptable de cara a proseguir con el analisis. La Tabla

8.53 indica los pesos de cada uno de los items para cada factor.

Tabla 8.53 Resultado de la reduccion factorial a una dimension (AFE)

Items | COMPONENTE

1 2 3

FE 0,627 | 0,366 | 0,249
EE 0,652 | -0,020 | -0,051
ATT | 0,632 | 0,389 | -0,060
IS ,026 | 0,874 | -0,047
FC 0,217 | 0,662 | -0,042
AE 0,526 | 0,561 | -0,103
ANX | 0,277 | -0,141 | 0,767
BINT | 0,801 | 0,107 | -0,067
REL | ,415 | -0,028 | -0,740
REC | 0,718 | 0,374 | 0,097

Como se puede comprobar, cada uno de los componentes coincide con el constructo
inicial que se habia considerado en el disefio del instrumento (PERC, HERR y EMO),
por lo que parece indicar que el disefio de la encuesta se ha hecho correctamente.
Ademas, si se vuelve a ejecutar el proceso de reducir a un unico factor, considerando
unicamente los items para PERC, HERR y EMO, se obtiene que el primero explica el
58,75% de la valoracién del cognitiva del uso de la tecnologia movil, el segundo
componente explica el 60,493% de la valoracion del m-learning por los participantes y
el ultimo explica el 59,632% de la percepcion personal de las tecnologias moviles por

los participantes.

8.3.3.2 Anadlisis factorial confirmatorio

El ultimo paso para realizar el andlisis factorial es realizar la confirmacion de la

hipotesis obtenida en el apartado anterior, al realizar la validez del constructo (CFA). El
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CFA se utiliza principalmente para examinar y comprobar las relaciones estimadas entre
los items con una escala Likert (Flora & Curran, 2004) y proporciona, por tanto, una

analitica general para confirmar la validez del constructo.

En este caso, es necesario utilizar el programa Analysis of Moment Structures (AMOS
v16.) para ejecutar el modelo y verificar las relaciones existentes entre los constructos
utilizados en la investigacién y obtener los principales valores que se utilizan en el
modelo estadistico de Bondad de Ajuste (Goodness of Fit). Este modelo es el que se
utiliza principalmente para analizar el grado de ajuste de un modelo con los valores

observados (Maydeu-Olivares & Garcia-Forero, 2010).

Algunos autores (McDonald & Ho, 2002) reportaron que los indices mas adecuados
para hacer el analisis eran Comparative Fix Index (CFI), Goodness of Fit Index (GF1),
Normed Fit Index (NFI) y Non-normed Fit Index (NNFI). Sin embargo, GFI y NFI son
sensibles al tamafio de muestra y en los ultimos afios han llegado a ser menos populares

(Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008).

Por el contrario, Kline (2005) se inclina por el uso del valor Chi-Cuadrado (X*), Root
Mean Square Error of Appoximation (RMSEA), CF1 y Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR). Por lo tanto, en esta investigacion, se han tenido en cuenta estas
consideraciones y se va a considerar los datos que son menos sensibles al tamafio de
muestra (Fan, Thompson, & Wang, 1999; Marsh & Balla, 1986) que son Chi-Cuadrado,
Tuker Lewis Index (TLI), CFI, RMSEA y TLI o NNFI. Los valores se muestran en la
Tabla 8.54 y se muestran clasificados en un nivel segun lo que pretende medir (Tanaka,

1993):

- Indices absolutos. Determinan el nivel de ajuste del modelo con respecto a las

muestras (Hooper et al., 2008).

- Indices comparativos o relativos, son aquellos que comparan los resultados

obtenidos con un modelo nulo (Bentler, 1990).
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El valor del Chi-Cuadrado normalizado indica si el modelo es representativo de los
datos observados. El parametro TLI (o NNFI) lo que hace es medir la diferencia entre el
valor del Chi-Cuadrado obtenido en el modelo con el valor Chi-Cuadrado de un modelo

nulo (Bentler & Bonett, 1980).

Tabla 8.54 Modelo hipotético (Iindices Bondad de Ajuste)

Parametro Descripcion Valor Criterio | Fuente
Niveles NC=(X’/df) | Chi-Cuadrado 1,46 <3 (R. B. Kline,
Absolutos nozrmahzada (37.974/26) 2005)
(X7/df)
RMSEA Root Mean Square | 0,061 0,05- (Steiger, 2007,
Error of 0,08 Hu & Bentler,
Approximation 1999;
MacCallum,
Browne, &

Sugawara, 1996)

p-Value Estadistico-Ratio 0,061 >0,05 (Hu & Bentler,
de Verosimilitud 1999)
Chi-Cuadrado
Indices TLI 6 Tuker Lewis 0,925 >0,90 (Hu & Bentler,
comparativos | NNFI Index (TLI) or 1999)
Non-normed Fit
Index (NNFI)
CFI Comparative Fit 0,965 (Hu & Bentler,
Index 0,95 1999)

El indicador CFI es un parametro mejorado del NFI pero es adecuado también con
muestras pequefias (Hooper et al., 2008). Lo que hace es comparar el modelo que se
quiere evaluar con un modelo independiente, es decir, aquel que asume que no existe
correlacion entre las variables. RMSEA indica el grado de ajuste si el modelo se

comparase con la poblacion (Hooper et al., 2008).

Finalmente, hay que tener en cuenta el valor de significancia del modelo. Este valor

indica si el valor Chi-Cuadrado no es estadisticamente significativo. En este caso, el
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modelo tedrico propuesto se ajusta o es apoyado por los datos muestrales. en

consecuencia se puede considerar que el ajuste del modelo es valido.

8.4 Resultados en universidades de Portugal

De igual forma que se hizo para el analisis de los datos en Universidad de Salamanca, se
van a analizar los datos obtenidos de las diferentes universidades que colaboraron en
este proyecto en Portugal (Universidad de Aveiro, Universidad de Coimbra y
Universidad de Beira Interior). En este caso, solo se obtuvieron datos de estudiantes y
son los que posteriormente se analizan para comparar con los resultados obtenidos en el
contexto de la Universidad de Salamanca. En la Figura 8.27 se muestran algunas

fotografias tomadas en la Universidad de Aveiro durante la recogida de muestras.

Figura 8.27 Fotografias toma de muestras estancia en Portugal ©Laura Briz Ponce

8.4.1 Analisis Descriptivo
8.4.1.1 Caracteristicas personales de los participantes

Se comienza por aplicar un analisis descriptivo de las caracteristicas principales basicas

de los portugueses, los cuales se muestran en la Tabla 8.55.
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Tabla 8.55 Caracteristicas personales basicas de los portugueses

) Caracteristicas basicas de los participantes
Variable Y . .
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Aveiro 297 44%
Universidad Coimbra 203 30%
Beira Interior 179 26%
Medicina 383 57%
Enfermeria 105 15%
Ciencias Biomédicas 136 20%
Rama — .
Fisioterapia 37 5%
Doctorado 5 1%
Psicologia 13 2%
Género Hombre 169 25%
Mujer 510 75%
De 18 a 25 afios 645 95%
Rango de edad De 26 a 35 afios 22 3%
De 36 a 45 afios 9 1%
+ 55 afios 2 0%
Solo Smartphone 265 39%
Dispositivo Solo Tablet 29 4%
Smartphone y Tablet 361 53%
Ninguno 24 4%
i0S (iPhone) 133 20%
Android 466 69%
Sistema operativo del Smartphone | Windows8 21 3%
N/A 50 7%
No sabe 6 1%
108 (iPad) 114 17%
Android 210 31%
) ) Windows 8 50 7%
Sistema operativo de la Tablet Otros 2 2%
N/A 288 42%
No sabe 5 1%
Conocer qué es una App 51 663 98%
NO 16 2%

En este caso, también se puede observar una participacion muy elevada de mujeres, al
igual que ocurria en la Universidad en Salamanca. Principalmente la razén es por el
aumento del nimero de mujeres en carreras relacionadas con la Salud, de igual forma
que ocurria en Espafa. En este caso, un 96% de participantes dispone de algun
dispositivo movil y el sistema operativo mas popular utilizado en los Smartphones y en
las Tablets es Android. Cabe destacar que entre los portugueses el sistema operativo

Windows 8 tiene un porcentaje no despreciable de usuarios.
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8.4.1.2 Experiencia en la tecnologia por parte de los participantes portugueses

Los datos en este caso se muestran en la Tabla 8.56.

Tabla 8.56 Distribucion de frecuencias y porcentaje segiin experiencia de los participantes

portugueses

Caracteristica de los Variable Caracteristica de los participantes

Variable participantes
Caracterist. Frec. | % Caracteristica Frec. | %
Smartphone | 292 | 43% Confio en el origen 508 | 75%

N fi 1

Dispositivo | Tablet 39 | 6% | Confianza en de"g:;’rn :” pero i 56 | 8%

para descargar Smartph las Apps No lo sgé no me lo he

Apps ArIPRONe | 314 | 46% | descargadas ’ 12 | 17%
y Tablet planteado
Ninguna 34 5% No respuesta 3 0%
Menos 1 h/dia | -- - Seguridad/Privacidad | 458 | 68%

Frecuencia Entre 1-2h/dia | 381 | 56% Contenido 534 | 79%

uso Apps en | Entre3-4h/dia | 148 | 22% Usabilidad 615 | 91%

Smarphone | \as ah/dia | 76 | 11% | Caracteristica | Accesibilidad 202 | 30%
No las utilizo | 74 11% | Descarga Apps | Conexion datos 115 | 17%
Menos 1 ldia | -- - Recomendacion 225 | 33%
Entre 1-2b/dia | 256 | 38% Informacion proveedor | 75 | 11%

Frecuencia | proe3anidia | 61 | 9% Ninguno 17 | 2%

A

o Masabidia 24| 3% Seguridad/Privacidad | 214 | 32%
Nolasutilizo | 336 | 50% Contenido 112 | 17%
No sabe 2 0% Usabilidad 307 | 45%
Entre 1-10 | 415 | 61% | Caracteristica | Accesibilidad 2 0%
Entre 11-20 21 39, | mas importante | Conexion datos 0 0%

N° Apps Entre 21-30 | 8 1% Recomendacion 6 1%

descargadas en i 0 Informacion proveedor 0

Smartphone Mias de 30 3 0% p 0 0%
Ninguna 88 13% Ninguno 38 | 6%
No aplica 132 | 19% Ocio 517 | 76%
Entre 1-10 299 | 44% Noticias 213 | 31%
Entre 11-20 | 15 | 2% Redes Sociales 550 | 81%

N® Apps Entre 21-30 | 4 1% Correo 257 | 38%

decargadas en - " Tuesos "

Tablet Mias de 30 2 0% | Tino Apps g 400 | 59%
Ninguna 89 | 13% Medicina 129 | 19%
No aplica 270 | 40% Formacion médica 158 | 23%

i, en al, t

Si, el?,a guna 44 79, Otros 68 10%
ocasion

Pagodedpp ' N6 nunca | 634 | 93% Ninguna 32| 4%
No sabe 1 0%
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Segun los resultados, los estudiantes portugueses utilizan preferentemente el
Smartphone y la Tablet para descargarse Apps. Tienen un uso moderado de ambos
dispositivos (entre 1h y 2h al dia) y ademads se descargan entre 1-10 Apps. La mayoria

no han pagado por una App y confian en el origen.

La Figura 8.28 muestra las caracteristicas que los estudiantes portugueses consideran
mas importantes a la hora de descargarse una App, siendo estas la usabilidad, el

contenido y la seguridad/privacidad.

Ninguno

Info proveedor
Conexion datos
Accesibilidad
Recomendacion
Seguridad/Privacidad
Contenido

Usabilidad

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% Participantes

Figura 8.28 Caracteristicas mas importantes para descargarse una App segun participantes de

las universidades de Poprtugal

Si solo se considera informacidn que reportaron los estudiantes como la mas importante,
el ranking es el que se muestra en la Figura 8.29. En este caso, las tres opciones siguen
siendo las mismas, pero el orden se modifica y la seguridad/privacidad pasa a ser la

segunda mas importante.

En la encuesta, ademads, se dio la opcion de indicar otra caracteristica que tuvieran en
cuenta a la hora de descargarse una App y en general los estudiantes manifestaron que
era importante que la App fuera gratis (n=14), capacidad, memoria (n=11), opiniones de
otros usuarios (n=5), que no tuviera publicidad (n=1), la estética (n=2) y que fuera de

ocio (n=1).
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Recomendacion I

Ninguno -
Contenido _
Seguridad/Privacidad _

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figura 8.29 Caracteristica mas importante para descargarse una App por los estudiantes en las

universidades de Portugal

8.4.1.2.1 Analisis cualitativo

En la encuesta distribuida a los estudiantes portugueses, al igual que la que se distribuy6
en Espana se incluyeron dos preguntas abiertas para que el estudiante tuviera la
oportunidad de poder incluir las Apps que mas utilizaba y en caso de no utilizarlas, las

razones principales.

8.4.1.2.1.1 Listado Apps

Por tanto, el listado de Apps mas utilizadas por los estudiantes portugueses se muestra
en la siguiente Tabla 8.57 al igual que el porcentaje de participantes que lo utilizan. En

este caso un 44% del total de participantes (n=679).

Como se puede observar las Apps mas utilizadas son las relacionadas con Anatomia.
Netter es un Atlas también anatomico lo que indica el gran interés que este tipo de Apps
tiene sobre los estudiantes. En tercera posicion se encuentra Medscape, que es una App
muy extendida que contiene informacion de noticias, de casos clinicos y la posibilidad

de realizar busquedas sobre temas concretos como la dosis de medicamentos.
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Tabla 8.57 Listado de Apps médicas mas utilizadas por los estudiantes portugueses

Apps Frec| % Apps Frec | % Apps Frec | %
Netter 38 13% | Biodigital Human 2 1% | Fisioterapia 1 0%
Atlas anatomico 34 | 11% | Exerci@et 2 1% | Human Body 3D 1 0%
Medscape 24 | 8% | Grays Anatomy 2 1% | Indice4M Pro 1 0%
Human Biodigital 18 | 6% |Moddle 2 1% | IV infusion calculator |1 0%
The study essential
Skeleton 17 | 6% |partner 2 1% | Kinsoft office 1 0%
Biodigital 3D 16 | 6% | Thieme 2 1% | Léxico médico 1 0%
Anatomia general 15 |5% |3D4Medical 2 1% | Medical abbreviation 1 0%
3D bones and
Anatomy learning 12 | 5% |organs 1 0% | Medical Flash cards 1 0%
3D medical head
Anatomy 3D 12 |4% |and neck 1 0% | MedicineOne 1 0%
Sobotta 12 | 4% | Aula Anatomia 1 0% | Merck PSE HD 1 0%
Bluehistology 6 4% | BioHuman 1 0% | Muscular system 3D 1 0%
ADAMS Anatomy |4 2% | Biolocida-Histology | 1 0% | Neuroanatomia 1 0%
Adobe 4 2% | Bluehistology 1 0% | Neuroslides 1 0%
Histologia 4 1% | Brain 3D 1 0% | Nikerunning 1 0%
Blue Histology 3 1% | Calculo IMC 1 0% | Nitta 1 0%
Infoestudiante 3 1% | Clinicalc 1 0% | Orkos medicamentos 1 0%
Sounds of speech 3 1% | Diccionario Médico |1 0% | Osmosis 1 0%
Visual Anatomy 3 1% | Enfermagem 1 0% | Pharmaceutical Medical | 1 0%
Physiology of the
Anatomy 4D 3 1% | Esquelto 3D 1 0% | Human Body 1 0%
Prognosis 3 1% | Farmacologia 1 0% | Prontuario terapeutico |1 0%
Anatomia Histologia | 2 1% | Frist Kid 1 1% | Quiz Lab 1 0%

De igual forma que se hizo con el andlisis de resultados obtenidos en la Universidad de
Salamanca en Espafa, se utilizo el programa NVIVO para codificar las respuestas y

obtener las preguntas mas frecuentes. El resultado se muestra en la Figura 8.30.
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Figura 8.30 Analisis resultado de la codificacion por palabras con programa NVIVO del listado

8.4.1.2.1.2 Razones no uso

De todos los participantes, el 58% reportd que no utilizaba Apps médicas.

de Apps mas utilizadas

De

igual

forma que hicimos con los participantes en Espafa, se exponen a continuacion en la

Tabla 8.58 las razones principales que dieron para justificar el no usarlas.

Tabla 8.58 Razones de no usar Apps médicas seglin los participantes portugueses

Razon Frec | % | Razon Frec | %

No necesidad 63 | 33% | Utilidad 5 3%
Desconocimiento 34 | 18% | No tengo interés 5 3%
No hay buenas 22 | 12% | Capacidad dispositivo 4 2%
Prefiero libros y/o ordenador | 17 | 9% | Precio 4 2%
No aplica 17 | 9% | No tengo conocimientos tan técnicos | 3 | 2%
No me dan confianza 4% | Hay pocas 2 1%
No tengo acceso 3% | No tengo tiempo 2 1%

Como se puede ver la falta de necesidad y el desconocimiento encabezan este listado,

asi como el considerar que no hay Apps lo suficientemente buenas o el preferir utilizar
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libros u ordenador que coincide con que opinan los estudiantes en la Universidad de

Salamanca.

Este resultado se puede ver graficamente en la Figura 8.31.
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Figura 8.31 Analisis resultado de la codificacion por palabras con programa NVIVO para

razones de no usar Apps médicas

8.4.1.3 Actitud hacia la tecnologia

Como ultimo punto, dentro del andlisis descriptivo realizado con la encuesta llevada a
cabo en Portugal, se van a analizar los resultados de la segunda parte de la encuesta que
media la Aceptacion de la Tecnologia Movil utilizando el modelo de la encuesta
UTAUT reportado por Venkatesh et al. (2003) y modificada para incluir dos constructos

adicionales como ya se explicé en el apartado que describia el instrumento utilizado.

De igual forma que se mostrd para los participantes espafioles, se considera la variable
ordinal como cuantitativa de intervalo y se calcula no solo la distribucion de frecuencia
y porcentaje, sino también las medidas de tendencia central (media, mediana o moda)
las medidas de dispersion (varianza, desviacion tipica y error estandar) y la forma de la
distribucion (asimetria y curtosis). Todos estos valores se muestran en la Tabla 8.59.
Todas las medias se encuentran entre 3 y 5 puntos y la desviacion estandar se encuentra

dentro del rango [0,02-0,17] lo que demuestra un estrecha distribucion alrededor de la
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media. De los valores se percibe que también que en todos los casos se tiene una curva
leptocurtica, excepto para la variable EMO, que seria platictrtica, y todas las variables
presentan una asimetria negativa (igual que en los resultados obtenidos para los

participantes espanoles).

Tabla 8.59 Resumen descriptivo estadistico de cada una de las dimensiones que forman la

encuesta de estudio y las variables asociadas

ID Medidas de tendencia | Medidas de dispersion Formas de distribucion

central

X Mo Md S? S SE Asim | EA Curtosis Error

curt

PERC 3,44 3,20 | 3,45 | 0,246 0,49 0,02 -0,166 | 0,114 | 0,143 0,228
PERC_FE 3,27 3,75 | 3,25 | 0,651 0,81 0,04 0,059 | 0,114 | 2,938 0,228
PERC_EE 4,33 4,00 | 425 | 0,354 0,59 0,03 -0,894 | 0,114 | 1,521 0,228
PERC ATT | 3-42 3,50 | 3,50 | 0,535 0,73 0,03 -0,371 | 0,114 | 0,493 0,228
pERC BINT | 2,70 3,00 | 2,75 | 0,416 0,64 0,03 0,424 | 0,115 | 0,967 0,229
pERC REC | 3-31 3,00 | 4,00 | 0,810 0,90 0,04 -0,324 | 0,115 | 0,238 0,229
HERR 3,09 3,00 | 3,08 | 0,204 0,45 0,02 -0,482 | 0,114 | 2,067 0,228
HERR_IS 2,85 3,00 | 3,00 | 0,553 0,74 0,03 -0,362 | 0,114 | 0,257 0,228
HERR_FC 3,17 3,00 | 3,25 | 0,383 0,53 0,02 -0,358 | 0,114 | 1,570 0,228
HERR_AE 3,26 3,00 | 325 | 0315 0,56 0,03 -0,300 | 0,115 | 2,346 0,229
EMO 3,30 3,50 | 3,35 | 0,296 0,54 0,03 -0,122 | 0,115 | -0,167 0,229
Mo anx | 3,07 3,00 | 3,00 | 0,437 0,66 0,03 0,238 | 0,115 | 0,349 0,229
Emo ReL | 3,53 4,00 | 4,00 | 1,174 1,08 0,05 -0,579 | 0,115 | -0,221 0,229
VGLOB | 33,14 31,75 | 33,50 | 13,464 | 3,67 0,17 -0,152 | 0,115 | 0,167 0,229

En la Figura 8.32, se muestran los porcentajes para cada una de las variables. Encima de
cada columna se indica el porcentaje de respuestas entre 4 y 5. Destaca el constructo
que mide la facilidad de uso de la tecnologia mévil con un 92% y que el 57% de los
participantes considera necesario que exista una certificacion de Apps Médicas. Con los
valores mas bajos se tienen la intencion de uso (4%) y el apoyo de Hospitales e

Instituciones para implementar soluciones con tecnologia mévil (IS con un 13%).
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Figura 8.32 Porcentaje de respuestas para cada constructo en participantes portugueses

8.5 Comparativa resultados estudiantes espafioles y portugueses

En este caso, las hipodtesis de contraste no se van a realizar entre las variables propias de
Portugal, sino que se va a realizar el analisis comparativo con los datos provenientes de
la Universidad de Salamanca. En este caso, las variables dependientes son las mismas
(las variables criterio PERC, HERR, EMO y VLGLOB) y como variable predictora el

pais de los estudiantes.

Hay que tener en cuenta que para los valores de la Universidad de Salamanca solo se
tendrd en cuenta los valores de estudiantes, ya que es el perfil que se estd comparando

con los participantes portugueses.

En este caso, de nuevo se usan las técnicas bivariadas correspondientes (paramétricas o
no) en funcién de la naturaleza de las variables, la medida de escala y los criterios
necesarios para confirmar que se pueden utilizar técnicas paramétricas como ya se

comentd en el analisis de contraste de hipdtesis de los participantes espafoles.
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8.5.1 Comparativa entre las caracteristicas bdsicas entre estudiantes espaiioles y

portugueses

Se comprueba en primer lugar si existen diferencias significativas entre las
caracteristicas basicas de los estudiantes portugueses y espafioles de las universidades
de las que se han tomado las muestras. Las caracteristicas basicas que se van a analizar
preferentemente es el género, el dispositivo que poseen y por ultimo el sistema
operativo de estos dispositivos. Estas, por tanto, son las variables criterio en este caso y
la variable predictora es la procedencia de los participantes (espafoles o portugueses).
En este caso, como se estan comparando dos variables nominales, es necesario utilizar
el método Chi-Cuadrado cuyos resultados se muestran en la Tabla 8.60. La hipotesis
nula (Hp) es que no existen diferencias en las variables entre los participantes de las

universidades de ambos paises.

Tabla 8.60 Resultados de contraste Chi-Cuadrado entre caracteristicas bésicas y participantes

espafioles y portugueses

Variable Chi-Cuadrado
X’ [\
Género -1,090 | 0,406*
Dispositivo | 6,162 | 0,104
S.0. SMP | 6,239 | 0,182
S.O. Tablet | 7,673 | 0,104

*Este estadistico corresponde al estadistico Fisher, por ser una tabla 2x2

Segun los resultados, se puede observar que no existen diferencias significativas
(p>0,005) entre los estudiantes de las universidades de ambos paises para estas

caracteristicas, por lo que no se puede rechazar la hipotesis nula.

8.5.2 Comparativa experiencia entre estudiantes espaiioles y portugueses

A continuacién se procede a realizar de nuevo el mismo procedimiento, pero en esta
ocasion, se tienen en cuenta las variables correspondientes a la experiencia de los
participantes. Como se estdn comparando variables ordinales o nominales con variables

nominales, se debe utilizar la prueba de Chi-Cuadrado. De igual forma, es necesario
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considerar que la hipétesis nula es que no hay diferencias entre los participantes de las
universidades de ambos paises para cada una de las variables que miden la experiencia
de los participantes. Los resultados de las pruebas se muestran en la Tabla 8.61. Este
test es sensible al tamafio muestral, por lo que para poder considerar validos los
resultados es necesario que el nimero de casillas que tienen una frecuencia inferior a 5

sea menor del 20%.

Tabla 8.61 Resultados de contraste Chi-Cuadrado entre experiencia y participantes espafioles y

portugueses

Variable Chi-Cuadrado Grado de Grado de incertidumbre
asociacion
X P Frec v P Tau Goodman y P
minima <5 Cramer Kruskal

Frecuencia uso | 46,582 | 0,000 | 0% 0,301 0,000 | 0,091 0,000
Smartphone
Frecuencia uso 4998 | 0,072 12,5% N/A N/A N/A N/A
Tablet
Pago 28,600 | 0,000 12,5% 0,235 0,000 | 0,055 0,000
Confianza 19,362 | 0,000 | 0% 0,194 0,000 | 0,038 0,000
Apps Médicas 5,632 | 0,013* | 0% 0,105 0,018 | 0,011 0,018
Apps 5,323 | 0,019* | 0% 0,102 0,021 | 0,010 0,021
Formacion
Médica

*Este estadistico corresponde al estadistico Fisher, por ser una tabla 2x2

Segun los resultados mostrados en la Tabla 8.61, se percibe que si existen diferencias
significativas en la experiencia con respecto al uso de los dispositivos mdviles entre
estudiantes espafoles y portugueses. Es decir, a nivel de significacion 0,05 (p<0,05) si
se han encontrado diferencias significativas entre ambos paises en el tiempo de uso del
Smartphone (pero no en la Tablet), asi como en haber pagado por algunas App, en la
confianza que tienen los participantes con respecto a la descarga de las Apps y en el uso

con respecto a las Apps relacionadas con la medicina.

El estadistico Chi-Cuadrado da informacion sobre la dependencia o independencia entre
dos variables categoéricas, pero no dice nada del grado o de la fuerza de asociacion entre
ellas. Para estudiar precisamente la relacion existente entre estas dos variables se van a

utilizar las medidas de asociacion para cuantificar ese grado de relacion y eliminar el
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efecto del tamafio muestral. Por tanto, se calculan el valor Phi y V de Cramer. Ambos

parametros tiene un valor entre 0 y 1 (mas cercano a 1 mayor dependencia).

El valor Phi se suele utilizar para tablas de contingencia 2x2 y coincide con el valor V
de Cramer cuando algunas de las dos variables tiene solo dos opciones (como es el
presente caso) por lo que solo se calcula V Cramer. El grado de incertidumbre indica el
nivel en el que se reduce la probabilidad de cometer un error de prediccion cuando se
clasifica en un grupo u otro teniendo en cuanta las probabilidades asociadas a ellas. Los
estadisticos mas utilizados son: Lambda, Tau y el coeficiente de incertidumbre. En este
caso se va utilizar el coeficiente Tau de Goodman y Kruskal (valor entre 0 y 1, donde 1
es dependencia total) porque se considera el méas adecuado, ya que tiene en cuenta las
probabilidades de clasificar los sujetos en uno u otro caso considerando todos los casos
de la variable independiente, y no solo el mas probable como por ejemplo hace el
estadistico Lambda (Pardo & Ruiz, 2010c; SPSS Inc., 2010). Estos datos, a su vez,
también se muestran en la Tabla 8.61 excepto para la variable frecuencia uso de Tablet

ya que no se ha detectado dependencia entre las variables.

Segun los resultados, la variable frecuencia de uso del Smartphone es la que mayor
diferencias muestra entre los estudiantes portugueses y espafioles asi como el pago de
Apps (valores V Cramer mas cercanos a 1). Ademas, en estos dos casos es donde mas se

reduce el error de prediccion (9,1% y 5,5% respectivamente).

Como ultimo paso de la comparativa, se van a analizar en detalle las diferencias entre
los estudiantes de las universidades de los dos paises con respecto a la experiencia con
los dispositivos moviles. Para ello, se calculan los valores de la distribucion de
frecuencias de cada uno para analizar las diferencias. Hay que tener en cuenta que en
este caso no se pueden calcular los valores de la media y la desviacion estandar, ya que
las variables dependientes son variables ordinales, no cuantitativas, por lo que se calcula
la distribucion de frecuencias correspondientes (Tabla 8.62). Segun se observa, los
espafioles utilizan mas horas al dia el Smartphone (4h frente a 1h/2), los estudiantes
espafioles han pagado mas por Apps que los portugueses y confian menos en el origen
aunque se lo descargan. Por ultimo, los portugueses han utilizado las 4pps médicas o las

Apps de formacién médica en mayor proporcion que los espafioles.
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Tabla 8.62 Distribucion

espafioles y portugueses

de frecuencias y porcentaje segin experiencia de participantes

Frecuencia uso Espaia Portugal Apps Espaia Portugal

Smartphone N % N % Médicas N % N %

Entre 1-2 h/dia 18 29,5% | 381 56,1% | Si 3 49% 129 19,0%

Entre 3-4 h/dia 14 23% 148 21,8% | NO 58 95,1% | 550 81,0%

Mais 4h/dia 28 459% | 76 11,2% | Apps form. | Espafia Portugal
Medica

No la utilizo 1 1,6% 74 10,9% | Si 6  98% 158  23,3%

Confianza Espaia Portugal NO 55 90,2% | 521 76,7%

Confio 33 54,1% | 508 74,8% | Pago Espaia Portugal

No confio pero lo 15 24,6% | 56 8,2% Si 14 23% 44 6,5%

descargo

No lo sé 13 21,3% | 112 16,5% | NO 47 7% 634 93.4%

8.5.3 Comparativa de la valoracion del uso de la tecnologia movil

Se comienza por comprobar la normalidad y la homocesticidad en las variables

dependientes segun el grupo que se va a analizar (el pais Portugal o Espana).

Los resultados se muestran en la Tabla 8.63. Como se puede ver no se cumplen los
criterios para poder usar técnicas paramétricas, por lo que es necesario utilizar técnicas

bivariadas no paramétricas (prueba U Mann-Whitney).

A continuacién, se aplica el método correspondiente para saber si existen diferencias
significativas en las diferentes valoraciones para los estudiantes espafioles y para los

estudiantes portugueses. Los resultados se muestran en la Tabla 8.64.

Segun los valores mostrados, a un nivel de significancia a=0,05, no hay evidencias
suficientes para rechazar la hipotesis nula de que no hay diferencias significativas en la
percepcion del uso de las tecnologias moviles entre ambos paises ni en la percepcion de

la valoracion personal ni en la valoracion global.
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Tabla 8.63 Resultados criterios técnicas paramétricas con las variables criterio y los

participantes espafioles y portugueses (n.s=0,01)

Variable | Predictora K-S Shapiro- Test Levene Cumple Técnica
Wills criterios
z P Estad | p F P paramétricos
PERC Espafia 0,098 | 0,200 | 0,972 | 0,174 | 36,252 | 0,000 | NO U
Portugal 0,039 | 0,098 | 0,996 | 0,227 Mann-
Whitney
HERR Espaiia 0,120 | 0,033 | 0,966 | 0,091 | 105,467 | 0,000 | NO U
Portugal 0,129 | 0,000 | 0,961 | 0,000 Mann-
Whitney
EMO Espafia 0,219 | 0,000 | 0,928 | 0,002 | 0,675 0,412 | NO U
Portugal 0,087 | 0,000 | 0,988 | 0,001 Mann-
Whitney
VGLOB | Espafia 0,079 | 0,300 | 0,982 | 0,499 | 44,227 | 0,000 | NO U
Portugal 0,048 | 0,016 | 0,995 | 0,158 Mann-
Whitney

En cambio, si se han detectado diferencias significativas en la valoracion de las

herramientas disponibles entre los estudiantes de ambos paises.

Tabla 8.64 Resultados contraste entre variables criterio y participantes espafioles y portugueses

Variable | U Mann-Whitney
z P
PERC -0,246 0,806
HERR -2,108 | 0,035
EMO -1,881 0,060
VGLOB | -1,893 0,058

Ademas, para ver como influyen los diferentes grupos, se obtienen los valores de

tendencia central correspondiente que permitird comparar las diferencias entre ellos.

Como se puede ver en la Tabla 8.65, los estudiantes de la Universidad de Salamanca

consideran que las organizaciones dan menos apoyo al uso de estas nuevas tecnologias,

que tienen menos recursos disponibles y que se perciben ellos mismos con menos
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autonomia para utilizarlas. Los estudiantes de las universidades portuguesas en contra,

si que valoran mas positivamente el uso de estos dispositivos

Tabla 8.65 Grado de diferencia en la valoracion de herramientas disponibles por parte de

estudiantes espafioles y portugueses

HERR Espaiia Portugal
X 2SE | X  zSE
HERR total | 2,80 0,132 | 3,06 0,021
HERR IS 2,38 0,152 ] 2,86 0,035
HERR FC | 3,03 0,168 | 3,18 0,025
HERR AE | 3,10 0,178 | 3,26 0,026

8.5.4 Comparativa entre los factores predictivos de la intencion del comportamiento

Para finalizar con el analisis, se va a realizar la validacion cruzada entre los constructos
con el objeto de determinar los factores directos que afectan a la intencion de uso. Para
ello, se obtienen los factores predictivos para los estudiantes en la Universidad de
Salamanca, después los factores predictivos para los participantes en las universidades

de Portugal y por ultimo, se contrastan los resultados entre ambos.

Las hipdtesis que se plantearon en el andlisis son las formuladas por Venkatesh et al.
(2003) para el modelo UTAUT en el que esta basado el disefio de la encuesta utilizada,
afiadiendo también los supuestos correspondientes a las variables nuevas: Confianza y
Recomendacion. Para llevar a cabo este analisis, se utiliza la técnica Structure Equation
Model (SEM). Estas técnicas se definen como técnicas generales de estadistica que son
ampliamente utilizadas en ciencias del comportamiento. Pueden utilizarse como una

combinacion de factor analisis y regresion (Hox & Bechger, 2009).

Hay dos tipos de técnicas SEM, una que esta basada en la covarianza, y que utiliza los
programas LISREL, EQS y AMOS, y otra que estd basada en componentes que utiliza
el programa Partial Least Square o PLS (Hsu, Chen, & Hsieh, 2006). En un apartado
anterior se habia empleado la técnica analisis factorial para comprobar la validez del
cuestionario. Sin embargo, en este caso, se quiere analizar las variables con un

propésito predictivo, por lo que es adecuado utilizar la técnica PLS para comprobar la
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validez de las variables (Chin, 1998). Previo a la verificacion de las hipotesis
predictivas, se van a comprobar la fiabilidad y la validez de cada una de las variables.
En este caso se utiliza el programa Sofiware SmartPLS (V.3.2.3) y el programa SPSS

(V.21) para obtener los principales indicadores relevantes para este analisis.

Para comprobar la fiabilidad, por tanto, se presenta el parametro Internal Consistency
Reliability (ICR) que precisamente mide la consistencia interna de las variables. En este
caso, todos los valores deben ser mayores 0,7 siguiendo el criterio sugerido por varios
autores (Hair et al., 2015; Chin, 1998; Bagozzi & Yi, 1988, p. 82; Fornell & Larcker,
1981).

Para cerciorar la validez de las variables, se comprueba la convergencia y la
discriminacion. La primera, muestra el grado de relacion entre los items que forman la
variable (Cheung & Vogel, 2013) y se mide mediante el parametro Average Variance
Extracted (AVE) y los valores 6ptimos deben ser mayores o iguales a 0,5 (Bagozzi &

Yi, 1988).

Por otro lado, la discriminacion mide hasta qué nivel la variable no esta relacionada con
otras medidas diferentes de ella (Bagozzi & Yi, 1988). Para este caso, se deben

comparar las raices cuadradas del parametro AVE con los coeficientes de correlacion.

En la Tabla 8.66 se representan los resultados de este primer analisis de comprobacion

para los participantes espafioles.

En el diagonal de la tabla aparecen las raices cuadradas de AVE mencionadas y en las
casillas inferiores los coeficientes correspondientes. La encuesta mostrara una buena
discriminacién si las raices cuadradas son mayores de los coeficientes de correlacion
correspondientes. Seglin los resultados obtenidos, se tiene que las variables muestran
una buena discriminacion, que cumple los criterios internos de fiabilidad y se ha

demostrado la convergencia de las variables.
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Tabla 8.66 Validacion y fiabilidad de las variables de participantes espafioles

Fiabl Validez
Converg Discrim.

ICR AVE PE EE ATT | IS FC SE ANX | BI REL | REC
FE 0,83 0,63 0,79
EE 0,83 0,65 0,41 | 0,81
ATT | 0,83 0,63 0,48 | 0,23 | 0,79
IS 0,88 0,87 0,29 | 0,07 | 0,40 | 0,93
FC 0,81 0,66 0,33 | 0,23 | 0,27 | 0,35 | 0,81
AE 0,84 0,56 0,43 | 0,28 | 0,37 | 0,45 | 0,44 | 0,75
ANX | 0,86 0,77 0,18 | 0,02 | 0,11 | 0,10 | 0,02 | 0,10 | 0,88
BI 0,86 0,80 0,42 | 0,39 | 0,50 | 0,14 | 0,23 | 0,51 | 0,10 | 0,89
REL | 0,87 0,74 0,08 | 0,16 | 0,33 | 0,05 | 0,13 | 0,31 | 0,19 | 0,25 | 0,86
REC | 0,86 0,72 0,51 | 0,37 | 0,60 | 0,32 | 0,33 | 0,51 | 0,13 | 0,58 | 0,153 | 0,85

Una vez realizadas las validaciones correspondientes, se procede a formular las

hipotesis para determinar los factores que predicen la intencion de comportamiento y

que afectan a la intencion de uso. Por ello, se plantean las hipoétesis iniciales

establecidas en la encuesta UTAUT, en la que como se habia comentado, se habia

basado para disenar el cuestionario de esta primera fase de la investigacion.

Estas

hipotesis se muestran en la Tabla 8.67. En todos los casos, ademas, se comparan los

resultados de prediccion afiadiendo los diferentes moderadores para evaluar su impacto.

Tabla 8.67 Hipotesis para validacion cruzada entre los constructos

Hipétesis Relacion Moderadores

H1 FE - BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H2 EE =>BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H3 IS >BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H4a FC no afecta BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H4b FC = Uso Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H5a AE no afecta BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H5b ANX no afecta a BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H5c ATT no afecta a BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H6 BI 2> Uso Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H7 REL->BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
HS8 REC- BI Edad, Género Experiencia y voluntariedad
H9 REC->IS Edad, Género Experiencia y voluntariedad




CASO 1- ACEPTACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS

Para comprobar estas hipotesis se utiliza el método de regresion lineal, donde la
variable dependiente es la que se quiere predecir y la variable independiente es de la que
se quiere comprobar la influencia. Ademas, en los casos en los que mide como afecta el
moderador, se utiliza el test de Chow de igual forma que lo utilizaron los autores para
validar el modelo UTAUT (Venkatesh et al., 2003). Los resultados se muestran en la
Tabla 8.68. Para la variable uso, se consideran los datos reportados por los participantes
con respecto a la utilizacion de los dispositivos méviles para la formacion. La tltima
columna de la tabla indica, acorde a los resultados, si se confirma o no la hipotesis

planteada.

Segun los resultados obtenidos, FE, EE influyen en la intencion del comportamiento y
se confirman las hipdtesis H1, H2 pero la variable IS no influye, por lo que H3 no se
cumple. Con respecto a las variables que, segun el modelo UTAUT no tenian efecto
directo (hipotesis H4a, HSb y H5c y variables FC, SE y ATT) se obtiene que si tienen
efecto. También se confirman las hipdtesis H4b y HSb, es decir, que FC influye en el
uso del m-learning y que la variable ANX no afecta a la intencion del comportamiento.
Por ultimo, las tres ultimas hipotesis H6, H7 y H8 indican que la intencién del
comportamiento afecta al uso del m-learning (como se esperaba) y que tanto la
confianza como la recomendacion de amigos o familiares influyen en la intencion del

comportamiento.

Tabla 8.68 Resultados prediccion de los factores para los participantes espafioles

Hip. Resultado Modelo Coeficientes Conf
R’ R’ corregida | Error tipico | B t value | p 95% Int. De confianza
H1 0,095 | 0,079 1,096 0,308 | 2,486 | 0,016 | [0,048 - 0,445] S
H2 0,047 | 0,031 1,125 0,218 | 1,713 | 0,092 | [-0,053 - 0,685] N
H3 0,104 | 0,089 1,091 0,323 | 2,619 | 0,011 | [0,073 - 0,549] S
H4a | 0,015 | -0,002 1,144 0,121 | 0,930 | 0,356 | [-0,123 - 0,335] S
H4b | 0,012 | -0,005 0,44553 0,108 | 0,831 | 0,410 | [-0,052—0,126] N
H5a | 0,323 | 0,311 0,948 0,568 | 5,301 | 0,000 | [0,291 —0,645] N
H5b | 0,011 | -0,005 1,146 -0,106 | 0,822 | 0,415 | [-0,343 —0,143] S
H5c¢ | 0,306 | 0,295 0,960 0,554 | 5,105 | 0,000 | [0,306—0,701] N
H6 0,047 | 0,030 0,434 0,216 | 2,097 | 0,045 | [-0,015—0,181] N
H7 0,229 | 0,216 1,012 0,478 | 4,183 | 0,000 | [0,265—0,751] S
H8 0,211 | 0,198 1,024 0,459 | 3,973 | 0,000 | [0,226 —0,683] S
H9 0,189 | 0,175 1,077 0,435 | 3,706 | 0,000 | [0,205 —0,687] S
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A continuacion, se analiza la siguiente parte de la validacion de las hipotesis, donde se
tiene en cuenta el efecto de cada uno de los factores predictores sobre la variable
independiente a la que se afiade la variable moderadora. Como se habia indicado
anteriormente, las variables moderadoras son la edad, experiencia, género y la
voluntariedad, por lo que se ird analizando el efecto de cada una de ellas en las hipotesis
correspondientes y la intensidad del efecto (si existe) entre los diferentes valores de la

variable moderadora.

Los resultados obtenidos para la variable género se muestran en la Tabla 8.69. Como se
puede observar, el género Unicamente influye en la relacion de la recomendacion y la
influencia social (GEN*H9). Si, ademas, se calculan los resultados para hombres y para

mujeres, se ve que el efecto influye unicamente en mujeres (=0,510, R*=0,245).

Con respecto a la relacion directa sobre la variable uso de facilitador de condiciones y
de la intencién de uso, se obtiene que en ambos casos es mayor la intensidad en la
relaciéon sobre el uso en hombres ($=0,306 R?*=0,094; p=0,322 R2=0,104) que en
mujeres ($=0,177, R*=0,031; $=0,170, R*=0,029).

Tabla 8.69 Estadisticos de cambio del moderador GENERO en participantes espafioles

Hipétesis | Estadistico de cambio Resultado | Validacion con modelo
Cambio R’ Cambio p UTAUT

GEN*H1 0,012 0,377 No influye No coincide

GEN*H3 0,028 0,179 No influye No coincide

GEN*H5a | 0,028 0,121 No influye | N/A

GEN*H5c¢ | 0,003 0,592 No influye | N/A

GEN*H6 0,005 0,595 No influye Coincide

GEN*H7 | 0,045 0,063 No influye | N/A

GEN*H8 | 0,005 0,563 No influye | N/A

GEN*H9 | 0,058 0,039 Si influye N/A

Se procede ahora a realizar el mismo andlisis pero considerando la variable moderadora

Edad.
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Segun los resultados obtenidos y que se muestran en la Tabla 8.70, la variable edad solo
afecta la relacion entre la actitud y la intencion de uso, es decir, segun las hipotesis
planteadas, solo se ha verificado el efecto EDAD*HS5¢c y EDAD*H6. Si se analiza en
detalle la intensidad de esta relacion, se ve que para H5c, el rango entre 18-26 afios
tiene una intensidad mayor ($=0,541 R*=0,280). Con respecto a la intensidad en la
relacion de la intencidén de uso y el uso es mayor en el rango de edad 46 a 55 afos

(B=0,567, R*=0,322).

Tabla 8.70. Estadisticos de cambio de la moderadora EDAD en participantes espafioles

Hipétesis Estadistico de cambio Resultado Validacion con modelo UTAUT
Cambio R? Cambio p

EDAD*H1 | 0,033 0,143 No influye No coincide

EDAD *H3 | 0,014 0,342 No influye No coincide

EDAD *H5a | 0,008 0,403 No influye | N/A

EDAD *H5c | 0,047 0,046 Si influye N/A

EDAD *H6 | 0,046 0,020 Si influye Coincide

EDAD *H7 | 0,01 0,785 No influye | N/A

EDAD *H8 | 0,037 0,097 No influye | N/A

EDAD *H9 | 0,001 0,811 No influye | N/A

Ahora, se realiza el mismo andlisis con la variable experiencia. En este caso, se
considera la experiencia en relacion al curso en el que se encuentra. Sin embargo, casi
todos los estudiantes se encontraban en primer o segundo curso y no se observaron

diferencias significativas en ninguna de las hipotesis planteadas.

Otra variable que también considerd Venkatesh et al (2003) en su modelo UTAUT fue
la voluntariedad (VOL). Esta variable toma dos valores SI/NO en funcién de si tiene

intencion o no de utilizar la tecnologia m-learning.
Fl resultado se muestra en la Tabla 8.71.

Como se puede observar, esta variable afecta de forma intensa a la intencion de uso con
respecto al funcionamiento esperado, la influencia social, facilitador de condiciones, la
autoeficacia, la actitud, la confianza (la necesidad de una regulacion) y la

recomendacion.



Laura Briz-Ponce

Tabla 8.71 Estadisticos de cambio de la moderadora VOL en participantes espafioles

Hipétesis Estadistico de cambio Resultado Validacion con modelo UTAUT
Cambio R? Cambio p

VOL*H1 0,585 0,000 Si influye No coincide

VOL *H3 0,596 0,000 Si influye Si coincide

VOL *H5a | 0,424 0,000 Si influye N/A

VOL *H5c¢ | 0,397 0,000 Si influye N/A

VOL *H6 0,032 0,164 No influye Si coincide

VOL *H7 0,480 0,000 Si influye N/A

VOL *HS8 0,470 0,000 Si influye N/A

VOL *H9 0001 0,836 No influye N/A

Acorde a los resultados, se procede a mostrar en la Figura 8.33 los factores que afectan

a la intencion de comportamiento y se estima que puede predecir el 76,2% (R?

corregido=0,762), y se obtiene un valor muy similar al que se consigui6é con el modelo

UTAUT de

Venkatesh et al (2003).
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Figura 8.33 Diagrama resultado de prediccion del comportamiento de uso para estudiantes de la

universidad espafiola
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Los coeficientes de la prediccion existente entre las variables estan marcadas con * si t-
valor>1,96 (p<0,05), estan marcados con ** si t-valor >2,58 ( p<0,01) y marcados con
*H% si t-valor>3,3 (p<0,001). Ademas, en este modelo que se ha obtenido, para facilitar
la comprension, se agrupan las variables en funcion de las dimensiones encontradas en

el analisis factorial realizado anteriormente.

Para el caso de Portugal, se realiza el mismo andlisis. Se comienza por el calculo de la
fiabilidad y la validez de los datos obtenidos, tal y como se hizo para los participantes

en Espana.
En la Tabla 8.72 se muestran estos resultados. Como se puede observar, y al igual que
ocurria en el caso de la Universidad de Salamanca en Espafia, se cumplen los criterios

de fiabilidad interna, convergencia y discriminacion.

Tabla 8.72 Validacion y fiabilidad de las variables de participantes portugueses

Fiabl Validacion de las variables
Converg Discrim.

ICR | AVE PE EE ATT | IS FC | SE ANX | BI REL | REC
FE 0,94 | 0,66 0,81
EE |0,96 | 0,76 0,17 | 0,87
ATT | 0,93 | 0,64 0,56 | 0,19 | 0,80
IS 0,94 | 0,73 0,54 | -0,03| 045 | 0,86
FC 0,92 | 0,55 0,30 | 0,14 | 0,15 | 0,38 | 0,74
AE 0,93 | 0,57 0,27 0,09 |0,17 | 0,27 | 0,27 | 0,75
ANX | 0,91 | 0,52 -0,05 | 0,14 | -0,09 | 0,17 | -0,1 | -0,21 | 0,72
BI 0,95 | 0,84 0,30 | -0,02 | 0,21 | 0,35 | 0,17 | 0,24 | -0,08 | 0,92
REL | 0,91 | 0,57 0,09 |-0,03 0,19 |0,11]0,07|0,13 |-0,31 10,21 0,76
REC | 0,93 | 0,60 0,57 | 0,15 | 0,55 | 0,47 | 0,23 | 0,28 | -0,06 | 0,28 | 0,19 | 0,77

A continuacion, se verifican las mismas hipotesis que en el caso de la universidad
espafiola, y que se recogian en la Tabla 8.67. De igual forma, se utiliza la regresion
lineal para los calculos de la relacion directa y después se obtienen los resultados
comparativos para conseguir la intensidad de la relacion con los diferentes
moderadores. La verificacion de la relacion directa entre las variables se muestra en la

Tabla 8.73.
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Tabla 8.73 Resultados prediccion de los factores para los participantes portugueses

Hip Resultado modelo Coeficientes Co
R’ R’ corregida | Error tipico | B tvalue | p 95% Int. De confianza | nf
H1 | 0,232 | 0,231 0,703 0,482 | 11,660 | 0,000 | [0,103 —0,597] S
H2 | 0,004 | 0,002 0,646 0,062 | 1,323 | 0,187 | [-0,041 —0,211] N
H3 | 0,181 | 0,179 0,726 0,426 | 9,969 | 0,000 | [0,375—0,560] S
H4a | 0,043 | 0,041 0,785 0,207 | 4,490 | 0,000 | [0,092—-0,316] N
H4b | 0,001 | -0,001 0,799 0,038 | 0,810 | 0,410 | [-0,081-0,196] N
H5a | 0,074 | 0,072 0,772 0,272 | 5,987 | 0,000 | [0,165—0,373] N
H5b | 0,006 | 0,004 0,799 -0079 | -1,672 | 0,095 | [-0,209 - 0,017] S
H5c | 0,161 | 0,159 0,735 0,402 | 9,292 | 0,000 | [0,350—0,537] N
H6 | 0,027 | 0,025 0,792 0,165 | 3,548 | 0,000 | [0,074—0,257] S
H7 | 0,008 | 0,006 0,799 0,090 | 1,905 | 0,057 | [-0,008 —0,102] N
H8 | 0,265 | 0,263 0,687 0,515 | 12,726 | 0,000 | [0,338 —0,529] S
H9 | 0,217 | 0,215 0,648 0,465 | 11,118 | 0,000 | [0,311 —0,444] S

Acorde a los resultados, se puede observar que si existe relacion directa entre las

variables correspondientes a las hipotesis H1, H3, H4a, H5a, H5c, H6, H8 y HO.

A continuacion, se realiza el andlisis con los moderadores correspondientes. Se
comienza con la variable género, donde se obtiene que esta variable no afecta a ninguna
de las hipotesis planteadas (p>0,05) que predicen la intencion, pero si afecta a la

relacion entre la intencion y el uso del m-learning GEN*H6 como se muestra en la

Tabla 8.74.

Si se analiza en detalle esta variable, se ve que Unicamente influyen las mujeres

(B=0,182, R*=0,030).

Por otro lado, si se tiene en cuenta que se estan analizando estudiantes, la variable
EDAD no supone un moderador muy significativo, como asi se demuestra al realizar los
calculos correspondientes (en todos los casos p>0,05), y no influye en la intensidad de

la relacion para predecir la intencion del comportamiento ni del uso.
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Tabla 8.74 Estadisticos de cambio del moderador GENERO en participantes portugueses

Hip Estadistico del cambio Resultado | Validacién con modelo UTAUT
Cambio R’ Cambio p

GEN*H1 | 0,000 0,821 No influye No coincide

GEN*H3 | 0,001 0,476 No influye No coincide

GEN*H4a | 0,001 0,5076 No influye | N/A

GEN*H5a | 0,001 0,583 No influye | N/A

GEN*H5c¢ | 0,001 0,492 No influye | N/A

GEN*H6 | 0,018 0,004 Si influye No coincide

GEN*HS8 | 0,000 0,947 No influye | N/A

GEN*H9 | 0,001 0,541 No influye | N/A

La variable EXP, que corresponde al curso en el que esta el estudiante, influye en varias

hipotesis como se muestra en la Tabla 8.75. En este caso, esta variable influye en la

relacion entre el facilitador de condiciones y la intencién de uso (EXPxH4a), en la

relacion entre la autoeficacia y la intencion de uso, (EXP*H5a) y la relacion entre la

actitud y la intencion de uso (EXP*H5c).

Tabla 8.75 Estadisticos de cambio del moderador EXP en participantes portugueses

Hip Estadistico del cambio Resultado | Validacion con modelo UTAUT
Cambio R? Cambio p

EXP*H1 0,004 0,124 No influye | Coincide

EXP*H3 0,003 0,217 No influye | No coincide

EXP*H4a | 0,011 0,021 Siinfluye | N/A

EXP*HS5a | 0,010 0,026 Siinfluye | N/A

EXP*H5¢ | 0,014 0,007 Siinfluye | N/A

EXP*H6 0,002 0,297 No influye | Coincide

EXP*H8 | 0,006 0,057 No influye | N/A

EXP*H9 | 0,022 0,000 Siinfluye | N/A

En todos los casos, los estudiantes en cursos inferiores influyen con mayor intensidad.

Para el primer caso, influyen los estudiantes de tercer curso ($=0,219, R2=0,040). Para

el segundo caso, tienen un mayor efecto los estudiantes de este mismo curso ( $=0,314,

R’=0,091) y para el Gltimo caso, los estudiantes en segundo influyen con mayor

intensidad (B= 0,245, R*=0,051).



Laura Briz-Ponce

Por tltimo, con respecto a la voluntariedad, los resultados se muestran en la Tabla 8.76.

Como se puede observar, este moderador influye en todas las relaciones.

Tabla 8.76 Estadisticos de cambio del moderador VOL en participantes portugueses

Hip Estadistico del cambio Resultado | Validacion con modelo UTAUT
Cambio R? Cambio p

VOL*H1 0,251 0,000 Si influye | No coincide

VOL*H3 0,275 0,000 Si influye | Coincide

VOL *H4a | 0,365 0,000 Siinfluye | N/A

VOL*HS5a | 0,352 0,000 Siinfluye | N/A

VOL*HS5c | 0,283 0,000 Siinfluye | N/A

VOL*H6 0,009 0,046 Si influye | No coincide

VOL*HS 0,231 0,000 Siinfluye | N/A

VOL*H9 0,021 0,001 Siinfluye | N/A

Una vez comprobadas todas las hipotesis, se procede a calcular el porcentaje de
varianza que este modelo puede predecir. En la Figura 8.34 se muestra el resultado de
los factores predictivos para los participantes en Portugal. En este caso, se obtiene que

este modelo predice el 53% de varianza (R* corregido=0,53).

PERC |

Ejecucion
Esperada

0482%**
@ o ‘

0,459***

Intencion

‘
i 0,465%**

Influencia
Social

Facilitador.
Condiciones

Autoeficacia

Voluntariedad @

Figura 8.34 Diagrama resultado de prediccion del comportamiento de uso para estudiantes de

las universidades portuguesas
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Por tanto, se deduce que los factores que impactan a la intenciéon del comportamiento
coinciden en la mayor parte de ellos con los estudiantes de la Universidad de Salamanca
exceptuando dos, ya que la facilidad de condiciones unicamente influye en los
portugueses, mientras que la confianza o necesidad de una regulacion afecta a los

estudiantes de la universidad espafiola, pero no asi a los portugueses.

En el resto de variables, ademas, se comprueba que la intensidad de la relacion hacia la
intencion de uso del m-learning depende del pais. Para los portugueses, por ejemplo, las
variables que tienen mayor diferencia significativa sobre este efecto son el
funcionamiento esperado, donde los estudiantes de las universidades portuguesas
(B=0,482, R?=0,23) tienen un mayor efecto que en la universidad espafiola ($=0,308,
R?=0,079). También la influencia social afecta en mayor proporcién a los portugueses
(B=0,426, R*=0,179) que a los espafioles (p=0,323, R*=0,089) y, finalmente, la
Recomendacion, en los portugueses afecta al 26,3% de la varianza (p=0,515, R*=0,263)

frente al 4,3% de los espanoles ($=0,409, R2=O,198).

Por el contrario, la actitud hacia la intencién afecta con mads intensidad en espanoles
(=0,554, R’=0,295) que en portugueses (p=0,402, R*=0,159) al igual que la
autoeficacia ($=0,568, R’=0,311) que afecta al 31,1% de varianza en espaifioles frente al
7,2% en portugueses (p=0,272, R*=0,07). En Portugal, si el participante recomendaria o
no el uso es el factor que explica en mayor porcentaje la intencidon de uso con un 26,3%,
mientras que en Espafia la autoeficacia es el factor que mejor predice el comportamiento

con un 31,1%.

8.6 Conclusiones

A modo de resumen y una vez finalizado todo el andlisis de los datos obtenidos, se
procede a contrastar con los objetivos iniciales de esta fase de investigacion, asi como

confirmar o rechazar las hipdtesis planteadas al inicio.

Por un lado, se tenian dos objetivos iniciales:
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- Cuantificar el grado de aceptacion de nuevas tecnologias modviles que nos

proporcionaria la percepcion de la necesidad real de este protocolo de calidad.

- Las dimensiones o constructos necesarios a incluir en dicho protocolo para

aplicarlas posteriormente en el caso 2.

Con respecto al primer punto hay que destacar que la encuesta utilizada, segun los
resultados, explica el 61,538% de la aceptacion de las tecnologias modviles por parte de
los estudiantes y profesionales médicos si se consideran los tres factores principales
PERC, EMO y HERR. Ademas, se ha contrastado y confirmado el modelo utilizado por
lo que los resultados pueden considerarse fiables y validos para medir la aceptacion de

esta tecnologia.

Ademas, se ha obtenido que el perfil de los participantes que mejor valoran el uso de
las nuevas tecnologias son los participantes de 36-45 afios, con un iPhone y un iPad con
un uso moderado (1-2h al dia y descarga entre 1-10 Apps/mes) y que han utilizado Apps
Médicas. La edad y el género no influyen en la valoracion. Unicamente la edad influye

en la percepcion del uso y para personas dentro del rango 36-45 anos.

Los participantes con iPhone y iPad, que utilizan entre 1h y 2 h al dia y que han
utilizado alguna vez Apps médicas son los que mejor consideran las herramientas
disponibles. Ademas, los profesionales con iPad que realizan un uso moderado al dia
(1h/2h) tanto de Smartphone como de Tablet y que tienen un uso activo de Apps (11-20)
y han tenido experiencia con Apps médicas son los que menos recelo tienen a la hora de

utilizar los dispositivos moviles y consideran que es necesario una certificacion médica.

Por ultimo, con respecto a la valoracion global, los participantes con iPhone y iPad, que
un uso moderado entre 1h y 2h al dia que se descarga activamente Apps (11-20) y han
utilizado Apps médicas son los que globalmente presentan una actitud mas positiva y
valoran mejor el uso de la tecnologia mévil. La valoracion global se situa en los 33,25
puntos y el rango intercuartil se situa en los siguientes valores [29q25%-38975%] , por lo

que los valoraciones globales son medio-altas.
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A destacar que el 87% de los participantes considera los dispositivos moviles faciles de

usar y el 69% de ellos considera que es necesario una certificacion médica.

También se han obtenido resultados muy parecidos con los estudiantes portugueses y
acorde a los resultados (media valoracion global 33,14), los portugueses consideran que
tienen mayores recursos disponibles que los estudiantes espafioles. El intervalo
intercuartil en este caso se situa entre [30,5q25%-35,5q75%]. El 92% de los estudiantes
portugueses consideran que es facil de utilizar y el 57% considera que es necesario una

certificacion.

Por otro lado, se constrastan las hipdtesis iniciales con los resultados y se ve que de las
ocho hipotesis, la mitad parecen resultar ciertas en base a los resultados mientras que la
otra mitad no se puede afirmar que sean verdaderas. El detalle de cada una de ellas se

explica en la Tabla 8.77.

Con respecto al objetivo 2, y en base a las caracteristicas mas importantes reportados
por los participantes se agrupardn en cinco dimensiones finales para valorar las Apps
como se muestra en la Tabla 8.78. Estas cinco dimensiones son: contenido, navegacion,

fiabilidad, seguridad/privacidad, interfaz de usuario.

Ademas, se han identificado los factores que predicen la intenciéon de uso del m-
learning, considerando que el funcionamiento esperado, la influencia social (apoyo de
instituciones), la actitud, la autoeficacia y si se recomendaria o no el m-learning afectan
tanto a portugueses como espafioles. Los espafioles también se ven influenciados por la
confianza o necesidad de regulacion y el facilitador de condiciones afecta a portugueses

unicamente.

También se ha encontrado que el esfuerzo esperado y la ansiedad no influyen en el
comportamiento final. Se puede concluir, por tanto, que los objetivos se han cumplido y
que practicamente se han cubierto los objetivos principales y contrastado las hipotesis

planteadas al inicio de la investigacion.
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Tabla 8.77 Contraste de hipdtesis planteadas al inicio de la Investigacion

Hipétesis planteada Verificacion | Justificacion

La formacién inicial y la No cierta Los participantes reportaron un bajo apoyo

permanente tienen relacion con el por parte de instituciones y universidades

uso de la movilidad como para utilizar la tecnologia mévil como

aprendizaje aprendizaje (mediac=2,37 y mediap,~2,30)

Hay mas aceptacion de la No Cierta Edad no influye en general en la valoracion.

movilidad en médicos colegiados Solo influye en la percepcion del uso y las

o en estudiantes con menor edad mayores valoraciones son de participantes
36-45 afios

Los estudiantes disponen de un No cierta El1 98,3% de los estudiantes dispone de un

dispositivo moévil (Smartphone dispositivo moévil, pero solo el 10% lo ha

y/o Tablet) y lo utilizan como utilizado como aprendizaje (alguna App

herramienta de aprendizaje médica)

Los médicos profesionales Cierta El1 90,5% de los profesionales dispone de un

disponen de un dispositivo movil dispositivo moévil y el 39,7% de los

(Smartphone y/o Tablet) y lo profesionales ha utilizado alguna App de

utilizan como herramienta de formacion médica

aprendizaje

Los médicos profesionales Cierta El1 90,5% de los profesionales dispone de un

disponen de un dispositivo mévil dispositivo movil y el 60,3% de los

(Smartphone y/o Tablet) y lo profesiones ha reportado que utiliza Apps

utilizan en su praxis de trabajo médicas

diaria

Estudiantes y médicos Cierta Una de las principales razones de no uso es

profesionales se descargan pocas el desconocimiento (21% de los participantes

aplicaciones para su formacion que no lo usan)

por desconocimiento

Estudiantes y médicos No cierta Solo el 5% de los participantes que no lo

profesionales se descargan pocas usaron report6 esta razon

aplicaciones para su formacion

por falta de confianza

No existe un certificado de Cierta El 69% de los participantes en Espana dice

calidad de las aplicaciones para el
ambito de formacion médica

que es necesario y el 57% de los
participantes portugueses dice que también
es necesario
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Tabla 8.78 Dimensiones finales protocolo calidad

Caracteristicas mas importantes | Dimensiones protocolo de calidad

Contenido Contenido/Fiabilidad
Usabilidad Navegacion
Interfaz de Usuario

Seguridad/Privacidad Seguridad/Privacidad
Recomendacion amigo Fiabilidad
Accesibilidad Navegacion
Conexion datos Navegacion
Informacion desarrollador Fiabilidad
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Capitulo 9. CASO 2-VALORACION EMPIRICA DE LA APP

9.1 Introduccion

Esta segunda fase se implementd desde una perspectiva experimental, para aplicar el
protocolo de calidad disefiado con un grupo de estudiantes y analizar los resultados
obtenidos para poder evaluar la App correspondiente en funcion de una serie de
requisitos y caracteristicas. Para ello, el capitulo esta estructurado de la siguiente forma.
Primero se hace una breve introduccion de la metodologia empleada, instrumentos
utilizados y variables que se han considerado y que posteriormente se utilizaran para

analizar los datos.

A continuacion, se siguen los siguientes pasos para estudiar los datos correspondientes

en este analisis.

- Se analiza la homogeneidad de los datos (evaluacion intergrupo) para lo que se
consideran las caracteristicas basicas de los participantes, su experiencia con
respecto a los dispositivos mdviles y por ultimo el nivel de conocimientos de

Neuroanatomia previo al inicio del experimento.

- Luego se analizan las diferencias intragrupo, antes y después del experimento.
De esta forma se puede confirmar o deducir si existen o no diferencias
significativas debidas al experimento, en funcion del test de conocimiento y asi
obtener indicios de si la App puede o no utilizarse como herramienta de

Aprendizaje.

- Finalmente se calculan las puntuaciones de los estudiantes para medir
cumplimiento de requisitos y la valoracién de la App y asi determinar si puede o

no considerarse esta App como herramienta de aprendizaje.
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9.2 Metodologia
9.2.1 Alcancey diserio de la investigacion

En la segunda fase de esta investigacion se emplea una metodologia descriptivo-
comparativa que utiliza una metodologia mixta predominantemente cuantitativa con un
razonamiento inductivo y un disefio cuasi-experimental. Los estudiantes seleccionados
se basaron en un criterio de disponibilidad aunque los grupos formados se realizan de
forma aleatoria entre los estudiantes de medicina que acudieron a las sesiones. Ademas,
dentro del disefio cuasi-experimental se utiliza un disefio de grupo de control no
equivalente (Salkind, 1998), ya que los sujetos no se asignan de forma aleatoria (sino
por conveniencia) y ademads, se realiza una prueba previa antes y después del

tratamiento para medir la equivalencia de los grupos.

En este segunda fase, por tanto se tienen dos grupos, el grupo experimental (GE) y el
grupo de control (GC), y se hara un analisis pre-test y un analisis post-test. Cuando esto
ocurre, hay que tener en cuenta que los disefios de investigacion deben construirse con
el efecto de regresion en mente. Este efecto es debido principalmente a las variaciones
naturales que pueden tener las puntuaciones al inicio y al final del experimento, que
pueden ser debidas no por el experimento en si, sino por la situacion de los individuos,
u otras causas y que no pueden controlarse dentro del experimento por el investigador.
En este caso, tenemos dos grupos (el control y el experimental), por tanto, la regresion y
otras puntuaciones afectan por igual a ambos resultados y segun indica Kerlinger y Lee
en su analisis (2002), si los grupos difieren en el post-test debe ser por la manipulacion

experimental.

El proceso cuenta, por tanto, con dos grupos. Primero se mide un conjunto de variables
al inicio, se realiza un experimento con uno de los dos grupos (grupo experimental)
mientras que el otro es sometido a un proceso habitual (grupo de control). Finalmente,
se evalua el rendimiento de ambos grupos y se comprueba si el grupo experimental

presenta mejores resultados que el grupo de control.
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9.2.2 Objetivo

El objetivo principal de esta segunda fase es el disefo y aplicacion de un protocolo de
calidad o de validacion de aplicaciones dentro del ambito de la formacion médica. Para
ello, se tendrdn en cuenta las caracteristicas principales que reportaron los participantes

del caso 1 como més importantes a la hora de descargarse una App.
Los objetivos especificos de esta segunda fase son los siguientes:

- Objetivo 1: Determinar el borrador del protocolo de calidad para utilizarlo en las

aplicaciones concretas de estudio.

- Objetivo 2: Determinar y contrastar los resultados en los conocimientos obtenidos en

el aprendizaje antes y después de utilizar la App.

- Objetivo 3: Determinar si la App puede ser utilizado como una herramienta para la

formacion.

- Objetivo 4: Determinar si el protocolo de Calidad disenado es adecuado para evaluar

y puntuar la App desde el punto de vista de los usuarios.

9.2.3 Hipotesis

En este caso, y en base también a los objetivos planteados de esta fase, se plantean las

siguientes hipotesis.

- Hipotesis 1: El protocolo de calidad objetivo se puede implementar con una App

concreto.

- Hipotesis 2: Los resultados obtenidos en los estudiantes después de utilizar la App

son mejores que aquellos que no los usaron.

- Hipoétesis 3: Las Apps pueden considerarse como herramientas adecuadas para el

aprendizaje.
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- Hipotesis 4: El protocolo de calidad disefiado es adecuado para evaluar las Apps.

9.2.4 Variables

Para esta segunda fase, se deben considerar las siguientes variables dependientes e

independientes de igual forma que se formularon en la fase anterior.

Las variables dependientes (las que se quieren medir) seran las dimensiones que forman
parte del protocolo de calidad disefiado. Las variables independientes estaran
constituidas por el tipo de participantes, la experiencia de los participantes en relacion a
los dispositivos moviles y el nivel de conocimiento. Este ultimo se divide en dos
subvariables, acorde a la puntuacion obtenida antes y después del test. Estas variables
son las que se usaran para comprobar la homogeneidad de los grupos creados en las

sesiones.

Por otro lado, las variables dependientes que se desean medir son las correspondientes a
la competencia de los participantes para el uso de Apps (medido por el porcentaje de
tareas ejecutadas correctamente), la valoracion de la App y del cumplimiento de las
caracteristicas necesarias para considerar la App vélida como herramienta del
aprendizaje. En este caso, se cuenta con la variable puntuacion (PUNT) y cumplimiento
(CUMPL), calculadas en funcion de los resultados del test de valoracion de la App, y el
Indice de Valoracion Global de la App que se calcula en funcién de la variable PUNT
como se verd en el apartado del analisis de resultados. Estas variables ademas se
computan para cada uno de los cinco atributos valorados y descritos anteriormente

(fiabilidad, navegacion, interfaz de usuario, contenido y seguridad/privacidad).

Las Tabla 9.1 y Tabla 9.2 recogen, respectivamente, un resumen y una descripcion de
las variables dependientes e independientes de la segunda fase. También muestran la
naturaleza de las variables y la escala de medicion, que como se ha visto ya en la
primera fase, es uno de los factores a tener en cuenta a la hora de seleccionar el método

estadistico necesario de comparacion.



CASO 2-VALORACION EMPIRICA DE LA APP

Tabla 9.1 Variables independientes de la segunda fase

Grupo | Variable Valores Naturaleza Escala de | Descripcion
posibles de las medicion
variables
Tipo Estudiante Cualitativa Nominal Describe la categ.del
Residente politomica particip. en funcion de
Especialista su nivel profesional
Docente
Género Mujer Cualitativa Nominal Frecuencia de uso
Hombre dicotémica dispositivo moévil
Edad 18-25 Cualitativa Ordinal Determina el rango de
26-35 politémica edad en el que se
36-45 encuentran el
46-55, +55 participante
Disponibilidad Smartphone Cualitativa Nominal Especifica el
Smartphone/Tablet Tablet politomica dispositivos que posee
" Smartphone 'y el participante
8 Tablet
§ Ninguno
§ Sistema operativo | i0S Cualitativa Nominal Especifica sistema
}2, (Smarpthone, Tablet) | Android politomica operativo del
§ Windows 8 dispositivo
§ Otros
© Ninguno
Frecuencia uso Menos 1h/dia | Cualitativa Ordinal Mide el habito de
1-2h/dia politémica dedicacion con estos
3-4h/dia dispositivos
+4h
Descargas Apps 1-10 Cualitativa Ordinal Mide el grado de uso de
11-20 politomica Apps
21-30
g +30
:1:’ Uso Apps médicas Si Cualitativa Nominal Mide la experiencia del
;& No dicotomica participante con Apps
- médicas
NotaPRE [1-5] Cuantitativa Escala Nota del test de
conocimiento antes del
experimento
NotaPost [1-5] Cuantitativa Escala Cuantifica el resultado
del test de conoc.
después del
experimento
CATPRE Aprobado Cualitativa Nominal Indica n°® de suspensos y
Suspenso Dicotomica aprobados para test de
conocimiento antes del
experimento
2 CATPOST Aprobado Cualitativa Nominal Indica el numero de
§ Suspenso Dicotomica suspensos y aprobados
§ para el test de
% conocimiento después
@]

del experimento
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Tabla 9.2 Variables dependientes de la segunda fase

Grupo Variable | Valores Naturaleza de | Escala de | Descripciéon
posibles las variables medicion
Competencia | Tareas OK Cualitativa Nominal Indica si la tarea con la App se
NOK Dicotomica ha ejecutado o no
Valoraciéon PUNT; [0-60] Cuantitativa Escala Suma la puntuacién de los
App items correspondientes a los 5
atributos a valorar
CUMPL; | [0-100%] | Cuantitativa Escala Indica el porcentaje de

cumplimiento para cada uno de
los atributos

Tvgai [0-10] Cuantitativa Escala El indice de Valoracion Global
de la App es un parametro que
cuantifica la calidad de la App a
valorar

9.2.5 Materiales e instrumentos

Para poder ejecutar la presente fase de la investigacion se debia tener en cuenta los

diferentes recursos necesarios.

En primer lugar, era necesario seleccionar una App adecuada para utilizar en el
experimento. Este punto era muy importante, y se estimé que la App deberia cumplir los

siguientes requisitos:

Deberia estar disponible en la App Store para iPhone y para iPad.

- Deberia ser adecuada para utilizarse como herramienta de autoestudio sin la

intervencion de un profesor.
- Deberia ser gratis o al menos tener un coste accesible (0-5 euros).

- Deberia ser una App reconocida y disponible para usarse sin restriccion del

copyright.

En base a estos requisitos, se seleccionnd la App Brain System 3D. Esta App fue

desarrollada dentro del Centro de Imagen y Tecnologia del Conocimiento Biomédico
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(CITEC-B) situada en Madrid junto con el Grupo de Investigacion Reconocido
VisualMed System (Advanced Visualization Medical Systems) en la Universidad de
Salamanca. Esta App permite a los estudiantes aprender sobre la estructura y la funcion
del cerebro humano al interactuar con imagenes de rotacién de alta resolucion 3D en

tiempo real (Briz-Ponce et al., 2014d).

Ademas, de cara a realizar las evaluaciones se debia contar con diferentes dispositivos
moviles, en concreto, iPads para el experimento. En la presente investigacion se ha
dispuesto de cinco iPads, lo que limitaba el nimero de personas para cada sesion (diez

personas, cinco para cada grupo).

Se realizaron tres sesiones en el Instituto Universitario de Ciencias de la Educacion
(IUCE) de la Universidad de Salamanca. Para cada una de las sesiones fue necesario
reservar dos salas (una para el grupo de control y otra para el grupo experimental y
ademads contar con la colaboracion de un profesor de la Facultad de Medicina que daria
una clase segin el método tradicional en el grupo de control y de una explicacion breve

de la App en el grupo experimental.

En relacion a la documentacién que fue necesario preparar las diferentes sesiones, se
realizaron los siguientes informes que se adjuntan en el Apéndice C de la presente Tesis

Doctoral:

- Informacidn escrita del objetivo de la investigacion, propoésito, datos de contacto
y como se iba a desarrollar el proceso (uno para el grupo de control y otro para

el grupo experimental).
- Un documento de consentimiento informado.
- Encuesta para ver el perfil del participante, sus caracteristicas bdasicas y la

experiencia que pudiera tener con estos dispositivos sobre todo en relacién a la

formacion médica.
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- Test de conocimientos previos (pre-test) y un test de conocimientos después del

experimento (post-test).

- Guia de tareas. Se elabor6 un listado de tareas para que los participantes del

grupo experimental las ejecutasen como parte del experimento.

- Cuestionario de evaluacion de la App. Se elabor6 un cuestionario de 49 items
para valorar la App teniendo en cuenta cinco dimensiones (las cinco que se
habian obtenido como resultado de la fase 1): fiabilidad, navegacion, interfaz de
usuario, contenido y seguridad/privacidad. Cada uno de los participantes debia
evaluar cada item siguiendo una escala Likert de 1 a 5 donde 1 es
completamente en desacuerdo y 5 es completamente de acuerdo.
Adicionalmente, debian valorar la pertinencia o no para incluirla como
valoracion. Para ello, los participantes debian contestar para cada uno de ellas, si
consideraban importante este item (OK) o por el contrario no lo consideraban
relevante (NOK). En este caso, no se volvid a incluir una escala Likert ya que
resultaba demasiado pesado para los participantes y porque en este caso solo se
queria discriminar si era importante o no, no el grado de importancia que

pudiera tener cada uno de ellos.

Por tanto, los instrumentos utilizados para esta fase de la investigacion fueron: la
encuesta mediante datos cuantitativos (valoracion) y datos cualitativos obtenidos de las

encuestas desarrolladas y disefiadas para este objetivo.

En los siguientes subapartados se describen mas en detalle los diferentes informes

elaborados y las encuestas utilizadas.

9.2.5.1 Documentacion informativa del proyecto

Las sesiones con los participantes eran completamente voluntarias por lo que al inicio
de la sesion fue necesario explicarles brevemente en qué consistia ademds de

agradecerles su participacion. Se elabor6 un informe con toda la documentacion
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correspondiente al proyecto indicando que formaba parte de una Tesis Doctoral en la
Universidad de Salamanca, el titulo, quién era el doctorando y los directores. Se
describio el objetivo de la investigacion y que podian abandonar la sesidén en cualquier

momento.

Ademas, se les facilitd los datos de contacto por si querian mas adelante realizar una
consulta, preguntar o incluso obtener el resultado de la investigacion. Toda Ia

documentacién generada se incluye en el Apéndice C de esta Tesis Doctoral.

9.2.5.2 Consentimiento informado

Como parte del experimento, se queria obtener material grafico de cada una de las
sesiones por medio de videos y de fotografias por lo que se les inform6 a los
participantes de este hecho. Esta documentacion se utilizaria para ilustrar publicaciones,
comunicaciones con el objeto de la difusion del proyecto y como parte de la escritura de

la Tesis Doctoral en si.

Como consecuencia, fue necesario que cada uno de los participantes firmase un
consentimiento informado. Se les entregd dos copias, una para devolver y archivar en la
Tesis Doctoral y otro para que se lo llevaran a casa como copia de lo que habian

firmado.

9.2.5.3 Encuesta de contexto

Adicionalmente, fue necesario desarrollar una encuesta para analizar el perfil de los
participantes que iban a formar parte del disefio cuasi-experimental. Esta encuesta
constaba de 12 preguntas para medir sus caracteristicas basicas y la experiencia que

tenian con dispositivos moéviles y en concreto con el uso de Apps médicas.

En este cuestionario era necesario identificar después al encuestado de forma an6nima,
por lo que se les pidié que incluyeran cuatro digitos cualquiera (por ejemplo los tltimos
de su DNI) y que lo utilizaran en todas las encuestas que debian rellenar. El documento

se encuentra en el Apéndice C.
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9.2.5.4 Encuesta de conocimiento

Al utilizar un disefio cuasi-experimental como ya se coment6 al inicio del capitulo, era
necesario realizar un test previo de conocimiento y un test posterior que sirviera con dos
objetivos: por un lado cuantificar el conocimiento que tuvieran los participantes de la
asignatura y, por otro, tener un criterio para poder calcular la homogeneidad o no de los

grupos considerados.

El test de conocimiento constaba de cinco preguntas tipo test sobre Neuroanatomia con
cuatro opciones de respuesta, una sola era correcta. La puntuacion era de 0 puntos si la

respuesta era incorrecta y 1 punto si era correcta.

Ambos tests, el previo al inicio del experimento y el que se distribuy6 al finalizar, era el

mismo. Este test se encuentra incluido en el Apéndice C.

9.2.5.5 Guia de tareas

La guia de tareas consistia en 22 actividades que debian realizarse con la App e indicar
si se habian conseguido o no, junto con comentarios al respecto. Para seleccionar estas
tareas se tuvieron en cuenta las funcionalidades de la propia App segun el manual

facilitado por el desarrollador y la propia experiencia al utilizarla.

Para facilitar la comprensién y aunque la guia de tareas se encuentra también en el

Apéndice C, se ha decidido mostrar las actividades que se realizaron en la Tabla 9.3.

Las 22 tareas se agruparon, ademads, segin las caracteristicas que querian medirse, es
decir, las dimensiones que luego iban a tenerse en cuenta para la valoracion de la App.
Hay que tener en cuenta que en este caso, la dimension de la seguridad/privacidad no se
pudo medir, ya que cuando se ejecutd la prueba, la App ya se encontraba descargada en
la propia aplicacion. Era muy complejo que el propio participante se descargase la App
ya que se disponia de unos codigos proporcionados por el proveedor que caducaban al
cabo de una semana si no se utilizaban. Se tenian cinco licencias (una por cada iPad)
por lo que se consideré mas optimo tenerlas ya descargadas y listas para utilizar en el

momento en el que se ejecutase la sesion correspondiente.
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Tabla 9.3 Tareas identificadas a ejecutar por los participantes en el grupo experimental

ID

Tarea

T1

Identificar en la aplicacion quién es el desarrollador

T2

Identificar quién es el duefo de la aplicacion

T3

Identificar de donde se ha obtenido la informacioén

T4

Ejecute la aplicaciéon movil Brain S3D y busque el nticleo caudado

T5

Una vez encontrada el nucleo caudado, fije la imagen

T6

Vuelva de nuevo al inicio

T7

Desde el inicio, seleccione los ventriculos encefalicos en la aplicacion mévil

T8

A continuacioén gire la imagen en cualquier posicion espacial

T9

Vuelva de nuevo a la pagina de inicio

T10

Desde el ment, seleccione en nticleo putamen en la aplicacion movil

T11

A continuacion visualice las secciones en tres planos

T12

A continuacion, realice un zoom de la imagen (para acercarla y verla mejor)

T13

A continuacion aleje de la pantalla la misma imagen

T14

A continuacion, deseleccione las secciones en tres planos

T15

Vuelva al inicio de la aplicacion

T16

Seleccione y visualice el tdlamo en la aplicacion mévil

T17

Desplace esta imagen por la pantalla

T18

A continuacioén, vuelva de nuevo al inicio de la aplicacion

T19

Seleccione el nucleo globo palido en la aplicacion

T20

A continuacioén visualice los tres planos

T21

Seleccione en la pantalla el plano axial y mueva el plano por la pantalla

T22

Por ultimo, vuelva de nuevo al inicio de la aplicacion

En la Tabla 9.4 se muestra la agrupacion en funcion de la caracteristica que se pretendia

medir.

Tabla 9.4 Listado de caracteristicas a evaluar en la guia de tareas

Caracteristica Tarea

Fiabilidad T1,T2,T3

Contenido T4, T7, T10,T16

Interfaz de Usuario T5, T8, T11,T12,T13,T14,T17, T18, T19, T20, T21, T22
Navegacion T6, T9, T15
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9.2.5.6 Encuesta de validacion de una App

Para elaborar el protocolo de validacion que se iba a utilizar en esta segunda fase con

una App concreto utilizamos dos pasos:

La seleccion de las dimensiones. Como se ha comentado anteriormente, las
dimensiones principales se seleccionaron teniendo en cuenta los resultados
reportados por estudiantes y profesionales en la fase 1. En esta fase, los
participantes identificaron los factores mas importantes a la hora de descargarse

una App y estos son los que se han seleccionado para evaluar la App.

El diseno de los diferentes items. Para disefar los diferentes items que iban a
constituir cada uno de estos cinco factores o dimensiones, se tuvieron en cuenta
dos herramientas que podrian considerarse que juntas combinan con el proposito
de una App. Estas herramientas son: el libro de texto, instrumento de aprendizaje
de mas de un siglo (Iglesias, 2002) y soporte para el profesor y el estudiante; y,
la pagina web como herramienta de contenido y de accesibilidad a los

estudiantes.

Con respecto al primer punto, y como ya se ha comentado, las cinco dimensiones

seleccionadas fueron las siguientes: navegacion, interfaz de usuario, contenido,

fiabilidad y seguridad/privacidad.

Con respecto al segundo punto, se toma como base el articulo publicado por Joaquin

Prats (2012) donde explica los criterios que deberian utilizar los profesores para que los

libros de texto sean considerados un material curricular adecuado, donde tiene en cuenta

ademas los criterios expuestos por otros autores (Valls Montés, 2001; Riissen, 1997).

En palabras de Prats, un material curricular adecuado:

“es precisamente aquel que facilita el aprendizaje de habilidades intelectuales, el

dominio de las técnicas usadas en las disciplinas y el planteamiento de prototipos

que simulen la construccion del conocimiento (metodologia) de los distintos saberes.

Todo ello en una direccion educadora que relacione los contenidos académicos con

los problemas y los elementos ligados a la realidad” (Prats, 2012, p. 7).
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Si se considera una App educativa como herramienta curricular, en esencia tiene el
mismo objetivo que cualquier otra pero que aporta ademds una interfaz visual y una
caracteristica de movilidad, similar a las paginas web. Por ello, se han consultado
diferentes guias de usabilidad y protocolos de validacion de paginas web para tenerlo en

cuenta en las guias de estilo (Travis, 2009).

Ambos criterios estan resumidos en la Tabla 9.5 donde aparecen las diferentes
dimensiones que tiene en cuenta cada autor a la hora de validar la calidad de la
herramienta correspondiente, ya sea un libro de texto o una pagina web. En la Tabla 9.6
se mapean cada uno de los factores a considerar para elaborar una 4App, con aquellos
identificados para libros de texto y guias de estilo de paginas web. De esta forma se

elabora un listado de items que formaran el protocolo final de calidad de las Apps.

La encuesta inicial disefiada cont6 con 44 items diferentes y fue previamente validada,
antes de utilizarla en las diferentes sesiones, mediante el proceso Think aloud (C. Lewis,
1982) con la colaboracion de un pequefio grupo de profesores/companeros. Este
protocolo esta cada vez siendo mas utilizado en la investigacion educativa debido al
potencial que tiene la obtencion de datos con esta metodologia (Johnstone et al., 2006).
En ella, los diferentes expertos se reunen y comentan al leer la documentacion su
opinion al tener que ejecutar las tareas. Asi, de la version inicial, se afiadieron y se
eliminaron ciertos items que no se consideraron relevantes y se afiadieron otros, como
por ejemplo la opcion de afiadir comentarios a cada uno de las preguntas, para reforzar

la respuesta y tener informacion directa de cada uno de los participantes.
También se incluyeron los siguientes items relacionados con el uso de la App en clase:

- Contenido de esta App tiene la rigurosidad cientifica necesaria para poder ser

una herramienta en mi formacion.

- Si tuviera disponible esta App lo utilizaria para estudiar la asignatura relacionada

con su contenido.

- Me gustaria que mi profesor/formador/tutor me recomendase esta App en clase

para que formara parte de mis herramientas.
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Tabla 9.5 Resumen de las dimensiones consideradas para evaluar libros de texto y paginas web.

Fuente: (Prats, 2012; Travis, 2009)

Libros de texto

Guias de Estilo de usabilidad web

Dimension Descripcion Dimension Descripcion

Finalidades Debe quedar claro cual es el objetivo Pagina de inicio Evalta las paginas de

didacticas que se pretende conseguir, a quién va inicio, que contenga
dirigido. La utilidad del conocimiento toda la informacion y
en su contexto inmediato de esta sea relevante
aprendizaje

Capacidad de Lo que supone, incentivar el deseo de Orientacion a tareas y Evaltia la capacidad

Motivacion aprender. Se debe conseguir con la funcionalidad del sitio | que tiene la pagina
conjuncion de varios factores, entre web de dar soporte a
ellos la presentacion y que el contenido las tareas de los
despierte interés usuarios

Que traten Tratamiento correcto de la informacion. | Navegabilidad y Arq. Para evaluar la

correctamente la

Pasa por la legibilidad, la

De informacion

navegacion y la

informacion compresibilidad informacion de la
arquitectura
Que permitan Que permitan la construccion de una Formularios y Entrada | Evalua los

estructurar la
actividad de la
clase

guia metodologica adaptadas a las
exigencias de cada clase.

Debe ser susceptible de adaptarse a
ritmos, secuencias o variedad de
actividades de manera poco forzada

de Datos

formularios que se
utilizan para la
entrada de datos por
parte de los usuarios

Que susciten el
crecimiento del
conocimiento

Un buen material debe desempefiar un
papel sugeridor, por lo que los
contenidos deben poseer un caracter
abierto y centripeto, aunque, al mismo
tiempo, tienen que tener una estructura
interna que permita su propia
independencia y autonomia

Confianza y
Credibilidad

Evalua las
caracteristicas
necesarias para
considerar una pagina
web confianza y de
credibilidad

Que permitan y
promuevan el tratar
aspectos
metodologicos y
técnicos

El aspecto funcional por excelencia es
aquel que propicia un aprendizaje con
participacion del discente, lo que
supone acentuar lo mas posible el
aprendizaje. Para que ello se produzca
es imprescindible manejar un material
que, a través de la propuesta de
ejercicios u otro tipo de actividades
llegue a ejercitar en al alumnado
aspectos técnicos y metodologicos

Calidad de contenido y
Escritura

Evaltia el contenido
de la pagina web y si
es comprensible

Diagramacion y
Disefio Grafico

Evalta todo lo
relacionado con el
disefio de la pagina
web

Busquedas Evalta el
funcionamiento de las
btsquedas dentro de
la pagina web

Ayuda, Evalua como se

retroalimentacion y
busqueda de errores

muestran los errores a
los usuarios y el
formato de ayuda
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Tabla 9.6 Mapeo de las dimensiones del protocolo de calidad para Apps con los criterios de

evaluacion de libros de texto y paginas web

ID | Dimension Descripcién Libros de texto | Guias de estilo

F | Fiabilidad Evalua la claridad de la Finalidad Pégina de inicio
informacion referente a la Confianza y
aplicacién moévil externa (es Credibilidad
decir, la descripcion, a quién va Ayuda,
dirigido, desarrollador, retroalimentacién y
responsable de la empresa, busqueda de errores
fechas de actualizacion)

N | Navegacion Evalua todo lo relacionado con Motivacion Navegabilidad y
el uso de la aplicaciéon moévil en | Funcional Arq. de Informacion
su uso (numero de clics, (participacion
pantallas, ajuste correcto, mapa | del alumno)
de navegacion, informacion
relevante facil de encontrar)

UI | Disefio/Interfaz de Evalua todo lo referente a la Motivacion Orientacion de

Usuario interfaz de usuario con el Correcta Tareas

usuario (botones, imagenes, informacion
ayuda, simplicidad, facil de Diagramacién y
memorizar, rapidez en la Disefio grafico
descarga, contenido visual) Busquedas

C | Calidad del contenido | Fuentes del contenido, Motivacion Calidad del
informacion actualizada, Correcta contenido
expertos que han participado, Informacion
contenido util y comprensible Estructurar

Crecimiento
conocimiento

SP | Seguridad/Privacidad | Todo lo relacionado a la politica | Correcta Formularios y

de privacidad (informacién de informacion Entrada de datos

como se trata la informacion, si
se almacena, etc.

Aunque la encuesta se encuentra en el Apéndice C, se muestra también en la Tabla 9.7

para facilitar la lectura del documento y porque posteriormente se hace referencia al

nimero de items en los apartados posteriores. En esta tabla aparece el identificador de

cada item, una descripcion del mismo y el identificador de la dimension asociada que

esta midiendo.

Como se puede observar el nimero de items asociado a cada dimension no es el mismo

para cada uno de ellos. Como se habia comentado anteriormente, la caracteristica de

seguridad/privacidad es la que menor nimero de items tiene asignado debido a que era

complicado que cada usuario pudiera descargarse el App desde el propio marketplace.
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El resto de dimensiones tienen asignados entre nueve y trece items por lo que se

considera que existe la suficiente informacidén para poder realizar la valoracion de la

App.

Tabla 9.7 Protocolo de calidad y dimension de valoracion asociada

Idi., | Descripeion del item IDgim

La empresa o institucion a la que pertenece la aplicacion movil es facilmente reconocible

Il |en la aplicacion movil F

12 | Ellugar en el que aparece el nombre o institucion anterior es un lugar muy visible F

13 | Estd muy claro la audiencia a la que va dirigida la aplicacion movil F
Le ha resultado facil saber como ejecutar las tareas que ha debido realizar (el sistema de

14 | navegacion de la aplicacion movil es sencillo) N

15 | Los iconos de los menus siempre aparecen en el mismo lugar en cada pagina. N
Si se abren nuevas ventanas, estas no confunden al usuario (se pueden cerrar facilmente y

16 |son del tamafio adecuado, no tapan nada) N

17 | Haidentificado de forma facil el boton “regresar” N

18 | El botdn “regresar” aparece siempre N

19 | La aplicacion permite al usuario controlar todas las tareas que esta realizando N

110 | Las imagenes se ajustan bien a la pantalla de la aplicacion N

111 | Al realizar las tareas, siempre ha sabido en qué parte de la aplicacion movil se encontraba. N

112 | Existe un mapa genérico donde es posible conocer la descripcion general del sitio N

113 | La estructura de la aplicacion es simple. No incluye niveles innecesarios N
La informacién maés relevante se encuentra visible y accesible facilmente por los usuarios

114 | en la aplicacion N

115 | Las opciones de navegacion estan ordenadas de la forma mas logica e intuitiva N

116 | No se requieren mas de tres niveles (clicks) para realizar una tarea Ul
La aplicacion contiene informacion relevante. No contiene informacién innecesaria y

117 | distractora Ul
Se ha evitado el uso excesivo de scripts, imagenes, pop ups, etc que pueda parecer

118 | intrusivos. Ul

119 | El nimero de las ventanas de navegacion estd minimizada. Ul

120 | Puede completar facilmente las tareas. Ul
No es necesario que al realizar las tareas recuerde informacion al ir navegando por las

121 |ventanas Ul

122 | Existe una ayuda a la que acceder en caso de duda con la aplicaciéon movil Ul
Existe una direccion de contacto a la que acudir en caso de que haya algun problema con la

123 | aplicacion F

124 | Es posible llevar a cabo la mayor parte de las tareas, sin necesidad de recurrir a la ayuda Ul

125 | Situviera que repetir las tareas, le seria facil volver a realizarlas Ul
Cuando para realizar una tarea, es necesario ejecutarla en varios pasos, siempre sabe donde

126 | se encuentra, cuantos pasos quedan pendientes y cuéles se han completado ya Ul

127 | Laimagen o icono del botdn esta relacionada con la tarea a la que hace referencia, es decir,| U]
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Idi., | Descripeion del item IDgim

son intuitivas

128 | Las imagenes se han descargado rapidamente Ul

129 | La vision espacial facilita la comprension de una estructura anatomica C
Al intentar activar la aplicacion, se ofrece al usuario informacién mediante un /ink de la
politica de privacidad, que indican como recogen, acceden y usan la informaciéon de

130 |terceros SP

131 | En caso de que se almacene informacion, se informa del tiempo que va a estar disponible SP
Si se accede a recursos locales, se informa al usuario de este acceso y este debe tener la

132 | opcidn de aceptarlo SP
En caso de que haya cualquier cambio en las politicas de privacidad, existe un mecanismo

133 | en la aplicacion para notificar al usuario SP
En caso de que la aplicacion haya utilizado informacion de fuentes, revistas, etc. se deben

134 | cumplir las condiciones de copyright correspondientes C
En la aplicacion moévil queda perfectamente visible y claro de donde se ha obtenido la

I35 | informacién que contiene (es decir, cuales son sus fuentes, si revistas, libros, expertos, etc) C

136 | El contenido de la aplicacion tiene la informacion actualizada C

137 | Aparece la fecha de la tlltima actualizacion y revision de la informacion F

138 | En el market aparece una descripcion adecuada de la aplicacion F

139 | En la aplicacion aparece informacion del desarrollador y del duefio de la aplicacion F
En la aplicacién han participado expertos en la materia relacionada con el contenido de la

140 | aplicacion movil C

141 | La aplicacion evita los anuncios, especialmente los de tipo pop up F

142 | La aplicacion utiliza graficos y componentes visuales en lugar de bloques de texto C

143 | El contenido de la aplicacion mévil me parece adecuado y util para la formacion médica C
La visualizacion simultdnea de las secciones cerebrales en los tres planos del espacio me

144 | facilitan la ubicacion de cada estructura encefalica C

145 | Las acciones que se han ejecutado se han realizado de forma rapida Ul

146 | He identificado claramente la asignatura para la que podria ser util esta App C
El contenido de esta App tiene la rigurosidad cientifica necesaria para poder ser una

147 | herramienta en mi formacion C
Si tuviera disponible esta App lo utilizaria para estudiar la asignatura relacionada con su

148 | contenido C
Me gustaria que mi profesor/formador/tutor me recomendase esta App en clase para que

149 | formara parte de herramientas recomendadas en la asignatura correspondiente F

9.2.5.7 Anadlisis psicométrico

En este apartado se va a realizar la validaciéon del instrumento en funcidn del tipo que

es, si es una prueba objetiva (test de conocimiento o pruebas de tareas) y, por otro lado,

pruebas mas subjetivas como es la valoracion de la App en si.
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9.2.5.7.1 Pruebas objetivas

Para las pruebas objetivas, es decir, las del test de conocimiento, se analizan de forma

descriptiva los resultados para calcular la fiabilidad, el indice de dificultad [0;1] y el

indice de discriminacion [-1;+1].

Para la fiabilidad se utiliza el alfa de Cronbach. El indice de dificultad indica la

proporcion de aciertos en la muestra observada y el indice de discriminacion comprueba

la correlacion que existe entre cada item y el test conjunto. Para interpretar la dificultad

de los items se utilizan algunos referentes. En esta investigacion se adoptan los descritos

por Pomés y Arglielles (1991) y que se muestran en la Tabla 9.8.

Tabla 9.8 Valores referencia para indice de dificultad y el indice de discriminacion

indice de Dificultad indice de Discriminacién
Frecuencia aciertos (%) Dificultad Valor Discrimiacion

0-15 Muy dificil 0-0,14 No discrimina

15-40 Dificil 0,15-0,29 Discrimina poco
40-60 Moderada

60-85 Facil 0,30-0,49 Discrimina bien
85-100 Muy facil 0,5-1,00 Discrimina muy bien

El indice de dificultad se calcula sumando los sujetos que han contestado de forma

correcta los items, dividido entre el nimero total de participantes que han contestado.

El indice de discriminacion se calcula mediante la siguiente formula:

donde:

pr =

.up — U E

q

up,=media en el test de los sujetos que aciertan el item.

u—=media del test.

o—=desviacion tipica del test.

p=proporcion de sujetos que aciertan item.

q=1-p.
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Los valores calculados (inicialmente al experimento) se muestran en la Tabla 9.9. Como
se puede observar, el test se puede considerar con un nivel de dificultad moderado y un
indice de fiabilidad moderada (valor de referencia menor de 0,70 como ya se vio en el
apartado anterior). Con respecto a los valores de discriminacién se tiene que todos los
valores son superiores a 0,30, por lo que se puede deducir que todos los items
discriminan bien con el test. En este caso, el nivel de dificultad se estima en un 48,67%

por lo que esta dentro del rango medio de dificultad.

Tabla 9.9 Analisis psicométrico del test de conocimiento

Datos globales del Test de Conocimiento
Fiabilidad 0,57

Dificultad media 73/150=48,67%
Indice Discriminacion Tpp1=0,62 1p,4=0,57
15p2=0,59 1,,5=0,33

1yp3=0,81
Desviacion tipica 1,45
Media del test 2,43

Se realiza el mismo analisis también para el test de las pruebas de la 4pp. Como se
puede comprobar, la fiabilidad sigue siendo relativamente medio-baja y la dificultad
media en este caso es del 88,48%, por lo que seglin los valores de referencia estd dentro

del rango de muy facil. Se muestran los resultados en la Tabla 9.10.

Tabla 9.10 Analisis psicométrico de las pruebas de la App

Datos globales tareas App
Fiabilidad 0,51

Dificultad 292/330=88,48%
media

Desviacion 0,073

tipica

Media del test | 0,88

En este caso, el indice de discriminacion de cada uno de los items de la guia de tareas se
muestra en la Tabla 9.11 donde se puede ver que todos discriminan bien o muy bien
excepto la prueba 13, que discrimina por debajo del 0,30 (aunque se encuentra muy

proxima).
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Por tanto, aunque la prueba de fiabilidad ha resultado en valores medio-bajos y el test
de tareas se ha considerado facil, se observa que los items en general discriminan bien y
en su conjunto, los documentos utilizados son considerados validos para el proposito de

la presente Tesis Doctoral.

Tabla 9.11 Resultados del indice de discriminacion para la guia de tareas

Tarea | Valor | Resultado Tarea | Valor | Resultado Tarea | Valor | Resultado
Rbby 0,74 Discr muy bien | Rbby 0,52 Discr muy bien | Rbby; | 0,52 Discr muy bien
Rbby, 0,69 Discr muy bien | Rbbyy | 1 Discr muy bien | Rbbyg | 1 Discr muy bien
Rbbg 0,84 Discr muy bien | Rbby, 1 Discr muy bien | Rbbyoe | 1 Discr muy bien
Rbby, 0,52 Discr muy bien | Rbby, 1 Discr muy bien | Rbbyy | 1 Discr muy bien
Rbbys 1 Discr muy bien | Rbbys | 0,26 Discr Poco Rbby; | 0,71 Discr muy bien
Rbbyg 1 Discr muy bien | Rbbyy | 0,52 Discr muy bien | Rbby, | 0,21 Discr Poco
Rbby; 1 Discr muy bien | Rbbys | 0,52 Discr muy bien

Rbbyg 0,52 Discr muy bien | Rbbye | 1 Discr muy bien

9.2.5.7.2 Pruebas no objetivas. Valoracion

A continuacién se va a realizar el mismo analisis psicométrico para las encuestas no
objetivas, es decir, la disefiada para la valoracion de la App y la que determina la

importancia o no de cada uno de los items correspondientes.

En este caso, de la misma manera que lo calculamos para la fase 1, se tiene en cuenta la
fiabilidad mediante el alfa de Cronbach (el total y para las cinco caracteristicas que se
estan midiendo) y mediante el parametro Composite Realiability (CR). Asi, los
resultados se muestran en la Tabla 9.12 y, como se puede ver, la encuesta puede

considerarse dentro de los valores 6ptimos de fiabilidad (>0,7).

Unicamente el alpha de Cronbach para la fiabilidad es menor de este valor, pero como
se comento la fase 1, este parametro es sensible al numero de items del que consta, por
lo que el parametro Composite Realibility se considera mas preciso a la hora de reportar
fiabilidad y este si esta dentro del valor de referencia. Lo mismo ocurre para la
dimension seguridad/privacidad, aunque es un valor superior al de referencia, al estar
formado por tantos indices, este valor puede ser poco preciso por lo que es mejor

considerar el CR.
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En conjunto, por tanto, se puede considerar que la encuesta cumple con los criterios de

fiabilidad.

Tabla 9.12 Analisis de fiabilidad de la prueba de valoracion de la App

Dimension ftems N°items | o de Cronbach | CR
Total 1-49 49 0,794 0,74
Fiabilidad 1,2,3,23,37,38,39,41,49 9 0,55 0,70
Navegacion 4,5,6,7,89,10,11,12,13,14,15 12 0,819 0,78
Disefio e Interfaz de|16,17,18,19,20,21,22,24,25,26,27,28,45| 13 0,802 0,80
Uso

Seguridad/Privacidad 30,31,32,33 4 0,919 0,72
Calidad de Contenido | 29,34,35,36,40,42,43,44,46,47,48 11 0,873 0,68

Con respecto a la validez del cuestionario, se calcula el indice Kaiser-Meyer Olkin

(KMO) que indica la Media de Adecuacion de la Muestra.

El resultado devuelto por el programa SPSS es que no es posible calcularlo, por lo que
la idea de utilizar el andlisis factorial en este caso no es recomendable. Cuanto menor
sea el KMO mayor es la correlacion entre los componentes, por lo que en este escenario
el modelo de analisis factorial no es compatible con los datos, no se incluye en la

investigacion y se tiene en cuenta la fiabilidad obtenida de la encuesta disefiada.

9.2.6 Poblacion y muestra

La poblacion objetivo en este caso fueron los estudiantes de Medicina de la Universidad

de Salamanca durante el curso 2014/2015 y 2015/2016.

El nimero de muestras finales conseguidos fue de 30. Se hicieron tres sesiones de diez
personas cada una (cinco en grupo experimental y cinco en el grupo de control) en junio
del 2014, en abril 2015 y en noviembre 2015. Por tanto, la muestra definitiva quedo
constituida con 15 muestras en total para cada grupo. El experimentd se realizo en el
IUCE y los participantes fueron seleccionados por conveniencia o disponibilidad.

Durante la sesion, los participantes se asignaron a uno u otro grupo de forma aleatoria.
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9.2.7 Técnicas para obtencion de la informacion

El proceso que se siguié para la recoleccion de datos fue el siguiente. Una vez
confirmados con los voluntarios que asignarian a la sesion el dia y la hora que tendria
lugar, se reservaron dos salas y se dejaban preparados los iPads para el dia de la sesion,

como se muestra en la Figura 9.1.

Figura 9.1 Fotografia de preparacion sesiones Fase 2. ©Laura Briz Ponce

Los dias del experimento, una vez que llegaban los voluntarios se les sentaba a todos en
la misma sala y se les explicaba el proceso, el objetivo, los datos de contacto y que el
experimento era totalmente voluntario y podian abandonarlo en el momento que
quisieran. Se les entregaba toda esta documentacion, ademas, en formato papel para que
pudieran consultarla en casa si asi lo estimaban oportuno. En la Figura 9.2 se muestra el
inicio de la sesion. Ademas, se les informaba que se iban a tomar fotos y se iban a
grabar secuencias en video Unicamente para la difusion de esta investigacion y por ello
debian firmar un consentimiento informado entregandoles dos copias que debian firmar.
Una era recogida por la investigadora y la otra se la quedaba el propio participante.
También se les entregaba un cuestionario de contexto para identificar sus caracteristicas

personales basicas y la experiencia de los participantes con estos dispositivos.
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Figura 9.2 Fotografias del inicio de la sesion. ©Laura Briz Ponce

Por ultimo, se les distribuia el test de conocimientos. A continuacion, se dividian
aleatoriamente los participantes y el grupo de control se trasladaba a otra sala. Un
profesor de anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca
explicaba entonces una breve introduccion de la App y a continuacién se trasladaba al
grupo de control para explicarles una clase de anatomia de forma tradicional. La

Figura 9.3 muestra algunas fotografias tomadas durante estas sesiones.

En paralelo, los participantes del grupo experimental recibian un listado de tareas que
debian realizar con la App BrainSystem 3D y debian indicar si realizaban con éxito o no
esta tarea ademads de los comentarios correspondientes a la tarea en cuestion. Durante la

sesion se tomaron diferentes fotografias como se muestra en la Figura 9.4



Laura Briz-Ponce

Figura 9.4 Fotografias ejecucion de tareas en diferentes sesiones. © Laura Briz Ponce
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Una vez terminado, se les entregaba un cuestionario de valoracion de la App segin una

escala Likert y debian indicar ademads si el item en cuestion era importante o no.

Concluida esta actividad y una vez finalizada la explicacion en el grupo de Control,
todos los participantes debian volver a rellenar un cuestionario de conocimientos (post
test). La Figura 9.5 resume graficamente el proceso seguido y la documentacion
facilitada a los participantes (Briz-Ponce, Juanes-Méndez, Garcia-Pefialvo, & Pereira,

2016).

GRUPO ..,
EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

Explicacion de la sesion y el procedimiento

[ v | N v N
Firma del Consentimiento Informado
| ¥ \ { ¥ {
Cuestionario de Contexto
¥ x 1 v x
Pre-test
v
Charla: Explicacion
de la App
v v
Ejecucion Rellenar .
{tareas laAppJ LcuestionarioJ Charlg Clase
v Tradicional
Rellenar Evaluacion
App
¥

Post-test
l | N |

Figura 9.5 Proceso realizado durante la segunda fase de la investigacion. Fuente: Elaboracion

propia

9.2.8 Anadlisis de datos

El analisis seguido en la fase 2 de este proyecto es el siguiente. Primero se hizo una
valoracion intergrupo para establecer la igualdad de condiciones entre ellos mediante un
contraste de condiciones, que tenia en cuenta las caracteristicas basicas de los

participantes, su experiencia y los conocimientos previos.
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Posteriormente, se analizan los resultados de la fase post-test y los resultados del
aprendizaje adquirido (intragrupo) y se obtiene también el contraste de hipotesis entre

los grupos (intergrupo).

Finalmente, en el grupo experimental se analizaron las capacidades de los participantes
para el uso de nuevas tecnologias mediante el analisis del listado de tareas (ejecucion y
no ejecucion con €xito) y se analizaron las valoraciones y puntuaciones de la App.
Ademas, se compararon los resultados antes y después de la sesion entre los dos grupos
para identificar si la App es o no adecuada para ser utilizado como herramienta de

aprendizaje.

9.3 Resultados de la investigacion
9.3.1 Resultados Pre-test. Valoracion caracteristicas intergrupo

Como se ha comentado, se procede a analizar los resultados obtenidos entre los
participantes de ambos grupos ademas de realizar el contraste estadistico entre ellos
para comprobar la homogeneidad de los participantes. Para ello, se tienen en

consideracion los siguientes factores:

- Caracteristicas basicas de los participantes (género, dispositivo que utiliza,

sistema operativo del Smartphone y sistema operativo de la Tablet).

- Experiencia con el uso de dispositivos moviles (funcionalidades mas utilizadas,

uso de las Apps para la formacion).
- Nivel de Conocimientos previos sobre neuroanatomia.

9.3.1.1 Caracteristicas Basicas

En la Tabla 9.13 se muestra la distribucion de frecuencias de cada uno de los
participantes en funcion de sus caracteristicas basicas y en base a su experiencia. El

grupo experimental aparece como GE y el grupo de control como GC.
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Tabla 9.13 Distribucion de frecuencias para los participantes en el GE y GC

Variable Descripcion GE GC
Frec | % Frec | %
Caracteristicas Género Hombre 4 26,7 7 46,7
basicas Mujer 11 | 733| 8 |533
Dispositivo Smartphone 9 60 7 46,7
Smartphone y 6 40 8 53,3
Tablet
Sistema operativo Android 12 80 15 100
Smartphone i0S 2 133 0 | 67
W8 1 6,7 0 0
Otros 0 0 0 0
Sistema operativo Tablet Android 2 13,3 4 26,7
iOs 2 13,3 4 26,7
W8 1 6,7 0 60
Otros 0 0 0 0
No tengo 10 | 66,7 7 46,7

Ademas, se utiliza el método de Chi-Cuadrado (ya que ambas variables son nominales)
para comprobar si los dos grupos son homogéneos o no (Tabla 9.14). En este caso la
hipotesis nula es que los dos grupos no son estadisticamente diferentes en relacion a

cada una de las caracteristicas basicas.

Tabla 9.14 Comparacion intergrupo pre-test. Caracteristicas basicas

Modelo Chi-Cuadrado

Variable X? p
Género 1,292 1 0,256
Dispositivo 0,536 | 0,464
Sistema operativo 3,33 | 0,189
Smartphone

Sistema operativo Tablet | 2,552 | 0,466

En todos los casos, con un nivel de significancia de 0,05, se deduce que no existen
evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula de que los dos grupos no son
estadisticamente diferentes (en todos los casos p>0,05) y pueden considerarse

homogéneos.
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9.3.1.2 Caracteristicas de uso de los participantes

En primer lugar, se calcula la distribucion en frecuencias entre ambos grupos en funcion
del uso de Smartphones y de Tablets, los cuales se muestran en la Figura 9.6 y Figura

9.7 respectivamente.
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informac
BGE GC

Figura 9.6 Uso del Smartphone en GE y GC

Como se puede observar, el grupo de control utiliza tanto el Smartphone como la Tablet
para el estudio, para el ocio, para navegar. En cambio el grupo experimental lo utiliza
mas, para el correo mientras que este mismo grupo utiliza menos el correo con la

Tablet.

De igual forma, se comprueba la homogeneidad de los grupos par ello se tiene en cuenta
la experiencia de los participantes con el uso de los dispositivos mdviles. Por tanto, se
aplica de nuevo el método Chi-Cuadrado, ya que se comparan dos variables cualitativas.
Este método da informacion acerca de la homogeneidad de ambas poblaciones (GC y
GE) y para ello se considera la variable correspondiente a cada caracteristica de uso de

los dispositivos.
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Figura 9.7 Uso de la Tablet en GE y GC

La hipdtesis nula formulada es que no existen diferencias significativas en la
experiencia con los dispositivos moéviles para el grupo de control y para el grupo
experimental (es decir, son homogéneas). Segin los resultados incluidos en la Tabla
9.15 parece indicar que no hay evidencias significativas para no considerar ambos
grupos homogéneos en cuanto a la experiencia con los dispositivos, ya que en todos los
casos excepto en el uso del dispositivo para el estudio en Smartphone y en uso del

correo para la Tablet no hay diferencias significativas (p>0,05).

Tabla 9.15 Comparacidn intergrupo pretest. Experiencia con dispositivos

Smartphone Tablet
Variable X’ p Variable X’ p
Navegar 0,000 1,000 Navegar 0,000 1,000
Trabajo 2,160 0,142 Trabajo -- -
Estudio 15,000 0,000 Estudio 3,589 0,058
Busqueda 0,600 0,439 Busqueda 0,000 1,000
Informacién Informacién
Ocio 3,333 0,068 Ocio 0,240 0,624
Correo 0,240 0,624 Correo 5,400 0,020
No tengo - - No tengo 0,536 0,464
Otros 4,615 0,032 Otros - --
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9.3.1.3 Nivel de conocimientos previos de Neuroanatomia

Como ultimo factor a considerar para comprobar si los dos grupos son o no
homogéneos se utiliza la variable resultante del test de conocimientos aplicados a
ambos grupos previo al inicio del experimento. En este caso, al comparar una variable
cuantitativa se aplica el método de t de Student (Normalidad Kruskal Wallis p=0,262 y
test Levene p=0,693, por lo que cumple criterio de técnicas paramétricas). Todos los
resultados se muestran en la Tabla 9.16 y como se puede observar y segun la prueba t de
Student (t=0,834, p=0,411) no hay evidencias suficientes para rechazar la hipdtesis nula

que supone que ambas variables son homogéneas.

Tabla 9.16 Comparacion intergrupo pretest. Test de conocimiento

Variable GE GC t de Student

X S SE X S SE t P

Nota Pre-test | 2,2667 | 1,16292 | 0,30026 | 2,6667 | 1,44749 | 0,37374 | 0,834 | 0,411

Por todo esto, y considerando los andlisis previos, se tiene que hay indicios suficientes
para que se puede considerar que los dos grupos (grupo de control y grupo

experimental) son homogéneos.

9.3.2 Resultados de fase post-test

En este apartado, se resumen los principales datos obtenidos una vez que ya se ha
ejecutado el experimento. Se diferencian, por un lado, los resultados con respecto al
conocimiento de los participantes una vez terminado el experimento (tanto intergrupo
como intragrupo) y, por otro lado, la valoracion de los usuarios del grupo experimental
con respecto a la App asi como de sus capacidades para el uso de la App en funcion de

las tareas ejecutadas o no ejecutadas durante la sesion del experimento.

9.3.2.1 Resultados del test de conocimiento

Una vez incluidos los datos en el paquete estadistico de la herramienta SPSS, se vuelve
a ejecutar el andlisis descriptivo para obtener los principales valores a comparar, la

media, la desviacion tipica y el error estdndar. Los resultados se muestran en la Tabla
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9.17. En este caso, se vuelve a utilizar la t de Student para comparar ambos resultados
comprobando previamente que cumplen los criterios de normalidad a un nivel de
significancia 0,01 (Kruskal Wallis p=0,030) y de homocesticidad (test Levene F=0,006,
p=0,939). Como se puede ver en los resultados, ambos grupos se consideran

homogéneos después del experimento.

Tabla 9.17 Descriptivos resultantes del test de conocimiento post-test

Variable GE GC t de Student
X |S SE X S SE t P

Nota Post-Test | 3,80 | 1,08233 | 2,7946 | 3,1333 | 1,18723 | 0,30654 | 1,607 | 0,119

A continuacién, se hace la comparativa entre grupos, por un lado con el grupo
experimental antes y después del experimento y por otro lado con el grupo de control
antes y después del experimento. En este caso, al tratarse de comparativa entre variables
apareadas, se debe aplicar el método t de Student paro muestras relacionadas. Como se
puede observar en la Tabla 9.18, los resultados muestran que en ambos grupos existen
evidencias para rechazar la hipotesis nula y considerar que hay diferencias significativas

antes y después del experimento.

Tabla 9.18 Comparacion nivel de conocimiento antes y después del experimento GC y GE

Variable t de Student muestras relacionadas

X S SE 95% Intervalo de Confianza | t P
NotaPre-NotaPost GE | 1,53333 | 1,76743 | 0,45635 [0,55456 - 2,51210] 3,500 | 0,004
NotaPre-NotaPost GC | 0,46667 | 0,51640 | 0,13333 [0,18070 - 0,75264] 3,360 | 0,005

En la Figura 9.8 se muestran las medias de las notas de ambos grupos y se observa que
aunque ha habido cambios en las notas antes y después de la sesion, en el grupo

experimental este cambio ha resultado mayor.

Ademas, en la grafica de Figura 9.9 se muestra el porcentaje de suspensos y aprobados
tanto antes como después del tratamiento. Como se puede ver, en el grupo experimental
hubo 13% de aprobados antes del tratamiento frente al 67% después del experimento.

De igual forma, para el grupo de control, de un 27% a 53%.
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Figura 9.8 Comparativa de la puntuacion GE y GC

Es decir, seglin los resultados obtenidos parece indicar que el uso de la App como
herramienta para el aprendizaje permitié asimilar los conceptos de forma rapida y

aumentar el nimero de aprobados después de la sesion.

Grupo Experimental

\ Aprobados
Pre-Test, 13%

Aprobados
Post-Test, 67%

Figura 9.9 Porcentaje de aprobados en el grupo experimental

Con respecto al resultado con el grupo de control parece inducir que el método
tradicional también es efectivo, ya que los resultados se mejoran, pero en una
proporcion menor que con el grupo de estudiantes que habian utilizado la App como

método alternativo como se muestra en la Figura 9.10.
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Grupo Control

Aprobados
Aprobados Pre-Test, 27%
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53%

Figura 9.10 Porcentaje de aprobados en el grupo de control

En el andlisis previo pre-test se habia comprobado la homogeneidad de los grupos en
funcién de determinadas variables. El uso del Smartphone para estudiar y el uso del

correo en Tablet arrojaron diferencias significativas entre los dos grupos.

Por tanto, se va a comprobar si estas variables tienen influencia en el resultado del test
de conocimiento obtenido antes y después del experimento, es decir, se considera como
variable independiente el uso del Smartphone para estudiar y como variable dependiente
el resultado del test de conocimiento antes y después del experimento. Al comprobar
criterios paramétricos para verificar que se pueden utilizar estas técnicas, se comprueba
que no se cumple el criterio de normalidad (p=0,001 <0,05) por lo que se debe utilizar
el método U Mann Whitney. Asimismo, se vuelve a hacer la misma comprobacion con
la variable uso del correo en la Tablet y se obtiene que no se cumple el criterio de

normalidad (p=0,001 <0,05).

Por tanto, es necesario utilizar también el Método U Mann Whitney. En este caso, se
considera como hipdtesis nula que la variable uso del Smartphone en estudio o de la
Tablet con el correo no tienen diferencias signficativas en funcion del test de
conocimiento tanto antes como después del experimento. Los resultados se muestran en

la Tabla 9.19.
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Tabla 9.19 Comparacion de la experiencia con puntuacion. test antes y después del

experimento

Uso SMP Estudio Uso Tablet Correo

U p Z U p Z
Nota Pre-Test 91 0,713 -0,416 45,5 0,129 -2,519
Nota Post-Test 86 0,559 -0,645 80 0,397 -0,921

En vista de los resultados presentados, se ve que no hay evidencias significativas para
rechazar la hipdtesis nula, por lo que el uso del Smartphone para el estudio y el uso de
la Tablet para el correo no influyen en la puntuacion del test de conocimiento antes y

después del experimento.

9.3.3 Resultados de la guia de tareas ejecutadas por el GE

Para analizar las capacidades de los participantes con respecto al uso de las tecnologias
moviles, se va a estudiar la distribucion en porcentaje de tareas que se han ejecutado
correctamente y las que no. Ademads, estas tareas estaban pensadas con el objeto de
testar cada uno de los cinco factores que posteriormente se valorarian en la App

(navegacion, interfaz de usuario, fiabilidad, contenido e interfaz de usuario).

Como se puede observar en la Tabla 9.20, 20 de las tareas se ejecutaron con un

porcentaje elevado de éxito. Solo dos de ellas encontraron alguna dificultad.

Como se comentd anteriormente en la evaluacion del test, se obtuvo que el indice de
dificultad fue facil o muy facil, pero también hay que tener en cuenta que el objetivo
final es la valoracion de la App y por lo que parece en vista de los resultados, la App
tiene un disefo accesible sumado ademas a las capacidades de los propios estudiantes,
que tal y como se vio durante la sesion, los estudiantes probaban y manipulaban con la

App para encontrar la respuesta y poder ejecutar la tarea de forma adecuada.

388
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Tabla 9.20 Porcentaje de distribucion del grupo experimental

Factor | Grupo Experimental
Act | % OK | % NOK | Factor | Act | % OK | % NOK

F T1 |53,3% | 40% Ul T12 | 86,7% | 6,7%
F T2 | 46,7% | 46,7% Ul T13 | 86,7% | 6,7%
F T3 | 46,7% | 46,7% Ul T14 | 93,3% | 0,7%
C T4 |93,3% | 0,7% N T15 | 86,7% | 6,7%
Ul T5 193,3% | 0,7% C T16 | 93,3% | 0,7%
N T6 |93,3% | 0,7% Ul T17 | 86,7% | 6,7%
C T7 193,3% | 0,7% Ul T18 | 93,3% | 0,7%
Ul T8 193,3% | 0,7% Ul T19 | 93,3% | 0,7%
N T9 | 86,7% | 6,7% Ul T20 | 93,3% | 0,7%
C T10 | 93,3% | 0,7% Ul T21 | 86,7% | 6,7%
Ul T11 | 93,3% | 0,7% Ul T22 | 80% 20%

Se afiaden a continuacion los comentarios aportados por algunos participantes con

respecto a cada una de las tareas.

Comentarios T1
“No he podido encontrar el nombre del desarrollador”; “No se encuentra con facilidad”

“Se quita muy rapido y no da tiempo a visualizarlo”.

Comentarios T2

“No he encontrado esa opcion”.

Comentarios T3
“No aparece nada”; “No he encontrado fuentes de informacion”; “No he logrado

encontrarlo”.

Comentarios T4
“El color de los puntos al seleccionar que sean mas claros”; “Facil de encontrar”; “Muy

claro”; “Perfectamente localizable”; “Requiere conocimientos anteriores”.

Comentarios T5

“Facil y sencillo”; “Perfectamente localizable”; “Se fija automaticamente”.
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Comentarios T6

“Facil”; “Muy claro”; “Muy sencillo con la flecha de retorno”.
5 y , y

Comentarios T7
“Facil de encontrar”; “Fécilmente seleccionables”; “Podria haber un botoén para
restaurar desde el sitio”; “Seleccion de estructuras sencillas, posibilidad de elegir entre

varias”.

Comentarios T8
“Bien indicado y facil de realizar”; “Manejo sencillo, al ser tactil”; “Totalmente

accesibles con el boton de girar”.

Comentarios T9

“Bien indicado”; “Muy facil”.

Comentarios T10

“Sencillo y claro”.

Comentarios T11
“Falta la posibilidad de poder visualizar los planos de forma individual”; “Muy ftil e

interesante”.

Comentarios T12

“Facilmente realizable”.

Comentarios T13

“Cuando dejas de alejar se quita la seleccion del plano”; “Igual de sencillo”.

Comentarios T14
“Facil dandole al boton correspondiente™; “Posibilidad de visualizar cada estructura con

claridad”.

Comentarios T15

“Facil”.
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Comentarios T16
“Muy facil mediante el sistema de pestana inferior”; “Quitar todas las acciones

predeterminadas para dejar solo una es un poco pesado”.

Comentarios T17

“No entendi como hacerlo”; “Util para centrar la imagen”.

Comentarios T18

“Facil”.

Comentarios T19

b

“Muy facil con la pestafia”.

Comentarios T20

“Perfectamente accesible”.

Comentarios T21

“Deberia estar nombrados como lo estan los modelos”; “El punto que realiza el
movimiento que sea mas llamativo y mas claro, y también es un poco pesado el tener
que seleccionar el plano que quieres mover cada vez que lo dejas fijado en una
posicion”; “Es muy util para ver los limites del nucleo”; “No me resultd facil de

realizar”.

Comentarios T22

“Facil”.

En general, los resultados fueron muy aceptables y los comentarios generales fueron
muy positivos en relacion a la ejecucion de cada una de las actividades e incluso

sugiriendo determinadas propuestas para mejorar la interfaz de la App en si.

9.3.4 Resultado de la valoracion de la App

Como ultimo punto para valorar los resultados obtenidos de los participantes del grupo

experimental se debe tener en cuenta la puntuacion de la valoracion de la App en si. Este
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test, como ya se comentaba anteriormente constaba de 49 items, los cuales estaban
agrupados en funcion de cinco dimensiones o factores principales: fiabilidad,

navegacion, interfaz de usuario, contenido y seguridad/privacidad.

9.3.4.1 Anadilisis descriptivo de la puntuacion

A continuacion se muestra el andlisis estadistico correspondiente a cada uno de los
items, asi como el conjunto en funciéon de los factores que se pretenden medir. Los

resultados se muestran en la Tabla 9.21 y Tabla 9.22 respectivamente.

Tabla 9.21 Resultado estadistico para cada uno de los items de la encuesta de valoracion

item | X SE Md s s? item | X SE | Md |s s?

11 2,40 0,363 [ 2,00 | 1,404 | 1,971 |[126 | 4,13 | 0,256 | 4,00 | 0,990 | 0,981
12 2,53 0,401 [ 2,00 | 1,552 [ 2,410 [ 127 |427 |0,206 | 4,00 | 0,799 | 0,638
13 3,29 0,339 [ 3,50 | 1,267 | 1,604 | 128 | 4,87 |[0,133]500 |0,516 0267
14 4,67 0,126 | 5,00 |0,488 [ 0,238 [ 129 [4,87 |[0,091 500 [0,352]0,124
15 4,33 0,232 [ 5,00 0,90 [0,810 [130 |[2,73 |0,316]3,00 | 1,223 | 1,495
16 3,93 0,330 | 4,00 | 1,280 | 1,638 | 131 [220 |[0,262 2,00 | 1,014 | 1,029
17 4,87 0,133 [ 5,00 |0,516 | 0,267 |[132 [2,53 |0,336]3,00 | 1,302 | 1,695
I8 4,53 0,215 [ 500 |0,834 [ 0,695 | 133 |240 |[0,321 3,00 | 1,242 | 1,543
19 3,93 0,286 | 4,00 | 1,072 | 1,148 | 134 [ 4,07 | 0,300 | 400 | 1,163 | 1,352

110 4,67 0,159 | 5,00 0,617 | 0,381 | I35 2,53 10,322 | 3,00 | 1,246 | 1,552

111 4,27 0,206 | 4,00 0,799 | 0,638 | 136 4,47 | 0,165 | 5,00 | 0,640 | 0,410

112 2,60 0,375 | 2,00 1,454 | 2,114 | 137 2,53 | 0,307 | 3,00 | 1,187 | 1,410

113 4,53 0,165 | 5,00 0,640 | 0,410 | I38 2,73 | 0,267 | 3,00 | 1,033 | 1,067

114 4,27 0,206 | 4,00 0,799 | 0,638 | 139 2,87 10,336 | 3,00 | 1,302 | 1,695

115 4,07 0,267 | 4,00 1,033 | 1,067 | 140 4,60 | 0,214 | 5,00 | 0,828 | 0,686

116 4,40 0,214 | 5,00 0,828 | 0,686 | I41 5,00 | 0,000 | 5,00 | 0,000 | 0,000

117 4,67 0,159 | 5,00 0,617 | 0,381 | 142 4,67 | 0,187 | 5,00 | 0,724 | 0,524

118 4,73 0,118 | 5,00 0,458 | 0,210 | I43 4,80 | 0,145 | 5,00 | 0,561 | 0,314

119 3,93 0,286 | 4,00 1,072 | 1,148 | 144 4,80 | 0,145 | 5,00 | 0,561 | 0,314

120 4,73 0,118 | 5,00 0,458 | 0,210 | I45 4,73 | 0,153 | 5,00 | 0,594 | 0,352

121 4,33 0,211 | 4,00 0,816 | 0,667 | 146 5,00 | 0,000 | 5,00 | 0,000 | 0,000

122 2,80 0,255 | 3,00 1,373 | 1,886 | 147 4,86 | 0,143 | 5,00 | 0,378 | 0,143

123 3,00 0,290 | 3,00 1,512 | 2,286 | 148 4,86 | 0,143 | 5,00 | 0,378 | 0,143

124 4,60 0,235 | 5,00 0,910 | 0,829 | I49 4,71 | 0,286 | 5,00 | 0,756 | 0,571

125 4,67 0,159 | 5,00 0,617 | 0,829
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Se muestra también el analisis estadistico de las puntuaciones obtenidas para cada uno
de los cinco factores a evaluar en la Tabla 9.22. También se indica la méaxima
puntuacion posible a alcanzar en el factor correspondiente, teniendo en cuenta los items

que tiene asociados y que el rango de puntuacion se encuentrade 1 a 5.

Tabla 9.22 Analisis estadistico de los factores a considerar en la encuesta de valoracién

Max Punt | X +SE S s?
PUNTg | 45 26,3333 | £1,09834 | 4,25385 | 18,095
PUNTy | 60 50,4000 | £1,75608 | 6,80126 | 46,257
PUNTYy; | 65 56,6000 | +1,43361 | 5,55235 | 30,829
PUNTsp | 20 9,8667 | +1,11213 | 4,30725 | 18,552
PUNT¢ | 55 41,667 | £1,93383 | 7,48968 | 56,095

Segtin los resultados mostrados, los valores medios de la navegacion y del interfaz de
usuario son elevados. No asi las caracteristicas de seguridad y privacidad o la fiabilidad

y el contenido.

9.3.4.1.1 Ponderacion por convenio

El articulo publicado por Palacios-Gémez (2002) explica los diferentes métodos de
ponderar las respuestas de usuarios para valorar la satisfaccion de un producto. En este
caso, se pretende valorar una App en funcion de una serie de atributos, por lo que se
hace una similitud y se utiliza este articulo para analizar las diferentes opciones. Por un
lado, los resultados se pueden ponderar segiin convenio, donde es la propia empresa la
que asigna un porcentaje de ponderacion a cada atributo en funcion de su propio criterio

o de la importancia que le han atribuido en general los usuarios.

En este caso, por ejemplo, el orden consideraria los resultados obtenidos en la primera
fase de la investigacion. Es decir, se podria asignar un peso correspondiente en funcion
del lugar que ocupa en la importancia reportada por los participantes como se muestra

en la Tabla 9.23.
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Tabla 9.23 Distribucion de pesos para la ponderacion por atributo de valoracion

Atributo ID | Peso | x; | Lvcai
Fiabilidad F |25% | 5,85 | 1,46
Navegacion N |20% | 8,40 | 1,68

Interfaz de Usuario Ul | 15% | 8,71 | 1,30
Seguridad/Privacidad | SP | 10% | 4,93 | 0,493
Contenido C |30% | 7,58 | 2,274

IveaTotal 7,22

Asi, para calcular el Indice de Valoracion Global de la App (Ivga) se usa la siguiente

formula:

IVGA =)EC *30%"‘21: *25%+ZN *20%"’21}1 * 15%+f5p * 10%

donde:

Xcr, uLse= Media obtenida para cada atributo en funcion de la puntuacion obtenida de los usuarios.

El Indice de Valoracién Global de la App con ese método seria de 7,22.

Otra forma que también indica Palacios-Gémez (2002) es la arbitraria, que consiste en
asignar diferentes pesos a las respuestas de la escala Likert dando mas importancia por

ejemplo a los que han contestado con un 4 o un 5.

Sin embargo, y de acuerdo también a este autor, estas formas de ponderacion arbitraria

3

conllevan un riesgo de parcialidad por la propia empresa “ya que se prima a unas
categorias por encima de otras en una medida que tal vez no se corresponda con la que

el propio usuario da al servicio en la realidad” (2002, p. 184).

Por tanto, se pueden aplicar otros métodos como se vera en los apartados siguientes.
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9.3.4.1.2 Ponderacion por grado de asociacion con la puntuacion global

El sesgo que se observa segun un criterio de ponderacion arbitrario se puede corregir
mediante un calculo estadistico, previo del grado de asociacion entre la valoracion de
cada variable y la valoracion global del mismo. Este procedimiento también conlleva un
grado de arbitrariedad pero menor que en el caso anterior y con esto se obtienen los
coeficientes de correlacion parcial de cada uno de los atributos con respecto al total , es
decir los parametros r1r g, r'cg, IN,G, fuLG, I'sp,g Segun correspondan a los coeficientes de
fiabilidad, contenido, navegacion, interfaz de wusuario y seguridad privacidad

respectivamente. Por tanto, este valor correlacional se calcularia de la siguiente forma:

ric = 100 * Zi/zj;sp _

]:F xl

donde:

x;=Media de cada uno de los Atributos a valorar (i=F, N,C, UI, SP).

Y este valor, por tanto, seria el porcentaje a aplicar para ponderar cada uno de los

atributos y obtener el valor Iyga.

En este caso, también ha sido necesario calcular la media de cada uno de los atributos
en la escala 1-10. Los resultados se muestran en la tabla 8.24 y la férmula que se ha

utilizado para calcular Iyga es la siguiente:

lyga =Xc*Vce + Xp * Ve + Xy * Ty + Xy *Tyrg + Xsp * Tspg
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Tabla 9.24 Calculo del indice de Valoracion Global por atributo

Atributo | Coef de Correlacién | X; (escala 1 — 10) | lvcai
F 0,1650 5,85 0,97
N 02368 8,40 1,99
Ul 0,2455 8,71 2,14
SP 0,1391 4,93 0,69
C 0,2136 7,58 1,62
IygaTotal 7,40

9.3.4.1.3 Ponderacion en funcion de la importancia atribuida por el usuario

Otra alternativa que también se puede utilizar para ponderar la valoracion final es tener
en cuenta directamente la importancia que el propio usuario le da a cada uno de los
atributos. En este caso se cuenta con esta informacion para cada uno de los items y de
esta forma, se puede ajustar de forma mas precisa el peso de ponderacion que hay que

atribuir a cada uno de los factores para obtener un resultado final (Ivga).

En este caso, también hay que tener en cuenta que la escala de puntuacién se encuentra
entre [0-10] por lo que se debe ajustar la puntuacion obtenida por el usuario a esta

nueva escala.

Por tanto, la féormula utilizada para obtener el coeficiente de ponderacién de cada

atributo por usuario (Palacios-Goémez, 2002) es la siguiente:

donde:

Ci= Coeficiente de importancia a asignar a cada atributo (i=, N,C, UI, SP).
pi=Puntuacion dada por el usuario a la importancia del atributo considerado.
P..s=Puntuacion maxima posible para los cinco atributos (en este caso 50).
P=Puntuacion total de la importancia efectiva del usuario.

n=Numero de puntos en la escala. En este caso 10.
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En la Tabla 9.25 se muestran los coeficientes de ponderacion obtenidos después de
realizar el calculo para cada usuario. Ademads, se debe convertir para cada usuario la

puntuacién correspondiente del 1-10, ya que se mide con escala [0-1].

Una vez calculados los coeficientes que se van a utilizar, se aplica la formula

correspondiente para calcular el indice Global de Valoracion de la App.

Tabla 9.25 Coeficiente de ponderacidon segun la importancia atribuida por participante

Pt Cr Cn Cu | Csr | Cc

UL 12859 1039 | 1,75 | 1,75 | 0,00 | 1,11
U2 133590 0,83 (136 1,49 | 037 | 0,95
U3 | 2134 1952 | 1,37 | 1,62 | 0,00 | 1,49
U4 12989 | 0,74 | 1,53 | 1,54 | 0,42 | 0,76
US 12697 | 103 | 1,39 | 1,57 | 0,00 | 1,01
U6 12240 1 950 | 0,93 | 1,55 | 0,00 | 2,03
U7 12587 |\ 0,64 | 1,29 | 1,49 | 0,00 | 1,58
U8 135821 093|081 | 1,29 | 0,70 | 1,27
U9 12239 ) 0550 | 1,30 | 1,37 | 0,00 | 1,83
UI0 | 34,54 | 0,64 | 1,33 | 0,89 | 1,09 | 1,05
ULL 12831 1059 | 1,47 | 1,49 | 0,00 | 1,45
UI2 | 31,52 1 035 | 0,93 | 1,34 | 0,79 | 1,59
UI3 | 28591039 | 1,75 | 1,75 | 0,00 | 1,11
Ul4 133,59 | 083 | 1,36 | 1,49 | 0,37 | 0,95
ULS 1 2134 1 952 | 1,37 | 1,62 | 0,00 | 1,49

En este caso, también se debe ponderar cada una de las x; a una escala [1-10] en lugar

de [1-5].

SP

lveaU; = z C M poatrib

i=F

donde como ya se ha comentado anteriormente:
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X;=Media de cada uno de los atributos a valorar (i=F, N,C, UI, SP).

n°atrib=Numero de atributos evaluados. En este caso tiene valor 5.

Uj=Indica el usuario correspondiente (j=1...N).

Los calculos correspondientes se muestran en la Tabla 9.26. Las medias de cada atributo

en escala [1-10] se incluyen en las cuatro primeras columnas y la ultima columna

muestra el valor resultante del Indice de Valoracion Global por Usuario.

Para calcular en este caso el Iygatotal, S€ calcula el promedio resultante de este parametro

para todos los usuarios.

Tabla 9.26 indice de Valoracion Global 4pp segin importancia atribuida por participante

Xr | Xy | Xyr | Xsp | X¢ | Ivea
Ul 6,50 | 10,00 | 9,69 | 6,00 | 8,75 | 9,34
U2 8,25 9,67 |9,85|6,50 | 9,25|9,17
U3 6,00 | 7,50 | 8,00 | 2,50 | 9,25 | 8,03
U4 6,50 | 9,17 [ 9,38 5,50 | 7,50 | 8,28
U5 7,75 | 8,17 | 8,00 | 5,50 | 8,75 | 8,15
U6 5,78 | 7,00 | 8,00 | 4,00 | 9,09 | 8,04
u7 550 | 7,82 | 8,67 2,00 |891]8,12
Ug 7,33 1 8,00 |9,23|7,00 | 9,45 | 8,42
U9 4,67 [ 7,00 |723|2,50]8,18 7,26
uU10 5,78 | 8,67 | 8,31 8,50 | 8,00 | 8,05
Ull 4,67 19,17 |8,9212,00] 891|849
S 511|733 |8,46|7,00|9,64]8,16
Ul3 6,50 | 10,00 | 9,69 | 6,00 | 8,75 | 9,34
Ul4 8,25 9,67 | 9,856,550 |9,25|9,17
U15 6,00 | 7,50 | 8,00 | 2,50 | 9,25 | 8,03
IveaTotal 7,79

En consecuencia, el valor obtenido global es ligeramente

respecto a las otras dos técnicas.

superior al obtenido con

Aunque este ultimo método puede parecer mas exacto, al considerar la valoracion de la

importancia atribuida por el usuario, es importante tener en cuenta que puede que
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determinados atributos tengan valoraciones muy bajas pero se vean compensados por
las altas puntuaciones obtenidas en otros factores, ya que hay factores de correccion

mayores que uno.

9.3.4.1.4 Resumen de la ponderacion de la App

Se han visto tres técnicas diferentes para ponderar la valoracion de la App. El método
escogido no es una decision trivial, ya que va a depender que una App pueda

considerarse valida o no como herramienta de aprendizaje.

Dentro del objetivo que se quiere acometer para la valoracion de la App, esta debe
desarrollarse de la forma mas exhaustiva y rigurosa posible, para evitar que Apps que
tengan debilidades muy fuertes se vean compensadas por otras y, por tanto, aceptadas

como validas para su uso en el aprendizaje.

Ademas, se debe hacer un analisis estadistico de los valores resultantes
(Iveaparbitr=7,29, Iygagradoasocia=7,40, Iygaimportusuario=7,79) y se obtiene lo
siguiente: X=7,47, SE=0,16823 y s=0,29138, donde SE es el eror estindar y s es la

desviacion estandar.

Como resultados estadisticos, se tiene que el método que mas cercano estd a la media es
el segundo método, segun el grado de asociacion. El primero, aunque parece mas
riguroso, realmente tiene un sesgo muy alto a la hora de acordar el porcentaje de
correlacion de cada variable. Por lo que en base a todos estos datos, se cree que el

segundo método es el método mas adecuado para utilizar en el proceso de aceptacion de

Apps.

9.3.5 Cumplimiento

Ademas de la valoracion global de la App, en esta fase se quiere verificar y analizar el
grado de cumplimiento de los requisitos necesarios para que una App pueda

considerarse adecuada para su uso en el proceso del aprendizaje.
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Para ello, se tiene, ademas, la variable CUMPL asociada a cada uno de los atributos

(CUMPL§, CUMPLy, CUMPLYy;, CUMPLgp, CUMPLc .

Esta variable dicotomica se calcula categorizando las puntuaciones obtenidas para cada
una de los items. Se va considerar, siendo rigurosos, que un item se cumple y por tanto,
tiene una valoracion positiva, si se le ha asignado una puntuacién de 4 o 5. En cambio,
si ha obtenido una valoracion de 1, 2 o 3 es un item que necesita mejorarse y por tanto,
no puede considerarse que ha cumplido el minimo requerido. Posteriormente, se suman
cada uno de los items que forman parte del atributo y se obtienen las variables

correspondientes. Los resultados estadisticos se muestran en la Tabla 9.27.

Tabla 9.27 Estadisticos resultados de la variable cumplimiento

Max Punt | X +SE S s?
CUMPLr |9 3,2667 | +0,37118 | 1,43759 | 2,067
CUMPLy | 12 9,000 +0,58554 | 2,26779 | 5,143
CUMPLy; | 13 10,8000 | +0,48008 | 1,85934 | 3,457
CUMPLgp | 4 0,6667 | +0,25198 | 0,97590 | 0,952
CUMPLc | 11 7,9333 | £0,43058 | 1,66762 | 2,781

Esta variable resulta mas 1til si se expresa en porcentaje y se considera una escala del 1-
10 para unificar medidas. De cara a validar la App, se van a fijar 4 niveles posibles
donde el nivel 1 indica que la variable CUMPL se encuentra en el rango [70%-80%],

Nivel 2 [80%-90%], Nivel 3 [90%-100%] tal y como se muestra en la Figura 9.11.

' vael 3 90%-100%

INivel 1 oo

N|Ve| 0 Rechazo

<70%

Figura 9.11 Niveles de aceptacion. Fuente: Elaboracion propia
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Una vez calculados los datos correspondientes a la variable CUMPL para cada uno de
los atributos, se tiene que todos ellos se encuentran en una valoracién >70% excepto

dos atributos: fiabilidad y seguridad/privacidad.

Por tanto, esta App no puede considerarse valida para utilizarse como herramienta.
Ademas, la variable total CUMPL indica que solo el 53,3% de la App es adecuado para
utilizarse como herramienta por lo que es necesario rechazar esta App tal y como se ha

calculado en la Tabla 9.28.

Tabla 9.28 Valores de la variable CUMPL asociadas a cada atributo y valoracion del nivel

Max Punt | X (escala 1-10) | % Criterio | Cumple
CUMPLF 9 3,630 36,3 RECHAZO
CUMPLy 12 7,500 75% NIVEL 1
CUMPLy, 13 8,308 83% | >70% NIVEL 2
CUMPLgs, | 4 0,017 1,7% RECHAZO
CUMPLc 11 7,212 72% NIVEL 1
CUMPL 53,3% RECHAZO

9.3.6 Listado de mejoras

Como ultimo punto en la relacion del analisis de la App, se propone que el desarrollador
realice una serie de mejoras para que pueda de nuevo volver a pasar por el flujo de

aprobacion.

Por tanto, se consideran las pautas descritas y establecidas dentro del protocolo de
calidad elaborado dentro de esta Tesis Doctoral, se identificaron las siguientes mejoras a
realizar en la App BrainSystem 3D, desarrollada por el Centro de Imagen y Tecnologia
del Conocimiento Biomédico (CITEC-B) de Madrid. Este listado se hizo llegar al
desarrollador y en el Apéndice C se puede ver el informe que se realiza en este sentido.
Dichas mejoras estan divididas en dos bloques, por un lado, las identificadas por al
menos el 40% de los estudiantes que participaron en el estudio y aquellas consideradas
a revision (ya que estan identificadas por el 20% de los estudiantes), es decir, que seria
aconsejable implementarlas, pero que no se consideran tan imprescindibles como las
mencionadas anteriormente. Las mejoras que se obtuvieron como resultado de la

segunda fase de este experimento se pueden ver en la Tabla 9.29.
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Tabla 9.29 Listado de mejoras de la App BrainSystem 3D

MEJORAS (>40% estudiantes)

1 La empresa o institucion a la que pertenece la aplicacion movil debe ser facilmente reconocible en
la aplicacion moévil

2 El lugar en el que aparece el nombre o institucion anterior debe estar en un lugar muy visible

3 Debe existir un mapa genérico donde es posible conocer la descripcion general del sitio
Es necesario que el nimero de ventanas de navegacion debe estar minimizada (debe ser menos de
3)
Debe existir una ayuda a la que acceder en caso de duda con la aplicacién mévil
Debe existir una direccion de contacto a la que acudir en caso de que haya algun problema con la
aplicacion

7 Al intentar activar la aplicacion, se ofrece al usuario informacién mediante un /ink de la politica de
privacidad, que indican cémo recogen, acceden y usan la informacién de terceros

8 En caso de que se almacene informacion, se informa del tiempo que va a estar disponible y del uso
que se va a hacer de dicha informacion. En caso que no se almacene, el usuario también debe
quedar informado

9 Si se accede a recursos locales, se debe informar al usuario (indicando a qué recursos se acceden)

10 | En caso de que haya cualquier cambio en las politicas de privacidad, debe existir un mecanismo en
la aplicacion para notificar al usuario

11 | En caso de que la aplicacion haya utilizado informacion de fuentes, revistas, etc. se deben cumplir
las condiciones de copyright correspondientes

12 | En la aplicaciéon moévil queda perfectamente visible y claro de donde se ha obtenido la informacion
que contiene (es decir, cudles son sus fuentes, si revistas, libros, expertos, etc.)

13 | Debe aparecer la fecha de la tltima actualizacién y revision de la informacion

14 | En el market de aplicaciones debe aparecer una descripcion adecuada de la aplicacion

15 | En la aplicacién debe aparecer informacion del desarrollador y del duefio de la aplicacion

16 | Falta codigo de colores para saber si has seleccionado una imagen o no. Existe confusion al
respecto al utilizar la aplicacion

17 | Los iconos de los menus causan confusion en un principio, no se sabe a qué hace relacion. Se

sugiere modificar los iconos para que sean mas intuitivos y no utilizar iconos que suelen servir para
otras acciones (por ejemplo, el icono de zoom se suele utilizar para realizar bisquedas). Ademas,
incluir una palabra que sirva para conocer su funcionamiento

REVISAR (20% de los estudiantes)

18 | Debe quedar clara la audiencia a la que va dirigida la aplicaciéon moévil

19 | Los iconos de los menus siempre deben aparecer en el mismo lugar en cada pagina

20 | Sise abren nuevas ventanas, estas no deben confundir al usuario (se pueden cerrar facilmente y son
del tamafio adecuado, no tapan nada)

21 | El botén “regresar” debe aparece siempre y debe quedar perfectamente identificado

22 | La aplicacion permite al usuario controlar todas las tareas que esté realizando

23 | Al realizar las acciones, el usuario debe saber siempre en qué parte de la aplicacion movil se
encontraba

24 | Las opciones de navegacion deben estar ordenadas de la forma mas logica e intuitiva

25 | No se requieren mas de tres niveles (clicks) para realizar una tarea

26 | Cuando para realizar una tarea, es necesario ejecutarla en varios pasos, el usuario debe saber
siempre donde se encuentra, cudntos pasos quedan pendientes y cudles se han completado ya

27 | Sien la aplicaciéon movil han participado expertos en la materia relacionada con el contenido de la

aplicacion, estos deben quedar identificados y visibles (por ejemplo en una seccion que hable
acerca de la aplicacion)
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En la Figura 9.12 y en la Figura 9.13 se representan las palabras mas frecuentes para

cada listado de mejoras obtenidas con el programa NVIVO.
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Figura 9.12 Representacion grafica listas de mejoras de mas 20% estudiantes
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Figura 9.13 Representacion grafica listas de mejoras de mas 40% estudiantes
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9.4 Conclusiones

Una vez finalizado el proceso de analisis de los resultados obtenidos en la fase 2, se

procede a contrastar con los objetivos planteados al inicio de esta fase de investigacion,

asi como confirmar o rechazar las hipotesis planteadas.

El objetivo principal de esta segunda fase es el disefo y aplicacion de un protocolo de

calidad o de validacion de Apps dentro del &mbito de la formacion médica.

Segun los resultados obtenidos, se puede deducir que el protocolo de calidad aplicado

puede ser adecuado y valido para evaluar las Apps que se utilizaran para la formacion

meédica.

A continuacidn, se van a contrastar las hipotesis planteadas al inicio de la investigacion

con los resultados obtenidos. Estos se resumen en Tabla 9.30.

Tabla 9.30 Contraste de hipotesis planteadas al inicio de la fase 2

Hipétesis planteada Verificacié | Justificacion
n
El protocolo de calidad objetivo | Cierta El protocolo de calidad se ha implementado
se puede implementar con una con la App BrainSystem3D
App concreto
Los resultados obtenidos con los | Cierta Las medias en el test del conocimiento antes
estudiantes después de utilizar la y después del test fueron mejores en el grupo
App son mejores que aquellos experimental que en el grupo de control
que no los usaron (Xprege = 2,26, Xprege = 2,67)y
fpostGE = 3,80, fpostGC =3,13)
Las Apps pueden considerarse Cierta En principio, y segun los resultados
como herramientas adecuadas obtenidos, el Porcentaje de aprobados
para el aprendizaje mejord en proporcién superior en el grupo
experimental que en el grupo de control
El protocolo de calidad disefiado | Cierta El protocolo ha permitido obtener los datos

es adecuado para evaluar las
Apps

necesarios para el calculo del Indice de
Valoracion Global de la App y del
cumplimiento de los requisitos
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A continuacién se resumen los principales resultados obtenidos durante esta segunda

fase.

En primer lugar, hay que tener en cuenta que no se han encontrado diferencias
significativas entre los estudiantes de los dos grupos, tanto en las caracteristicas basicas
como la experiencia de los participantes. También se ha comprobado el nivel de
conocimientos previo al inicio del experimento. Unicamente se han encontrado
diferencias significativas en el uso del Smartphone para el estudio y en el uso de la
Tablet para el correo. Sin embargo, se ha comprobado que estas caracteristicas no

influyen en el nivel de conocimientos de neuroanatomia.

Una vez realizado el experimento se ha comprobado que ambos grupos experimentaron
un aumento en el nimero de aprobados (de un 13% a un 67% en el grupo experimental
y de un 27% a un 53% en el grupo de control). Es decir, que ambos grupos han sufrido
cambios significativos después de aplicar el experimento como parece indicar segin los
resultados al aplicar el método t de Student de muestras relacionadas. Ademas, en el
grupo experimental parece que ha sufrido estos cambios de una forma mas significativa,
ya que la nota media ha sufrido un incremento del 67% frente al 17% del grupo de

control.

Por tultimo, se han analizado los resultados de la evaluacion de la App en base a los
datos obtenidos del grupo de estudio con respecto a la valoracion de la App y el
porcentaje de cumplimiento. Para ello, se han considerado cinco dimensiones
diferentes: fiabilidad, interfaz de usuario, contenido, navegacion y seguridad/privacidad.
Segun estos datos, el indice de valoracion global de la App es de un 7,40, si se aplica
una ponderacion basada en el grado de asociacion con respecto a la valoracion final y de
un 53% de cumplimiento de los requisitos necesarios para poder pasar el test de validez.
Hay dos factores que han tenido un porcentaje menor del 70% (fiabilidad y
seguridad/privacidad) por lo que esta App, y de acuerdo a los resultados, no se puede

considerar que ha superado el test de validez.

Por todo esto, finalmente se han recopilado una serie de mejoras, con las cuales se ha
preparado un informe y se envio al desarrollador para que los tenga en cuenta en

futuras versiones de la propia App.
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Capitulo 10. PROPUESTA FINAL

10.1 Introduccion

Al inicio de esa Tesis Doctoral, se planted el principal problema que se intentaba
solucionar. Este problema surgia como parte de la era digital y del rapido desarrollo que
habian sufrido las nuevas tecnologias en la sociedad. Este crecimiento habia propiciado
la aparicion de las Apps, disponibles en los marketplaces y que potencialmente, podian
convertirse en herramientas efectivas del sistema educativo. Sin embargo, este
crecimiento de las Apps se habia producido de forma desestructurada , no existia una
valoracion de la eficiencia de estas Apps en el mundo de la educacion, y mas
concretamente en el caso que nos ocupa, en el ambito sanitario. La principal finalidad
de esta Tesis Doctoral es contribuir a la mejora de la ensefianza y a la Educacion del
Desarrollo Sostenible, para hacer posible que los estudiantes de medicina puedan
acceder al conocimiento de forma 4agil y practica. Por ello, el principal objetivo es
disefiar un proceso de certificacion o evaluacion de 4Apps sencillo, efectivo, completo,

transparente y abierto.

La Figura 10.1 muestra un esquema visual de los diferentes agentes que forman parte
del ciclo de vida de las Apps e incluye el paso de la certificacion de estas Apps como
parte del proceso de distribucion y lanzamiento hasta llegar a los usuarios finales

(estudiantes, profesionales médicos, etc).

Para lograr este objetivo se han definido dos fases, con dos objetivos secundarios que se

detallan a continuacion.
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Desarrollador, ﬁ}
Institucidn

Distribucién
Marketplace

Red

Terminal

Figura 10.1 Esquema del proceso de desarrollo de Apps hacia el lanzamiento comercial.

Fuente: Elaboracién propia

En la primera fase, como punto de partida del proceso de investigacion se obtuvieron
datos en cuanto a la aceptacion, satisfaccion y valoracion del uso de dispositivos
moéviles en el aprendizaje de la educacion médica. Se trata, por tanto, de una
investigacion descriptivo-correlacional que utiliza una metodologia mixta aunque
predominantemente cuantitativa con un razonamiento deductivo y un disefio no
experimental. Para ello, ha sido necesario disefiar un cuestionario que se ha distribuido a
estudiantes, profesores y profesionales médicos en la Universidad de Salamanca
(Espafia) y también en la Universidad de Aveiro, Universidad de Coimbra y
Universidad de Beira Interior (Portugal). Con esta primera fase, por tanto, se queria
obtener una primera aproximacion de las bases del estudio y cuantificar la necesidad del

proyecto.

La segunda fase se ha enfocado en la validacion empirica de dicho proceso,
concretamente en la valoracion de la App por parte de los usuarios. Para ello, se ha

desarrollado un protocolo de calidad y se ha evaluado una App concreta. En este caso,
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se trata de una investigacion descriptivo comparativa que utiliza una metodologia mixta
predominantemente cuantitativa con un razonamiento inductivo y un disefio cuasi-
experimental, ya que aunque los participantes se seleccionaron por un criterio de
disponibilidad, los grupos formados se realizan forma aleatoria entre los estudiantes de
medicina de la Universidad de Salamanca que acudieron a las sesiones. Del resultado de
este experimento se ha obtenido un informe con un listado de mejoras, que se ha

enviado al desarrollador para que pueda alcanzar el nivel de aceptacion suficiente.

Por tanto, la ejecucion de estas dos fases ha permitido sentar las bases del proceso de
aceptacion y se ha completado con la valoracion de los expertos cientificos y expertos
técnicos con una destacada carrera profesional a tener en cuenta dentro del flujo de

aceptacion.

La Figura 10.2 muestra un esquema resumen con los diferentes objetivos contemplados

en el proceso (objetivo principal y objetivos de cada una de las fases).

OBJ PPAL Propuesta de
proceso

.............. W e o

F1. Deteccidn F2. Valoracion
necesidad U estudiantes 4
Z— —

ENTREGABLES

Espaia

Resultado
evaluacion
Informe de
mejoras app

%
Necesidad

% efectividad

Factores que
influyen
valoracién

Protocolo
de calidad

Dimensiones
importantes

TAREAS o
Distribucién Anallls[s
encuestas estadistico
Recopilar Inf

TAREAS L Dssie
Seleccion cuasiexperimental
sesiones
o . Analisis
encuesta de datos

Procesamie
Disefio de Preparacion nto de
protocolo documentacion dato

Figura 10.2 Resumen objetivo principal y de cada fase. Fuente: Elaboracion propia
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10.2 Propuesta de certificacion

La primera fase de esta investigacion, pretendia sentar las bases y cuantificar la
necesidad de esta Tesis Doctoral. La segunda fase ademas, aplico, de forma
experimental, un protocolo de calidad disefiado con una App en concreto desde el punto
de vista de los usuarios finales, en este caso, los estudiantes. En base a sus resultados, se

obtuvieron dos datos principales:

- Un Indicador de Valoracién Global De la App (Iyga) en funcién de las

respuestas de los usuarios y,

- un porcentaje de cumplimiento de los requisitos de la App.

Por ejemplo, la Figura 10.3, muestra el porcentaje de cumplimiento, para cada uno de
los factores evaluados de la App, para poder pasar la evaluacion de validez como
herramienta de aprendizaje. Como se puede observar, los datos resultados de la App
BrainSystem 3D se encuentra por debajo del 70%, por lo que no es posible otorgarle el
certificado, y es necesario proponer un listado de mejoras para que el desarrollador

pueda enriquecer y corregir las deficiencias o problemas detectados.

Brain System , /
Version: iPhone /iPady I L _/7

No hay un mapa genérico (indice) donde

explique cada sitio

|
0 1
OI
1
______________ 1
_____ ;_ -ttt T : Falta cédigo de colores para saber si has
Y 83 ()/ | seleccionado imagen o no
0 1
. . I
— Juferfaz de Usuario _ _ _ _ No existe un link de politica de privacidad

———————— ] ni almacenamiento de informacion

0 '
|
2 /() f} Si han participado expertos de la materia
[l debe aparecer en la aplicacion

Figura 10.3 Resumen valoracion de la App BrainSystem 3D. Fuente: Elaboracion propia
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Ademas, el valor Iyga obtenido es de 7,40 (en una escala de 0-10). Este valor, en
principio, parece elevado, pero al no cumplir con el porcentaje minimo de validez no se

puede otorgar el certificado.

En caso de que hubiese resultado positivo, el informe final de valoracion proporcionaria
también este valor de valoracion para completar el proceso y la evaluacion completa de

la App hacia los usuarios.

10.2.1 Propuesta de la cadena de valor

El modelo propuesto y el proceso completo, por tanto, pretende ser un paso intermedio
hacia los desarrolladores e instituciones que buscan un valor afiadido a las Apps que

lanzan al mercado.

De esta forma, con este certificado se conseguiria un doble objetivo:

- Por un lado, informacion hacia el usuario final como garantia de que este App

cumple con sus exigencias principales de calidad.

- Por otro lado, desde el punto de vista industrial o de la empresa, haciendo que su
producto tenga el valor afadido que le permita diferenciarlo frente a los
competidores y, por tanto, consiga un posicionamiento de exclusividad y de

calidad para fomentar la compra.

Con todo esto, se ha considerado que la cadena de valor de la App se veria modificada.
Seria necesario incluir un paso adicional entre la finalizacioén del desarrollo de la App y
su puesta en el mercado, es decir, la subida en el marketplace. La Figura 10.4 resume

este proceso que incluye un paso adicional de certificacion.
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Figura 10.4 Paso intermedio de certificaciéon en el proceso de lanzamiento Apps. Fuente:

Elaboracion propia

La Figura 10.5 resume en qué consistiria realmente este proceso, las actividades y tareas
que incluiria como parte de la propuesta que se quiere definir como resultado de esta
Tesis Doctoral. Para representarlo, se utiliza el Modelo de Porter (Garralda, 2013), que
es una herramienta visual dentro del campo de Marketing Estratégico que muestra las
principales actividades de la cadena de valor del proceso que se quiere proponer. En
este esquema se representa las actividades de apoyo (marcadas en gris en la Figura 10.5)
y las actividades primarias, marcadas en verde. Principalmente, se deben agrupar las

actividades segun utilicen la misma tecnologia y los mismos costes.
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Cadena de valor

B SALAMANCA

CCAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

Figura 10.5 Descripcion de la cadena de valor. Fuente: Elaboracion propia

Asi, en el esquema propuesto se identifican las actividades principales siguientes:

- Gestion del Proceso. El proceso completo de certificacion debe contar con un
coordinador que se responsabilice del proceso completo, que asegure que la App
se valide en cada uno de los aspectos importantes y que se reporten los datos
suficientes para que la App pueda ser clasificada en el nivel correspondiente y

por tanto, emitir la valoracién final al desarrollador.

- Creacion de una base de datos de Expertos. Los expertos de los que consta el

proceso son de tres tipos:

o Usuarios finales. Basados en voluntarios médicos o expertos en
medicina. Este tipo de usuarios son similares a los participantes de la

fase 2 desarrollada en esta Tesis Doctoral.
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o Expertos técnicos. En este caso, se debe contar con un conjunto de
expertos informaticos y desarrolladores de Apps que sean capaces de

evaluar y revisar el codigo fuente de la App en cuestion.

o Expertos de contenido. En funcién del tema de la App o de la materia que
pretende estudiar, se debe contar con un conjunto de expertos de este
contenido especifico, los cuales evaluaran la App seglin el protocolo de
calidad antes disefiado y que principalmente se focalizaran en el

contenido y fiabilidad de la App en si.

- Informes finales de mejoras. Como resultado de cada evaluacion por parte de
cada grupo de expertos, se obtendra una valoracion y la documentacion

correspondiente de mejoras que se enviaran al desarrollador.

- Difusion y comunicacion. Dentro de la actividad de la Certificacion, se debe
contar con el prestigio y la exclusividad que supone el contar con esta
certificacion. Para ello, el equipo debe realizar una labor de comunicaciéon y
difusion del producto de certificacion para que tanto desarrolladores como
instituciones como universidades conozcan este producto y consideren util y

necesario su implementacion.

- Seguimiento y soporte del proceso. El proceso de certificacion debe contar con
un periodo de validez de al menos dos afos y debe ser valido para futuras
versiones siempre y cuando los cambios no impliquen un cambio de
funcionamiento. Por ejemplo, se puede adoptar el criterio que si no se cambia de
de version principal (1.1, 1.2, etc.) no es necesario volver a certificar. Pero si se
cambia la version principal si es necesario volver a pasar de nuevo por el

proceso de certificacion.

Las actividades de apoyo son aquellas con las que cuenta el proceso o la institucion

para llevar a cabo el proceso. Asi, en este caso:



PROPUESTA FINAL

- Infraestructura. Se refiere a la automatizacion del proceso que podria llevarse a

cabo a través de una pagina web.

- Gestion de recursos humanos. Es decir, todos los contactos y personal con el que
cuenta la institucion certificadora, que en el caso de esta Tesis Doctoral podria
ser la Universidad de Salamanca para generar las diferentes bases de datos de

expertos.

- Desarrollo de la tecnologia. La Universidad cuenta con el Know How y el Know
Who para desarrollar la pagina web y el proceso propuesto y asi poder llevar la

certificacion de las Apps.

- Aprovisionamiento. Se refiere a la capacidad, servidores con los que cuenta la

Universidad para poder dotar al proceso de suficiente fiabilidad y robustez.

10.2.2 Descripcion del proceso de certificacion

Para proponer el esquema de certificacion final se ha tenido en cuenta todo el desarrollo
de esta Tesis Doctoral. Por un lado, se han revisado los resultados obtenidos, el
protocolo de calidad desarrollado, la realimentacion de los usuarios de la aplicacion de
dicho protocolo, la cadena de valor y la modificacion del proceso del lanzamiento de
Apps en los marketplaces. El resultado final, es por tanto, un nuevo proceso que, aparte
de la valoracion de usuarios finales, como las que se han tenido en cuenta en la fase 2,
se aflade una valoracion de expertos técnicos y una valoracion de expertos de contenido
para completar la evaluacién y conseguir una valoracion de 360°. De esta forma de
obtiene informacion directa de todos los agentes importantes involucrados en el
desarrollo de Apps. La Figura 10.6 que se muestra a continuaciéon resume todo este

Pproceso.
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Figura 10.6 Propuesta de proceso completo de valoracion Apps
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Segun este esquema, se cuenta con diferentes fases dentro del proceso. La Figura 10.7
resume de forma mas esquematica el mismo proceso que puede ayudar a definir los

diferentes pasos por los que pasaria la App para su certificacion.

&

. Participante Banco de Valoracién por
Convocatoria Relleno . Ay
- . responde Subida de pruebasy la comisién de
abierta todo el solicitud por : : : : - Sy
~ - cuestionario evidencias valoracion de acreditacion
afio participante i . - -
autoevaluacion evidencias (nivel0-3)
\
) ] ] S ] ) Pruebas realizadas | Notificacion
Disponible en Tipo (Nueva, Cuestionario Evidencias, por expertos nivel
una web renovacion) que engloba explicaciones T 05 adjudicado y
institucional Datos cinco de cada uno de profesionales sugerencia
Descripcion de dimensiones los items sanitarios. etc mejoras por la
la aplicacion comisién de

acreditacion
Figura 10.7 Resumen del proceso de certificacion. Fuente: Elaboracion propia

El proceso seguiria el siguiente esquema. A través de la pagina web institucional, se
podra solicitar la certificacion de la App. Para ello se debe rellenar una solicitud por
parte del participante donde haga constar sus datos y las caracteristicas principales de la
App. A continuacion, el participante rellena un cuestionario de autoevaluacién y se
suben las evidencias correspondientes por parte del desarrollador (por ejemplo,
imagenes graficas, disefio de la navegacion y todo el material que se estime conveniente
para su evaluacion). Una vez recogida toda la informacion, el coordinador verifica que
todo es correcto y coherente y selecciona los expertos adecuados para completar la
evaluacion de la App. Debe seleccionar varios revisores: estudiantes, varios revisores
profesionales o expertos de contenido y varios revisores técnicos. Cada uno de ellos

debe valorar la App y emitir un informe adecuado.

La herramienta recoge los resultados y genera un Unico informe que se remite a la
comision de valoracion, la cual determina el porcentaje de cumplimiento de los

requisitos y emite la valoracion final global de la App y el nivel de calidad que le
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corresponde. Si es un nivel 0 porque no ha pasado los criterios minimos se emite un
certificado con listado de mejoras. Si obtiene un nivel 1, 2 o 3 ademas del certificado
correspondiente del nivel, emite el listado de mejoras que el desarrollador debe

acometer para mejorar el nivel correspondiente.

10.3 Conclusiones

Como sintesis final de la propuesta elaborada de la presente Tesis Doctoral, se remarca
que el proceso de validacion de Apps es un proceso completo en el que participan los
agentes principales de la cadena de valor del lanzamiento de Apps y que contribuye a
ofrecer al usuario final un proceso facil, transparente, sencillo y 6ptimo que le permita
utilizar las nuevas herramientas educativas que el potencial de las nuevas tecnologias

pone a su disposicion.

Para poder implementar esta proceso de forma comercial, hay que llevar a cabo una
serie de desarrollos y completar las diferentes tareas de forma rigurosa. De esta forma,
el servicio resultante puede contribuir a ofrecer un valor afiadido sobre las nuevas Apps
o las ya existentes, que ofrece una diferenciacién y posicionandolo con una ventaja

competitiva frente al resto de desarrolladores.

Por tanto, y para resumir, este servicio, orientado a instituciones, desarrolladores u
organismos que buscan ofrecer a sus clientes una App util y de calidad, es el valor
afiadido mas completo que proporciona tranquilidad y eficacia a los usuarios finales de
Apps debido a la revision exhaustiva realizada por expertos desde tres puntos de vista:

técnico, profesional y de usuario.
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Capitulo 11. DISCUSION

11.1 Introduccion

El uso de los dispositivos moviles como se habia comentado al inicio del proyecto, se
ha convertido en una herramienta indispensable en la sociedad. Como se ha visto, las
aplicaciones abarcan diferentes areas, desde la educacion hasta la medicina y se han
encontrado multiples sinergias entre ellas donde estos dispositivos estdin comenzando a
jugar un papel muy importante siempre desde el punto de vista de un uso responsable de
los mismos, con la plena consciencia de los beneficios y de las barreras que es necesario

superar.

La investigacion desarrollada tenia como finalidad principal crear un proceso de
certificacion o valoracion de Apps sencillo, efectivo, completo, transparente y abierto de
tal forma que los estudiantes puedan acceder a este conocimiento de una forma agil y

practica, lo que contribuye a crear y fomentar la Educacion del Desarrollo Sostenible.

Las dos preguntas formuladas en la investigacion, que pretendian encontrar respuesta a
través del planteamiento, ejecucion y andlisis de las dos fases llevadas a cabo en esta

investigacion fueron las siguientes:

» (Existe un proceso oficial que pueda evaluar las Apps como herramientas

pedagogicas y asi poder utilizarlas de forma curricular?

» (Los recursos proporcionados por el m-learning pueden utilizarse de forma

efectiva por los estudiantes y profesores en la educaciéon médica?
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En este apartado de discusion se quiere precisamente comentar los resultados obtenidos
en relacion a las dos preguntas formuladas al inicio, para lo que se va a tener en cuenta
las investigaciones realizadas tanto por otros autores como la propia investigacion

llevada a cabo en la presente Tesis Doctoral.

Para terminar, se realizard también una revision de los principales resultados, asi como

las limitaciones tenidas en cuenta a la hora de ejecutar el proceso.

11.2 Discusion

En primer lugar, se va a comenzar por comentar las respuestas a las preguntas

formuladas al inicio.

La primera pregunta, como ya se comentd, es la base de la primera fase de esta
investigacion. El m-learning es una tendencia creciente en la tltima década como asi lo
demuestra el estudio del arte llevado a cabo. Una sublinea muy importante que aparecid
en la busqueda genérica de este tipo de tecnologia fue la de Medicina. El 42% (n=86) de
los articulos seleccionados estaba relacionado con el Area de Ciencias de la Salud. El
14% del total hacia un analisis de la situacion de las Apps en este dmbito y promovia la

necesidad de una regulacion o certificacion de esta herramienta.

Existen diversos organismos que ofrecen un distintivo o una categoria en este tipo de
Apps. Sin embargo, no promueven la exclusividad o la rigurosidad y especializacion
que requieren este tipo de certificados. El resultado de esta Tesis Doctoral propone un
proceso completo 360° donde intervienen todos los agentes involucrados en el proceso:
usuarios, técnicos y por ultimo especialistas de contenido. En la segunda parte de la
Tesis solo se ha probado la parte desde el punto de vista de usuarios pero la propuesta
final incluye el proceso completo para que pueda ser implementado y utilizado por una

instituciéon como puede ser la Universidad de Salamanca.

No hay que olvidar que precisamente una de las dificultades o factores que informaron
diferentes participantes de las encuestas es la necesidad de una regulacion (Martinez-
Pérez et al., 2015; Haffey et al., 2014; Khatoon et al., 2013; Visvanathan et al., 2012).

Por otro lado, la falta de informacion en relacion al uso pedagdgico de la tecnologia m-
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learning (Ferreira et al., 2013; Handal et al., 2013; Székely et al., 2013; Ashour et al.,
2012; Davies et al., 2012). El proceso propuesto resolveria estos dos puntos reconocidos
como barreras y obstaculos, entre otros, a la hora de adoptar soluciones con tecnologia

movil.

Como parte de la Tesis Doctoral se identificaron los factores que influyen en la
intencion del comportamiento. La encuesta se baso en la encuesta UTAUT disefiada por
Venkatesh y otros (2003). En esta encuesta también se incluyeron dos dimensiones para
valorar la necesidad de una regulacion por parte de los participantes y también si
recomendaria o no el uso del m-learning a otros companeros. Este estudio se llevo a
cabo en el contexto de la Universidad de Salamanca, Espafia (n=124) y varias
universidades de Portugal (n=679). Los resultados indican que la regulacion es un tema
importante, confirmando de nuevo como anteriormente en otros estudios la necesidad
de este tipo de evaluaciones de Apps. En concreto, en Espafia el 69% de los encuestados

lo consider6 necesario mientras que en el caso de Portugal, el porcentaje fue de 57%.

En esta fase, se han obtenido los factores que afectan a la intencion del comportamiento
mediante la técnica SEM basada en componentes PLS, pero también se ha realizado un

analisis factorial para agrupar estas variables en constructos homogéneos.

Los factores que impactan en la intencion del comportamiento es el funcionamiento
esperado, la influencia social, la fiabilidad, la actitud, la recomendacion y Ila
autoeficacia. Este modelo predice, en el caso de los espafioles, el 76,2% de la intencion
del uso del m-learning. Sin embargo, para los participantes portugueses, la fiabilidad no
se considera significante pero si el factor facilitador de condiciones. En este caso, el

modelo explicaria el 53% de la intencion de uso.

Se hace una comparacién con los resultados previos del modelo UTAUT, en el que se
basa la encuesta utilizada y se observa que no todas las hipotesis planteadas por el

modelo se han cumplido.

Se procede a analizar cada uno de los factores individualmente. Por un lado esta el
funcionamiento esperado (FE), que coincide con los resultados tanto en Espafia como en

Portugal como un factor predictivo importante de igual forma que en el modelo UTAUT
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(Venkatesh et al., 2003) y en otros autores (Ahmad, Soon, Md Yusoff, & Kamri, 2015;
Feng, Kong, Zhu, & Yang, 2015; Huan, Li, Aydeniz, & Wyatt, 2015; Pullen & Swabey,
2015; Cruz, Boughzala, & Assar, 2014; Abu-Al-Aish & Love, 2013; Jambulingam,
2013; Nakano-Osores et al., 2013; Wang et al., 2009; Y. Liu, 2008).

Por otro lado, el esfuerzo esperado (EE) no representa un factor significativo, al
contrario que para el modelo UTAUT (Venkatesh et al., 2003) y otras investigaciones
donde si lo consideran importante (Joo et al., 2016; Ahmad et al., 2015; Feng et al.,
2015; Pullen & Swabey, 2015; Cruz et al., 2014; Abu-Al-Aish & Love, 2013; Nakano-
Osores et al., 2013; Wang et al., 2009). Sin embargo, otros estudios similares que han
utilizado este modelo corroboran la no influencia de este factor (Jambulingam, 2013;
Wu, Tao, & Yang, 2008; Subramanian, 1994). Por tanto, puede que existan otros
factores moderadores que afectan en la influencia de este factor hacia la intencion de

uso del m-learning .

Otro factor a considerar es la actitud (ATT). Segun los resultados de esta investigacion,
este factor es importante de cara a predecir la intencion de uso, lo cual también se
confirma por otros autores (Pullen & Swabey, 2015; Lane & Stagg, 2014; Nakano-
Osores et al., 2013; Park et al., 2012; Teo, 2011; Lu & Viehland, 2008) e incluso por
teorias previas al modelo UTAUT (Davis, Bagozzi, & Warshaw, 1989; Fishbein &
Ajzen, 1975). En cambio, el modelo original UTAUT de Venkatesh y otros (2003) no lo
considerd significativo ya que, segun sus autores, su efecto estaba ya implicitamente

incluido en la FE y EE (Li, 2010).

La autoeficacia (AE) también es considerada como factor predictivo en nuestro modelo.
No asi en el modelo UTAUT (Venkatesh et al., 2003) y otras investigaciones (Park et
al., 2012). Sin embargo, otras investigaciones confirman asimismo estos resultados
(Briz-Ponce & Garcia-Pefalvo, 2015; Huan et al., 2015; Pullen & Swabey, 2015; Zayim
& Ozel, 2015; Wang et al., 2009; Lu & Viehland, 2008; Y. Liu, 2008). Es importante
resaltar que algunos autores han analizado esta capacidad desde el punto de vista de las
habilidades sociales (es decir, las denominadas soft skills) y la importancia que estas
tienen en los estilos de aprendizaje (Direito, Pereira, & De Oliveira Duarte, 2012) y la
necesidad que existe de mejorar estas capacidades transversales (Direito, Pereira, & De

Oliveira Duarte, 2014).
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Con respecto al facilitador de Condiciones (FC), es necesario diferenciar el resultado en
Espaia y en Portugal, ya que aunque los participantes de la Universidad de Salamanca
en Espafia no se considera relevante, en los participantes de las universidades
portuguesas si es significativa de cara a predecir la intencion de uso del m-learning.
Esto coincide con el modelo UTAUT vy otros estudios (Ahmad et al., 2015; Feng et al.,
2015; Venkatesh et al., 2003). Otras investigaciones en cambio, no lo consideran
relevante, lo que corrobora el resultado de los participantes espanoles (Briz-Ponce &

Garcia-Pefalvo, 2015; Pullen & Swabey, 2015; Jambulingam, 2013).

El ultimo de los factores considerado dentro del modelo UTAUT es la influencia Social
(IS), que en esta Tesis Doctoral si impacta de forma significativa, lo que coincide con el
modelo UTAUT. Otros autores publicaron también la influencia de este factor en la
intencion del comportamiento (Ahmad et al., 2015; Feng et al., 2015; Pullen & Swabey,
2015; Wang et al., 2009) Por el contrario, en otros estudios este factor no impacta a la
intencion de uso, sino a la actitud (Briz-Ponce & Garcia-Pefialvo, 2015) o no impactan a

ningun factor (Jambulingam, 2013; Dishaw & Strong, 1999; Mathieson, 1991).

Ademas, se incluye la fiabilidad (REL) y la recomendacion (REC) como factores
necesarios, donde se obtuvo que el constructo REL, o la necesidad de una regulacion
afecta Unicamente a los participantes en la universidad espafiola mientras que la
dimension REC afecta a los participantes de ambos paises, tanto a la intencion del

comportamiento como a la influencia social.

Con respecto a los moderadores, al contrario que en el modelo UTAUT, el género y la
edad influyen de forma especifica y puntual en alguna relacion y de forma diferente
entre los participantes de ambos paises. Asi, en la universidad espafola no influye el
género de forma directa en la intencidon del comportamiento, pero si de forma indirecta
en la relacion de la recomendacion con la influencia social. La edad si influye en la
intencion del comportamiento a través de la relacion con la actitud. En los participantes
portugueses en cambio, la edad no es considerada relevante, mientras que el género
influye en la AE al igual que otros autores (Wang et al., 2009). Otros estudios por
ejemplo, también han reportado la no significancia de estos moderadores en la intencion
del comportamiento (Jambulingam, 2013). Unicamente la edad influye en la relacion de

la actitud hacia la intencion de uso mientras que otros autores lo consideran relevante
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para el impacto de la influencia social sobre la intenciéon de comportamiento sobre m-
learning (Wang et al.,, 2009). Aunque esté fuera del ambito de esta tesis, estas
habilidades se consideran relevantes de incentivar y promover desde la adolescencia, ya
que esta relacionado con su perfil psicoldgico, y por tanto, en la manera que puede
influir en la percepcion de las nuevas tecnologias (Vagos, Pereira, & Masia, 2015;

Vagos & Pereira, 2010).

Ademas, en esta Tesis Doctoral, se incluye la experiencia y la voluntariedad como
moderadores adicionales. La voluntariedad en ambos paises incrementa la intensidad de
la relaciéon de los diferentes factores sobre la intencion de comportamiento. Este
resultado no coincide con el modelo UTAUT, donde unicamente afecta de forma

positiva a la prediccion de la intencioén considerando la influencia social.

Con respecto a la experiencia, este moderador afecta a los participantes portugueses en
la relacion de la actitud, de la influencia social y de la autoeficacia con la intencion del
comportamiento. En los participantes espafioles de la Universidad de Salamanca, en
cambio, este moderador no se considera relevante. EI modelo original UTAUT indica
que afecta a la influencia social, facilitador de condiciones y el esfuerzo esperado y
coincide con los comentados anteriormente Unicamente en la influencia social. Otros
autores también reportaron la influencia de este moderador sobre la influencia social y
sobre la actitud confirmando los resultados obtenidos (Lane & Stagg, 2014; Nakano-

Osores et al., 2013).

Como se coment6 en los resultados reportados en el capitulo correspondiente a la fase 1
de esta investigacion, estos factores que impactan a la intencidén del comportamiento se
pueden agrupar en varios grupos homogéneos, resultado del analisis factorial ejecutado
sobre la encuesta utilizada. Se identificaron tres grupos diferentes: percepcion cognitiva
del uso del m-learning (PERC), valoracion de las herramientas o recursos tanto externos
como internos de los que se dispone para el m-learning (HERR) y finalmente la

percepcion emocional del uso del m-learning (EMO).

Se obtiene asi un modelo que coincide con el modelo UTAUT original en algunos
factores (funcionamiento esperado, influencia social), pero no en todos, como es el no

impacto del esfuerzo esperado en la intencion del comportamiento y una influencia de la
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actitud y de la autoeficacia en la intencidon que no existen en el modelo original. Existen
otros autores que también han reportado la influencia de estos factores como se ha
comentado anteriormente, y debido ademads, que se han obtenido resultados distintos
dependiendo del pais analizado, se puede argumentar que los factores se ven
fuertemente influenciados por la cultura o el pais sobre el que esté realizdndose el
estudio. Esta deduccion, ademads, se confirma por el andlisis realizado por otros
investigadores (Thomas, Singh, & Gaffar, 2013) donde exponen que métodos de
aceptacion tecnologica que se soportan en algunos paises como Estados Unidos, no se
soportan en otros como Japon, lo que implica que la cultura o el pais se pueda fijar
como un moderador importante a la hora de encontrar o no diferencias significativas en

los factores predictivos de la intencion del comportamiento.

Una vez realizado el andlisis de resultados sobre la primera fase de la investigacion, se
contrastan los resultados con otros autores sobre la segunda etapa de la investigacion.
En este caso se queria verificar si las Apps pueden utilizarse como herramientas
pedagogicas y por ello se utilizo un estudio cuasi-experimental. Los resultados

obtenidos sugieren que existe un impacto positivo en dos aspectos:

Por un lado, un incremento en el nimero de aprobados con las herramientas del m-
learning pasando de un 13% a 67% en los aprobados en el grupo experimental, y en el
grupo de control pasando de un 27% un 53%; y, por otro lado, un incremento en la
adquisicion de conocimientos, superando la nota media después del experimento en un

67% en grupo experimental frente a un 17% en el grupo de control.

Este resultado confirma el obtenido con otros experimentos para medir el impacto
pedagogico de los dispositivos moviles en el aprendizaje. Por ejemplo, el realizado por
el departamento de Psicologia del Berry College (Diliberto-Macaluso & Hughes, 2016)
que hizo un estudio con 54 estudiantes para evaluar también como impactaba el iPad en
una clase de Anatomia. También se llevo a cabo un estudio con 166 estudiantes en el
Occidental College en California (Raney, 2015) que compar6 los resultados con dos
grupos (grupo de estudio y grupo de control), obteniendo que el 11,5% de ellos obtuvo

mejores resultados con el uso de los iPads.
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Otro estudio (Lee, 2015) revelaba asimismo, que el dispositivo movil ofrecia mejores
oportunidades para aprender debido a la disponibilidad, la motivacion académica,
interaccion con el profesor y el flujo del estado del aprendizaje. Otro estudio similar al
llevado a cabo en esta Tesis fue el desarrollado por la Universidad de Oklahoma (Ling
et al., 2014), donde mediante dos grupos de 13 estudiantes realizaron un estudio para
medir el aprendizaje de conceptos estadisticas. El resultado mostré que 12 de los 13
estudiantes del grupo experimental que habian utilizado una App para aprender los
conceptos de estadistica indicaron que les habia ayudado a entender los conceptos mas
claramente. Como resultado, el grupo experimental mostré mayor interés en las Apps,
una mayor confianza al asimilar los conceptos y los resultados finales del test fueron

mejores en el grupo experimental.

Sin embargo, otras investigaciones similares reportaron que el uso de los dispositivos
moviles no reflejaba mejoras significativas en el aprendizaje (Yoo & Lee, 2015; Morris
et al., 2014; Mehrdad et al., 2011) e incluso algunos sostienen que el uso de dispositivos

moviles a diario influye de forma negativa en las notas finales (Lepp et al., 2015).

Por otro lado, hay que tener en cuenta, que esta Tesis Doctoral ofrece una propuesta
completa en cuanto a la valoraciéon de Apps, que incluye los diferentes pasos y
documentos necesarios para llevarlo a cabo. Existen autores que recientemente han
realizado diversas investigaciones en cuanto a la calidad de las health Apps (Anderson,
Burford, & Emmerton, 2016) para obtener informacién de experiencias de usuario,
indicar los beneficios e incluso plantear mejoras. Para ello han utilizado una
combinacion de formularios de evaluacion ya existentes como Mobile Apps Rating
Scale (MARS) (Stoyanov et al., 2015) o el Health Information Technology Acceptance
Model (HITAM) (J. Kim & Park, 2012). Sin embargo, estas no estan especializadas en
la parte pedagogica o educativa y no proporcionan un esquema de evaluacion completo

basado en una triangulacion de datos de expertos como el de la presenteTesis Doctoral.

11.3 Conclusiones

En resumen, estudios en diferentes universidades han publicado el impacto positivo que
supone en el aprendizaje de conceptos, en el interés y motivacion que despierta en la

asignatura, mientras que otros estudios han constatado que las diferencias no son
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significativas. Hay que tener en cuenta que estos estudios se han llevado a cabo a
pequena escala, por lo que la extrapolacion a toda la poblacion debe realizarse con
cuidado. Hay indicios para pensar que si mejora el aprendizaje. Es una herramienta al
uso por los estudiantes y en general por toda la sociedad. La aplicacién educativa que
pueden ofrecer a la sociedad ofrece un potencial enorme. Pero hay que tener en cuenta
que tanto profesores, como estudiantes como universidades deben tenerlo claro como
asi lo demuestran diferentes autores (Alrasheedi et al., 2015; Park et al., 2012)
reportando la necesidad del apoyo conjunto de personas e instituciones para potenciarlo
lo maximo posible con el objeto de que pueda estar totalmente adaptado dentro del
mundo curricular. Acorde a los resultados obtenidos en la encuesta de la primera fase,
solo el 11% de los encuestados en la universidad espafola indicé que las instituciones o
universidades estdn apoyando la implantacion de la nueva tecnologia y en los

participantes portugueses, el porcentaje es del 13%.

Otra limitacion importante a tener en cuenta es que la encuesta utilizada durante esta
primera fase de investigacion se basé en una encuesta que se encontraba en inglés, de la
cual se hizo traduccion al castellano y al portugués por los propios investigadores y por
ayudantes en Portugal, por lo que pueden existir también errores de interpretacion o de

adecuacion al lenguaje debidas a esta transcripcion.

Por 1ultimo, para terminar con la discusidon, comentaremos las limitaciones que tiene la

presente tesis doctoral de cara a la metodologia y los recursos utilizados.

Como ya se comentd en el capitulo de la revision bibliografica, una de las limitaciones
residia en que las fuentes de informacion se obtuvieron de tres bases de datos diferentes
y de una recopilaciéon manual. Sin embargo, existe el riesgo y la limitacion de que se

esté omitiendo informacion interesante sobre los diferentes aspectos del m-learning.

Ademas, la revision se realizé por un unico investigador, aunque después los resultados
fueron revisados por otros investigadores. Con esto se pretendia minimizar el sesgo y la
subjetividad de la seleccion de los articulos incluidos en el proceso de la revision

bibliografica.
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Existen también otros errores que pueden existir al transcribir los datos e interpretar las
fuentes de datos (Becky, 2006) por lo que en la Tesis Doctoral se han tenido en cuenta
estas limitaciones intentando minimizar los posibles errores que puedan surgir aunque la

probabilidad de un error aunque sea minimo atn sigue existiendo.

Con respecto al modelo UTAUT, sobre el cual estd basado la encuesta de la fase 1 es
que el modelo seguido no es exactamente como el establecido por sus autores, al que se
han anadido dos nuevos constructos al cuestionario utilizado y, por tanto, los resultados
no coinciden con el modelo original e incluso la explicacion de varianza puede verse
afectada. Ademas, como se habia comentado anteriormente, existen inconsistencias con
el modelo UTAUT en relacion a los factores que pueden predecir la intencion del
comportamiento, pero que se podria deducir que se debe a la cultura o el pais donde

estemos se esté realizando el estudio.

Por otro lado, toda encuesta esta sujeta también a errores de distorsion, que implica que
los resultados no son verdaderos y que pueden alterar el resultado (Thomas et al., 2013;
Vaerenbergh & Thomas, 2013). Los errores mas comunes en este sentido son dos: los
que se refieren al disefio del instrumento y el que se refiere al sujeto en si. A la hora de
disefiar el instrumento, se ha intentado minimizar el primero de los errores. Sin
embargo, con respecto al sujeto, la distorsion mas generalizada se debe a las producidas
por estilos y tendencias de respuesta. El sesgo de respuesta se define por Paulhus (1991,
p. 17) como "la tendencia sistematica a contestar una serie de items mediante un criterio
no basado en el contenido sobre el que fue disefiado". Si este sesgo se refiere a los
sujetos, es entonces cuando se habla del estilo de respuesta. Existen cuatro tipos de

estilo de respuesta (Gideon, 2012):

- Agreeing Response Style (ARS), que es la tendencia a contestar positivamente,
independientemente del contenido. Para este tipo de tendencia, existen diferentes
medidas que pueden llevarse a cabo, una de ellas, mezclar items en positivo y en

negativo (Podsakoff, MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003).

- Denying Response Style (DRS). Es lo mismo que en el caso anterior, pero

contestando todo en negativo.
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- Extreme Response Style (ERS). En este caso se contesta con los extremos

independientemente del contenido.

- Midpoints Response Style (MDR). En opuesto al anterior, se contesta

seleccionando los puntos medios.

Pero aparte de este tipo de tendencias, también existen otro tipo relacionado con lo que
se denomina Social Desirable Tendency (SDT) o la tendencia a contestar de forma
“falsa” con el objeto de dar una imagen especifica de si misma (Furnham, 1986;
Nederhof, 1985) o la denominada Demand Characteristics Tendency (DCT), que tiene
su origen en el articulo publicado por Orne (1962), relacionado con el anterior, contesta
de forma favorable al objetivo de estudio del investigador. Existen diversas
publicaciones que ofrecen mecanismos para minimizar estos sesgos (Podsakoff et al.,
2003; Cohen, Swerdlik, & Phillips, 1996; Paulhus, 1991; Nederhof, 1985; Graham &
Schuman, 1982) entre ellas, mezclar y aleatorizar los items, establecer una escala en la
respuesta (evitando SI/NO) e incluyendo una respuesta neutra para evitar el sesgo
social. También el hacer que se pueda contestar de forma anénima respondiendo de

forma independiente e individual sin presion por parte del investigador.

En esta Tesis Doctoral se han tenido en cuenta algunos de estas recomendaciones y
técnicas como el incluir una escala en la respuesta, que las respuestas sean andnimas y

que los encuestados puedan contestar de forma individual.

Por otro lado, aunque existen diferentes teorias de los errores provocados por los sesgos
de publicacion, también hay estudios que indican que los resultados y el impacto en los
resultados finales no estad total y completamente demostrado ya que es complicado de
medir y algunos autores indican que es mas latente en encuestas de gran volumen (Gove
& Geerken, 1977; Clancy & Gove, 1974) o que los efectos son pequeiios no alterando
los resultados finales (Gove, McCorkel, Fain, & Hughes, 1976).

Por todo ello, puede suponer un riesgo en la interpretacion de resultados, pero ya que
todavia no esté totalmente demostrado el impacto real y que se ha intentado minimizar

en la medida de las posibilidades, este riesgo se considera minimo.
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A continuacidn, se mencionan las limitaciones que se encontramos en la fase 2. En este
caso, se utilizd6 un modelo cuasi-experimental. Uno de los riesgos de este tipo de
modelos es la validez interna, es decir, que existen diferentes explicaciones distintas
para los resultados del experimento. En este caso, las amenazas posibles son (Salkind,

1998):

- La historia que afecta a experimentos de larga duracion por los sucesos que

pudieran ocurrir entre medias

- La maduracion debido a que los resultados puedan deberse a casusas fisiologicas

del propio sujeto y no del experimento en si.

- Selecciéon de los participantes, es decir el que no puedan elegirse de forma

aleatoria.
- Pruebas previas al experimento (deben ser controladas por el grupo de control).

- Lainstrumentacion. Es decir, el criterio utilizado para puntuar el resultado.

Otro de los riesgos existentes es la validez externa que se define como “la cualidad de
un disefio experimental que permite generalizar los resultados, de la muestra original a
otra muestra y luego por extension a la poblacion” (Salkind, 1998, p. 238) y donde se

encuentran diferentes amenazas como son:

- La interferencia de multiples tratamientos, donde los sujetos reciben otros
“tratamientos” aparte del que se esta realizando. Esto se minimiza al realizarse
de forma presencial con los sujetos de tal forma que deban utilizar inicamente

las herramientas seleccionadas para esta Tesis Doctoral.

- Disposiciones reactivas. En este caso, se incluye la influencia de efectos como

los indicios ambientales, iluminacién, horas de trabajo, etc. En esta
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investigacion todos los participantes se encontraban en la misma sala, por lo que

se podra considerar este efecto minimo.

- Efectos del experimentador. Este efecto se debe a la capacitacion afectiva del

propio experimentador.

- Sensibilizacion por prueba previa. Esta prueba puede informar a las personas de
lo que esta por venir, lo que reduce también la validez interna del experimento.
En este caso, la prueba se hizo un dia concreto, no existiendo diferentes sesiones

para los mismos estudiantes.

Las técnicas sugeridas para minimizar los efectos de la validez interna es contar con un
grupo de control y otro experimental para lo que hay que validar las caracteristicas
previas al inicio del experimento y asegurar la homogeneidad. Ademas, se realiza una
prueba pre y post para exponer que las diferencias encontradas antes y después de cada
sesion se deben al experimento en si (Kerlinger & Lee, 2002; Salkind, 1998). En esta
investigacion, ademas, el criterio utilizado para puntuar las respuestas se basa en un
criterio objetivo que utiliza la puntuacion de los propios sujetos y la importancia
asociada a cada uno de ellos, y se aplica de igual forma para la variable que se quiere

medir e intenta minimizar la amenaza del riesgo interno relativo al instrumento.

Por otro lado, la forma de intentar minimizar la validez externa reside practicamente en
el propio experimentador (Salkind, 1998). En este caso, se intentd controlar el efecto
ambiental, al realizar el experimento en la misma sala, en una tinica sesion y asegurando

que el profesor que interactuaba con cada uno de los grupos fuese la misma persona.

Por tanto, aunque el riesgo de validez interna y externa puede seguir existiendo, a la
hora de disefiar e implementar el experimento, se han intentado minimizar las diferentes

amenazas que pudiesen existir para cada uno de ellos.

Por ultimo, en cuanto a la propuesta de la presente Tesis Doctoral hay que tener en
cuenta que solo se ha validado de forma empirica una primera parte, y se ha tenido en
cuenta el punto de vista de los usuarios. Aunque la propuesta final es completa y cubre

todos los agentes identificados como relevantes en la participacion de la seleccion de
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Apps, es necesario considerar que no se han podido validar de forma experimental o

cuasi-experimental los resultados de dos grupos: profesionales expertos y técnicos.
La valoracion proporcionada por ellos, puede incluso hacer variar la valoracion final de
la App tanto en positivo como en negativo y se debe considerar a la hora de

implementar de forma efectiva este proceso.

Sin embargo, en conjunto la propuesta ofrece una solucioén
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Capitulo 12. CONCLUSIONES

12.1 Introduccion

Este capitulo tiene como objeto hacer un resumen final de las principales contribuciones
y conclusiones obtenidas a lo largo de la investigacion. Estas conclusiones, a su vez, se
han alineado con los objetivos de esta Tesis Doctoral. Asi, se contaba con tres objetivos
principales, los dos primeros referentes a la primera fase de la investigacion y el tercero

referente a la segunda:

» Cuantificar el grado de aceptacion de las nuevas tecnologias que nos

proporcionaria la percepcion real de este protocolo de calidad.

» Dimensiones o constructos necesarios a incluir en dicho para protocolo para

aplicarlos posteriormente en la segunda fase de la investigacion.

» Disefio y aplicacién de un protocolo de calidad o de validacion de Apps dentro

del ambito de la formacion médica.

En base al primer objetivo se plantea la primera, la segunda y la tercera conclusion. Con
respecto al segundo objetivo se plantea la cuarta conclusion y el tercer objetivo se

relaciona con la quinta conclusion.

A continuacion, en este capitulo se expone un listado de las principales contribuciones
de esta investigacion, ademas de las futuras lineas de investigacion que se podrian abrir

como consecuencia de este proyecto.

Finalmente, se indican las principales publicaciones y articulos como parte de la

difusion de los resultados.
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12.2 Conclusiones

Las principales conclusiones derivadas de este investigacion se recogen en el siguiente

listado

Los dispositivos mdviles estan ampliamente integrados en la sociedad, ya que
acorde con los resultados, un elevado porcentaje de la poblacion dispone de
un dispositivo movil y en promedio, el grado de aceptacion de las nuevas
tecnologias obtenida puede considerarse medio-alta. Ademds, no se han
detectado diferencias en la valoracion global entre estudiantes y

residentes,profesionales y docentes.

Acorde a los resultados, el uso actual de las Apps relacionadas con la
formacion es baja, siendo ain mas baja entre los estudiantes que en
residentes, profesionales o docentes. Las principales razones identificadas son
dos: la falta de necesidad y el desconocimiento, por tanto se deduce que es
necesario evidenciar su utilidad y ademas contar con el apoyo de las

instituciones y organizaciones para su difusion.

Se pone de manifiesto que existen diferentes factores para predecir la
intencion de uso del m-learning. Sin embargo, estos factores pueden verse
modificados segun el pais o la cultura donde se implemente el modelo. Por
ello, es necesario que a la hora de disefar la estrategia de adopcion de nuevas

tecnologias se tenga en cuenta esta caracteristica.

4 Se hace evidente una demanda y necesidad de implementar una certificacion
de Apps de uso pedagogico para el aprendizaje. El modelo planteado propone
una aproximacion de un proceso completo basado en cinco dimensiones
(contenido, fiabilidad, navegacion, interfaz de usuario y
seguridad/privacidad) que permita acercar a los estudiantes al acceso de la
informacion de una forma agil y transparente., que es una de las bases para

conseguir una Desarrollo Educativo Sostenible en la Sociedad.
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Segun los datos obtenidos, las Apps pueden considerarse como una
herramienta adecuada para el aprendizaje/ensefianza como complemento a un
programa educativo. Los resultados obtenidos después del experimento
fueron mejores en aquellos estudiantes que utilizaron la App que los que no la
utilizaron. Pero hay que tener en cuenta que el papel del profesor se mantuvo
durante todo el proceso pedagbgico y, por tanto, las Apps no se sustentan

como herramientas sustitutivas.

12.3 Contribuciones y futuras lineas de investigacion

La principal aportacion de esta tesis doctoral es contribuir a la mejora de la ensefianza
y a la Educacién del Desarrollo Sostenible que hace que los estudiantes de medicina

puedan acceder al conocimiento de forma agil y practico.

Las razones principales identificadas para no usar los dispositivos moéviles y las Apps
como herramienta de aprendizaje son la falta de necesidad y el desconocimiento, lo que
proporciona nueva informacion a la hora orientar de forma eficiente la estrategia

adecuada para implementar estos instrumentos de forma curricular.

La revision bibliografica y el analisis del estado del arte realizado en esta Tesis Doctoral
indica que no existe un proceso de certificacion de Apps como herramienta pedagogica.
Ademas, tras analizar las diferentes certificaciones o distintivos existentes actualmente

se extrae que la propuesta de certificacion aporta las siguientes caracteristicas:
- Es especializada en Apps moviles para la formacion.
- Obligatoriedad. Este sello deberia ser un requisito imprescindible para que
pueda utilizarse de forma curricular y debe estar aprobada y revisada por un

comité académico compuesto por un grupo de expertos.

- Esrigurosa. El certificado debe revisarse peridédicamente para poder mantener el

distintivo y ademas, debe ser obligatoria su renovacion.
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El modelo propuesto podra utilizarse desde una perspectiva practica a difundir las Apps
mas relevantes y utiles para adquirir nuevos conocimientos, que permite que los
estudiantes y demas usuarios puedan acceder al aprendizaje de una forma transparente y
util y para contribuir a la mejora continua de las tecnologias de la informacion y su

interaccion dentro del ambito educativo y pedagégico.

Ademas, la presente Tesis Doctoral ha establecido las bases para un proceso completo
de valoracion y aceptacion de Apps. Sin embargo, se pueden formular nuevas preguntas
de investigacion y que, por tanto, puedan abrir nuevas lineas de investigacion. Una de
estas posibles vias es la de implementar este proceso en contextos no educativos.
Aunque el modelo inicial y el objetivo principal sea la evaluacion de Apps médicas para
formacion, el contexto podria ampliarse e implementar la propuesta realizada con una
App no educativa y de esta forma, ampliar las aplicaciones posibles del modelo
planteado. Esta nueva cobertura en otros campos diferentes, puede conllevar incluso

modificaciones o adaptaciones para hacerlo valido.

Por otro lado, el modelo propuesto se ha basado en los resultados obtenidos en las dos
fases de la investigacion. Sin embargo, la parte empirica de esta Tesis Doctoral ha
validado la primera parte de la propuesta, a través del punto de vista de usuarios. Las
otras dos evaluaciones, la de los expertos técnicos y la de los expertos profesionales no
se han contemplado como objetivo. Por tanto, una posible nueva via de investigacion
podria cubrir esta falta y desarrollar, validar e implementar una prueba empirica de estas

dos valoraciones para complementar la propuesta final.

Esta propuesta debe estar sujeta a la mejora continua, por lo que hay que tener en cuenta
correcciones, modificaciones o adaptaciones para conseguir un proceso lo mas

optimizado posible.

Dentro de esta investigacion se han analizado los factores que predicen la intencion de
comportamiento de m-learning obteniendo informacion de los participantes de la
Universidad de Salamanca en Espafia y de varias universidades en Portugal
(Universidad de Aveiro, Universidad de Coimbra y Universidad de Beira Interior). Una
de las conclusiones de este estudio es que el modelo de aceptacion se ve influenciado

por el pais donde se implemente. Por tanto, una posible nueva via de orientacion en la
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investigacion seria afiadir nuevos datos procedentes de varios paises para contrastar los

resultados y analizar las diferencias con los obtenidos anteriormente.

Finalmente, una ultima posible nueva orientacion de analisis podria ser la
implementacion real del proceso completo para validar de forma integra la aceptacion y

valoracion de las Apps de formacion.

12.4 Difusion de resultados

Una de las actividades paralelas de la investigacion llevada a cabo dentro de esta Tesis
Doctoral ha sido la difusion y diseminacion de los resultados obtenidos en las diferentes
fases, asi como los analisis e investigaciones llevadas a cabo dentro de este contexto.
Dentro de la difusion de resultados, se diferencia entre las publicaciones realizadas en

revistas, congresos y libros.
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Capitulo 13. CONCLUSIONS

13.1 Introduction

The aim of this chapter is to make a brief summary of the main contributions and
conclusions achieved during the investigation of this research. These conclusions
embrace the final remarks aligned with the three main objectives of this Thesis. First
and second one are related with the first phase of this investigation and the third one is

related with the second phase:

» Quantify the acceptance level of new technologies which provide the real

perception of the necessity of this quality protocol.

» Dimensions or constructs needed to include in the protocol to be applied in the

second phase of this research.

» Design an empirical implementation of this quality protocol within the scope of

medical education.

Based on the first goal, the first, second and third conclusions are drawn up. Regarding
the second objective, the fourth conclusion is formulated and the third objective is

related with the fifth conclusion.

In addition, this chapter will list the main contributions of this research and the future
research lines that could be conducted in the future based on the results of this

investigation.
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13.2

Conclusions

The main conclusions of this research are listed:

Mobile devices are fully integrated in society. According to the outcome data,
most part of the participants own one mobile device and on average the
global score to adopt new mobile technologies could be considered medium-
high. Besides, it seems that there is no differences among the students' and

residents', specialists' and teachers' global score.

According to the results, the current use of learning Apps is quite low and
even lower among students and residents, specialists or teachers. The main
reasons declared by participants were no necessity and unawareness.
Therefore, it shows that it is necessary to enhance its usability and be

supported by institutions and organizations to disseminate its existence.

It is important to highlight that there are different predictors factors of the
behaviour intention to m-learning's use. However, these factors could be
modified according to the culture or country where the model is implemented.
Thus, it is necessary to take it into account when the time comes to design the

strategy to adopt new mobile technologies.

The participant's demand shows that it is a requisite to implement a
certification of pedagogical Apps. The proposed model suggests an end-to-
end approach (based on five dimensions: content, reliability, navigation, user
interface and security/privacy) to make students access information and
knowledge in a fast and transparent way. This is one of the basis to achieve

the Education for Sustainable Development.

The findings reveal that Apps could be considered as a complementary
suitable learning and teaching instrument. The performance results after the

experiment were better in students who have used an App than those who
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have not used it. It is important to highlight that the teacher's role was present
during all the pedagogical process and therefore, they do not back up the use
of Apps as a substitutive tools.

13.3 Main contributions and future research line

The main contribution of this Thesis is the enrichment of teaching and the
improvement of the Education for Sustainable Development making medical students

access the knowledge in a fast and useful way.

The reported reasons for not using Apps and mobile devices as learning tools are a lack
of necessity and unawareness, which provide new insights to design the suitable

strategy to implement these instructional instruments.

The systematic literature review of m-learning and the state of the art performed in this
research declare that there is no a certification process for Apps as learning tools.
Besides, after analysing the different institutions related with certifications of Apps, the

following contributions are extracted:
- Itis a specialized process to evaluate training medical Apps.
- Mandatory. This stamp should be an essential requirement to include in a
curricular program and be checked and approved by an Academic Committee

formed by experts.

- It is strict and exacting. The certificate must be revised periodically in order to

keep the hallmark and the renewal must be mandatory.
Therefore, the proposed model could be used in a pragmatic perspective to disseminate

the most relevant and useful Apps to acquire knowledge, making students and users

access learning in a transparent way and contributing to the Continuous
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Improvement of Information and Communications Technology and streamlining and

reinforcing the Educational and Pedagogical process.

Besides, this Thesis has established the basis for a complete process of assessment and
evaluation of Apps. However, it is possible to pose new research questions and open
new research lines. In fact, one of these new directions could implement this proposed
process in a non-educational context. Although this was not the main purpose of the
investigation, the field could be expanded applying the protocol with other type of Apps
and extend the applications of the model. This idea could even entail modifications or

adjustments to make it acceptable.

On the other hand, this proposed model was based on the results of two phases of this
research. However, the empirical part of this Thesis only considered the user’s point of
view, missing the assessment of both technical and professionals experts. As a result, a
new directive could be cover this gap and develop, certify and implement an empirical

test with these two evaluations to complete the final proposal.

In addition, the method or procedure of this Thesis must be a framework subject to a

continuous and incremental improvement in the development of an optimal process.

As for the analysed factors to predict the behaviour intention of the use of m-learning
this research has collected data from participants from University of Salamanca (Spain)
and University of Aveiro, University of Coimbra and University of Beira Interior
(Portugal). One of the conclusions is that the culture and the country may affect the
final predictor factors. In consequence, another new orientation for this investigation
could be to increase the number of studied countries to corroborate the results and

analyse the differences between them.

Finally, the last new direction of this study could be the implementation of the complete

process to validate the assessment of educational Apps.
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P68 J Tews M, Brennan K, Begaz T, Treat Medical student case presentation performance and 2011 Medical Education Online EEUU Estudio experimental con (Tews et al.,
R. perception when using mobile learning technology in the estudiantes de medicina 2011)
emergency department comparando resultados antes y
después de atender a
pacientes viendo videos
educativos.
P69 J Mehrdad N, Zolfaghari M, Bahrani N,  Learning outcomes in two different teaching approach in 2011 Acta Medica Iranica Iran Andlisis realizado entre método  (Mehrdad et
Eybpoosh S. nursing education in Iran: e-learning versus lecture e-learning y el método al,, 2011)

tradicional a través de una
encuesta a estudiantes.
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ID TIPO  Authors Title Year  Journal Pais Resumen Referencia
P70 J Franko Ol. Smartphone apps for orthopaedic surgeons 2011 Clinical Orthopaedics and UK Revisién bibliografica de las (Franko, 2011)
Related Research Apps mas usadas en cirugia
ortopédica y listado de las mas
usadas mediante encuesta a
profesionales.
P71 (0} Chen W, Lim C, Tan A. Pre-service teachers’ ICT experiences and competencies: 2010  Proceedings of the 18t Singapur Encuesta a estudiantes para (Chen et al.,
New generation of teachers in digital aga International Conference on analizar el uso y las 2010)
Computers in Education: competencias ICT de las
Enhancing and Sustaining New nuevas tecnologias y formas de
Knowledge Through the Use of aprendizaje y de ensefianza.
Digital Technology in Education,
ICCE 2010
P72 J Bakke E A model and measure of mobile communication competence 2010 Human Communication EEUU Encuesta a estudiantes para (Bakke, 2010)
Research obtener un modelo de
competencias en
comunicaciones méviles (MCC)
obteniendo el 59% de varianza.
P73 J Fadeyi A, Desalu OO, Ameen A, The reported preparedness and disposition by students in a 2010  Annals of African Medicine Nigeria Encuesta realizada a (Fadeyi et al.,
Adeboye AN. Nigerian university towards the use of information technology estudiantes para evaluar su 2010)
for medical education disposicion y capacidad para
utilizar las tecnologias IT en
educacion médica.
P74 J Nestel D, Ng A, Gray K, Hill R, Evaluation of mobile learning: students’ experiencesinanew 2010  BMC Med Educ Australia Evaluacidon mediante una (Nestel et al.,
Villanueva E, Kotsanas G, Oaten A, rural-based medical school encuesta del impacto educativo ~ 2010)
Browne C. en el programa Mobile
Learning.
P75 J Al-Fahad F.N., Students’ attitudes and perceptions towards the effectiveness 2009  Turkish Online Journal of Arabia Analiza mediante una encuesta  (Al-fahad,
of mobile learning in King Saud University, Saudi Arabia, Educational Technology Saudi a estudiantes, la actitud y 2009)
percepcion sobre el mobile
learning, indicando beneficios y
problemas.
P76 J Zulkefly S.N., Baharudin R., Mobile phone use amongst students in a university in 2009  European Journal of Scientific Malasia Encuesta realizada con (Zulkefly &
Malaysia: Its correlates and relationship to psychological Research estudiantes para analizar cdmo ~ Baharudin,
health, influye su situacién familiar y 2009)

economica y las
consecuencias que pueden
tener psicologicas por el uso
continuado de los teléfonos.




Listado de Articulos

ID TIPO  Authors Title Year  Journal Pais Resumen Referencia
P77 J Hussain, Irshad; Adeeb, Muhammad ~ Role of Mobile Technology in promoting campus-wide 2009  Turkish Online Journal of Pakistan Estudio mediante una encuesta  (I. Hussain &
Aslam learning environment Educational Technology a estudiantes y profesionales Adeeb, 2009)
del rol de la tecnologia mévil en
el contexto del aprendizaje
identificando las ventajas y los
problemas de su uso.
P78 J Wang, Yi-Shun; Wu, Ming-Cheng; Investigating the determinants and age and gender 2009  British Journal of Educational China Mediante una encuesta UTAUT ~ (Wang et al.,
Wang, Hsiu-Yuan differences in the acceptance of mobile learning Technology en estudiantes analiza los 2009)
factores que afectan a la
intencion de uso y como afecta
el género y la edad.
P79 C Cavus, Nadire; Uzunboylu, Huseyin Improving critical thinking skills in mobile learning 2009  Procedia - Social and Chipre Experimento para medir la (Cavus &
Behavioral Sciences actitud antes y después del uso  Uzunboylu,
de sistema de m-learning por 2009)
estudiantes. Se utiliza una
encuesta UMLS
P80 C Lu X, Viehland D., Factors influencing the adoption of mobile learning, 2008  ACIS 2008 Proceedings — 19t Nueva Uso de la Encuesta TAM para (Lu & Viehland,
Australasian Conference on Zelanda analizar los factores que 2008)
Information Systems predicen la actitud y la
intencion de uso en estudiantes
P81 J Kennedy G.E., Judd T.S., First year students’ experiences with technology: Are they 2008  Australasian Journal of Australia Encuestas con estudiantes (Kennedy et
Churchward A., Gray K., Krause K.- really digital natives?, Educational Technology para analizar el acceso, uso y al., 2008)
L., preferencias del uso de
tecnologias emergentes.
P82 J I D., Dron J., Pemberton L., Boyne E-learning environments for digitally-minded students, 2007  Journal of Interactive Learning UK Estudio mediante encuesta, (Andone et al.,
C, Research focus group y observacion de 2007)
estudiantes en 473mbitos
digtales y no digitales de varios
paises para analizar el uso,
percepcion y actitud hacia las
herramientas digitales.
P83 J Fozdar B.I., Kumar L.S., Mobile Learning and student retention, 2007 International Review of India Estudio mediante una encuesta  (Fozdar &

Research in Open and Distance
Learning

a estudiantes para analizar la
actitud y percepcion de los
estudiantes hacia la efectividad
del m-learning

Kumar, 2007)
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ID TIPO  Authors

Title

Year  Journal Pais

Resumen

Referencia

P84 J Kukulska-Hulme A.,

P85 J Gerber, Sue; Scott, Logan

P86 J Liu, TC; Wang, HY; Liang, JK; Chan,

TW; Ko, HW; Yang, JC

Mobile usability in educational contexts: What have we learnt?

Designing a learning curriculum and technology’s role in it

Wireless and mobile technologies to enhance teaching and
learning

2007  International Review of UK
Research in Open and Distance
Learning

2007  Educational Technology EEUU
Research and Development

2003  Journal of Computer Assisted China
Learning

Mediante un resumen tedrico,
hace una revision de la
usabilidad de los dispositivos
moviles en el contexto de la
educacioén para estudiantes.
Experimento para elaborar un
disefio curricular con
estudiantes. En ella, los
estudiantes debian realizar los
reportes, comunicacion,
mediantes las nuevas
tecnologias. Los estudiantes
debian ver el mundo ademas
desde el punto de vista de los
investigadores.

Describe la implementacion de
una nueva infraestructura
WITEC como herramienta de
clase interactiva. Permite a los
estudiantes interactuar,
contestar escribiendo (antes
solo control remoto)

(Kukulska-
hulme, 2010)

(Gerber &
Scott, 2007)

(T.C.Liuetal.,
2003)




Caracteristicas Articulos

A.2  Caracteristicas Articulos
ID  Tipo de Investigacion Perspectiva Area Metod N° N° NPart/xe  Tipo de participantes
Citas Ref.

P1  No Experimental Universidad G Encuesta 0 44 24 Staff Universidad

P2  No Experimental Estudiantes G Encuesta 0 80 222 Estudiantes

P3  Experimental/CuasiExperimental Estudiantes M GC-GE 0 10 54 Estudiantes

P4  No Experimental Apps M Encuesta 0 23 24 Estudiantes

P5 No Experimental Estudiantes M Encuesta 0 47 109 Estudiantes

P6  No Experimental Estudiantes G Encuesta 0 21 45 Estudiantes

P7  No Experimental Apps G Revision 0 21 43 Articulos
Bibliografica

P8  Experimental/CuasiExperimental Estudiantes M GC-GE 0 59 166 Estudiantes

P9  No Experimental Estudiantes M Encuesta 1 32 305 Estudiantes

P10 No Experimental Estudiantes G Revision 2 42 30 Articulos
Bibliografica

P11 No Experimental Estudiantes G Encuesta 1 66 244 Estudiantes

P12 Experimental/CuasiExperimental  Estudiantes G GC-GE 1 15 86 Estudiantes

P13 No Experimental Estudiantes M Encuesta 0 41 387 Estudiantes

P14 Experimental/CuasiExperimental  Estudiantes Gl GC-GE 0 19 57 Estudiantes

P15 No Experimental Profesores G Encuesta 9 24 100 Profesores

P16 Experimental/CuasiExperimental Estudiantes G GC-GE 1 22 500* Estudiantes

P17 No Experimental Estudiantes G Encuesta 0 18 8516 Estudiantes

P18 No Experimental Estudiantes G Encuesta 1 52 419 Estudiantes

P19 No Experimental Estudiantes G Encuesta 2 46 518 Estudiantes

P20 No Experimental Estudiantes G Encuesta 0 18 80 Estudiantes

P21 No Experimental Estudiantes, Profesionales, M Encuesta 0 37 124 Estudiantes, profesionales y

Profesores

profesores
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ID  Tipo de Investigacion

P22 Experimental/CuasiExperimental
P23 No Experimental
P24 No Experimental

P25 Experimental/CuasiExperimental
P26 Experimental/CuasiExperimental
P27 Experimental/CuasiExperimental
P28 No Experimental
P29 No Experimental

P30 Experimental/CuasiExperimental
P31 No Experimental
P32 No Experimental

P33 No Experimental
P34 No Experimental
P35 No Experimental
P36 No Experimental
P37 No Experimental
P38 No Experimental

P39 Experimental/CuasiExperimental
P40 No Experimental

P41 No Experimental

P42 No Experimental

Perspectiva

Estudiantes
Estudiantes

Estudiantes, Profesionales

Estudiantes
Estudiantes
Apps
Profesionales

Apps

Estudiantes, Profesores
Estudiantes

Estudiantes, Profesionales,

Profesores
Estudiantes
Profesores
Estudiantes
Profesores
Profesores, Staff

Apps

Estudiantes
Estudiantes, Profesores

Apps

Estudiantes

Area Metod

M GC-GE

M Encuesta

M Encuesta
cuant/cual.

M GC-GE

M GC-GE

G GC-GE

M Teoria

M Revision
Bibliografica

G GC-GE

G Encuesta

M Encuesta

G Encuesta

G Encuesta

G Encuesta

G Encuesta

G Encuesta

M Revision
Bibliografica

G GC-GE

M Encuesta
cuant/cual.

M Revision
Bibliografica)
G Encuesta

NO
Citas

- 0 O W =

N
o N

=N - 01 -~ W

NO

Ref.

35
39
21

30
32
84
24
25

21
21
18

61
34
20
33
79
44

18
20

20

56

NPart/np

338
292
296

86
25
29
NA
306

15
460
124
100*
100
121
87
192

26
43

27

338

Tipo de participantes

Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes y Profesionales

Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Profesionales

Estudiantes y Profesores
Estudiantes

Estudiantes, Profesionales y
Profesores

Estudiantes

Profesores

Estudiantes

Profesores

Profesores y Admin

Apps

Estudiantes
Estudiantes y Profesores

Apps

Estudiantes




Caracteristicas Articulos

P43
P44
P45
P46
P47
P48
P49
P50
P51
P52
P53
P54
P55

P56
P57
P58
P59

P60
P61
P62
P63

P64
P65

Tipo de Investigacion

No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental

No Experimental
No Experimental

Experimental/CuasiExperimental

No Experimental

No Experimental
No Experimental

Experimental/CuasiExperimental

No Experimental

No Experimental
No Experimental

Perspectiva

Apps
Estudiantes
Apps
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Profesores

Estudiantes, Profesores

Apps
Apps

Apps
Apps
Apps
Apps

Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes

Apps

Estudiantes
Apps

Area Metod

O=Z0OO0OOLOLLOLOLOLDOLGEZOnZ

=E=Z2o0o0 ===

==

Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Teoria
Encuesta
Revision
Bibliografica
Teoria
Teoria
GC-GE
Revision
Bibliografica
Encuesta
Encuesta
GC-GE
Revision
Bibliografica
Encuesta
Revision
Bibliografica

NO
Citas

= O W U1 OO W b~
N —

© w &~

48
83
197

36
55

NO

Ref.

19

44
16
16
51
57
44
26
39
88
33

41
10
29
30

25
54
32
62

64
20

NPart/np

37
232
51
102
342
174
351
40
220
177
N/A
140
30

N/A
NA
34
81

313
288
387
60

103
94

Tipo de participantes

Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Profesores
N/A
Estudiantes

Apps

N/A
N/A
Estudiantes

Apps

Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Articulos

Profesionales
Apps
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P66
P67
P68
P69
P70
P71
P72
P73
P74
P75
P76
P77
P78
P79
P80
P81
P82

P83
P84
P85
P86

Tipo de Investigacion

No Experimental
No Experimental
No Experimental
Experimental

No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental
No Experimental

No Experimental
No Experimental

Experimental/CuasiExperimental

No Experimental

Perspectiva

Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes

Apps, Profesionales
Profesores
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes, Profesionales
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes

Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes, Profesores

Area Metod

OOOOLOOLHOLHOLOHEZ=EZoO=EZ=S=S=S=ZO

O OO

Encuesta
Encuesta
Encuesta
GC-GE
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
Encuesta
cuant./cual.
Encuesta
Teoria
Observacion
Teoria

NO
Citas

109
17

351

15

84

71

NO

Ref.

16

64
58
59
26

NPart/np

484
144
22
32
476
1787
350
479
50
186
586
93
330
40
180
1793
214

65
N/A
16
N/A

Tipo de participantes

Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Profesionales
Profesores
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes y Profesionales
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes
Estudiantes

Estudiantes
N/A
Estudiantes
N/A




Relacién de Articulos con Dimensiones Analizadas

A.3  Relacion de Articulos con Dimensiones Analizadas

ID | Disponibilidad ‘ Uso ‘ Percepcion | Impacto | Factores | Beneficios | Evaluacion Apps
P1

P2 v

P3 v

P4 v v
P5 | ¢/ v

P6 | v/ v v

P7 v
=) v

PO | v/ v

P10 | o/ v v

P11 v

P12 | v/ v v v v

P13 | o/ v

P14 v

P15 | o/ v v

P16 v

P17 | ¢/ v

P18 v v

P19 v v

P20 | o/ v

P21 v

P22 v

P23 | o/ v

P24 v v

P25 v v

P26 v

P27 v v
P28 v v

P29 v v
P30 v

P31 | ¢/ v v

P32 | ¢/ v

P33 v

P34 v

P35 | o/ v v

P36 vV v

P37 v

P38 v
P39 v v

P40 v v v

P41 v v
P42 v v

P43 v v v
P44 | o/ v v

P45 v v v
Pi6 | o/ vV v

P47 v v

P48 v




ID | Disponibilidad ‘ Uso‘Percepcién Impacto | Factores | Beneficios | Evaluacion Apps

P49

P50 | ¢/ (4 (4

P51

AR

P52

AN NAN
AR

P53

P54

AN

P55

P56

AN

P57

P58 v

P59

SSSXKKXN

P60

P61

P62

AR

P63

AN

P64

P65

P66

R S KKK«

P67

P68

AR

P69

P70

P71

P72

P73

P74

P75

P76

S KX KX
S KSKXXXX <

P77

P78

P79

P80

AN

P81

P82

P83

P84

TSTCNRNNXN SSSSSKSNSNSSN KKK KKX

P85

P86 v

480




Cuestionario perfil en espafiol

APENDICE B. DOCUMENTACION FASE 1
B.1  Cuestionario perfil en espaiiol

.. VNiVERSiDAD N
P SALAMANCA o\

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

INTRODUCCION \

La encuesta siguiente es totalmente anénima. Tu aportacion es muy valiosa para la investigacion
que estamos llevando a cabo y que tiene como objeto medir el uso de los dispositivos moviles en
el area de la Educacion, dentro del ambito de la Medicina.

Agradecemos de antemano tu colaboracion.

N° | PREGUNTA

1 Mi perfil es (puede seleccionar varias opciones:
[ Estudiante . Indique Curso

[] Médico Residente. Indique Afos de Experiencia

[] Médico Especialista. Indique Afios de Experiencia

[ Docente de Ciencias de la Salud. Indique Afios de Experiencia

2 Mi edad esté comprendida:

[ Entre18-25 afios [] Entre 26-35 afios [ Entre 36-45 afios [] Entre 46-55 afios [ + 55 afios
3 Soy:

[J Hombre [ Mujer

4 Dispongo de: (puede seleccionar los dos si dispone de los dos dispositivos)

[ Dispongo de Smartphone  [] Dispongo de Tablet [] Tengo Smartphone o Tablet
[ Ninguno

5 El sistema operativo de mi Smartphone es: (si no dispone Smartphone, indique no aplica):
[Ji0Os (iPhone) [ Android []Windows 8 [JOtros [] No aplica

6 El Sistema Operativo de mi Tablet es: (si no dispone de Tablet seleccione No aplica)
[JiOs (iPad) [ Android [ Windows 8 [] Otros [ No aplica

7 En el contexto de los dispositivos moviles, sé lo que es una aplicacién movil (App):

Osi O No

8 Para descargarme Apps utilizo:

[ Mi Smartphone [] Mi Tablet [] Mi Smartphone y Mi Tablet [] Ninguna de las anteriores
9 El tiempo que dedico a utilizar las Apps de mi Smartphone es:

[ < 1h al dia [J Entre 1y 2 horas al dia [] Entre 3 y 4 horas al dia [] Mas de 4h al dia
[ No las utilizo

10 | Eltiempo que dedico a utilizar las Apps de mi Tablet es:

[ < 1h aldia [J Entre 1y 2 horas al dia [] Entre 3 y 4 horas al dia [] Méas de 4h al dia
[ No las utilizo

11 | En el Ultimo mes, me he descargado en mi Smartphone el siguiente numero de aplicaciones (si no

dispone de Smartphone seleccione No aplica):
[JEntre1y10 []Entre 11 ey20 []Entre21y30 []Masde 30 [] Ninguna [] No Aplica

12 | En el ultimo mes, me he descargado en mi Tablet el siguiente nimero de aplicaciones (si no dispone

de Smartphone seleccione No aplica):
[JEntre 1y 10 [JEntre 11 ey20 []Entre21y30 []Masde 30 []Ninguna [] No Aplica




5. VNiVERSIDAD N

2 P SALAMANCA juce

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

INTRODUCCION

La encuesta siguiente es totalmente anonima. Tu aportacion es muy valiosa para la investigacion
que estamos llevando a cabo y que tiene como objeto medir el uso de los dispositivos moviles en
el area de la Educacion, dentro del ambito de la Medicina.

Agradecemos de antemano tu colaboracion.

N° | PREGUNTA
13 | He pagado por la descarga de alguna de las Apps:
[ si, en alguna ocasién [] No, nunca.
14 | En cuanto a la confianza en las Apps que me descargo:
[ Confio en el origen de procedencia del App para descargarmela
[J No confio, pero de igual manera me la descargo
[J No lo sé, no me lo he planteado nunca.
15 | A la hora de elegir el App que me voy a descargar, tengo en cuenta: (se puede marcar mas de una
respuesta
[ Seguridad/Privacidad [] Contenido  [] Usabilidad [J Accesibilidad [ Conexion de datos
[0 Recomendacién de un amigo/conocido/revista [JInformacién del proveedor/desarrollador O
Ninguna de las Anteriores
16 | Hay alguna caracteristica que tengo en cuenta y no aparece en el apartado anterior?
[ si. Por favor, indicar cual:
[J No
17 | De las opciones seleccionadas en la pregunta 15, la opciéon que considero mas importante a la hora de
descargarme una App es:
[ Seguridad/Privacidad [] Contenido [JUsabilidad [] Accesibilidad [] Conexién de datos []
Recomendacién de un amigo/conocido/revista [Jinformacién del proveedor/desarrollador O
Ninguna de las anteriores
18 | He utilizado alguna vez un App médica para mi formacién en medicina (ya sea para formacion continua
como para mis estudios de medicina)
[1 si, Indique cual |
[ No. Las razones son: |
19 | Las aplicaciones que me he descargado en mi Tablet y/o Smartphone son: (puede seleccionar mas de

una opcion)
[] De ocio (restaurantes, viajes, deportes, tiempo mapas) [] Noticias [] Redes Sociales
[ Correo  [] Juegos [ Apps relacionadas con la medicina (por ejemplo: diagnéstico, etc.)

[ Formacién Médica (por ejemplo: de consulta, mapas anatémicos etc.) [] Otros [] Ninguna




Cuestionario TAM en espafiol

B.2  Cuestionario TAM en espaiiol

.. VNiVERSiDAD A
JPSALAMANCA iuce

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

CUESTIONARIO

En todos los Items se utiliza la siguiente escala de respuestas:

1:Toalmente de Acuerdo 2:En desacuerdo 3:Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 4:De Acuerdo

5:Totalmente de Acuerdo

Por favor, seleccione el perfil que tendra en cuenta para rellenar el siguiente cuestionario (seleccione s6lo
una opcion):

[] Estudiante  [] Médico residente [] Médico especialista [] Docente en Ciencias de la Salud

N° | Test 1 2 3 4 5

1 Encuentro que el dispositivo moviles es util en mi aprendizaje [ R I R
2 El dispositivo mévil me permite realizar las tareas de estudio mas rapido OoO00Oo0oao
3 El dispositivo mévil incrementa mi productividad [ R I R
4 Si yo utilizar las Apps de mi dispositivo mévil, tendria la oportunidad de | (0 OO O O O

aprobar

Mi interaccion con el dispositivo movil es clara y sencilla
Es facil para mi utilizar el dispositivo movil

Encuentro el dispositivo moévil facil de usar

Aprender a utilizar el dispositivo moévil es facil para mi

O o0 9 O W

Utilizar el dispositivo mévil para el aprendizaje es una buena idea
10 | El dispositivo mévil hace el aprendizaje/estudio mas interesante
11 | Utilizar el dispositivo movil para el aprendizaje es divertido

12 | Me gusta utilizar el dispositivo moévil como herramienta para el estudio

OooooooOooan
OooooooOooan
Ooooooooao
Ooooooooao
Ooooooooao

13 | La gente que me rodea piensa que yo deberia utilizar el dispositivo movil

para estudiar

a
a
a

14 | La gente que es importante para mi, piensa que deberia utilizar el dispositivo | (1 [
movil para estudiar
15 | Profesores y direccién han sido de ayuda para utilizar el Dispositivomévilen | 0 OO0 O O O
mi aprendizaje
16 | En general, la Facultad/Hospital apoya el uso del dispositivo mévil parami | 0 O O O O
formacién
17 | Tengo los recursos necesarios para utilizar el dispositivo movil en mi | 0 OO0 O O O
aprendizaje
18 | Tengo el conocimiento necesario para utilizar el dispositivo mévil en mi | 0 O O O O
aprendizaje
19* | El dispositivo mévil no es compatible con otros dispositivos que tengo para | 1 [0 0 O [

mi aprendizaje




%, VNiVERSiDAD

= D SALTAMANCA

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

CUESTIONARIO

En todos los ftems se utiliza la siguiente escala de respuestas:

1:Toalmente de Acuerdo 2:En desacuerdo 3:Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 4:De Acuerdo

5:Totalmente de Acuerdo

Por favor, seleccione el perfil que tendra en cuenta para rellenar el siguiente cuestionario (seleccione s6lo

una opcion):

[] Estudiante  [] Médico residente [ ] Médico especialista [ ] Docente en Ciencias de la Salud

N° | Test 1 2 3 4 5

20 | Tengo a quién acudir en caso de que no sepa utilizar el dispositivo mévilpara | 0 O O O O
mi aprendizaje

21 | Puedo completar un trabajo o una tarea de estudio con el dispositivo movilsi | 1 OO OO O O
dispongo de una ayuda integrada de asistencia en el dispositivo.

22 | Puedo completar un trabajo o una tarea de estudio con el dispositivo mévil | 0 OO O O O
aunque no haya nadie alrededor que me ayude

23 | Puedo completar un trabajo o una tarea de estudio con el dispositivo movilsi | 0 OO O O O
puedo acudir a alguien en caso de que no sepa continuar

24 | Puedo completar un trabajo o una tarea de estudio con el dispositivo movilsi | 0 O O O O
tengo mucho para tiempo para realizar la tarea

25* | Me da miedo utilizar las Apps para el estudio por si no tienen la suficiente | (1 [0 O O O
informacion para la formacion.

26* | Me da miedo pensar que puedo perder mucha informacién si me descargo | 1 OO O O O
algunas Apps

27* | Dudo utilizar el App por si cometo algun error que luego no pueda corregir OoO0O0O0Oano

28* | El uso de las Apps de alguna forma me intimida OooOoooao

29 | Tengo intencion de utilizara las Apps para mi formacion en 1 mes I

30 | Voy a utilizar las Apps para mi formacion en 1 mes OoO0o0oo0oao

31 | Tengo planificado el utilizar las Apps para mi formacion en 1 mes OoO0O0O0Oano

32* | No voy a utilizar las Apps para mi formacion OoO0o0oo0oao

33 | Considero necesario un certificado de calidad de aplicaciones para aumentar | (1 0 O O O
la confianza al descargarte un App

34 | Recomendaria el uso de Apps para el aprendizaje a un compaiiero y/o |0 OO O O O
estudiante

NOTA*: Se hizo la puntuacion a la inversa en items 19, 25,26,27,28,32

NOTA: De este cuestionario se utilizo una version reducida de 10 items en Universidad de Salamanca
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B.3

Cuestionario perfil en portugués

'VNiVERSiDAD
P SALAMANCA

(CAMPUS DF EXCELENCIA INTERNACIONAL

INTRODUGAO

O inquérito é completamente anénimo. O seu contributo é inestimavel para a investigacéo que
estamos a realizar e que tem como objetivo avaliar o uso de dispositivos méveis na area da
Educagédo no campo da Ciéncias da Saude.

Agradecemos a sua ajuda

Universidade:

N° | PERFIL

1 Meu perfil € (pode selecionar varias opgdes):

[J Estudante  Indique o curso Indique carreira clinica

[] Médico Residente. Indique anos de experiéncia

[J Médico Especialista. Indique anos experiéncia

[J Professor de Ciéncias da Saude. Indique anos experiéncia

2 Minha idade é entre:

[ 18-25 anos [ 26-35 anos [ 36-45 anos [ 46-55 anos [ + 55 anos
3 Eu sou:

[ Um homem [ Uma Mulher

4 Eu tenho (pode selecionar duas, se tiver dois dispositivos)

[] Eu tenho Smartphone  [] Eu tenho Tablet. [] Eu ndo tenho Smartphone ou Tablet
[J Nenhuma

5 O sistema operacional no meu Smartphone é: (se nao tiver Smartphone, selecione: Nao aplicavel):

[]i0S (iPhone) [] Android [] Windows 8 [JOutros [] N&o Aplicavel

6 O sistema operacional no meu Tablet é: (se ndo tiver Tablet selecione: Ndo aplicavel):
[JiOs (iPad) [ Android [ Windows 8 [] Outros [ Nao Aplicavel

7 No contexto de dispositivos mdveis, eu sei o que é uma aplicagdo moével:

[ sim. [J N&o

8 Para descarregar aplicagdes moveis eu utilizo:

[J Meu Smartphone [] Meu Tablet [] Meu Smartphone e meu Tablet [] Nenhuma das opgdes

acima

9 O tempo que dedico a utilizar as aplicagdes méveis no Smartphone é:
[ < 1h por dia [] Entre 1 ou 2 horas por dia [] Entre 3 ou 4 horas por dia [_] Mais do que 4h por dia

[J Eu n&o uso

10 | O tempo que dedico a utilizar as aplicagdes méveis com meus aplicativos no Tablet é:
[J < 1h por dia [] Entre 1 ou 2 horas por dia [] Entre 3 ou 4 horas por dia [] Mais do que 4h por dia
[ Eu n&o uso

11 | No ultimo més, eu descarreguei no meu Smartphone o seguinte niumero de aplicagbes (se ndo tem
Smartphone, selecione: N&o aplicavel):
[OJEntre1e10 [JEntre11e20 [JEntre21e30 [JMaisde30 [ Nenhum [J Nao aplicavel

1
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'VNiVERSiDAD
P SALTAMANCA

(CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

INTRODUGAO

O inquérito € completamente anénimo. O seu contributo € inestimavel para a investigagéo que
estamos a realizar e que tem como objetivo avaliar o uso de dispositivos méveis na area da
Educagédo no campo da Ciéncias da Saude.

Agradecemos a sua ajuda

Universidade:

N° | PERFIL

12 | No ultimo més, eu descarreguei no meu Tablet o seguinte nimero de aplicagdes (se ndo tem Tablet,
selecione: Nao aplicavel):
[JEntre1e10 [JEntre11e20 [JEntre21e30 []Maisde 30 []Nenhum [] N&o aplicavel

13 | Eu ja paguei por baixar uma aplicagées:

[ Sim, ocasionalmente [] Nao, nunca.

14 | No que respeita a confianga nas aplicacdes que eu descarreguei:
[J Eu confio na fonte de origem do pedido para descarregar
[] Eu n&o confio, mas descarrego na mesma

[ Nao sei, nunca se me levantou

15 | Ao escolher a aplicacé@o que irei descarregar, eu tenho em mente: (pode selecionar varias opgdes)

[ SegurancalPrivacidade [] Contetdo [ Utilidade [ Acessibilidade [] Conex&o de dados
[] Recomendagdo de um/uma amigo/conhecido/revista []Informagées do provedor/ ou do formador
[ Nenhum

16 | Ha alguma caracteristica que tenha em mente na hora de descarregar uma aplicacdo mével e que néo

esteja na pergunta anterior?

[ Sim. Por favor, indicar qual:
[ Nao

17 | Opgoes selecionadas na questdo 15, a opgdo que vocé considera mais importantes quando se trata de
descarregar uma aplicagéo é:

[1 Seguranga/Privacidade [] Conteido  [JUtilidade [] Acessibilidade [] Conexao de dados
[J Recomendagdo de um/uma amigo/conhecido/revista [ JInformagdes do provedor/ ou do formador
[J Nenhum

18 | Eu ja usei uma aplicagdo médica para a minha formagado em medicina (seja para a formagao continua

como para os meus estudos de medicina )

[1 Sim. Por favor, indique qual |

[ N&o. As razées sao: |

19 | As aplicagdes que eu tenho descarregado no meu Tablet e / ou Smartphone s&o: (pode selecionar
mais de uma opgao)

[ Lazer (restaurante, viagem, desportos, tempo, mapas) [] Noticia [] As redes sociais

[ Correio [ Jogos [ aplicagées méveis relacionadas com a medicina (por exemplo: diagnéstico,
etc.) [J Educagdo Médica (por exemplo: consulta, mapas anatémicos etc.)

[ outros [] Nenhum




Cuestionario TAM en portugués .

B.4  Cuestionario TAM en portugués .

#3485 VNIVERSiDAD
Ll - DSALAMANCA
QUESTIONARIO

Em todos os itens é usada a seguinte escala de resposta:

1:Discordo Totalmente 2:Discordo 3:Ndo discordo nem concordo 4:Concordo 5:Concordo
Totalmente

Por favor, selecione o seu perfil para preencher o questionario (selecione s6 uma opgéo):

[J Estudante  [] Médico residente [] Médico especialista [] Professor de Ciéncias da Saude

N° | Test 1 2 3 4 5
1 | Eu acho que o dispositivo mével é dtil para a minha aprendizagem [ R
2 | O dispositivo mével permite-me executar as tarefas de estudo /ensino | 0 0 O O O
de uma forma produtiva
O dispositivo mével aumenta a mina produtividade OO00OOoao
4 | Se eu usar aplicagdes (apps) instaladas no dispositivo mével, eu | 0 O O O O
penso que terei mais oportunidades para passar no exame
5 | Minha interagéo com o dispositivo mével é claro e simples OO00OOoao
6 | E facil para mim o uso do dispositivo mével OOdoOooOoao
7 | Eu acho que o dispositivo mével é facil de usar OO00OOoao
8 | Aprender a utilizar o dispositivo mével é facil para mim O0O0Ooo0oao
9 | Usando o mével como ferramenta de formagéo em medicina/satde ¢ | 0 OO0 O O OO
uma boa ideia
10 | O dispositivo moével faz com que o ensino/estudo seja mais |1 [0 OO O O
interessante.
11 | Usar o dispositivo mével para o estudo é diversdo OO00OOoao

12 | Eu gostaria de usar os dispositivos méveis como uma ferramentapara | O O O O
o estudo
13 | As pessoas que sdo proximas acham que eu deveria usar o |0 O O O O
dispositivo movel para estudo
14 | As pessoas que sdo muito importantes para mim, acham que eu |0 O O O O
deveria usar o dispositivo movel para o estudo
15 | A Diregao da Instituicdo/Empresa tem sido util no uso do sistema O0O0O0O
16 | Em geral, a Faculdade/Hospital/Departamento apoia o uso de |0 O O O O
dispositivos moveis para a minha formagao
17 | Eu tenho os recursos para usar o dispositivo mével para a formagéo O0O0O00O
18 | Eu tenho os conhecimentos necessarios para utilizar o dispositivo | [ [0 [ O [
mével na minha aprendizagem
19 | O dispositivo mével ndo é compativel com outros dispositivos que | 0 [0 O O OO
tenho para a minha aprendizagem
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QUESTIONARIO

Em todos os itens é usada a seguinte escala de resposta:

1:Discordo Totalmente 2:Discordo 3:Nao discordo nem concordo 4:Concordo 5:Concordo
Totalmente

Por favor, selecione o seu perfil para preencher o questionario (selecione sé uma opgéo):

[J Estudante ] Médico residente [] Médico especialista [] Professor de Ciéncias da Saude

N° | Test 1 2 3 4 5
20 | H4 uma pessoa especifica ou grupo disponivel para prestar | 0 O O O O
assisténcia as dificuldades que aparecam no sistema dispositivo
movel/aplicagéo

21 | Eu poderia concluir o servigo ou tarefa usando o sistema, se tivesse | 1 OO0 O O [
apenas um mecanismo de ajuda integrado para assisténcia
22 | Eu poderia concluir o servigo ou tarefa usando o dispositivo movel, | 0 OO0 O O O
mesmo se ndo houver ninguém que me diga o que é que eu devo
fazer

23 | Eu poderia concluir o servico ou tarefa se eu pudesse chamar alguém | OO0 O O O OO
para que me ajudar, se eu estiver bloqueado
24 | Eu poderia concluir o servico ou tarefa se eu tiver muito tempo para |0 O O O O
completar o servigo para o qual o software foi fornecido
25 | Eu tenho receio de usar meus apps para o meu estudo se ndo tiverem | 0 OO O O OO
informagao suficiente para a formagao
26 | Tenho medo de pensar que eu possa perder muita informagdo se eu | O OO0 OO O O

descarregar algumas aplicagdes

O
O
O
O
O

27 | Duvido que usando a aplicagdo se cometa algum erro que ndo possa
ser corrigido em seguida

28 | O uso de apps de forma alguma me intimida

29 | Eu pretendo usar as aplicagdes para o formagdo em 1 més

30 | Vou usar aplicagdes para a minha formagado num 1 més

31 | Eu planei usar as aplicagdes para a minha formagédo num 1 més

32 | Nao vou usar as aplicagdes para a minha formagao

Oooooag
Oooooag
Oooooag
OoooooOoa
OoooooOoa

33 | Considero necessario um certificado de qualidade para aumentar a

confianga para descarregar um app

O
O
O
O

34 | Eu recomendo o uso de aplicagbes moveis (apps) para a | [

aprendizagem de um parceiro e/ou estudante
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Asociacion items a cada constructo

B.5  Asociacion items a cada constructo

1)) Constructo item

FE Funcionamiento esperado I1
12
I3
14

EE Esfuerzo esperado I5
16
17
I8

ATT Actitud 19
110
111
112

IS Influencia social 113
114
115
116

FC Facilitado de Condiciones 117
118
119
120

AE Autoeficacia 121
122
123
124

ANX Ansiedad 125
126
127
128

BINT Intencion de Comportamiento 129
130
131
132

REL Confianza (reliability) 133

REC Recomendacion 134
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B.6  Solicitud permiso universidades Portugal para realizar la encuesta

Designacao do Estudo

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF MHEALTH APPS IN MOBILE DEVICES
WITHIN THE SCOPE OF MEDICAL EDUCATION

Vimos por este meio solicitar a sua colaboragdo, através do preenchimento de um
questionario, desenvolvido no ambito de um projeto de doutoramento que tem vindo a
ser realizado na Universidade de Salamanca, na area do Programa Doutoral em
Educag@o (Sociedade do Conhecimento).

Este projeto tem como objectivo principal conhecer a aceitagdo, satisfagéo e avaliagéo
do uso dos dispositivos mdveis na aprendizagem de Educagéio Médica.

A sua colaboracio é essencial e ajudara a equipa de investigagdo a obter uma melhor
percepgdo sobre o uso dos dispositivos moveis no ensino dos Cursos de 4reas da Saude

Os dados obtidos através do questionario serfio analisados de forma estritamente
andnima, confidencial e agregada e ndo serfio facultados a qualquer entidade terceira
nem utilizados para outros fins que n&o os ja explicitados. Os resultados deste projeto
poderfio ser consultados pelos interessados, sem restrigdes, apos a sua conclusio. Para
qualquer informag&o contatar: laura.briz@usal.es; anabelapereira@ua.pt

Obrigado pela sua colaboragio!

Data 26 de Outubro de 2015

)77
YL

LT

Laura Briz Ponce
(PhD Student)

Anabela Maria Sousa Pereira
(Professora Associada com Agregacéo)



Documentacion a entregar con informacion estudiantes del GC

APENDICE C. DOCUMENTACION FASE 2

C.1  Documentacion a entregar con informacion estudiantes del GC

%% VNiVERSiDAD A
2 D SALAMANCA 1uce

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

GUION PARA PRUEBA CUASI-EXPERIMENTAL
(ESTUDIANTES GRUPO CONTROL)

Proyecto Tesis: Estudio de la efectividad de las aplicaciones
m-health en dispositivos mdéviles dentro del ambito de Ila
formacién médica.

Programa: Doctorado Formacion en la Sociedad del
conocimiento

Institucién: Instituto Universitario de Ciencias de la Educacion.
Universidad de Salamanca.

Investigador: Laura Briz Ponce

Directores: Juan Antonio Juanes Meéndez/Francisco José
Garcia Penalvo.

Resumen.

El presente documento contiene toda la informacion que se debe entregar a los participantes
del desarrollo experimental que se lleva a cabo dentro del proyecto de investigacion de la
tesis doctoral indicada anteriormente. Esta documentacién debe facilitarse a los
participantes previo al inicio de la sesion.

La prueba se realizara con estudiantes de medicina y se medira adicionalmente la
efectividad que tienen dichas aplicaciones para el estudio. Para ello, es necesario disponer
de dos grupos de estudiantes, uno sera el grupo experimental y el otro sera el grupo de
control. El grupo experimental realizar& un cuestionario previo para conocer los
conocimientos que dispone el alumno de anatomia y recibira una charla introductoria
indicando que dispone de una nueva herramienta para estudio. A continuacion, podra utilizar
esta aplicacion para realizar una serie de tareas. A continuacion, repetira el test y podra
utilizar la aplicacion para consultar.

En el caso del grupo de control, realizara el test previo de conocimientos, pero en lugar de
utilizar una aplicacion movil, se les impartiran los conocimientos basicos de anatomia
mediante el método tradicional, con una charla, como lo haria un profesor en su clase. A
continuacion repetira el test de conocimientos y podra utilizar los apuntes de clase. Con esto
se pretende medir la efectividad del uso de estas aplicaciones para la formacion.

Tesis — Proyecto de Investigacion Pagina 1
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CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

PROCEDIMIENTO

La sesidon que vamos a comenzar consta de cuatro partes. Una primera parte es un
cuestionario de contexto para obtener datos estadisticos. A continuaciéon, y antes de
comenzar con la prueba practica, debe contestar un cuestionario de conocimientos.

La tercera parte es una charla impartida durante quince minutos donde se explicaran los
principales conocimientos de una clase de anatomia. Mientras tiene lugar esta charla, se ira

grabando la sesion.

Por ultimo, la cuarta parte, consiste en volver a repetir el cuestionario de conocimientos
realizado anteriormente.

A continuacion, debe firmar el consentimiento informado y comenzaremos ya la prueba. Una
vez mas, agradecemos su ayuda.

Tesis — Proyecto de Investigacion Pagina 3



Documentacion a entregar con informacion estudiantes del GE

C.2  Documentacion a entregar con informacion estudiantes del GE

%% VNIVERSiDAD

: N
D SALAMANCA iuce

v CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

GUION PARA PRUEBA CUASI-EXPERIMENTAL
(ESTUDIANTES GRUPO EXPERIMENTAL)

Proyecto Tesis: Estudio de la Efectividad de las aplicaciones
m-health en dispositivos modviles dentro del ambito de la
formacién médica.

Programa: Doctorado Formacién en la Sociedad del
conocimiento

Institucion: Instituto Universitario de Ciencias de la Educacion.
Universidad de Salamanca.

Investigador: Laura Briz Ponce

Directores: Juan Antonio Juanes Méndez/Francisco José
Garcia Penalvo.

Resumen.

El presente documento contiene toda la informacion que se debe entregar a los participantes
del desarrollo experimental que se lleva a cabo dentro del proyecto de investigacion de la
tesis doctoral indicada anteriormente. Esta documentaciéon debe facilitarse a los
participantes previo al inicio de la sesion.

La prueba se realizara con estudiantes de medicina y se medira adicionalmente la
efectividad que tienen dichas aplicaciones para el estudio. Para ello, es necesario disponer
de dos grupos de estudiantes, uno sera el grupo experimental y el otro sera el grupo de
control. El grupo experimental realizar& un cuestionario previo para conocer los
conocimientos que dispone el alumno de anatomia y recibira una charla introductoria
indicando que dispone de una nueva herramienta para estudio. A continuacion, podra utilizar
esta aplicacion para realizar una serie de tareas. A continuacion, repetira el test y podra
utilizar la aplicacion para consultar.

En el caso del grupo de control, realizara el test previo de conocimientos, pero en lugar de
utilizar una aplicacién moévil, se les impartiran los conocimientos basicos de anatomia
mediante el método tradicional, con una charla, como lo haria un profesor en su clase. A
continuacion repetira el test de conocimientos y podra utilizar los apuntes de clase. Con esto
se pretende medir la efectividad del uso de estas aplicaciones para la formacion.

Tesis - Proyecto de Investigacion Pagina 1
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CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

PREPARACION y ACEPTACION

Antes de comenzar, me gustaria agradecerle su ayuda para participar en este experimento.
El propésito de esta informacién es el proveer a los participantes de esta investigaciéon una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por Laura Briz, de la Universidad de Salamanca, y
forma parte de la tesis doctoral que desarrolla en el Instituto Universitario de Ciencias de la
Educacion. Dicha tesis forma parte del programa Formacion en la Sociedad del
Conocimiento y esta codirigida por Juan A Juanes Méndez y Francisco J. Garcia Pefialvo.

El objetivo de este experimento es el de valorar las aplicaciones que se utilizan en la
formacion médica por expertos profesionales y estudiantes de medicina y también de valorar
la efectividad del uso de dichas aplicaciones para el aprendizaje. De esta forma, se pretende
determinar las dimensiones y aspectos necesarios e imprescindibles para valorar la calidad
de dichas aplicaciones, y también el comparar el uso o no de aplicaciones médicas para
adquirir conocimientos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas mediante un
cuestionario, asi como realizar una serie de tareas durante la sesion. Esto tomara
aproximadamente 90 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones,
asi como las tareas que realice, se grabaran de forma que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y la ejecucion de las tareas seran codificadas usando un
numero de identificacién y por lo tanto, seran andénimas. Las fotos que se puedan tomar
durante las sesiones o las grabaciones que se realicen pueden utilizarse para ilustrar
articulos, congresos o la redaccién de la propia tesis. Por tanto, es necesario que firme a
continuacion un consentimiento informado.

Es importante que usted sepa que el anonimato esta garantizado. El equipo de investigacion
mantendra total confidencialidad con respecto a cualquier informacién obtenida en este
estudio, ya que su nombre no aparecera en ningn documento ni en las bases de datos que
utilizaremos. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para los fines de la
presente investigacion y seran analizados de manera agregada.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él, excepto para la ejecucion de tareas, donde no se podra
ayudar a realizarlas, por ser precisamente ese el objetivo de la investigacion. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas del cuestionario le parecen incémodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Asi mismo, al finalizar la investigacion puede solicitar los resultados de esta investigacion
cuando haya concluido.

Desde este momento le agradecemos su colaboracion

Tesis - Proyecto de Investigacion Péagina 2
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CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

PROCEDIMIENTO

La sesidbn que vamos a comenzar consta de seis partes. Una primera parte es un
cuestionario de contexto para obtener datos estadisticos. A continuacion, y antes de
comenzar con la prueba practica, debe contestar un cuestionario de conocimientos.

La tercera parte es un una breve charla donde el docente explica brevemente a los
estudiantes que disponen de una herramienta adicional de aprendizaje como es la
aplicacion movil.

La cuarta parte es la prueba practica, donde debe ir realizando una lista de tareas con la
herramienta mencionada anteriormente. Para ello, dispondra de una Tablet con una
aplicacion movil instalada en ella durante el tiempo que dure la sesién. Debe ejecutar la
aplicacion moévil que se le indique e ir realizando las diferentes tareas que aparecen en la
hoja que se le habra facilitado. En esta misma hoja, debe ir rellenando la ultima columna,
indicando si complet6 la tarea (marcando OK) o no la completé (marcando la casilla NOK).
Mientras realiza estas acciones, se ira grabando todos los movimientos que vaya realizando.

En caso de que haya acciones que no pueda completar, no se preocupe. Indique en el
cuestionario que no pudo completar la terea.

Durante esta sesién practica no se podra contestar ninguna de las preguntas que le vayan
surgiendo.

La quinta parte, consiste en volver a repetir el cuestionario de conocimientos realizado
anteriormente, pero en esta ocasion dispone de la aplicacion moévil para poder consultar la
informacion.

Por ultimo, la dltima parte consiste en contestar un cuestionario de validaciéon de los criterios
de calidad de la aplicacién movil basado en una escala del 1 al 5, siendo 1 completamente
desacuerdo y el 5 completamente de acuerdo. En esta misma encuesta, en la ultima
columna, debe indicar, segun su criterio, la importancia con respecto a la calidad de las
aplicaciones moviles el aspecto que se esta cubriendo con la pregunta.

A continuacion, debe firmar el consentimiento informado y comenzaremos ya la prueba. Una
vez mas, agradecemos su ayuda.

Tesis - Proyecto de Investigacion Pagina 3






DOCUMENTACION FASE 2

C.3  Consentimiento Informado

. VNiVERSiDAD
P SALAMANCA N

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido toda la informacion que me ha sido entregada para esta investigacién y he
comprendido las explicaciones en él facilitadas acerca de la grabacién de las sesiones, el
procedimiento con el que se va a desarrollar las sesiones y el objetivo de esta investigacion
Asi mismo, he podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto.
También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién
puedo revocar el consentimiento que ahora presento.

También he sido informado/a que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y que mis datos son completamente anénimos y
seran utilizados unicamente de forma agregada para esta investigacion. Entiendo también
que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en la
grabacion de las sesiones y en las fotos que se puedan obtener, asi como que los datos que
se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificos de esta
investigacion. Las fotos que se puedan tomar durante las sesiones y las grabaciones que se
realicen pueden utilizarse para ilustrar articulos, congresos, la redaccién de la propia tesis y
cualquier otro medio de divulgacion de la investigacion.

En i, @ e de v de 20.....

Firmado:
Don/Diia.

(El/1a usuario/a)



C.4  Cuestionario Pre-Test

CUESTIONARIO PRE TEST APP BRAIN SYSTEM 3D

Proyecto:

Fecha:

Ultimos 4 digitos de su DNI:
PREGUNTA RESPUESTA

¢, Qué nucleo encefalico se relaciona
intimamente con los ventriculos cerebrales

laterales?

1 Nucleo caudado

] Nucleo globo palido
] Nucleo putamen

[] Talamo

¢, Qué nucleo encefalico tiene una morfologia en

forma de C?

1 Nucleo caudado

] Nucleo globo palido
] Nucleo putamen

[] Talamo

El ndcleo encefalico mas unido al putamen

corresponde al:

1 Nucleo caudado

] Nucleo globo palido
] Hipocampo

[] Talamo

¢, Qué nucleo encefalico se relaciona
intimamente con el ventriculo cerebral medio o

diencefalico?

1 Nucleo caudado

] Nucleo globo palido
] Nucleo putamen

[] Talamo

Inmediatamente por debajo de los ventriculos

encefalicos laterales se localiza:

L] El cuerpo calloso

] El cuerpo amigdalino
L] El ntcleo putamen
L] El Talamo

498
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C.5 Cuestionario de Contexto

ENCUESTA DE CONTEXTO

Proyecto:

Fecha:

Ultimos 4 digitos de su DNI:
PREGUNTA RESPUESTA

Indique cual es su perfil

] Estudiante

] Profesional médico

Indique si es:

[ Hombre L1 Mujer

Indique por favor su edad

Indique si dispone usted de
Smartphone y/o Tablet. Puede
seleccionar varias opciones si

dispone de ambos dispositivos

[_| Dispongo de Smartphone
] Dispongo de Tablet
[INo dispongo de Smartphone ni de Tablet.

Indique por favor, el sistema

operativo de su Smartphone. Si no

dispone de uno, indique que no

tiene.

Indique por favor, el sistema

operativo de su Tablet. Si no

dispone de uno, indique por favor

que no tiene.

¢, Cual es su experiencia en el uso

de teléfonos moviles? Puede

seleccionar varias opciones

[] Lo utilizo para navegar por Internet principalmente

[] Lo Utilizo para mi trabajo

[] Lo para mi estudio ( aplicaciones atlas, anatomia, etc)
[] Lo utilizo para busqueda de informacién

[] Lo utilizo principalmente para temas de ocio: viajes,
redes sociales, etc.

[] Accedo al correo desde este dispositivo

[] No dispongo de Smartphone

] Otros




¢, Cual es su experiencia en el uso
de Tablet? Puede seleccionar

varias opciones

[] Lo utilizo para navegar por Internet principalmente

[] Utilizo las aplicaciones médicas para mi trabajo.
[JUtilizo aplicaciones médicas para mi estudio (atlas,
anatomia, etc.)

[] Utilizo estos dispositivos principalmente para
busqueda de informacion

[] Utilizo estos dispositivos principalmente para temas de
ocio: viajes, redes sociales, etc

[] Accedo al correo desde este dispositivo.

[] No dispongo de Tablet

] Otros

Utiliza habitualmente aplicaciones

moviles dedicadas a la formacion?

[1Si

Indique por favor, aproximadamente el numero de

horas/mes que las utiliza

[ INo.

¢, Cual es el uso que hace de
aplicaciones moviles dedicadas a

la formacion?

[] Las utilizo para consultas especificas

[]Las utilizo habitualmente, de hecho, me sirven para
repasar determinados temas

[ Las utilizo muy a menudo, me sirven para estudiar

[] Apenas las utilizo

[ ] Desconozco cudles son o cémo puedo acceder a ellas

En caso de que no las utilice, por

favor, indique las razones.
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C.6  Guia de tareas
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GUIA DE TAREAS

Proyecto:

Fecha:

Ultimos 4 digitos de su DNI:

OBJETIVO DESCRIPCION TAREA RESULTADO COMENTARIO
(Indique en este
apartado su
impresion al
ejecutar la tarea)

Identificar en la aplicacion, quién es | OK NOK 1
el desarrollador :| :|

] Identificar quién es el duefio de la | OK NOK 2

o e

2

Identificar de dédnde se ha obtenido la | OK NOK 3
informacion :l :l

o Ejecute la aplicacion movil Brain S3D | OK NOK 4

) y busque el nucleo caudado

8 [ 1 [

8

o Una vez encontrada el nucleo | OK NOK 5

lgg % caudado, fije la imagen :| :l

2843

(A= o B |

c Vuelva de nuevo al inicio OK NOK 6

I

53

>

z

Desde el inicio, seleccione los | OK NOK 7

S ventriculos encefalicos en la

[} aplicacién movil

o A continuacién gire la imagen en | OK NOK 8

o N o cualquier posicion espacial

28 I

28 43

NS o >
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Vuelva de nuevo a la pagina de inicio | OK NOK 9
c
()]
2
©
zZ
Desde el menu, seleccione en | OK NOK 10
8 nucleo putamen en la aplicacion :l :l
b5 movil
5
(@]
A continuacion visualice las | OK NOK 1
secciones en tres planos I:l I:l
-% A continuacién, realice un zoom de la | OK NOK 12
7 imagen (para acercarla y verla mejor
sen e veeme T
©
N A continuacion aleje de la pantalla la | OK NOK 13
£
g A continuacion, deseleccione las | OK NOK 14
'S secciones en tres planos
3 ! P I
=)
c Vuelva al inicio de la aplicacion OK NOK 15
he]
g I
3
z
o Seleccione y visualice el tdlamo en la | OK NOK 16
% aplicacién movil I:l I:l
Desplace esta imagen por la pantalla. | OK NOK 17
A continuacion, vuelva de nuevo al | OK NOK 18
inicio de la aplicacién I:l I:l
o Seleccione el nucleo globo palido en | OK NOK 19
= la aplicacién
S 1 [ 1]
=}
% A continuacion visualice los tres | OK NOK 20
© planos
£ 1 ]
C
g Seleccione en la pantalla el plano | OK NOK 21
'S ial I pl | tall
g axial y mueva el plano por la pantalla I:l I:l
a
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Por ultimo, vuelva de nuevo al inicio | OK NOK 22

de la aplicacion I:l I:l
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VNiVERSiDAD
22 D SALAMANCA ce

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

CUESTIONARIO VALORACION

Este cuestionario debe rellenarse una vez se han realizado todas las tareas que se le han
facilitado anteriormente. Para cada uno de las preguntas, debe elegir un nimero del 1 al 5,
donde el 1 significa totalmente en desacuerdo, el 2 en desacuerdo, el 3, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 4, de acuerdo y el 5 totalmente de acuerdo.

A continuacion, le aparecera un recuadro para que indique la importancia que le parece
cada uno de los items.

CUESTIONARIO VALORACION
Proyecto:
Fecha:
Ultimos 4 digitos de su DNI:
PREGUNTA VALORACION IMPORTANCIA
La empresa o institucion a la que pertenece la 12 3 4 5 BAJA ALTA
aplicacion movil es facilmente reconocible en la O

aplicacion movil

I
1

El lugar en el que aparece el nombre o institucion BAJA ALTA

anterior es un lugar muy visible

a -
O
0 o
o+
O o

Estd muy claro la audiencia a la que va dirigida la BAJA ALTA

aplicacion movil

O -~
O~
0
o=
0o

N
w
N

O
O
O
O
DO’I

Le ha resultado facil saber como ejecutar las tareas 1 BAJA ALTA
que ha debido realizar (el sistema de navegacion de la

aplicacion movil es sencillo)

Los iconos de los menus siempre aparecen en el BAJA ALTA

mismo lugar en cada pagina

O -~
O~
0 o
O+
0o

N
w
IS
[6)]

Si se abren nuevas ventanas, estas no confunden al 1 BAJA ALTA
usuario (se pueden cerrar facilmente y son del tamafio

adecuado, no tapan nada)

ﬁ
D

Ha identificado de forma facil el botdn “regresar” BAJA ALTA

I
|

El botén “regresar” aparece siempre BAJA ALTA

La aplicacién permite al usuario controlar todas las BAJA ALTA

tareas que esta realizando

O -0 -0 -
O S0 oOd
O «0 «0d «
O &0 &0 *
O o0 od e
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wl o
/4
(¢}

Q

os)

[
O~
0o e
O =
0 o

Las imagenes se ajustan bien a la pantalla de la AJA ALTA

aplicacion

Al realizar las tareas, siempre ha sabido en qué parte BAJA ALTA

de la aplicacion movil se encontraba

O -~
O~
0 o
o+
0o o

Existe un mapa genérico donde es posible conocer la BAJA ALTA

descripcion general del sitio

0 -~
O~
0 o
o+
oo

La estructura de la aplicacion es simple. No incluye BAJA ALTA

niveles innecesarios

O -~
O~
0O o
o+
0 o

La informacion mas relevante se encuentra visible y BAJA ALTA

accesible facilmente por los usuarios en la aplicacién

O -~
O~
0
O s
0 o

Las opciones de navegacién estan ordenadas de la BAJA ALTA

forma mas logica e intuitiva

O -~
O~
0 o
o=
0 o

No se requieren mas de tres niveles (clicks) para BAJA ALTA

realizar una tarea

a -
O~
0
o+
oo

La aplicacion contiene informacién relevante. No BAJA ALTA

contiene informacion innecesaria y distractora

[
O~
0o e
O =
0 o

Se ha evitado el uso excesivo de scripts, imagenes, BAJA ALTA

pop ups, etc que pueda parecer intrusivos

O -~
O~
0 o
o+
0o o

El numero de las ventanas de navegacion esta BAJA ALTA

minimizada

O -~
O~
0 «
o+
oo

Puede completar facilmente las tareas 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
coooo|__] [

No es necesario que al realizar las tareas recuerde 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA

informacién al ir navegando por las ventanas OO ooo :l :I

Existe una ayuda a la que acceder en caso de duda BAJA ALTA

con la aplicacion moévil

[
O~
0o e
o=
0 o

Existe una direccion de contacto a la que acudir en BAJA ALTA

caso de que haya algun problema con la aplicacion

O -~
O~
0 o
o+
0o o

N
w
IN

a
a
a
a
DO‘I

Es posible llevar a cabo la mayor parte de las tareas, 1 BAJA ALTA

sin necesidad de recurrir a la ayuda
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Si tuviera que repetir las tareas, le seria facil volver a 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
realizarlas OO ooo :l :l
Cuando para realizar una tarea, es necesario ejecutarla 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
en varios pasos, siempre sabe donde se encuentra, OO oOoOo
cuantos pasos quedan pendientes y cuales se han :l :l
completado ya
La imagen o icono del botén esta relacionada con la 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
tarea a la que hace referencia, es decir, son intuitivas OO oOoo :I :I
Las imagenes se han descargado rapidamente 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
ooooo|[ ] [ ]

La vision espacial facilita la comprensién de una 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
estructura anatémica OO oOoOo :l :l
Al intentar activar la aplicacion, se ofrece al usuario 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
informacién mediante un link de la politica de OO oOoo
privacidad, que indican como recogen, acceden y usan :l :l
la informacion de terceros
En caso de que se almacene informacion, se informa 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
del tiempo que va a estar disponible OO ooo :l :l
Si se accede a recursos locales, se informa al usuario 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
de este acceso y éste debe tener la opcion de aceptarlo OO ooo :I :I
En caso de que haya cualquier cambio en las politicas 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
de privacidad, existe un mecanismo en la aplicacion OO ooo
para notificar al usuario :I :I
En caso de que la aplicacion haya utilizado informacién 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
de fuentes, revistas, etc. se deben cumplir las OO oOoOo
condiciones de copyright correspondientes :I :I
En la aplicacion movil queda perfectamente visible y 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
claro de donde se ha obtenido la informaciéon que OO ooo
contiene (es decir, cuales son sus fuentes, si revistas, :I :I
libros, expertos, etc.)
El contenido de la aplicacion tiene la informacion 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
actualizada ooooo|/l_] ]
Aparece la fecha de la ultima actualizacion y revision 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
de la informacién OO oOoOo :l :l
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En el market aparece una descripcion adecuada de la 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
aplicacion noooo|[] ]
En la aplicacién aparece informacion del desarrollador 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
y del duefio de la aplicacion OO ooo :l :l
En la aplicacion han participado expertos en la materia 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
relacionada con el contenido de la aplicacién movil OO o0OooO :I :I
La aplicacién evita los anuncios, especialmente los de 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
{iPo pop up oooool ] [
La aplicacion utiliza graficos y componentes visuales en 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
lugar de bloques de texto OO oOo0oo :l :l
El contenido de la aplicacion movil me parece 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
adecuado y util para la formaciéon médica OO oOoo :l :l
La visualizaciéon simultdnea de las secciones cerebrales 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
en los tres planos del espacio me facilitan la ubicacion OO ooo

de cada estructura encefalica :I :I
Las acciones que se han ejecutado se han realizado de 1 2 3 4 5 |BAJA ALTA
forme rapide nooooll_ ] ]
He identificado claramente la asignatura parala que |1 2 3 4 5 BAJA ALTA
podria ser Util esta App OO0 Ooog |:| |:|
El contenido de esta App tiene la rigurosidad cientifica |1 2 3 4 5 BAJA ALTA
necesaria para poder ser una herramienta en mi OO0 ooo : :

formacion

Si tuviera disponible esta App lo utilizaria para estudiar
la asignatura relacionada con su contenido

[N
O
Ow
HES
Oo

BAJA

I
I

ALTA

Me gustaria que mi profesor/formador/tutor me
recomendase esta App en clase para que formara parte
de herramientas recomendadas en la asignatura
correspondiente

Dm
D-lk
DO‘I

1
|

D_\
DM

BAJA

ALTA
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Por favor, indique en este
apartado, algun comentario que
quiera hacer de la App, alguna
sugerencia de cambio, alguna
mejora que cree que seria
interesante para el futuro (del
contenido, las pantallas, las
imagenes, la navegacion etc.) y/o
la valoracion en conjunto de lo que
piensa
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C.8 Cuestionario Post-Test

CUESTIONARIO POST TEST APP BRAIN SYSTEM 3D

Proyecto:

Fecha:

Ultimos 4 digitos de su DNI:
PREGUNTA RESPUESTA

¢, Qué nucleo encefalico se relaciona
intimamente con los ventriculos cerebrales

laterales?

1 Nucleo caudado

] Nucleo globo palido
] Nucleo putamen

[] Talamo

¢, Qué nucleo encefalico tiene una morfologia en

forma de C?

[1 Nucleo caudado

] Nucleo globo palido
[] Nucleo putamen

[] Talamo

El ndcleo encefalico mas unido al putamen

corresponde al:

[1 Nucleo caudado

] Nucleo globo palido
] Hipocampo

[] Talamo

¢, Qué nucleo encefalico se relaciona
intimamente con el ventriculo cerebral medio o

diencefalico?

1 Nucleo caudado

] Nucleo globo palido
] Nucleo putamen

[] Talamo

Inmediatamente por debajo de los ventriculos

encefalicos laterales se localiza:

L] El cuerpo calloso

] El cuerpo amigdalino
[] El Nucleo putamen
L] El Talamo
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PLAN DE MEJORAS IDENTIFICADAS

El dia 19 de junio se realizé un estudio experimental en la Universidad de Salamanca que
forma parte de la tesis doctoral que se desarrolla en el Instituto Universitario de Ciencias de la
Educacion. Dicha tesis forma parte del programa Formacién en la Sociedad del Conocimiento.

De conformidad con el resultado de dicho estudio, realizado conjuntamente con estudiantes de
Medicina de la Universidad de Salamanca, y considerando las primeras pautas establecidas
dentro del protocolo de calidad elaborado dentro del proyecto de investigacion, se identifican
las siguientes mejoras a realizar en la aplicacion AppBrain System 3D, desarrollada por el
Centro de Imagen y Tecnologia del Conocimiento Biomédico (CITEC-B) de Madrid.

Dichas mejoras estan divididas en dos bloques, por un lado, las identificadas por al menos el
40% de los estudiantes que participaron en el estudio y aquellas consideradas a revision (ya
que estan identificadas por el 20% de los estudiantes).

MEJORAS (>40% estudiantes)

1 La empresa o institucién a la que pertenece la aplicaciéon movil debe ser facilmente
reconocible en la aplicacion mévil

2. El lugar en el que aparece el nombre o instituciéon anterior debe estar en un lugar muy
visible

3. Debe existir un mapa genérico donde es posible conocer la descripcidon general del sitio

4. Es necesario que el niUmero de ventanas de navegacion debe estar minimizada (Debe ser
menos de 3)

5. Debe existir una ayuda a la que acceder en caso de duda con la aplicacion movil

6. | Debe existir una direccion de contacto a la que acudir en caso de que haya algun
problema con la aplicacién

7. Al intentar activar la aplicacion, se ofrece al usuario informacién mediante un link de la
politica de privacidad, que indican como recogen, acceden y usan la informacién de
terceros

8. En caso de que se almacene informacion, se informa del tiempo que va a estar disponible
y del uso que se va a hacer de dicha informacién. En caso que no se almacene, el
usuario también debe quedar informado

9. Si se accede a recursos locales, se debe informar al usuario (indicando a qué recursos
se acceden)

10. | En caso de que haya cualquier cambio en las politicas de privacidad, debe existir un
mecanismo en la aplicacion para notificar al usuario

11. | En caso de que la aplicacion haya utilizado informacion de fuentes, revistas, etc. se
deben cumplir las condiciones de copyright correspondientes

12. | En la aplicacion movil queda perfectamente visible y claro de donde se ha obtenido la
informacién que contiene (es decir, cudles son sus fuentes, si revistas, libros, expertos,
etc.)

13. | Debe aparecer la fecha de la ultima actualizacion y revision de la informacién

14. | En el market de aplicaciones debe aparecer una descripcién adecuada de la aplicacién

15. | En la aplicacién debe aparecer informacion del desarrollador y del duefio de la aplicacion

16. | Falta codigo de colores para saber si has seleccionado una imagen o no. Existe confusion
al respecto al utilizar la aplicacién

17. | Los iconos de los menus causan confusiéon en un principio, no sabiendo a qué hace
relacion. Se sugiere modificar los iconos para que sean mas intuitivos y no utilizar iconos
que suelen servir para otras acciones (por ejemplo, el icono de zoom se suele utilizar para
realizar busquedas). Ademas, incluir una palabra que sirva para conocer su
funcionamiento
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REVISAR (20% de los estudiantes)

18. | Debe quedar clara la audiencia a la que va dirigida la aplicacion mévil

19. | Los iconos de los menus siempre deben aparecer en el mismo lugar en cada pagina

20. | Si se abren nuevas ventanas, estas no deben confundir al usuario (se pueden cerrar
facilmente y son del tamafo adecuado, no tapan nada)

21. | El botdn “regresar” debe aparece siempre y debe quedar perfectamente identificado

22. | La aplicacion permite al usuario controlar todas las tareas que esta realizando

23. | Al realizar las acciones, el usuario debe saber siempre en qué parte de la aplicacién movil
se encontraba

24. | Las opciones de navegacién deben estar ordenadas de la forma mas légica e intuitiva

25. | No se requieren mas de tres niveles (clicks) para realizar una tarea

26. | Cuando para realizar una tarea, es necesario ejecutarla en varios pasos, el usuario debe
saber siempre donde se encuentra, cuantos pasos quedan pendientes y cudles se han
completado ya

27. | Si en la aplicacion movil han participado expertos en la materia relacionada con el
contenido de la aplicacion, éstos deben quedar identificados y visibles (por ejemplo en
una seccion que hable acerca de la aplicacion)

28 | El desplazamiento de los cortes cerebrales cuando levantas el dedo se queda parado y
tienes que volver a seleccionar el corte/eje

29 | Facilitar la posibilidad de visualizar o seleccionar un soélo plano

30 | Podria haber un botén en la App para deseleccionar todas las estructuras cerebrales para
poder solo seleccionar una y no tener que ir de una en una







SIGLAS Y ACRONIMOS

APENDICE D. SIGLAS Y ACRONIMOS

a.C Antes de Cristo

ACCME Accreditation Council for Continuing Medical Education
AE Variable Autoeficacia

AEMPS Agencia Espafiola Medicamentos y Productos Sanitarios
AMOS Analysis of Moment Structures

ANX Variable Ansiedad

ARS Agreeing Response Style

ATT Variable Actitud

AVE Average Variance Extracted

BBDD Base de Datos

BI Intencion del Comportamiento

BINT Variable Intencion del Comportamiento

BMI Body Mass Index

BOE Boletin Oficial del Estado

C Variable Contenido

CE Comision Europea

CEPT European Conference of Postal and Telecomm. Administrations
CFI1 Comparative Fix Index

CITEC-B Centro de Imagen y Tecnologia del Conocimiento Biomédico
CR Composite Reliability

CUMPL Variable Cumplimiento

d.C Después de Cristo

DCT Demand Characteristics Tendency

DGEEC Direccao-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia
DRS Denying Response Style

EDS Educacion para el Desarrollo Sostenible

EE Variable Esfuerzo Esperado

EEUU Estados Unidos

EMO Variable Percepcion emocional personal

EQS Structural Equation Modeling Sotware

ERS Extreme Response Style

F Variable Fiabilidad



FC
FAO
FDA
FDMA
FE
FOMO
GC

GE
GEN
GFI
GITE
GMC
GRIAL
GPRS
GPS
GSM
GSMA
EHR
H2020
EXP
HERR
HITAM
HSDPA
HSUPA
IAB
IAAC
IAF
ICR

Id

IEC

IF

IS

ISI

Facilitador Condiciones

Food and Agriculture Organization

Food and Drug Administration

Frequency Division Multiple Access

Variable Funcionamiento Esperado

Fear of Missing Out

Grupo de Control

Grupo Experimental

Variable Género

Goodness of Fit Index

Grupo de Investigacion Innovacion en Tecnologia Educativa
General Medical Council

Grupo de Investigacion en InterAccion y eLearning
General Packet Radio System

Global Positioning System

Group Special Mobile

Global Systems for Mobile Communications Association
Electronic Health Record

Horizonte 2020

Variable Experiencia

Variable Herramientas

Health Information Technology Acceptance Model
High Speed Downlink Packet Access

High Speed Uplink Packet Access

International Association Bureau

Inter American Accreditation Cooperation
International Accreditation Forum

Internal Consistency Reliability

Identificador

International Electrotechnical Commission

Factor Impacto

Variable Influencia Social

Institute for Scientific Information



SIGLAS Y ACRONIMOS

ISO
ITU
IUCE
IVGA
JCR
KMO
LISREL
LOPD
LTE
MARS
MDR
MHRA
MIT
MM
MWCB
N

NFI
NHS
NNFI
OECD
OCA
PADD
PDA
PERC
PHR
PICO
PLS

PS
PUNT
REC
REL
RMSEA
SCI

International Standard Organization
International Telecommunications Union

Instituto Universitario de Ciencias de la Educacion
Indice de Valoracion Global por Atributo

Journal Citation Report

Keiser-Meyer Olkin

LiIneal Structural RELations

Ley Organica de Proteccion Datos

Long Term Evolution

Mobile App Rating Scale

Midpoints Response Style
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