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VIRTUAL REALITY TO IMPROVE WORKERS' SKILLS FOR THE PREVENTION OF
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Mental disorders and work related musculoskeletal disorders are the main causes of occupational
disease and absenteeism. There are two basic ways for its reduction: the reengineering of the
productive system and the training of the workers. Previous works showed that the use of new
technologies in the teaching-learning processes substantially improves their results. Therefore,
using new communication technologies and developing immersive and interactive contents can
substantially improve the results.

In this work we have compared different didactic media for the training of workers with several
levels of immersiveness and interactivity. The results show that using new information and
communication technologies in the formative processes of the workers, as well as developing
contents with high immersion and interactivity, improve the teaching-learning processes,
increasing the interest of the trained worker, their degree of apprehension of knowledge, and the
transfer of these knowledge to the real work situation.
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REALIDAD VIRTUAL PARA LA MEJORA DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS
TRABAJADORES PARA LA PREVENCION DE RIESGOS ERGONOMICOS.

Junto con los des6rdenes mentales, los trastornos muasculo-esqueléticos con origen en el trabajo
constituyen la principal de causa de enfermedad laboral y absentismo en la actualidad. Existen
dos vias de actuacion basicas para su disminucién: la reingenieria del sistema productivo y la
formacion del trabajador. Existe un elevado consenso cientifico en que el empleo de TICs en los
procesos de ensefianza-aprendizaje mejora sustancialmente sus resultados. Asi pues, la
introduccién de nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones y el desarrollo de
contenidos inmersivos e interactivos pueden mejorar sustancialmente los resultados y la
transferencia en la formacion de los trabajadores.

En este trabajo se han comparado diferentes medios didacticos para la formacion de trabajadores
con varios niveles de inmersividad e interactividad. Los resultados muestran que la introduccion
en los procesos formativos de nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones, asi
como contenidos en formatos de alta inmersion e interactividad, mejoran los procesos de
ensefianza-aprendizaje, aumentando el interés del trabajador formado, su grado de aprehension
de conocimientos, y la transferencia de estos a la situacion real de trabajo.
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1. Introduccion

Las lesiones, enfermedades y muertes relacionadas con el trabajo son problemas criticos de
salud publica que provocan importantes costos sociales y econémicos. En la Unién Europea,
el costo relacionado con estos problemas es el 3.3% de su Producto Interno Bruto (PIB), y
alcanza, aproximadamente, el 3.9% del PIB mundial (EU-OSHA, 2017). Los trastornos
musculo-esqueléticos (TME) son los problemas mas frecuentes y la principal causa de
discapacidad laboral, enfermedad y ausencia del trabajo (Bevan, 2015; Perruccio, Yip,
Badley, & Power, 2017). Por ejemplo, la prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos
(MSD) relacionados con el trabajo en Gran Bretafia en 2017/18 fue de 469,000 de un total
de 1,358,000 para todas las enfermedades relacionadas con el trabajo (35% del total)
(HSE, 2018). Es dificil medir la carga econémica real relacionada con los MSD (Bevan,
2015; Merkesdal et al., 2005). Ademas de los costos directos, tales como los gastos
médicos o las compensaciones, y los costos indirectos relacionados con el ausentismo o la
disminucién de la productividad, deben considerarse los costos intangibles debidos a las
consecuencias sociales de los TME (WHO, 2003). El 67% de los afectados afirma que su
calidad de vida se ha reducido significativamente (Veale, Woolf, & Carr, 2008) debido al
dolor crénico, la fatiga crénica y razones econdmicas como la disminuciéon de los ingresos.
El 49% de ellos declara que no puede realizar su trabajo normalmente, y el 30% de ellos
esta preocupado por la discriminacién o la pérdida de su trabajo (Gignac, Cao, Lacaille,
Anis, & Badley, 2008).

Los gobiernos y las organizaciones publicas alientan a las empresas a adoptar estrategias
para disminuir la prevalencia de los MSD. Las intervenciones ergonémicas fisicas,
organizativas y cognitivas se centran en la reduccion de los factores de riesgo de MSDs
(Daniels, Gedikli, Watson, Semkina, & Vaughn, 2017) a través del redisefio fisico del lugar
de trabajo, las variaciones de los tiempos y contenidos de las tareas, la implementacion de
programas de capacitacion, la mejora de los procesos cognitivos para reducir la carga de
trabajo mental e involucrar a los trabajadores en el desarrollo e implementacion de cambios
(Burgess-Limerick, 2018). Actualmente, las agencias e instituciones publicas de seguridad y
salud ocupacional estan especialmente interesadas en promover programas de capacitacion
ergondémicos participativos. Los programas de capacitacibn ergonémica tienen como
objetivo transferir los conocimientos relacionados con la ergonomia en el trabajo a los
empleados, pero también involucrarlos en la participacién, en la identificacion y en la
resolucion de los problemas (King, Fisher, & Garg, 1997). Factores importantes que afectan
la eficiencia de los programas de capacitacibn ergondémicos son los métodos y los
materiales de aprendizaje (Pelosi, Panari, Chiesi, Ricci, & Bisio, 2016), y las organizaciones
publicas estan trabajando para mejorarlos. Algunos ejemplos son la serie de herramientas
de educacion en seguridad y salud ocupacional (NAPO) disefiadas por la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo, o proyectos como Train4work de la Federation of
European Ergonomics Societies para identificar los requisitos de capacitacion y definir los
objetivos de aprendizaje del material educativo de forma participativa.

El desarrollo de las tecnologias de la informacién y la comunicacién hace posible nuevos
métodos de aprendizaje en los programas de capacitacion ademas de las clases de teoria
de aula clasica. En la actualidad, los métodos de aprendizaje en linea que usan
herramientas tecnolégicas y medios como la realidad virtual (VR) o la realidad aumentada se
utilizan comunmente. Hasta hace poco, el uso de técnicas como la VR implicaba la
necesidad de usar dispositivos complejos y costosos. Sin embargo, el avance de la
tecnologia ha hecho posible el uso de dispositivos portétiles, de muy bajo costo, capaces de
generar experiencias altamente inmersivas. Actualmente, algunos cascos VR estan
disponibles en el mercado a precios desde 250 euros y se estan convirtiendo en productos
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de consumo comunes. Ademas, los teléfonos inteligentes se pueden utilizar como sistemas
VR, empleando dispositivos a precios inferiores a 5 euros. Por otro lado, desarrollar
contenido para usar en estos dispositivos es barato y asequible. Los sistemas de generacion
de contenido para cascos VR también han evolucionado enormemente y, hoy en dia, es
posible desarrollar entornos virtuales inmersivos (entornos 3D, video 360°, etc.) utilizando
frameworks gratuitos.

Figura 1: Dispositivos para la visualizacion de contenidos 3D de bajo coste

0 & El<e

samsung Gear Playstation VR HTC Oculus Rift Google C.B.

La disponibilidad y bajo coste de estos dispositivos ha provocado que el uso de realidad
virtual en la educacioén y el training haya aumentado considerablemente (Akbulut, Catal, &
Yildiz, 2018). Sin embargo, diferentes estudios muestran que el grado de transferencia real
de la formacion recibida por el trabajador al puesto de trabajo es muy bajo (Lara, Chacon,
Holgado, & Pérez-Gil, 2001). Si en general un nivel tipico de transferencia de los
aprendizajes genéricos al trabajo esta entre un 10 y un 30% de lo aprendido, este nivel
disminuye en la formacién en prevencion de riesgos laborales (Diaz-Boladeras, 2000). Esto
es debido, fundamentalmente, a que existen importantes problemas metodoldgicos en la
formaciéon impartida (Cobos-Sanchiz & Gari-Perez, 2008), como medios y materiales
didacticos empleados poco atractivos que no logran captar la atencion del trabajador ni la
aprehensiéon de los contenidos, formacion realizada por mero cumplimiento normativo, la
formacion resulta aburrida y no se logra captar la atencion del trabajador, las acciones
formativas no son replicables y el trabajador no puede acceder a los contenidos mas que
una vez, o el caracter teérico de lo formacion que no ofrece ejemplos practicos limitandose a
una exposicion de normas, reglas y consejos. En el caso concreto de la formacién para la
prevencion de los TMEs, se afiade una circunstancia que aumenta la ineficacia de los
programas formativos. La adecuada comprension del riesgo se produce cuando el
trabajador es consciente de las consecuencias que acarrea una determinada conducta. En
general, los TMEs son trastornos trauméticos acumulativos, es decir, son lesiones del
aparato locomotor causadas por la acumulacion a lo largo de un tiempo prolongado de
pequefios traumas. Asi pues, resulta dificil para el trabajador establecer una relacién causa-
efecto entre los factores de riesgo que provoca su conducta y los TMEs.

Diversos estudios analizan la relacion entre la efectividad de la formacion en seguridad de
los trabajadores y los medios y metodologias didacticas empleadas (Burke et al., 2006).
Estos analisis clasifican los medios didacticos empleados segun el interés que despiertan en
los trabajadores (engaging), concluyendo que al aumentar el engaging de los medios
empleados los trabajadores muestran una mayor adquisicion de conocimientos y una mayor
transferencia a su trabajo. Los materiales de menor engaging resultan ser los mas
empleados habitualmente (documentos escritos, panfletos...) aumentando a un nivel medio
con la utilizacion de videos y animaciones, y a un nivel superior con el empleo de
aplicaciones informaticas. El empleo de materiales de alto engaging puede hasta triplicar la
transferencia de lo aprendido al desempefio de la tarea del trabajador.
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2. Objetivo

Existe un elevado consenso cientifico en que el empleo de TICs en los procesos de
ensefianza-aprendizaje mejora sustancialmente sus resultados (Collins & Halverson, 2010).
Por ejemplo, el empleo de VR, ademas de favorecer la formacion continua al ofrecer
herramientas que permiten la apariciébn de entornos virtuales de aprendizaje, mejoran
sustancialmente la capacidad para comprender conceptos abstractos, aumentan la
capacidad de aprehensién de contenidos y crece el interés del alumno al disminuir el grado
de aburrimiento (Christou, 2010; Merchant, Goetz, Cifuentes, Keeney-Kennicutt, & Davis,
2014). Sin embargo, no se ha validado todavia en la literatura cientifica que la utilizacion de
medios formativos inmersivos empleando VR sean capaces de lograr dicha mejora en el
ambito de la prevencion de trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral. Por ello, el
objetivo del presente estudio es validar la siguiente hipétesis de partida: la introduccion en
los procesos formativos de nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones, asi
como contenidos en formatos de alta inmersion e interactividad, mejoran los procesos de
ensefianza-aprendizaje, aumentando el interés del trabajador formado, su grado de
aprehension de conocimientos, y la transferencia de estos a la situacion real de trabajo.

3. Metodologia

3.1 Contenidos

Se desarrollardn contenidos formativos relacionados con los tres factores de riesgo mas
comunmente asociados a los TMEs: el levantamiento de carga, la repetitividad de
movimientos y las posturas forzadas. Los contenidos exponen las consecuencias de los
TMEs para vida personal del trabajador y los efectos de las actividades de riesgo en el
aparato locomotor. Por otra parte, se exponen buenas practicas para la profilaxis de los
TMEs referidas a los tras factores de riesgo considerados. Los contenidos fueron
desarrollados mediante el software de generaciéon 3D Unity en dos formatos: video plano no
interactivo y video 3D inmersivo e interactivo para su visualizacion mediante cascos VR.

Figura 2: Contenidos formativos en video plano y realidad virtual.

3.2 Evaluacioén

Para medir las diferencias en la efectividad ambos tipos de contenidos formativos se
selecciond el modelo de Kirkpatrick para la evaluacién de la formacion (D. Kirkpatrick, 1996;
D. L. Kirkpatrick, 1983). Existen modelos mas recientes para evaluar programas de
capacitacion (Kaufman & Keller, 1994; Molenda, Pershing, & Reigeluth, 1996; Phillips,
1996), sin embargo, el modelo de Kirkpatrick es el mas frecuentemente usado (Vida &
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Seyed Ali, 2015), actuando como el esquema fundamental para la evaluacion educativa
(Bates, 2004; Tamkin, Yarnall, & Kerrin, 2002). Kirkpatrick propone un modelo que consta de
cuatro etapas. El primero (Reaccion) mide la opinion de los participantes sobre la
capacitacion mediante cuestionarios. El segundo (Aprendizaje) usa pruebas de rendimiento
para medir los cambios en el conocimiento o las habilidades. La tercera etapa
(Comportamiento) identifica si el nuevo conocimiento se esta transfiriendo al
comportamiento laboral. Finalmente, el dltimo paso (Resultados) mide los resultados
organizacionales, el costo y el retorno de la inversion de la capacitacion. Como resultado de
la aplicacion del modelo de Kirkpatrick al estudio realizado se generaron 4 cuestionarios.

Tabla 1. Cuestionario PT

Cadigo Pregunta

¢ Ha sentido que sus tareas podrian tener consecuencias para la salud
PT1 a largo plazo debido a los riesgos de la ergonomia?

¢.Se ha sentido preocupado por las consecuencias que algunas malas
practicas ergondmicas realizadas en su trabajo pueda tener en su salud
PT2 a largo plazo?

¢ Siente que la gravedad del dafio que pueden causarle los riesgos
PT3 ergonoémicos es grave?

¢ Cree que se cambiar algunos aspectos de su tarea para evitar riesgos
PT4 ergondémicos pero esos cambios estan fuera de su control?

¢ Hasta qué punto cree que los gerentes de salud y seguridad en su
PT5 empresa conocen el riesgo asociado con la ergonomia?

Tabla 2. Cuestionario RQ

Cadigo Pregunta

RQ1 ¢, Has utilizado un casco de realidad virtual antes de esta formacion?
RQ2 ¢ Sentias curiosidad por recibir la formacion?
RQ3 ¢ Te has sentido cansado o aburrido durante la formacién?
RQ4 ¢ Son interesantes los materiales de aprendizaje?
RQ5 ¢ Cree que esta formacion es util para tu actividad laboral?

¢, Consideras mejor este programa de formacion que anteriores sobre el
RQ6 mismo problema que ha recibido?

Tabla 3. Cuestionario SA

Cddigo Pregunta

SAl ¢Alguna vez has recordado la formacion en ergonomia recibida hace
tres meses al desarrollar tus tareas?
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SA2 ¢ Has analizado tu tarea considerando los aprendizajes de la formacion
recibida?

SA3 ¢ Has identificado alguna actividad de riesgo entre tus tareas que no
habias identificado antes del entrenamiento en ergonomia?

SA4 ¢ Has sentido que tus tareas podrian tener consecuencias para tu salud
a largo plazo debido a problemas ergonémicos después de la
capacitacion?

SA5 ¢ Te ha sentido preocupado por las consecuencias de algunas malas
practicas ergonémicas en tu salud a largo plazo después de la
formacion?

SA6 ¢ Sientes que la gravedad del dafio que pueden causarte los riesgos
ergonémicos es grave?

SA7 ¢,Has cambiado algun aspecto de la forma en que desarrollas tu tarea
para evitar riesgos ergondmicos después de la formacion?

SA8 ¢, Crees gque se deben cambiar algunos aspectos de tu tarea para evitar
riesgos ergonomicos pero estan fuera de tu control?

SA9 ¢, Crees que tu conocimiento sobre los riesgos ergonémicos de tu tarea
es mejor ahora que antes de la formacion?

SA10 ¢ Sientes que la forma en que desarrollas tus tareas después de la
formacion es mejor para tu salud?

SAll ¢, Crees que la formacion ha sido Gtil para tu actividad laboral?

SA12 ¢ Hasta qué punto crees que los gerentes de salud y seguridad en su

empresa conocen el riesgo asociado con la ergonomia?

SA13 ¢, Te gustaria recibir mas formacion sobre ergonomia?

3.3 Encuesta

Dos grupos de 35 trabajadores de una planta de fabricacion de componentes para
automoviles participaron en una sesion de formacion. Los trabajadores fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos, uno de los cuales recibié la formacion empleando los
contenidos formativos en video plano y el otro mediante cascos de realidad virtual. Antes de
recibir la formacién los participantes completaron el cuestionario PT (Tabla 1). Todas las
encuestas se basaron en respuestas sobre una escala Likert de 7 niveles, desde
Completamente en desacuerdo (valor numérico 1) hasta Completamente de acuerdo (valor
numéerico 7).

La evaluacién del nivel Aprendizaje de la formacion del modelo de Kirkpatrick seguido en
este estudio ofrece datos sobre el grado en que el conocimiento o las habilidades de los
participantes han cambiado a través de una prueba de conocimiento. Para implementarlo se
utilizé una prueba de opcién multiple (LT) que consté de 30 preguntas (10 sobre cada factor
de riesgo ergonOomico) con tres alternativas. Los participantes respondieron la prueba
correspondiente dos veces. Una de ellas se completé inmediatamente después de la
presentacion de los contenidos de aprendizaje y la segunda se contestd tres meses
después. La primera vez, el grupo de participantes que recibié la formaciéon con cascos 3D-
VR complet6 la prueba en la misma aplicacién que se uso para ver el contenido en 3D. El
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grupo que vio el contenido de video regular completé un formulario web. En la segunda
ronda, todos los grupos utilizaron la version basada en la web de la prueba.

Figura 3: Modo de presentacion del cuestionario LT en 3D.

En esa misma segunda sesion, tres meses después de la formacion, los participantes
completaron el cuestionario SA (Tabla3) para evaluar el nivel de aprendizaje transferido al
lugar de trabajo y sus cambios de comportamiento auto-percibidos. Se recomienda un
término minimo de tres meses después de la capacitacibn para la evaluacién del
comportamiento (D. L. Kirkpatrick, 1983), ademas, algunos estudios demuestran que a
cantidad de aprendizaje transferido un mes o mas tarde después de la formacion es un buen
predictor de los transferidos después de un afio (Axtell, Maitlis, & Yearta, 1997). Los
cuestionarios SA y LT se rellenaron de forma conjunta y sucesiva mediante formularios
basados en la web.

4. Resultados

Se calculd el valor medio de las respuestas de los encuestados a todas las preguntas de
todos los cuestionarios. Los valores medios obtenidos se muestran en la Tabla 4. La
columna Media V representa los valores del grupo que visualizé los contenidos formativos
en video plano, mientras que la comuna Media VR muestra los del grupo que empled los
contenidos inmersivos VR.

Se realizaron pruebas t-test para la diferencia de medias (a=0.05) para valorar la
significacion estadistica de las diferencias encontradas. Las diferencias significativas se
marcan con un doble asterisco en la ultima columna de la Tabla4.

Tabla 4. Valores medios de las respuestas y significacién de la diferencia de medias entre
grupos

Pregunta Media V Media VR Significacion
PT1 3,97143 3,74286 t=0,77445 P =0,4413
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PT2 3,02857 3,08571 t=-0,19740 P =0,8441
PT3 3,02857 2,88571 t=0,42809 P =0,6699
PT4 3,65714 3,51429 t=0,41556 P =0,6790
PT5 3,85714 3,68571 t=0,39352 P =0,6952
LT1 21,5143 24,2571 t=-2,80800 P =0,0065 **
LT2 -3,58824 -1,94286 t=-4,12193 P =0,0001 **
RQ2 2,02857 3,48571 t=-5,03381 P =0,0000 **
RQ3 3,62857 1,68571 t=6,85056 P =0,0000 **
RQ4 2,60000 3,82857 t=-3,98036 P =0,0001 **
RQ5 2,82857 4,14286 t=-3,81468 P =0,0002 **
RQ6 3,97143 4,85714 t=-4,26766 P =0,0000 **
SAl 3,08824 3,77143 t=-2,06152 P =0,0431**
SA2 2,17647 2,77143 t=-2,14241 P =0,0358 **
SA3 1.39393 1.42857 t=-0,28401 P=0,7773
SA4 412121 4.22857 t=-0,43384 P =0,6658
SA5 3,20588 3,85714 t=-2,02224 P =0,0471**
SAG6 2,82353 3,54286 t=-2,19916 P =0,0313 **
SA7 1.57575 1.80000 t=-1,49723 P =0,1390
SA8 3.63636 4.05714 t=-1,43071 P =0,1572
SA9 3.5000 4,05714 t=-2,19588 P =0,0316 **
SA10 1.87878 2.08571 t=-0,92152 P =0,3601
SAll 3.78787 3.80000 t=0,06235 P =0,9505
SA12 4.39393 4.22857 t=0,26215 P =0,7940
SA13 4.03030 4.80000 t=-3,16330 P =0,0023 **

**Significativo para alfa = 0,05.
5. Discusion

Todas las encuestas se basaron en respuestas sobre una escala Likert de 7 niveles, desde
Completamente en desacuerdo (valor numérico 1) hasta Completamente de acuerdo (valor
numeérico 7). El cuestionario PT, realizado a los dos grupos antes de recibir la formacion,
muestra que apenas existen diferencias entre ambos grupos, no siendo significativas las
diferencias de medias obtenidas.

Los resultados del nivel Aprendizaje de la formacién llevado a cabo mediante la prueba de
opcién multiple (LT1), arrojé valores medios superiores en el grupo de trabajadores que
realizaron la formacion empleando contenidos VR (21.51 frente a 24.26). Esa diferencia se
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incrementd tres meses después de la formacion al medir la diferencia de respuestas
acertadas con el mismo test (-3.59 frente a -1.94). Todas las diferencias de medias
resultaron significativas.

La satisfaccién con la formacién recibida y el grado de interés del trabajador, recogido
mediante el cuestionario RQ, fue mayor en los sujetos que visualizaron los contenidos VR.
Las diferencias en las medias fueron superiores en todas las cuestiones de RQ excepto en
la pregunta RQ3, cuya redaccion implica un sentido inverso de la escala de Likert.
Asimismo, todas las diferencias de medias fueron significativas.

El nivel de aprendizaje transferido al lugar de trabajo y los cambios de comportamiento auto-
percibidos por los trabajadores, recogidos mediante el cuestionario SA, resulté superior en
los trabajadores que realizaron la formacion empleando contenidos VR, sin embargo, las
diferencias de medias solo fueron significativas para las cuestiones SA1,SA2, SA5, SAG,
SA9 y SA13.

6. Conclusiones

El andlisis de los resultados obtenidos permite validar en parte la hipétesis de partida de
este trabajo: la introducciébn en los procesos formativos de nuevas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, asi como contenidos en formatos de alta inmersion e
interactividad, mejoran los procesos de ensefianza-aprendizaje, aumentando el interés del
trabajador formado su grado de aprehension de conocimientos.

En cuanto a la transferencia de estos a la situacion real de trabajo, los resultados muestran
gue la nueva metodologia de ensefianza logra que el trabajador recuerde y tenga presente
en mayor medida los contenidos aprendidos durante la realizacion de su trabajo. Por otra
parte, el nivel de concienciacion del riesgo asociado a los factores de riesgo ergonémico y a
la gravedad de las consecuencias de los mismos aumenta significativamente, asi como el
grado de conocimiento y los deseos de recibir nueva formacién al respecto.

Sin embargo, aunque los resultados muestran que se producido un cambio efectivo en la
forma en los que los trabajadores desempefian sus tareas para mejorarlas desde el punto
de vista ergonémico, este no ha resultado significativo estadisticamente.
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