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Resumen

En el 2017 surge el proyecto llamado “Simuladores Médicos”, el cual tenia como objetivo facilitar el aprendizaje
de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM que cursan la asignatura de “Introducciéon a la
Cirugia”. Debido a que la asignatura es uno de los primeros acercamientos de los estudiantes a la parte prdctica
de la licenciatura de Médico Cirujano. Durante la imparticion de esta asignatura los estudiantes realizan 12
prdcticas de procedimientos médicos bdsicos. Sin embargo, se identificé durante la investigacion que era
necesario nuevas formas para que los estudiantes adquieran destreza manual. Debido a que el tiempo de la
parte prdctica de la asignatura no es suficiente, los simuladores que son empleados durante las sesiones en el

quiréfano son escasos y la carga académica de los estudiantes no permite ampliar el tiempo de prdcticas.

Esto fue descubierto al aplicar la metodologia de disefio centrado en el usuario. Debido a que la metodologia
nos permitié identificar que era posible apoyar el aprendizaje de la parte prdctica de la asignatura mediante la
mejora de la habilidad motriz fina y visoespacial de los estudiantes. Ademds, el mejoramiento de estas
habilidades no solo beneficiaria a los estudiantes de medicina, sino también a todas aquellas personas que
realicen alguna actividad de precisién como, por ejemplo, a aquellas que trabajan en lineas de produccién,
estudiantes de ingenieria que necesitan realizar prdcticas de electrénica, musicos, entre otras disciplinas. Debido
a que el desarrollo de la habilidad motriz fina se encuentra ligada a la forma en la cual nos desarrollamos con
nuestro entorno, esta parte de la investigacion se plasmoé en el articulo “User centered design applied to the
improvement of fine motor skills”, el cual se presentd en Pittsburgh en noviembre del 2018 en el International

Mechanical Engineering Congress and Exposition (IMECE) (Anexo 1).

Este hallazgo llevo al disefio, construccion y prueba de TexMED, el cual tiene como objetivo mejorar las
habilidades motrices finas y visoespaciales de manera ludica empleando una mano a la vez. Sin embargo,
después de las pruebas se considerd que era necesario un redisefio el cual considerara el uso de ambas manos
al mismo tiempo. Por ello surgio MOFI, el cual también se construyé y probd. Al final, después de lo aprendido
de los resultados obtenidos de TexMED y MOFI, se observd que se necesitaba el disefio de un dispositivo que
fuera fécil de construir y de bajo costo. Por ello surgid la dltima propuesta del dispositivo nombrado Accury. Este
dltimo dispositivo fue disefiado, construido y probado parcialmente, debido a que las pruebas de funcionamiento

con el usuario quedaron como trabajo a futuro.

Adicionalmente se disefié una metodologia para el desarrollo de dispositivos que se pueda adaptar al
requerimiento de diferentes disciplinas para el mejoramiento de dichas habilidades. Esta metodologia se explica
en el articulo “Metodologia para desarrollar un dispositivo para ejercitar las habilidades motrices finas” el cual
se presentd en septiembre del 2018 en el Congreso Internacional Anual de la SOMIM  (Anexo 2). Por ultimo, se

encuentra trabajando en el borrador final de la solicitud de una patente para presentarlo al Instituto Mexicano

de la Propiedad Industrial (IMPI).
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Introduccion

“Anualmente se realizan 234 millones de operaciones de cirugia mayor a nivel
mundial. Sin embargo, los estudios realizados en paises en desarrollo sefialan una

mortalidad de 5-10% en operaciones de cirugia mayor” (OMS, 2008)

Lo cual nos lleva a la necesidad de formar médicos de calidad que sean capaces de
enfrentar los retos a los cuales se enfrentaran en su vida profesional. En la actualidad
la Facultad de Medicina de la UNAM es una de las escuelas mds grandes en México
encargada de formar médicos de calidad. Es por lo que se desarrollé un proyecto en
conjunto entre el Centro de Disefio Mecdnico e Innovacion Tecnologia (CDMIT) de la
Facultad de Ingenieria, el Laboratorio de Evaluacion de Destrezas e Innovacion (LEDI)
del Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina y el Centro de Investigacion
en Disefio Industrial (CIDI) de la UNAM. El proyecto tuvo como propdsito apoyar la
formaciéon de la parte prdctica de la asignatura “Introducciéon a la Cirugia” gue cursan
los estudiantes de la licenciatura de médico cirujano de segundo afio, mediante la

mejora de la habilidad motriz fina de manera lddica.

Esta tesis resume la investigacién que se realizd durante el proyecto llamado
“Simuladores Médicos” el cual inicié en agosto del 2017, con el objetivo inicial de
crear simuladores de bagjo costo para apoyar el aprendizaje de estudiantes de
medicina. Para desarrollar este proyecto se utilizdé la metodologia de disefio
centrado en el usuario lo que generd una solucion totalmente diferente a la
esperada. Esto se debe a que la metodologia toma en cuenta la voz del usuario en
el proceso de disefio, lo que nos permite obtener soluciones innovadoras. A
diferencia de los métodos tradicionales de disefio en los cuales el disefiador disefia

para si mismo.

Esta tesis consta de seis capitulos. Del capitulo 2 al 5 se centran en los diferentes

ciclos de la metodologia. A continuacidn, se menciona lo que se encontrara en los

capitulos.



Capitulo 1. Definicién del proyecto. Se muestran los objetivos, la metodologia utilizada

y la informacién de los miembros que formaron parte de este proyecto.

Capitulo 2. Ciclo uno, del usuario. Detalla el contexto de la asignatura de
“Introduccion a la Cirugia” y el proceso que se siguid para identificar y comprender a

los usuarios de este proyecto.

Capitulo 3. Ciclo dos, experiencia. Se plantea la primera propuesta de una nueva
experiencia para crear métodos no convencionales de ensefianza para la parte

prdctica de la asignatura de “Introduccién a la Cirugia”

Capitulo 4. Ciclo tres, Producto. Durante este capitulo se presenta el desarrollo de la

solucion “MEDItoys”, los resultados y aprendizajes que se obtuvieron al probarlos.

Capitulo 5. Ciclo cuatro, Prototipos. En este capitulo se presenta las dos
interacciones que se realizaron como parte de la solucién final para el proyecto, lo

gue se aprendid de ellas y los trabajos a futuro.



Capitulo 1. Definicidn del proyecto

Por la metodologia aplicada para desarrollar el proyecto se tuvieron diferentes
objetivos. El objetivo particular del proyecto y la tesis fue “Desarrollar un producto
para apoyar la formacién de los estudiantes que cursan la asignatura de
“Introduccién a la Cirugia” de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Mejorando la habilidad motriz fina y la agilidad manual de los

estudiantes”.

El objetivo anterior se obtuvo al aplicar la “Metodologia Disefio Centrado en el
Usuario”. Ya que el propdsito de esta metodologia es considerar la voz del usuario
durante el proceso de disefio, lo que en muchas ocasiones genera que los objetivos
iniciales tengan algunos cambios. Como fue nuestro caso ya gque el objetivo inicial
del proyecto fue “Desarrollar un simulador realista que facilite el aprendizaje de los
estudiantes que cursan la asignatura de “Introduccion a la Cirugia” de la licenciatura

de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM.”

Por ello, el alcance de la tesis y del proyecto consistié en desarrollar un dispositivo
que mejore la habilidad motriz fina, reportar sus resultados y de ser necesario realizar

un nuevo dispositivo.



ll.Proceso seguido

El proyecto se centré en proponer una nueva estrategia para el aprendizaje de

estudiantes de segundo afio de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Para el desarrollo de este proyecto se utilizé la metodologia “Disefio Centrado en el
Usuario”. Dicha metodologia consiste en 4 ciclos que estdn compuestos por cinco
pasos cada uno. Los cuatro ciclos se llaman usuario, experiencia, producto y

prototipo. En la figura 1.1 se observa el orden de los ciclos.

ler Ciclo. Usuario

2do Ciclo: Experiencia

42 Ciclo. Prototipo

Figura 1.1 Orden de los ciclos de disefio centrado en el usuario
Los cinco pasos que conforman cada uno de los ciclos se explican a continuacion.

®,

«» Definir: Se plantea el problema a ser resuelto definiendo las necesidades y
limitaciones del socio corporativo. Para lograrlo se realizaron encuestas,
entrevistas y observaciones en las aulas quiréfano para conocer a los
usuarios.

«» Conocer: Durante este paso se realizé una investigaciéon exhaustiva con
bases en datos de patentes y productos existentes en el mercado, con el
propdsito de establecer las necesidades de los usuarios.

“» Generar: Se establecieron los pardmetros de disefio para la construcciéon de

una variedad de prototipos que permitieran desarrollar las habilidades

&)



motrices finas y la agilidad. Ademds, se definieron algunos aspectos del
modelo de negocios.

% Probar: Los prototipos realizados se probaron con los usuarios con la finalidad
de aprender nuevas cosas.

«» Aprender: En este paso se analizd toda la informacién adquirida en los
diferentes pasos para realizar las conclusiones pertinentes y documentar el

proceso.

En la figura 1.2 podemos observar el orden de los pasos de cada ciclo.

=

DEFINIR CONOCER
A | '4

il s

PROBAR APRENDER

Figura 1.2 Pasos de los ciclos centrado en el usuario.



El proyecto comenzd en agosto del 2017 en conjunto con el Laboratorio de
Evaluacion de Destrezas e Innovacion (LEDI) del Departamento de Cirugia de la
Facultad de Medicina, el Centro de Investigacion de Disefio Industrial (CIDI) de la
Facultad de Arquitectura y Centro de Disefio Mecdnico e Innovacion Tecnoldgica
(CDMIT) de la Facultad de ingenieria. Desde entonces a lo largo del proyecto
participaron diferentes integrantes y asesores de distintas diciplinas. A continuacion,
se presentan los integrantes que conformaron el equipo de trabajo dividido por

etapas.
Primer equipo (agosto 2017 — octubre 2017)
Integrantes

1. Francisco Arjona Pimentel (Estudiante de ingenieria mecatronica)

2. Carolina Castro Alarcon (Estudiante de maestria en ingenieria mecdnica)

w

Santiago Eduardo Castillo Cadena (Estudiante de maestria en ingenieria
mecdnica)
Giovanni Dominguez Martinez (Estudiante de ingenieria mecatronica)

Elias David Lara Guzmdn (Estudiante de ingenieria mecatrdnica)

Dr. Vicente Borja Ramirez (Asesor de ingenieria)

4
5
6. Victor Hugo Pérez Pérez (Estudiante de ingenieria mecdnica)
7
8. DI. Yesica Escalera Matamoros (Asesora de disefio industrial)
9

Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de medicina)
10. Dr. Alejandro C. Ramirez Reivich (Asesor de ingenieria)

11. Arq. Arturo Trevifio Arizmendi (Asesor de disefio industrial)
Segundo equipo (octubre 2017 — diciembre 2017) (Figura 1.3)
Integrantes

1. Francisco Arjona Pimentel (Estudiante de ingenieria mecatronica)

(=)



2. Carolina Castro Alarcon (Estudiante de maestria en ingenieria mecdnica)

w

Santiago Eduardo Castillo Cadena (Estudiante de maestria en ingenieria
mecdnica)

Giovanni Dominguez Martinez (Estudiante de ingenieria mecatronica)

Elias David Lara Guzman (Estudiante de ingenieria mecatrénica)

Andrés Ferney Largo Leodn (Estudiante de maestria en disefio industrial)
Victor Hugo Pérez Pérez (Estudiante de ingenieria mecdnica)

Dr. Vicente Borja Ramirez (Asesor de ingenieria)
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Dl. Yesica Escalera Matamoros (Asesora de disefio industrial)
10. Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de medicina)
11. Dr. Alejandro C. Ramirez Reivich (Asesor de ingenieria)

12. Arg. Arturo Trevifio Arizmendi (Asesor de disefio industrial)
Tercer equipo (diciembre 2017- febrero 2018)
Integrantes

1. Carolina Castro Alarcon (Estudiante de maestria en ingenieria mecdnica)

2. Santiago Eduardo Castillo Cadena (Estudiante de maestria en ingenieria
mecdnica)

Daniel Haro Mendoza (Estudiante de maestria en ingenieria mecdnica)

Dr. Vicente Borja Ramirez (Asesor de ingenieria)

Dl. Yesica Escalera Matamoros (Asesora de disefio industrial)

Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de medicina)

Dr. Alejandro C. Ramirez Reivich (Asesor de ingenieria)

© N O oA W

Arq. Arturo Trevifio Arizmendi (Asesor de disefio industrial)
Cuarto equipo (febrero 2018-diciembre 2018) (Figura 1.4)
Integrantes

1. Carolina Castro Alarcon (Estudiante de maestria en ingenieria mecdnica)
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Santiago Eduardo Castillo Cadena (Estudiante de maestria en ingenieria
mecdnica)

Daniel Haro Mendoza (Estudiante de maestria en ingenieria mecdnica)
Daniela Vega Bello (Estudiante de disefio industrial)

Dr. Vicente Borja Ramirez (Asesor de ingenieria)

Dl. Yesica Escalera Matamoros (Asesora de disefio industrial)

Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de medicina)

Dr. Alejandro C. Ramirez Reivich (Asesor de ingenieria)

Arq. Arturo Trevifio Arizmendi (Asesor de disefio industrial)

Quinto equipo (diciembre 2018 -julio 2019)

Integrantes

1.

2
3.
4

Carolina Castro Alarcon (Estudiante de maestria en ingenieria mecdnica)
Dr. Vicente Borja Ramirez (Asesor de ingenieria)
Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de medicina)

Dr. Alejandro C. Ramirez Reivich (Asesor de ingenieria)

Figura 1.3. Fot

o del segundo equipo




Capitulo 2. Primer ciclo, usuario.

a. Situacion actual

El proyecto inicio en el afio 2017 en colaboracion con el Departamento de Cirugia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM),
con el objetivo de desarrollar simuladores que permitieran mejorar el aprendizaje de
los estudiantes de segundo afio que cursan la asignatura de “Introduccion a la

Cirugia” de la licenciatura de Médico Cirujano.

La licenciatura de Médico Cirujano consta de 4 fases, las cuales deben ser cursadas
en 6 y medio afios (Figura 2.1). La primera fase abarca el primer y segundo afio en
donde los estudiantes incorporan el conocimiento de aspectos tedricos biomédicos,
socio médicos y reciben introduccion a prdcticas de salud publica y habilidades
clinicas. En la segunda fase, la cual abarca de quinto a noveno semestre, el alumno
adquiere los conocimientos, las habilidades, actitudes y aptitudes necesarias para la
prdactica de la medicina general. En la tercera fase de décimo a onceavo semestre,
se imparten la asignatura de internado médico de pregrado. Y por ultimo, la cuarta
fase corresponde al doceavo y treceavo semestre en donde los estudiantes realizan
su servicio social. Lo gue convierte a la licenciatura de Médico Cirujano en una de
las licenciaturas de mayor duracién con uno de los mayores nimeros de estudiantes

por generacion impartidas en la UNAM.

El portal de estadistica universitarias reporta que en el afio 2016 ingresaron 1293
estudiantes a la licenciatura de Médico Cirujano
(Portal_de_estadisticas_universitarias, 2019). De los cuales 1200 estudiantes en el

2017 se encontraban en su segundo afio cursando la asignatura de “Introduccion a



la Cirugia”. El tamafio de esta poblacién nos da indicio del impacto que puede tener

el proyecto.

Dicha asignatura se encuentra dividida en dos partes, es decir, durante esta
asignatura se imparte una parte tedrica dentro de un aula convencional y una parte
prdctica que se desarrolla en un quiréfano de ensefianza. Durante la parte prdctica
de la asignatura se desarrollan las 19 prdcticas que se encuentran en el “Manual de

Practicas de Introduccion a la Cirugia” (Departamento de Cirugia, 2015).

La asignatura de “Introduccion a la Cirugia” no presenta un alto indice de
reprobacion. Sin embargo, se encontré a través de la metodologia de disefio
centrado en el usuario que la problemdtica de la asignatura radica en que los
estudiantes no poseen materiales y/o simuladores, espacios y profesores suficientes
para desarrollar sus habilidades en la parte prdctica de la materia. Tampoco
disponen de un sistema de evaluaciéon de los procedimientos que se encuentran en
el “Manual de Practicas de Introduccion a la Cirugia” que no se base solamente en

él criterio del profesor a cargo.
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Figura 2.1 Mapa curricular de la licenciatura Médico Cirujano de la UNAM plan 2010. (Facultad de

Medicina, 2009)




El proyecto fue desarrollado por el Centro de Disefio Mecdnico e Innovacion
Tecnologia (CDMIT) de la Facultad de Ingenieria, el Departamento de Cirugia de la
Facultad de Medicina y el Centro de Investigacion en Disefio Industrial (CIDI) de la

Facultad de Arquitectura de la UNAM.

En este proyecto se utilizd la metodologia de disefio centrado en el usuario. El reto
inicial del proyecto consistié en mejorar el aprendizaje de los estudiantes de la
asignatura de “Introducciéon a la Cirugia” mediante simuladores médicos de bajo
costo. Como marca la metodologia, es necesario conocer el entorno del usuario para
entender la verdadera problemdtica que tiene cada proyecto con el propdsito de

generar soluciones y experiencias nuevas para ellos.

En la metodologia “disefio centrado en el usuario”, como se puede entender por su
nombre, el usuario es el foco central para obtener una solucion innovadora. El
observar a los usuarios Yy su entorno, esto nos permite entender sus verdaderos
problemas que en algunas ocasiones el mismo usuario no conoce. Ademds de
romper la mala prdctica que poseen algunas profesiones en las cuales se generan
disefios y/o soluciones a problemas para nosotros mismos, es decir, soluciones o
disefios que solo sirven para el mismo disefiador que los creo y que no cumplen con
el propdsito de generar una mejora a la situacion actual del o los problemas

existentes.

Pero ;qué es un usuario? El usuario es aquel que utiliza o interactia con el producto,
proceso o servicio. Durante el primer ciclo del proyecto se identificaron cuatro
diferentes usuarios que hacen posible el desarrollo de la parte prdctica de la
asignatura de “Introduccién a la Cirugia”. Los usuarios encontrados son profesores,
laboratoristas, estudiantes y instructores. A continuacion, se presenta una pequefia

descripcion de los usuarios identificados en la primera etapa.
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7 Profesores: Son los médicos encargados de realizar y supervisar el desarrollo
de las prdcticas. El principal objetivo del profesor en el quiréfano es transmitir
conocimientos, evaluar y demostrar la forma correcta de realizar los
procedimientos del manual de prdcticas.

- Laboratorista: Personal encargado de proporcionar y almacenar el
instrumental quirdrgico necesario para realizar las practicas.

“ Alumnos: Estudiantes que incursionan por primera vez en el ambiente de un
quiréfano.

- Instructores: Estudiantes que cursan del cuarto al octavo semestre y otro grupo
de estudiantes que se encuentran realizando su servicio social en el
Departamento de Cirugia auxiliando a los profesores en el desarrollo de las

prdcticas.
a. Informacion obtenida de usuarios

Una vez identificados los cuatro usuarios que intervienen en la parte prdctica de la
asignatura “Introduccién a la Cirugia”. Se realizaron encuestas, entrevistas y
observaciones de ellos en sus entornos con el propdsito de comprender sus
necesidades. A continuacién, se describen las actividades realizadas, asi como los

hallazgos encontrados.
Observaciones

Las observaciones fueron un elemento fundamental en el proceso de investigacion
ya que permitieron obtener datos esenciales para conocer el entorno y algunas de
las necesidades de los usuarios. Estas se realizaron dentro de las aulas, quiréfano
de ensefianza y dreas comunes de la Facultad de Medicina con el propdsito de
recolectar informacién sobre su estilo lo vida, inconformidades con el plan de
estudios, la forma en la que se imparten las clases, como desempefian sus

responsabilidades, los materiales con los que se practica durante las clases y fuera
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de ellas.



Encuestas

Con la informacion obtenida durante las observaciones se generaron una serie de
preguntas que permitieron entender algunos aspectos que no se lograron
comprender durante las observaciones, preguntas se agruparon en cuestionarios en

linea para alumnos y presenciales para profesores.
Entrevistas

Con base en los resultados obtenidos de las observaciones y la encuesta, se decidio
realizar entrevistas a los instructores, profesores y alumnos con el propésito de

plantear los primeros prototipos de funcién limita.

Gracias a las observaciones, entrevistas y encuestas realizadas se logrd identificar

las siguientes necesidades de los diferentes usuarios.
Para los alumnos se identificaron las siguientes necesidades:

- Se necesita un mayor espacio dentro del aula-quirdfano.

“ Se necesita aumentar el espacio de los vestidores.

+ Se necesita aumentar el nimero de horas por semana en el aula-quirdfano.

“ Se necesita aumentar el equipo para realizar las prdcticas dentro del aula-
quiréfano.

- Adquirir instrumental y material para zurdos.

- Se necesita informacién sintetizada para llevar acabo las prdcticas y mayor

difusion de la informacidn existente.

Con respecto a los profesores y asistentes se identificaron las siguientes

necesidades:

- Se necesita un sistema que permita evaluar objetivamente a los alumnos y que
les provea retroalimentacion de su desempefio.

- Lograr que el aprendizaje sea acelerado y significativo.
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7 Se necesita que se fomente que los alumnos adquieran nuevas destrezas y
confianza en si mismos para desempefiar un mejor papel en los cursos
posteriores.

7 Se necesitan dispositivos que faciliten explicar los temas de una forma clara.



Il. ;:Cédmo lo hacen los demas?

Con el propésito de entender la forma en que los alumnos y profesionistas
desarrollan sus habilidades como médicos, se realizé un andlisis comparativo del
plan de estudios de algunas universidades latinoamericanas. En especifico se
compararon las materias que podrian ser equivalentes a “Introduccion a la Cirugia”
considerando la duracion, el enfoque que se le da, el empleo de simuladores y el

lugar en donde se llevan a cabo las clases como se puede observar en la tabla de

la figura 2.2.
Nombre Aiio en el que Nivel de uso de Lugar de
asignatura se cursa simuladores | desarrollo de las
practicas
m Introduccion a la 2 General Alto(Vivo/no Quirdfano
cirugia vivo) educativo

Cirugia general 3 General/especifico Poco Mayormente
del Cauca Hospital

Cirugia General 4 Especifico Poco Hospital
Rosario

SLIETEGERE Introduccion a la 2 General Alto (Vivo) Quiréfano
WestHill cirugia educativo

Figura 2.2. Tabla del analisis del plan de estudios de algunas universidades. (Cauca, 2019)

(Rosario, 2019) (Westhill, 2017)

Ademds, se realizé una busqueda de productos y tecnologias existentes para
comprender como practican los médicos y estudiantes de medicina algunos
procedimientos médicos que se encuentran en el “Manual de Prdcticas de

Introduccion a la Cirugia”.
Simuladores

Advanced venipuncture arm de Limbs & things (Limbs & Things, 2019)

Simulador de brazo de adulto que posee piel flexible y venas palpables. Las venas
son simuladas con tubos auto resellables y con un sistema de fluidos presurizados

para simular diferentes flujos sanguineos. El brazo se puede utilizar para realizar las

&)

prdcticas de venopuncién, canulacién e infusion.
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Figura 2.2. Advanced venipuncture arm de Limbs things. (Limbs & Things, 2019)

Modelo de examinaciéon de la cavidad nasal

electrénico (TSM, 2019)

t »

- W

-
Simulado de la parte superior del cuerpo el cual = ’

-
simula la anatomia humana y diversos érganos de la = 0
parte superior del cuerpo. La cavidad nasal se puede A‘\ S
utilizar para las prdcticas de sonda nasogdstrico y de \ M’f )
traquea. — -

Figura 2.3. Simulador de cavidad

nasal electronico (TSM, 2019)

Suture Tutor Plus Pro Complete de Limbs & things
(Limbs & Things, 2019)

El kit prdctico consta de un curso en linea que permite
aprender el proceso bdsico de sutura y el uso de
instrumental bdsico. EL kit contiene almohadillas que

. simulan la piel, suturas, pinzas bisturf, tijeras y recursos
11 MODULES + KIT

online. El dispositivo se pude utilizar para la prdctica de

Figura 2.4. Suture tutor plus pro sutura.
complete. (Limbs & Things, 2019)



Patentes

Suture passers and methods of passing

suture (BENDER, 2013)

Dispositivo para suturar tejidos en zonas de

dificil acceso. Con el propésito de ayudar en

el acceso y tratamiento de las regiones

internas del cuerpo y asi ayudar a reparar Figura 2.5. Suture paseser device and methods.

tejido. (BENDER, 2013)

Knotless Suture Device (Vetrecin, 2009)

Describe un dispositivo de sutura anudado,

para cerrar una herida utilizando una serie

de hilos. Es necesario que el hilo pase @
través del tejido dos veces para obtener una

unta cruzada.
Figura 2.6. Knotless Suture Device (Vetrecin, P

20009)

Swivel anchor for knotless fixation of tissue (Sodeika, 2012)

Método y dispositivo para la fijacion de tejidos

n
% |

sin nudos de sutura. Para hacer esto posible

f——— P —
*f —

se utiliza un ancla gue tiene un implante
giratorio para la reparacion de los tejidos. EL

implante puede estar provisto de una punta

metdlica cénica que se auto perfora y evita la
necesidad de perforar previomente un orificio  Figura 2.7. Swivel anchor for knotless fixation of
en el hueso funcionado como un tornillo sobre tissue. (Sodeika, 2012)

el cuerpo.
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Aplicaciones y sitios web

@

Mandibula
La mandibula (denominado

Sistema Oseo en 3D (Galvan, 2019) DS e 2

'

Proporciona informacién sobre la anatomia del
esqueleto humano. Es un modelo en tercera
dimension (3D) altamente detallado. Es posible

manipular el modelo, hacer zoom, rotar, mover la

cdmara. La informacion en texto se puede

maximizar o minimizar para leer comodamente. Figura 2.9. Sistema Oseo en 3D.

(Galvan, 2019)

Anatomy Learning 3D Atlas (Anatomylerning,
2019)

Cuenta con informacién sobre huesos, ligamentos,
musculos, arterias, venas, nervios, corazon,

pulmones, riflones, entre otros. El Atlas permite

cortar cualquier estructura en cualquier direccién y

visualizar en tiempo real. Ademds, cuenta con una

Figura 2.10. Anatomy Learning - 3D Atlas.

(Anatomylerning, 2019) seccion de evaluacion.

Surgery squad (Squad, 2018)

Es un sitio en linea donde se presentan

diversos procedimientos quirdrgicos en forma

de juego.

Figura 2.11.Surgery squad. (Squad, 2018)



Conbase en lo observado y aprendido al realizar las actividades anteriores surgieron

diferentes dudas respecto al reto, a los usuarios y a los simuladores que se utilizan.

Las principales dudas que se plantearon respecto al reto fueron si realmente eran
necesarios el realizar simuladores tradicionales para mejorar el desempefio de los
estudiantes en la prdctica de la materia. Si un simulador de bajo costo puede ser

realmente (til para mejorar las habilidades del estudiante.

Las dudas que se plantearon respecto a los usuarios fueron sse sienten motivados
los alumnos a utilizar los simuladores tradicionales? ;Qué es lo que hacen Lo
estudiantes con su tiempo libre? ;Cudnto tiempo libre tienen? ;Sienten que los

conocimientos adquiridos con los simuladores tradicionales son buenos?

Por Ultimo, las dudas que se plantearon respecto a los simuladores utilizados son las
siguientes sLos alumnos tienen acceso a los simuladores de manera sencilla?, ;Qué
sienten los alumnos al utilizar los simuladores?,;Se pueden emular los

procedimientos médicos con cosas que se encuentran en las casas?

Para resolver estas dudas el equipo planted dos diferentes enfoques. El primero fue
mejorar los simuladores y el segundo propone nuevas alternativas de aprendizaje.

Estos enfoques llevaron a alternativas de nuevas experiencias.

Algunos de los aspectos que se consideraron para generdar und nueva experiencia

para el primer enfoque son:

1. La posibilidad de mejorar la parte visual de los simuladores.
2. Utilizar cédigos auditivos que sirvan de realimentacion al usuario para saber
si se encuentran realizando de manera correcta los procedimientos.

3. Que proporcione realimentacion a los estudiantes y profesores sobre su

avance al realizar el procedimiento.



Los aspectos que se consideraron para generar una nueva experiencia para el

segundo enfoque son:

1. Que los alumnos puedan desarrollar sus habilidades fuera de las aulas.

2. Que se tenga un enfoque ludico.

Para probar estas nuevas experiencias se decidid plantear y probar una serie de

prototipos. Esto se reporta en el siguiente apartado.



Con el motivo de proporcionarle a los estudiantes de medicina una forma de adquirir
los conocimientos de la asignatura de “Introduccion a la Cirugia” de una manera
eficiente y parecida a lo que se enfrentaran en su desempefio laboral, se dividid
nuestro enfoque en dos alternativas. El primer enfoque consistio en mejorar los
simuladores actuales o crear nuevos simuladores que ofrezcan el mismo servicio que
permitan tener una experiencia realista. El segundo enfoque consistid en proponer

nuevas alternativas de aprendizaje.

Con base en el primer enfoque, se propone mejorar los simuladores de bajo costo
actuales. Para ello se consideré dos factores como relevantes para mejorar la
empatia de los usuarios y el realismo del simulador que son la textura y la resistencia

a la penetracion. Para evaluar esto se utilizaron Prototipos de Funcién Critica.

Los Prototipos de Funcién Critica (PFC) son prototipos fisicos que nos permiten probar
el funcionamiento de una experiencia o funcién critica de manera rdpida, sin

necesidad de una gran inversion de tiempo o monetaria.

Los prototipos de funcién critica utilizados en el primer enfoque fueron: una toronja,
tela en un bastidor de bordado y un guante de latex. En ellos se realizaron puntos
de sutura, se simuld el procedimiento de inyeccion y cortes sobres los simuladores
con un bisturi. Para evaluar las caracteristicas de cada simulador se plantea una
encuesta basada en el nivel de similitud que los estudiantes consideran que posee
el simulador contra la piel. Adicionalmente, esta encuesta plantea un material
adicional que es la piel de un caddver, los estudiantes tienen interaccion con ella en
una asignatura de primer afio. La consideracion final que tiene la encuesta es el
vinculo (empatia) gue se tiene con el simulador. Dicho de otra forma, screes que estas

suturando a una persona?

Para llevar a cabo las pruebas con los usuarios:



7 Se adecua la tela en un bastidor para bordar, se utilizan dos trozos de tela
uno al lado del otro (Figura 2.12).
- Se rellena un guante de ldtex con varias capas espuma viscoeldstica o

memory foam (Figura 2.12)

Figura 2.12. PFC, Tela en bastidor y guante de latex.

Una vez que los simuladores estaban listos, se utilizé un kit de sutura bdsico para
realizar las pruebas con voluntarios. En los pasillos de la Facultad de Medicina y se
les pide que suturen cada uno de los simuladores. Una vez que terminan se les pide

que respondan dos preguntas por cada PFC:

1. ;Qué tan real, en relaciéon con la piel, consideras este simulador?

2. ;Cudl es el nivel de compromiso que sientes por este simulador?

Cada voluntario después de expresar sus ideas sobre los simuladores realizd
multiples comentarios sobre sus experiencias en la prdctica y sus estudios en

general.

Los resultados de la primera parte muestran que la mayoria de los alumnos considero
que las texturas de los materiales utilizados en los PFC no se parecen a la piel

humana y sienten una falta de empatia hacia los simuladores.

Para el enfoque de la nueva propuesta de aprendizaje se planted una aplicacion

movil, la cual pretendia aprovechar el tiempo “muerto” de los estudiantes tanto en el
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transporte publico como en el tiempo que esperan en el quiréfano hasta que es su

turno de practicar. En la aplicaciéon se pretende que el estudiante:

“ Pueda ver videos de las prdcticas.
- Responda cuestionarios
7 Obtenga informacion extra de las prdcticas a realizar

Y pueda competir por una bonificacién

La aplicacién le permitird ver al profesor la interaccidon que sus estudiantes tienen

con ésta. De esta forma se busca gue el alumno dedique tiempo a la aplicacién.

Para probar esta alternativa de aprendizaje se realizd un prototipo que constaba de
multiples impresiones con la imagen de un celular y en su pantalla una imagen de lo

qgue seria la aplicaciéon. La organizacion del simulador fue la siguiente:

“ 1ra pdgina: portada de la aplicacién.
v 2da pdgina: visualizacion de video de sutura.
“ 3ra pdgina: cuestionario.

- 4ta pdgina: respuesta cuestionario.

- bta pdgina: informacion adicional.

Una vez que se completd el prototipo, se procedié a ensefidrselos a los estudiantes
de medicina. Esto se realiza en la Facultad de Medicina y para efectos prdcticos se
toman voluntarios al azar sin importar el semestre. Después de la explicacion del
funcionamiento del prototipo se procede a entregarles una encuesta con el siguiente

formato (Figura 2.13).



Edad: Afio que cursas: Sexo:F M

Si No

i Te gusta la aplicacion?

; Crees que |3 usarias para estudiar para la clase?

i Crees gue reforzarias los conocimientos con ella?

Entre aprender por un manual o la aplicacion ;escogerias la App?

i Te motivaria usarla =1 al final te dieran una recompensa?

/La usarias por gusto?

i Necesitarias que sea calificable para usarla?

/ Tienes aplicaciones que te ayuden a aprender en tu celular?

i Usas tu celular en el transporte pablico?

;Usarias esta aplicacion en el ransporte?

. Emplearias mas tiempo estudiando de esta forma?

;. Consideras importante el material grafico para tu aprendizaje?

¢ Te pareceria interesante competir con tus compafieros?

Figura 2.13. Encuesta para evaluar la App

La encuesta se realizd a veinticinco estudiantes de la Facultad de Medicing, Se
observo en las encuestas que los alumnos sienten afinidad por esta solucién. Ya que
el 84% de los estudiantes expresaron que utilizarian la aplicacion en el trasporte
como se muestra en la figura 2.14, el 60 % de los estudiantes preferiria poder utilizar
una App para estudiar que tener un manual de prdcticas en fisico para estudiar como

se muestra en la grdfica de la figura 2.15, y el 100% de los entrevistados les agrado

la App como se muestra en la figura 2.16.



¢éUsarias esta aplicacion en el transporte?
25

20
15

10

Si No

Figura 2.14. Grafica de los resultados de la “encuesta para

evaluar la App” parte 1.

Entre aprender por un manual o la aplicacion
éescogerias laapp?

Figura 2.15. Grafica de los resultados de la “encuesta para

evaluar la APP” parte 2

¢éTe gusto la aplicacion?
30

25
20
15

10

Si No

Figura 2.16. Grafica de los resultados de la “encuesta

para evaluar la APP” parte 3.



Con base en los resultados de este primer ciclo se obtuvieron los siguientes

aprendizajes.

Los tres simuladores y el caddver carecen de realismo, ya que como se pudo observar
en las encuestas, los alumnos no percibieron alglin parecido con el cuerpo humano lo
que ocasiono gue no sintieran un compromiso serio de realizar correctamente las
suturas. Debido a que no tenian un factor de estrés ya que si fallaban no producirian un

dafio al simulador

Respecto al segundo enfoque de los simuladores, podemos concluir que se tuvo una
aceptacion positiva ya que los alumnos expresaron que les agradaba la propuesta de

adquirir conocimiento a través de una app de manera lGdica.



Capitulo 3. Segundo ciclo,

experiencia.

Con base en lo aprendido durante el ciclo uno se decididé continuar con el enfoque
de desarrollar una nueva propuesta de aprendizaje y esclarecer por qué algunos de
los alumnos realizaron mejor los puntos de sutura en los prototipos de funcion critica

si todos tenian los mismos antecedentes.

El disefio centrado en el usuario utiliza la técnica de personas (personajes). Esta
técnica nos permite ejemplificar los patrones de comportamiento de los usuarios
debido a que son una sintesis de informacién del mercado objetivo al que va dirigido
el producto. Lo anterior, con el propdsito de entender cdémo los usuarios se
comportarian en algunas situaciones en particular es decir en escenarios.

(Thedesignexchange.org, 2019)

La informaciéon obtenida en el ciclo anterior se sintetizd para obtener los siguientes

persongjes Yy escenarios.



Abril 20 anos
Estudiante 2° anno de
medicina

Emplea una hora y media en
trasladarse a la universidad

Todos lo dias viaja en metro y
microbus

En su tiempo libre estudia

Los fines de semana los pasa en casa
con su familia

Tiene buena calificaciones y estudia
regularmente en la universidad

Por las tardes cuida de sus hermanos
menores

Figura 3.1. Personaje 1(Vega, 2018)



Karen 21 anos
Estudiante 2° ano de
medicina

Emplea 30 minutos en trasladarse a la
facultad

Se transporta en metrobus y camina
todos los dias

Tiene un gran circulo de amigos, los
cuales frecuenta casi los viernes

Vive en Villa Olimpica

Estudia unicamente en |la escuela

Le gusta ir de compras con sus amigos
y frecuenta tiendas como Pull&Bear
Esta recursando la materia de
Introduccion a la cirugia

Figura 3.2. Personaje 2 (Vega, 2018)




Carlos 19 anos
Estudiante 2° ano de
medicina

Generalmente se transporta en coche
Emplea 50 minutos en trasladarse a la
facultad

Busca especializarse en medicina
interna

Por las tardes asiste a su madre en la
clinica de la misma

En su tiempo libre practica futbol

Los viernes le gusta salir con sus
amigos 0 su novia

Compra su ropa en tiendas como
Abercrombie y Aereopostale

AERUPOVJALE

W"i u

Figura 3.3. Personaje 3. (Vega, 2018)




Escenario 1 Prdctica de sutura. Los estudiantes entran confiados de sus conocimientos
a la prdctica, pero al entrar al quiréfano de ensefianza se encuentran con que la
aguja es muy pequefia, los demds materiales son adecuados. Lo Unico que les
preocupa es que el nudo salga bien, aungue el maestro les mostré como debe
guedar y no se sienten tan confiados en la parte prdctica. Deciden practicar y tras

varios intentos logran un resultado aceptable para aprobar la prdctica.

Escenario 2. Los integrantes del equipo no han estudiado, pues no revisaron el
manual de prdcticas, Al comenzar arealizar la prdctica, inmediatamente se presentan
los problemas ya que desconocen el procedimiento a realizar y buscan apoyo de
sus compafieros quienes intentan explicarles. Sin embargo, las explicaciones de sus
compafieros no han sido suficientemente claras generando que los resultados de la

prdctica sean desfavorables, asi como las calificaciones.

Escenaric 3. Los integrantes del equipo nuevamente no se prepararon
adecuadamente para la préctica y solo traen el material necesario y no los
conocimientos tedricos. Al entrar el profesor explica las actividades a realizar y los
alumnos descubren gue no era tan complicado como pensaban. Sin embargo,
presentan complicaciones algunos de ellos al introducir la sonda, lo que genera que
no quedan claros los riesgos que implica colocar la sonda de forma incorrecta en un

paciente real.

Escenario 4. El equipo entra al quiréfano con seguridad, han leido y estudiado el
manual de prdcticas por lo que saben de qué trata la prdctica. El profesor comienza
con la introducciéon de la prdéctica. Los alumnos logran buenos resultados al momento
de la colocacion de la sonda en el simulador a pesar de que la ayudante de profesor

muestra un cardcter duro.

Escenario 5. Uno de los integrantes del equipo tiene claro lo que se va a hacer ya
que ha realizado este procedimiento con anterioridad en una clinica, por lo que no

se muestra atento a la explicaron del profesor. Dentro de su equipo es de gran apoyo



para sus compafieros ya que les hace observaciones relevantes que deberian

consideran al momento de realizar el procedimiento en un paciente dentro de clinica.
a. Nueva informacion de usuario

Durante el ciclo dos se adquirié nueva informacién de los usuarios al intentar
descubrir porque algunos estudiantes eran mejores que otros a pesar de tener los

mismos antecedentes.

Graue W. en “La ensefianza de la cirugia” publicado en 2016, indica que las aptitudes
que debe tener un buen cirujano son: soélidos conocimientos médicos., destreza
manual y un buen desarrollo en las habilidades visoespaciales. Esta nueva

informacion nos llevd a buscar las formas en las que se mide las destrezas manuales.



lll. La experiencia

a. Alternativas de nueva experiencia

Con el propdsito de medir las habilidades manuales de los alumnos de medicina se
buscaron pruebas que existan para medir dichas habilidades. La investigacion nos
llevd a seleccionar la prueba de destreza con pequefios objetos de Crawford &

Crawford. (Facultad de Psicologia, s.f)

La prueba tiene como propdsito el evaluar las habilidades 6culo-manual fing,
mediante la manipulacion de objetos pequefios con ayuda de una pinza, un tablero
y un destornillador. La prueba no posee un limite de tiempo y consta de dos partes

las cuales son:

- Barras y aro: Esta parte tiene como propdsito insertar una barra de manera
vertical y después colocar un aro en la parte superior de la barra.
= Tornillos: Consiste en colocar pequefios tornillos con ayuda de un desarmador

y atornillarlos.

Figura 3.4. Prueba Crawford (Facultad de Psicologia,



Esta nueva informacién nos llevé a plantear dos simuladores los cuales se detallardn

en la siguiente seccion.

Durante este ciclo se continué con el enfoque de alternativas de ensefian. Gracias a
esto y a la nueva informaciéon encontrada, se plantearon dos nuevos prototipos de
funcioén critica y se volvid a utilizar el bastidor con tela el cual es un prototipo del ciclo

uno.

El primero fue, una variante de la prueba Crawford. Fue utilizado como pardmetro de
medicién de la habilidad motriz y las reacciones de las personas ante esta nueva

experiencia de aprendizaje durante esta etapa.

La variante de la prueba Crawford (Figura 3.5) consiste en colocar 42 alfileres con

ayuda de unas pinzas guirdrgicas sobre una almohada que posee 42 marcas.

Figura 3.5. Variante de la prueba Crawford

El segundo prototipo fue un pulsémetro (Figura 3.6) el cual es un juego tradicional
que consta de un alambre torcido fijo a un base y es atravesado por una argolla
metdlica que tiene como propdsito cerrar un circuito electrénico. El juego consiste en
llegar del inicio del alambre al final en el menor tiempo posible sin tocar con la
argolla el alambre ya que de lo contrario el dispositivo emitird un sonido y encenderd
una luz. La variacion propuesta fue introducir las pinzas que se utilizan para suturar,

afiadiendo la restriccion de que solo con una pinza se puede tocar la argolla.



El prototipo tiene como propdsito medir el pulso de las personas, las reacciones y la

aceptacion de los usuarios ante esta nueva experiencia de aprendizaje.

Figura 3.6. Pulsémetro

b. Resultados de las pruebas

Variante de la prueba Crawford

Para el prototipo “la variante de la prueba Crawford” se consideraron los siguientes
pardmetros como significativos: Los numeros de errores por persona y el tiempo que

durante el cual se realizé la prueba.

Como se puede observar en la grdfica (Figura 3.7) la mayoria de los alumnos que

realizaron la actividad se encuentran en un rango de tiempo de 5:31 a 6:00 minutos.
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3:31-4:00 4:01-4:30 4:31-5:00 5:01-530 5:31-6:00 6:01-6:30 6:31-7:00
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[

Rango de tiempo

Figura 3.7. Grdfica del tiempo en el prototipo de funcion critica de la variante

de la prueba Crawford



Como se puede apreciar en la grdfica (Figura 3.8) la mayoria de los estudiantes
tuvieron seis errores. Las consideraciones que se tomaron para marcar un error

fueron que el alfiler se encontrara fuera de la marca y que no fuera bien insertado.

2 3 - 5 6 7 9 40

10 20

o N 0w

w

Numero de personas
- N W I

o

Numero de errores

Figura 3.8. Grdfica correspondiente al ndmero de errores de funcion critica de la variante de la

prueba Crawford

Pulsometro

Para el prototipo “Pulsdmetro” se consideraron los siguientes pardmetros como
significativos: Los nimeros de errores por persona y el tiempo durante el cual se

realizé la prueba.

Como se puede observar en la grdfica (Figura 3.9) la mayoria de los alumnos que

realizaron la actividad se encuentran en un rango de tiempo de 1:21 a 1:40 minutos.

00:240-1:00 1:01-1:20 1:21-1:40 1:41-2:00 = 2:41-3:00
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Nomero de personas
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Rango de tiempo

Figura 3.9. Grdfica de la prueba de tiempo en el prototipo de funcién critica del @

pulsémetro



Como se puede apreciar en la siguiente grafica (Figura 3.10) la mayoria de los
estudiantes tuvieron seis errores. Las consideraciones que se tomaron para marcar
un error fueron: que el alfiler se encontrara fuera de la marca y que no fuera bien

insertado.
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Figura 3.10. Grdfica correspondiente al nimero de errores de funcion critica del pulsémetro

c. Sintesis de aprendizaje y hallazgos del ciclo

Durante este ciclo se logré entender que el realizar este tipo de pruebas a diferentes
segmentos de la poblaciéon permite entender cudl es el desarrollo de la motricidad
fina segun las actividades que la persona ha realizado a través de su vida. Por lo
cual se concluye que, las personas que obtuvieron mejores resultados en las
pruebas de motricidad fina cronometradas son aquellas que han practicado durante
un largo periodo de tiempo un deporte, o tienen pasatiempos como la pinturag, la

magia o el tocar un instrumento.

Por otro lado, cabe sefialar que el realizar actividades manuales no siempre implica
ser bueno en el tipo de prueba aplicada. Un ejemplo de esto fueron los resultados

de los artesanos evaluados, a los cuales les tomd mds tiempo que al promedio



realizar estas pruebas a pesar de que su oficio es crear productos a través de
acciones repetitivas con las manos, el uso de herramientas y la coordinacion mano

ojo.

Sin embargo, los resultados sugieren la necesidad por parte de los estudiantes, de
contar con un dispositivo (entrenador) capaz de mejorar la agilidad con las que se

realizan las acciones llevadas a cabo por la motricidad fina.



Capitulo 4. Tercer ciclo producto.

l.EL rumbo final

En este punto del proyecto se planted un nuevo objetivo el cual se convirtié el final
a sequir. El nuevo objetivo consistié en “desarrollar un producto que facilite el
aprendizaje de los estudiantes que cursan la asignatura de “Introduccioén a la Cirugia”
de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM.
Mejorando la motricidad fina, la agilidad manual y las habilidades visoespaciales de

los estudiantes.”

a. Nueva informacién de productos, tecnologias

competidoras e informacién de contexto

Como parte de lo aprendido en ciclos pasados, se decidié plantear el desarrollo de
las habilidades motrices finas manuales. Para entender mejor lo que es la motricidad
fina se realizé una investigacion sobre formas de mejorarla, técnicas de

rehabilitacion, productos que se utilizan en la rehabilitacion de las manos y patentes.

Los principales técnica, productos y patentes que sirvieron de inspiraciéon para el

desarrollo de la primera experiencia son los siguientes:

Técnicas para desarrollar la motricidad fina

El desarrollo de la motricidad fina se hace a lo largo de toda la vida. A continuacion,
se presentan algunas técnicas simples con las que se puede desarrollar dicha

habilidad.

“ Levantar objetos con una pinza de ropa
- Hacer origami
“ Mover piezas pequefias de un contenedor a otro

 Enhebrar hilo en clavos



= Abrir y cerrar frascos

- Armar rompecabezas

 Tocar instrumentos musicales

Patentes

Titulo:Systems and  Methods  for

Rehabilitating the Hand

Ndmero de ficha:1

Inventores
Nizan Friedman, Daniel K. Zondervan,
David J. Reinkensmayer, Mark Bachman

Palabras clave
Wareable, cinesiterapia, videojuego, almohadilla conductora,
sensores de presion, hilo conductor.

Responsables
Flint Rehabilitation Devices LLC

Numero de patente
US20170027479A1

Afio de publicacién
2017-02-02

Pais de origen
US application
Figura

6.6

Resumen

Es un dispositivo adaptado a la anatomia de la mano. Cubre el
extremo contrario de la palma, las mufiecas y mediante una
cuna (dedal) que cubre parte de la yema del dedo también las
yemas.

Cuenta con una correa que une la zona distal de la mano con
los dedales. En las yemas se encuentra una almohadilla
conductora.

La base (1) estd compuesto de un material elastico. Y nada
cubre los dedos salvo las cintras.

La base de la zona distal (12) es una tela metalizada. Empleo
de hilo conductor desde las almohadillas hasta el
microcontrolador (10). Y el microcontrolador cuenta con
entrada USB (11)

Posee una almohadilla extra en (44) y (45) que se usara en
conjunto con el pulgar en la interfaz de juego.



https://patents.google.com/?inventor=Nizan+Friedman
https://patents.google.com/?inventor=Daniel+K.+Zondervan
https://patents.google.com/?inventor=David+J.+Reinkensmayer
https://patents.google.com/?inventor=Mark+Bachman

Productos

Algunos productos que inspiraron para el desarrollo de MEDItoys fueron:
MusicGlove. Empresa creadora Flind Rehab (Rehab, 2014-2019)

MusicGlove es un equipo wereable que se
coloca en la mano. Este cuenta con
sensores de presion en las secciones que
van sobre las yemas de los dedos. Los
datos son mandados via USB a una Tablet
0 equipo de cOmputo, el cual ejecuta un

software interactivo en cual se tiene control

de un avatar que registra el progreso de un

juego gue involucra el uso del dispositivo. Figura 4.1. MusicGlove (Rehab, 2014-2019)
Nirvana. Empresa creadora BTS Bioengineering Corp. (Bioengineering, 2019)

Nirvana, es un dispositivo médico
NIRNVANA ﬁ para dar soporte a pacientes en
i
e b P
‘ rehabilitacion con desordenes
LA

motores.

Sigue una metodologia de
cinesiterapia en la cual se busca que
el paciente realice una serie de

movimientos, para o cual se

proyecta un escenario, ya sea en la

Figura 4.2. Nirvana (Bioengineering, 2019)

pared o en piso, mientras la
proyeccioén responde a las acciones del usuario en tiempo real por medio de un

sistema de andlisis motor.

=)



Busca proveer rehabilitacion para varias partes del cuerpo: cabeza, cuello, tronco,
piernas, hombros, espalda, pecho, biceps. Contiene también una biblioteca con
diferentes ejercicios personalizables con diferentes niveles, y con pardmetros

configurables de velocidad y sensibilidad de drea.

Finger Grip. Empresa creadora Idass (IDASS,

Extension s

AT "N 2014)

Finger grip es una rejilla polimérica con gran
elasticidad gque permite ser deformado a cierta

fuerza aplicada con la mano.

Figura 4.3. Finger grip (IDASS, 2014) La rejilla es sujetada por una base de otro
polimero mds duro y la unién entre ambos es

térmica.

DReAM. Creador Freddy Rodriguez
Ledn (Excelsior, 2018)

Dispositivo de bagjo costo para la

rehabilitacion motriz de la mano al

generar los movimientos

de flexoextension en los dedos.

Figura 4.4. DReAM (Excelsior, 2018)

' WDexteria

Improve your Fine Motor Skills with daily practice
Dexteria. Empresa desarrolladora Binaryl.abs,

Inc. (BinaryLabs, 2019)

Pinch it

La app contiene una serie de ejercicios

Figura 4.5 Dexteria (elvov, s.f.)

terapéuticos para mejorar la habilidad motora

fina y la calidad de escritura de adultos y nifios.

&)



Aprovechando la interfaz del iPad para aumentar la destreza, el control y la fuerza.

VirtualRehab Body. Empresa desarrolladora EVOLV Rehabilitation Technologies

S.L. (evoly, s.f)

Virtualrehab body es un conjunto de médulos de terapia para la rehabilitacion de las
extremidades superiores e inferiores. VirtualRehab Body posee tres modulos los
cuales son: Evaluaciones, ejercicios y exergames. Esto es posible con el apoyo de

una cdmara de bajo costo.

—
wre

Figura 4.6. VirtualRehab Body. (evoly, s.f)

VirtualRehab Hands. Empresa desarrolladora EVOLV Rehabilitation
Technologies S.L. (elvov, s.f)

Mediante un nuevo enfoque, Vitualrehab Hands permite mejorar la destreza, la fuerza
musculas y el rango de movimiento para lograr una rehabilitacion de la motricidad
fina, mediante la realizacién de movimientos de flexidon, extension y abducciéon de los

dedos y la desviacion cubital y radial de la mufieca.

&)



Una de las ventajas de este producto es que se puede personalizar dependiendo las

capacidades del paciente que se evaluan con los médulos de evaluacion.

El producto cuenta con un soporte de brazo disefiado y fabricado por Evolv para la

comodidad de los pacientes.

5=

A

Figura 4.7. VirtualRehab Hands (elvov, s.f.)

Como se puede apreciar en este apartado existe diversos dispositivos para mejorar
la habilidad motriz fina. Sin embargo, en su mayoria se encuentran enfocados
principalmente a su evaluacion tanto de las habilidades motriz fina como la gruesa

utilizando dispositivos robustos.



Il. La segunda experiencia. “MEditoys”

La segunda experiencia que fue planteada fue “MEDItoys: Juega como nifio, aprende
como adulto”. Consistid en tres partes (Figura 4.8) las cuales tenian como objetivo
mejorar la motricidad fina de los estudiantes de medicing, las habilidades
visoespaciales y reforzar los conocimientos tedricos de maneras diferentes a las

tradicionales.

*MEDItoys” Juega como nifio, aprende
como adulto.....

TextMED
Route&HoMED

DigiMED
Figura 4.8. Diagrama de parte que comprenden MEDItoys

a. Simuladores, experimentos y pruebas realizados

para validar la experiencia

Como se ve en la Figura 4.8, “MEDItoys” se encontraba formada por tres diferentes
partes cada una pose simuladores enfocados para sacar el mdximo provecho al
aprendizaje por diferentes dngulos. Los prototipos que formaron parte de “MEDItoys”

se describirdn a continuacion.
TextMED

Es un entrenador-juego que tenia como propdsito el desarrollar las habilidades

motrices finas al emular alguno de los movimientos de los manos identificados como

&)

principales para cirujanos. (Figura 4.9 y 4.10)



El juego consiste en sacar un poste en movimiento con una socla mano con ayuda
de una herramienta, simulando alguno de los movimientos utilizados durante el

procedimiento de sutura.

Figura 4.9: Figura lateral de TexMED y Figura 4.10:Figura superior TEXMED

Route&HoMED

Consistia en dos actividades disefladas para que fueran realizadas fuera de la
Facultad de Medicina con la finalidad de ejercita la habilidad motriz fina y los

conocimientos tedricos.

La primera actividad la llamamos “el origami con nudos” que consistia en un kit de
actividades para mejorar la destreza motriz fina y habilidades relacionadas con la
cirugia tales como: apropiado agarre, velocidad y precision al usar herramientas
propias de la labor de un médico cirujano de una manera ludica. Esto mediante la
elaboracion de piezas de origami y de nudos quirdrgicos. Ya que el anudado
constituye una de las técnicas quirdrgicas bdsicas mds importante. Los nudos

quirdrgicos son hechos con las manos. (Qayumi, 2012)

Figura 4.11. Figura de estrella de origami realizada por estudiantes .

La segunda actividad consistia en la simulacion de una aplicacién para celular. La

cual se planted que ofreciera videos de procedimientos médicos y tips. Con la



finalidad de apoyar los conocimientos tedricos durante los trayectos de traslado de

la Facultad a casa y viceversa.

El hilo de sutura de poliéster es
un material que no reacciona
bloguimicamente con el tejido y
retiene su fuerza in vivo por
tiempo prelongado, por lo que
se usa para el clerre de
aponeurosis

2Sabes cual de estos no
es un tipo de sonda
nasogastrica?

¢ Sabes cual de estos no
es un tipo de sonda
, nasogastrica?

“ Forcher
El nombre corracto es: _ Salem
Foucher o Faucher, éste
posee un calibre grueso,
posee solo una luz y se usa Sengstaken- Blakemore

para lavado gastrico en caso
de intoxicaciones.

Levin

Forcher

Figura 4.12: Vistas de como luciria la app denominada Simulab.



DigiMED.

Consistié en generar cdpsulas digitales con la finalidad de reforzar el conocimiento
tedrico. El proposito de estas cdpsulas es proyectar su contenido dentro de las aulas
quiréfano para aprovechar el tiempo muerto que tienen los estudiantes en los que

esperan su turno para realizar la prdctica.

Figura 4.13: Prueba de DigiMED durante una clase en el quiréfano.

b. Resultados de las pruebas

TextMED

Las pruebas realizadas con TexMED se realizaron con 8 estudiantes de segundo afio
por 10 dias. Para medir su progreso se realizd la variante de la prueba Crawford al
inicio y al final de las pruebas. Los resultados de las pruebas nos reflejan una

disminucion en los tiempos, de realizacion de la variante de la prueba Crawford.
Route&HoMED

Para probar y evaluar Route&HoMED se trabajé con 4 equipos de 4 estudiantes de
dos grupos de la asignatura de Introducciéon a la Cirugia por 10 dias, los cuales
realizaron diferentes actividades en casa. Los estudiantes fueron divididos de la

siguiente manera:

= Grupo 1: Nudos quirdrgicos alrededor de una botella.

7 Grupo 2: Realizacién de origami con instrumental quirdrgico.



= Grupo 3: Realizacion de ambas actividades (nudos y origami).

- Grupo 4: No realizar ninguna actividad.

Figura 4.14. Estudiante de medicina realizando origami con pinzas quirdrgicas

Figura 4.15. Nudo quirdrgico realizado por estudiante de medicina.

Alterminar las pruebas se observoé que los estudiantes de los grupos 1,2 y 3 al realizar
su segunda medicion con la variante de la prueba Crawford, obtuvieron un menor

tiempo y numero de errores con respecto a la prueba inicial de control.

Sin embrago, durante la prueba de la App RouteMED. Se observo que al realizar la

prueba, encuestas y el andlisis de los recursos con los cuales se contaba se



concluyd que no era una alternativa viable para lograr el nuevo objetivo debido a los

altos costos que se necesitarian para producirla.

DigiMED

La prueba de DigiMED consistid en proyectar cdpsulas informativas en de las
paredes del aula-quiréfano con el propdsito de aprovechar el tiempo en el que
esperan los estudiantes su turno para realizar las prdcticas. Al finalizar la prdctica, se
les realizé preguntas relacionadas con la cdpsula. De los 30 estudiantes a los cuales

se les aplico el 98% logro recordar alguno de los elementos proyectados.

Figura 4.16. Estudiantes observando la capsula informativa

c. Evaluacién y seleccion de conceptos

Durante este ciclo se observa que la forma con la cual se logra tener un mayor
impacto es desarrollando la habilidad motriz finas manual y visoespaciales. Ademds,

se reafirma que es necesario dar un enfoque ludico a la solucién seleccionada.

De las soluciones planteadas con base en las pruebas realizadas, se considerd que
un redisefio del dispositivo TexMED podria tener un mayor impacto en el objetivo
de mejorar las habilidades motrices fina y las habilidades visoespaciales que a su
vez impactaria directamente en el aprendizaje de los estudiantes. Por lo aprendido

durante las pruebas y observaciones de TexMED fue necesario que se tomara en

cuenta los siguientes reguerimientos:



Qué sea transportable.
Qué se puedan utilizar con ambas manos al mismo tiempo.
Qué no exceda las dimensiones de 40x 30 cm.

Qué proporcione retroalimentacion.

IR

Qué sea de bajo costo.
d. Sintesis de aprendizajes y hallazgos del ciclo

Durante este ciclo reafirmamos que los estudiantes necesitan alternativas diferentes
a las tradicionales para adquirir nuevos conocimientos. Y que el enfoque lddico que

se pretendi¢ dar fue acertado.

Algunos de los hallazgos importantes de esta seccidon fue que la motricidad fina se
puede ejercitar y mejorar. A través de movimientos repetitivos los cuales se
identificaron con el apoyo de la literatura. Los cuales se pretende utilizar para el

redisefio de los siguientes entrenadores.



Capitulo 5. Cuarto ciclo, prototipos

IV. El inicio del rediseno de TexMED

Con base en lo aprendido en los ciclos anteriores, se dio paso al redisefio de
TexMED. En el ciclo anterior se identificaron algunos de los movimientos que estdn
relacionados con el desarrollo de la motricidad fina. Por ello se decidio realizar una
investigacion mas profunda sobre los dispositivos que se utilizan en rehabilitacion
para la mejora de las habilidades motrices fina, sobre la anatomia de la mano y

los movimientos principal gue se utilizan en algunos de los procedimientos médicos.
a. Anatomia de la mano

La mano es una “estructura compleja compuesta por 27 huesos, mdas de 20
articulaciones y mds de 30 musculos, lo que hace que en un drea tan peqguefia

converjan tejidos blandos y duros al mismo tiempo” (Lopez, 2012)
La mano tiene tres tipos de huesos principales, los cuales se dividen en:

Anatomia de la Mano . - Falanges: En cada mano se tienen 14 de
Falange Distal 1 4 \
ngA | aanges estos huesos. Las falanges por dedo son la distal,
-y ) ‘ media y proximal. (Figura 5.1)

“  Huesos metacarpianos: Cada mano posee

5 de ellos. Estos huesos son los encargados de

construir la parte central de la mano.

v~ Huesos carpianos: Cada mano posee 8 de
Figura 5.1. Anatomia de la mano estos huesos. Estos forman la mueca y la

(Medicine, 2019) conexion con el brazo.



b. Dispositivos para la rehabilitaciéon

Con base en la informacion de dispositivos de rehabilitacion que promueven la
mejora en el desarrollo de la motricidad de manera gradual recabada en el ciclo
anterior y la nueva obtenida, se hizo un andlisis con ayuda de diagramas de

polaridad donde se pudo obtener la siguiente informacion.

Actualmente existen algunos dispositivos para mejorar las habilidades motrices finas
y la coordinacion mano ojo. Ellos se encuentran en desarrollo y/o en el mercado que
permiten obtener una realimentaciéon sobre la mejora de los pacientes. Sin embargo,
los altos costos dificultan su adquisicion. En la Figura 5.2 podemos observar la
relacion de aguellos dispositivos que consideramos lograrian generar una mejora

mds representativa en el desarrollo de las habilidades motoras y visoespaciales.
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Figura 5.2. Diagrama de polaridad



c. Andlisis de movimiento del uso de instrumental
quirargico

Con la finalidad de poner énfasis en los movimientos que realizan los médicos, se
analizaron algunos de los procedimientos quirdrgicos con su respectivo instrumental
(Figura 5.3). Ya que se identificé que la destreza para manipular correctamente el
instrumental quirdrgico y realizas las acciones propias de un cirujano, dependen

directamente del desarrollo de la motricidad fina de cada individuo.

Figura 5.3. Algunos de los procesos analizados

Para identificar los movimientos principales se desarrolld una metodologia para
identificar los movimientos manuales principales que intervienen al realizar algldn
procedimiento, dicha metodologia se presenté en el articulo “Metodologia para

desarrollar un dispositivo para ejercitar las habilidades motrices finas” el cual se

encuentra en el Anexo 2.



d. Movimientos predominantes

Con base en la investigacion sobre los movimientos para el desarrollo de la
motricidad fina y los movimientos identificados durante los movimientos quirdrgicos,
se seleccionaron cuatro tipos de presas de precisidén y cinco movimientos de la

articulacién de la mano con el propdsito de emularlos en los siguientes dispositivos.
Los cuatro tipos de presas de precision que se desean emular son:

 Presas bidigitales. (Figura 5.4).
- Presas palmares. (Figura 5.5).

- Presas centradas. (Figura 5.6).

- Presas pluridigitales (Figura 5.7) ‘ %/\

“ Presas pentadigitales. (Figura 5.8).

.....

Figura 5.4. Presas bidigitales  Figura 5.5. Presas palmares

(Kapandji, 2006, p. 309) (Kapandji, 2006, p. 317)

Figura 5.6.Presas Centradas.  Figura 5.7. Presas pluridigitales. ~ Figura 5.8. Presas pentadigitales.

(Kapandji, 2006, p. 321) (Kapandji, 2006, p. 333) (Kapandji, 2006, p. 325)



Los movimientos de la articulacion de la mano que se desearon emular (Figura 5.9))
son los siguientes:

o Extension y flexion
7 Oposicién y Reposicion

- Supinacién y pronacion

REnensk&n
g Flexion

Pronacior

Extensioén Oposicion Reposicion

Figura 5.9. Movimientos de la articulacion de la mano (Ocupacional, 2015)



V. lteracion uno: Prototipo MOFI

MOFI fue el primer redisefio de TexMED. MOFI surge como una propuesta para
mejorar las habilidades motrices finas y visoespaciales de manera lUdica. Este
dispositivo se planted para los estudiantes de la Facultad de Medicina como
actividad complementaria al curso de “Introduccién a la Cirugia”. A continuacién, se

muestra el proceso de disefio de MOFI.

VI. Construccion prototipo MOFI

a. Diseno mecdnico

Con los movimientos y habilidades que se deberian emular identificados en los ciclos
anteriores, se comenzd con la fabricaciéon de prototipos de funcidn critica con el

propdsito de entender la mejor manera de replicar dichos movimientos y habilidades.

Los primeros prototipos de funcién critica que se formaron tenian como propdsito
replicar algunos dispositivos de rehabilitacion como se muestran en las figuras 5.10
y 5.1. Estos nos permitieron sentir los musculos de la mano que se ejercitaban,
opciones de coémo crear los movimientos seleccionados y las formas en las cuales

no se generaba alguna incomodidad o lesiéon al hacer los movimientos.

Figura 5.10. Prototipos de funcién critica que emula dispositivo de rehabilitacion



Figura 5.11. Segunda parte de prototipos de funcion critica que emula dispositivo de

Lo que se pudo observar durante este proceso dio pasoc a unir componentes
eléctricos a prototipos de funcién critica (figura 5.12.) para dar paso a los primeros

disefios (Figuras 5.13,5.14, 515 y 5.16).

Figura 5.12. Prototipo de funcion critica con joystick



Figura 5.15. Tercer dibujo del disefio de MOFI.
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Figura 5.16. Cuarto dibujo del disefio de MOFI



Después de seleccionar la electrénica necesaria y comprobar la forma de reproducir
los movimientos seleccionados, se planted el siguiente disefio como MOFI figura 5.17.
La manufactura de MOFI se planted realizarlo en manufactura aditiva por la facilidad
de replicar el dispositivo de ser necesario. El material utilizado para su manufactura
fue PLA por ser biodegradable. Ademds, algunos elementos fueron manufacturados

con silicon para garantizar un mejor agarre y comodidad.

"8 8/

Figura 5.17. Vistas principales de MOFI

b. Diseno electrénico

El disefio eléctrico de MOFI tenia como propdsito ser lo mds reducido posible con
componentes de fdcil acceso, es decir, componentes eléctricos que se puedan

comprar en casi cualquier tienda de electrénica.

La electrénica se encuentra distribuida dentro de las tres piezas principales del

dispositivo como se muestra la figura 5.18.
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Figura 5.18. Diagrama eléctrico de MOFI

c. Funcionamiento del dispositivo

Para utilizar a MOFI, es necesario seguir las siguientes instrucciones:

1. Encender el dispositivo.

2. Insertar la correa en la mano derecha.
3. Colocar las manos en los cabezales.
4. Seleccionar el juego deseado.

5. Jugar

El dispositivo posee 4 diferentes juegos. Del 1 al 3 fueron probados durante las

pruebas a continuacién se describen los juegos.

Juego 1

El juego 1 consiste en presionar los botones en el orden que se indique. Después de

escuchar el sonido de acierto, espera la instruccién siguiente y repite el ejercicio.



El juego tiene diferentes niveles de dificultad, los cuales cambian de manera
automatica conforme el nimero de aciertos. Durante las diez primeras instrucciones
solo se dard un solo nimero al azar el cual deberd ser presionado. Posteriormente,
se dardn dos nuimeros al azar los cuales deben de ser presionados al mismo tiempo
durante quince aciertos mds. Después del vigésimo quinto acierto se dardn tres
numeros al azar los cuales deben ser presionados al mismo tiempo veinte veces. Y
para finalizar después de cuadragésimo quinto aciertos se dardn cuatro numeros al
azar los cuales deben de ser presionados al mismo tiempo hasta que se cometa un

error.

Juego 2
El juego 2 consiste en presionar los botones en el orden indicado y sin soltarlos
alargar o acortar el dispositivo hasta descubrir el color que se haya indicado.

Posteriormente espere la siguiente instruccion y repite el ejercicio.

El jugador deberd presionar los botones que se indican como en el juego 1 con la
variante de que deberd extender o contraer el dispositivo conforme lo indican las

instrucciones para mostrar la tira del color gue se solicita.

Juego 3

El juego 3 consiste en presionar los botones en el orden indicado y alinear ambos
botones generando una linea imaginaria sin soltar los botones hasta escuchar el
sonido de acierto. Posteriormente, espere las siguientes instrucciones y repita el

proceso.

Juego 4 MIX
Presiona los botones que se te indican. Posteriormente ejecuta la instruccién que se

te dard al azar sin soltar los botones.

Las instrucciones que se te pueden dar al azar son: alinear los botones como en el
juego 3 o alargar o acorta el dispositivo como en el juego 2. Posteriormente espera
la siguiente instruccion. En la repeticion impar siempre se deberd presionar los

botones gue se te indican.



d. Pruebas y resultados de MOFI

Para validar que MOFI cumplié con el propdsito de mejorar las habilidades motrices
finas se desarrollé una segunda version de la variante de la prueba Crawford para
obtener una medicién mds precisa. Ademds de apoyarnos en dos dispositivos
desarrollados en el Laboratorio de Evaluacion de Destrezas e Innovacion (LEDI). A
continuacioén, se describen los dispositivos mencionados, asi como la segunda

version de la prueba Crawford.
Segunda version de la prueba Crawford

Durante esta etapa se realizé una segunda version de la variante de la prueba
Crawford con la finalidad de eliminar algunos movimientos innecesarios ocasionados
por la superficie blanda gque poseia la primera version de la variante de la prueba

Crawford.

La nueva prueba posee una superficie rigida con 63 barrenos con la finalidad
de colocar clavos en cada uno de estos barrenos con ayuda de una pinza quirdrgica

en el menor tiempo posible (Figura 5.19).

Figura 5.19. Segunda version de la variante de la prueba Crawford

Dispositivo entrenador de sutura (D.E.S) y Sistema de captura y registro de

movimientos para procedimientos quirdrgicos (S.C.R.M.Q).

Como parte de las pruebas se utilizaron otros dispositivos desarrollados por la

Facultad de Medicina en el Laboratorio de Evaluacion de Destrezas e Innovacion

&)



(LEDI) con la finalidad de validar la funcionabilidad de MOFI. A continuacién, se

muestran los dispositivos utilizados S.CRM.Q. Y D.ES.:

El dispositivo entrenador de sutura (Figura 5.20) es un entrenador para suturar, el cual
tiene como propdsito simular la piel humana para que los estudiantes practiquen las

diferentes técnicas de sutura.

Durante esta etapa de pruebas se les pidié a los estudiantes que realizara 4 puntos

con 3 nudos cada uno por sesion.

$

N

Figura 5.20. Render del dispositivo entrenador de sutura.

Sistema de captura y registro de movimientos para procedimientos quirdrgicos
(SCRM) es un entrenador de sutura que permite tener retroalimentacion del progreso
de los estudiantes al realizar un punto de sutura. Esto es posible de apreciar gracias
al tiempo en el cual realizan el punto, el path length(distancia total que recorre el
estudiante con sus manos para realizar el punto simple separado al suturar una
herida superficial en el dispositivo entrenador de sutura distancia total en el que se

realiza el punto) y videos (Figura 5.21).
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Figura 5.21. Render SCRM (IMU).



Grupos de pruebas

Las pruebas para validar a MOFI se realizaron en la Facultad de Medicina con 22

estudiantes.

Se separd en cinco grupos a los estudiantes con el propodsito de validad a MOFI y ver
qué conjunto de dispositivos genera una mejora significativa en las habilidades

motrices finas de los estudiantes.

Por ello se realizaron 10 pruebas durante 1 mes a 4 grupos de 4 estudiantes cada uno
y un grupo control de 6 estudiantes. Cada grupo realizé actividades diferentes. En la

figura 5.22 se muestra la forma en la que fueron divididos los estudiantes (Figura

5.23) y las actividades que realizaron.

Figura 5.22. Diagrama que muesta la division de actividades a realizar por grupo de estudiantes

Figura 5.23. Estudiantes de medicina realizando las prueebas con MOFI

)



Resultados

Los resultados de las pruebas realizadas empleando el prototipo del dispositivo y
luego realizando la prueba Crawford, se muestran en la tabla de resultados MOFI
(Figura 5.24). La primera columna de la tabla corresponde al grupo de los estudiantes
que realizaron la prueba. Los grupos corresponden conforme a las actividades que
realizaron cada grupo de los estudiantes durante las pruebas con el propésito de
comprobar que el dispositivo por si solo ayudaba a mejorar las habilidades de los

estudiantes en un menor tiempo. Los grupos fueron los siguientes:

“ Grupo 1 realizd un entrenamiento con el dispositivo para la motricidad fina,
con un dispositivo para la ensefianza de sutura apoyado con un dispositivo
electréonico para medir la distancia recorrida por las manos al realizar el
procedimiento quirdrgico de sutura de herida superficial (SCRMQ); y se le
aplicé la segunda variante de la prueba Crawford al inicio y al final.

= Grupo 2: realizé un entrenamiento con el dispositivo para la motricidad fina y
se le aplicd la segunda variante de la prueba Crawford al inicio y al final.

- Grupo 3: realizé un entrenamiento con un dispositivo para la ensefianza de
sutura apoyado con el instrumento para medir la longitud de la sutura (SCRM),
un D.E.S. para suturar y se le aplico la segunda variante de la prueba Crawford
al inicio y al final.

- Grupo 4: realizé con un dispositivo para la ensefianza de sutura apoyado con
un instrumento para medir la longitud de la sutura (SCRM) y se le aplicod la
segunda variante de la prueba Crawford al inicio y al final.

- Grupo 5: Los estudiantes no realizaron ninguna actividad fuera de su rutina

diaria.

La siguiente columna de la tabla de resultados MOFI (Figura 5.24) indica los nombres
de los participantes en las pruebas. La columna “lera prueba” corresponde a la

primera prueba con la variante de la prueba Crawford al inicio del experimento.



La columna “2da prueba” corresponde a los tiempos obtenidos al aplicar la segunda

variante de la prueba Crawford después de finalizar su etapa de entrenamiento.

La columna “porcentaje reducido por el participante” es el porcentgje de

tiempo que reducido por participante que refleja las mejora en sus habilidades.

La columna “Tiempo Promedio lera prueba” es el tiempo promedio, en segundos, que

tiene cada grupo durante la primera prueba.

La columna “Tiempo Promedio 2da prueba” es el tiempo promedio, en segundos, que

tiene cada grupo durante la segunda prueba.

Por Ultimo, la columna “Porcentaje reducido por grupo” es el porcentaje en que se
redujo el tiempo promedio de la prueba especto al tiempo promedio de la de prueba,

de todo el grupo.

El porcentaje de tiempo reducido de la segunda variante de la prueba Crawford nos
indic6 la mejora de la motricidad fina en los estudiantes con ayuda de la variante de
porcentaje del tiempo reducido por grupo. De ello se observé que el grupo 1y

2 obtuvieron los mejores resultados.

La diferencia del porcentaje disminuido entre el grupo 1y 2 es de tan solo de un

7.66%.



Pruebas Crawford

lera 2da Porcentaje Tiempo Tiempo Porcentaje
prueba | prueba| reducido por promedio lera | promedio 2da | reduccién por
Participante [s] [s] participante [%] prueba [s] prueba [s] grupo [%]
1 223 257 15.25
2 268 187 -30.22
3 405 304 -24.94
4 420 280 -33.33 329 257 -21.88
5 228 210 -7.89
6 288 290 0.69
7 339 267 -21.24
8 383 295 -22.98 309.50 265.50 -14.22
9 253 247 -2.37
10 300 236 -21.33
11 318 242 -23.90
12 359 360 0.28 307.50 271.25 -11.79
13 296 250 -15.54
14 298 251 -15.77
15 321 250 -22.12
16 355 346 -2.54 317.50 274.25 -13.62
17 252 294 16.67
18 290 310 6.90
19 290 325 12.07
20 331 310 -6.34
21 212 354 66.98
22 482 384 -20.33 309.50 329.50 6.46

Figura 5.24. Tabla de resultados MOFI




Debido a los resultados del porcentaje de tiempo reducido, se analizd el tiempo
aproximado de prdctica por grupo dependiendo las actividades realizadas como se
muestra en la figura 5.25. Siendo el grupo 2 aquel que menor tiempo invertia y

recursos monetarios.

Tiempo de dispositivos por grupos
Dispositivo Tiempo durante la prueba (min) Tiempo total invertido (min)
MOFI 20
5.CRM.Q 24
Grupo 1 |D.ES. 60 134
IMOFI 54
Grupo 2 |5.C.R.M.Q Inicio y fin 4 58
5.CR.M.O 54
Grupo 3 |D.ES. 60 114
Entrenador 54
5.C.R.M.Q Inicio y fin 4
Grupo 4 |DES. 54 112
Grupo 5 |5.C.R.M.Q Inicio y fin 4 4

Figura 5.25. Tabla de tiempo invetido cada alumno por grupo con base en las actividades

realizadas

e. Sintesis de aprendizaje y hallazgos de MOFI

Durante esta etapa se pudo comprobar que el concepto de un juego para desarrollar
las habilidades motrices finas es una opcidon viable. Ya que el desarrollar la
motricidad fina nos permitird que los estudiantes puedan adaptarse a cualquier
material e instrumental médico que se les proporcione de manera rdpida, ahorrara
espacio dentro de la Facultad de Medicina y proporcionara una forma para reducir
el estrés para los estudiantes. Con base en lo aprendido durante las pruebas se

planted el redisefio del dispositivo considerando las siguientes necesidades:

= Que no se necesite de alglin experto para producir el dispositivo, es decir, que

el dispositivo no necesite de algln técnico especializado para su manufactura.

Con el propésito de reducir el costo de produccion.



“ Que el producto no exceda los 500g. Ya que un peso superior a 500gr en

algunas de las posiciones que se adquieren pueden generar un dafio en la

mano.

- Que el dispositivo sea de fdcil ensamble.

“~ Que esté por debajo de los $1500 M.N. como costo de produccién, ya que el

replicar el dispositivo MOFI tendria un costo de $7002 M.N. sin considerar la

mano de obra.

= Que sea fdcil de reparar. Debido al alto nimero de estudiantes por generacion

que se tienen en medicing, se espera que el desgaste del dispositivo sea alto.

- Fdcil de trasportar. Ya que se plantea que el alumno pueda utilizarlo fuera de

la Universidad en cualguier momento.

- Fdcil de reproducir.

* Fabricado en su mayoria con materiales que puedan ser reciclados.

- Cbdigos auditivos claros con modulacién de volumen.

- El dispositivo y las interfaces extras deben de ser intuitivos sobre la forma de

juego.

- Cddigos visuales claros.

- Retroalimentacion del progreso en las secuencias preestablecidas.

- Materiales de fdcil adquisicion.



Con base en lo aprendido anteriormente se decidié redisefiar MOFI. Lo cual dio paso
a ACCURY, el cual tiene como propdsito mejorar las habilidades motrices finas y

visoespaciales, de manera lddica a un bajo costo.

a. Diseno mecdnico

El disefio de Accury tiene un giro radical del concepto de MOFI. Ya que a pesar de
gue Accury tiene como propésito mejorar las mismas habilidades, cambia el
concepto de fabricacion. Lo cual nos lleva a un nuevo redisefio. Para esta nueva
etapa, Accury adopta el concepto de “Do it yourself”, es decir, que usted mismo
pueda construirlo y repararlo. Para asf lograr reducir los costos de produccion, sino
también garantizar un tiempo de vida largo y la facilidad de actualizar el dispositivo

de manera sencilla.

Teniendo en cuenta esto se realizé una busqueda de materiales que permitieran que
el dispositivo fuera fdcil de manufactura, econdmico, facil de adaptar a cambios y
amigable con el medio ambiente. Por ello, se consideré utilizar materiales reciclados
que se pueden encontrar facilmente en las tiendas. Un ejemplo de esto son las latas
de refresco. Esto nos llevd a la idea de utilizar cartdn para el disefio de la carcasa

del dispositivo.

Al decidir que el mejor material para fabricar el dispositivo seria el cartdon se realizd
una investigacion y pruebas con tres tipos diferentes de cartén con distintos
espesores el cartén gris, cartédn micro corrugado y carton corrugado. Con base en
esta investigaciéon se decido que el mejor tipo de cartén para realizar el producto

seria el cartdén corrugado tipo ¢ el cual tiene un espesor variable que se encuentra

entre 3.5 —-4.2 mm.



Se crearon 3 diferentes conceptos sobre el disefio de Accury. En la figura 5.26 se

observa una de las propuestas.
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Figura 5.26 Propuesta de disefio de Accury

La propuesta de la figura 5.26 llevé al disefio final de Accury, el cual podemos
apreciar en la figura 5.27a y figura 5.27b . La carcaza de Acurry se encuentra
compuesta por 25 piezas (Figura 5.28). las cuales son cortadas con ldser o de manera

manual. El disefio permite el ensamble sin necesitar pegamento de manera forzosa.

Figura 5.27a y Figura 5.27b . Modelo 3D de la carcasa de Accury



El dispositivo permite los movimientos de extension, flexion, mufiequeo y diferentes
presas. Una de las ventajas de que la carcasa del dispositivo sea de cartdn es que
se pueda reparar las piezas sin un gasto excesivo Yy de manera sencilla. Ademds, en
un futuro se le pueden agregar moédulos nuevos para actualizar el juego de manera

econdémica.

Figura 5.28. Modelo 3D explotado de la carcasa de Accury

b. Diseno electrénico

Accury estd conformado por un sistema que consta de dos partes. La primera parte

consiste en el dispositivo, la segunda parte que lo conforma es un App para celular.
El dispositivo

El dispositivo estd conformado por baterias, 10 botones que corresponden a cada
uno de los dedos,1botdn de encendido, 1sensor que mide el desplazamiento angular,
1 sensor que se encarga de medir el desplazamiento lineal, una tarjeta que permite
el acople de los sensores de una forma mds sencilla, una minicomputadora la cual

procesa la informacién y que ademds permite la comunicacién con la App. En el

diagrama en la figura 5.29 se muestra la interaccién de los componentes.
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Figura 5.29 Diagrama de componetes electricos

La App nos permite reproducir el audio de las instrucciones del juego, ademds de

visualizar las instrucciones del dispositivo, la seleccidon de juego, los aciertos que se

llevan y la puntuacién obtenida. En la figura 5.30 se muestra el diagrama de la App

y en la figura 5.31 se observan las capturas de pantallas correspondientes
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Figura 5.31 Algunas capturas de pantalla de la App.
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c. Funcionamiento del dispositivo y modalidades del
juego

Para utilizar Accury considerando que ya se encuentre ensamblado, es necesario

seguir las siguientes instrucciones:

1. Colocar las baterias.

Encender el dispositivo.

Entrar a la App.

Conectar el dispositivo a la App
Seleccionar el juego deseado.

Colocar las manos en los cabezales.

N o g orwoN

Jugar.

En la figura 5.32 se muestra la guia répida de uso.
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Figura 5.32. Guia rdpida de uso




El dispositivo posee 3 diferentes juegos. A continuacién, se describen los juegos que

posee Accury.
Juego 1"Botones "

El juego 1 consiste en presionar los botones en el orden que se te indique. Después

de escuchar el sonido de acierto, espera la instruccién siguiente y repite el gjercicio.

El juego tiene diferentes niveles de dificultad, los cuales van cambiando de manera
automdatica conforme el nimero de aciertos. Durante las diez primeras instrucciones
solo se dard un solo nimero al azar el cual deberd ser presionado. Posteriormente
se dardn dos nuimeros al azar los cuales deben de ser presionados al mismo tiempo
durante quince aciertos mds. Después del veinticincoavo acierto se dardn tres
numeros al azar los cuales deben ser presionados al mismo tiempo veinte veces. Y
para finalizar después de cuarentaicinco aciertos se dardn cuatro nimeros al azar

los cuales deben de ser presionados al mismo tiempo hasta que se cometa un error.
Juego 2 "Presiona y estira"

El juego 2 consiste en presionar los botones en el orden indicado y sin soltarlos
alargar o acortar el dispositivo hasta descubrir el color que se haya indicado.

Posteriormente espere la siguiente instruccién y repite el ejercicio.

El jugador deberd presionar los botones que se indican como en el juego 1 con la
variante de que deberd extender o contraer el dispositivo conforme lo indican las

instrucciones para mostrar la tira del color gue se solicita.
Juego 3 "Presiona y gira"

El juego 3 consiste en presionar los botones en el orden indicado y alinear ambos
botones generando una linea imaginaria sin soltar los botones hasta escuchar el
sonido de acierto. Posteriormente girar hasta la posicién inicial, esper las siguientes

instrucciones y repita el proceso.



Cabe destacar que, gracias a lo minicomputadora, el disefio modular y la app que

posee Accury es posible realizar actualizaciones que permitan en un futuro agregar

mds juegos, sin un gasto excesivo.

d. Modelo de negocios

Ya que Accury serd utilizado por la Facultad de Medicina de la UNAM se plantearon

tres posibles propuestas para gue los estudiantes tengan acceso al dispositivo. En el

siguiente diagrama se explican las posibles formas de cémo adquirirlo (Figura 5.33)

MopeLo pE NEGOCIOS ACCURY

Accury

KIT Gasto compartido

Se le entregao vende al alumno un EL alumno finiancia el costo
kit el cual contenga la parte de la carcasay laFacultad
electrénica, la carcasa y el link financiara la parte
para | descarga de la App. electrénica.

Uso libre
{

EL disefio y todos los archivos
necesarios para desarrollar
el proyecto se podra
descargar de una pdgina para
su reproduccion.

Figura 5.33. Diagrama de las formas en las cuales un alumno puede adquirir Acurry



e. Pruebas y trabagjo a futuro

Se realizaron pruebas de su funcionamiento del dispositivo (Figura 5.34).

Figura 5.34 Pruebas de funcionamiento de Acurry.

Ademds, se comenzaron pruebas para corroborar si los estudiantes de la Facultad
de Medicina son capaces de armar el dispositivo (Figura 5.35). De los usuarios que

participaron se obtuvo un tiempo promedio de armado de 11.7 minutos. Se observé

gue los estudiantes estdn dispuestos a utilizarlo.

Figura 5.34. Alumnas de la Facultad de Medicina durante las pruebas de armado de Accury.

Como trabajo a futuro se planea que Accury tenga algunas pequefias modificaciones
con respecto al ensamble ya que al probarlo con usuarios se observé que algunas

piezas pueden ser simplificadas, para que sea mds amigable su ensamble.



Ademds, se espera realizar las pruebas de funcionamiento con usuarios de Accury.
Para hacer estas pruebas se propone el siguiente protocolo. Deberdn ser 3 grupos

de estudiantes de 10 usuarios cada uno, cada grupo realizara diferentes actividades.

El grupo uno serd el grupo de control el cual no realizard ningdn entrenamiento, solo

realizard las pruebas de evaluacion de motricidad fina al inicio y final.

El grupo dos serd el grupo D.ES. y Accury, el cual tendrd que realizar 10
entrenamientos  de 6 minutos con cada uno de los entrenadores y realizar la

evaluaciéon de la motricidad fina al inicio y fin.

El grupo tres serd el grupo Accury, el cual tendrd que realizar 10 entrenamientos de
6 minutos con cada uno de los entrenadores y realizar la evaluacion de la motricidad

fina al inicio y fin.

Al concluir estas pruebas después de un mes realizarles nuevamente a todos los

grupos se les aplicara nuevamente la evaluacion de la motricidad fina.



Conclusiones

Una de las contribuciones de esta tesis es que se logro disefiar, fabricar y probar un
dispositivo que permite desarrollar las habilidades motrices finas y visoespaciales.
Ademds, se obtuvo evidencia de la utilidad de este y de su aceptacion por parte de
los estudiantes. Debido a esto se redactando el Ultimo borrador para entregar al
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPJ) la solicitud de patente. Otra de sus

contribuciones fue un redisefio del dispositivo que fuera de bajo costo.

El objetivo inicial del proyecto de construir un simulador médico realista que apoyara
el aprendizaje de los estudiantes de medicina no fue cumplido ya que después de
aplicar la metodologia disefio centrado en el usuario, se aprendié que existen otras
formas de apoyar el aprendizaje de estudiantes de medicina. El hallazgo encontrado
permitio identificar de que existen otras formas de mejorar las habilidades manuales
de los estudiantes de medicina, que repercuten de manera favorable en su

aprendizdje.

Por ello, surge el objetivo final de “desarrollar un producto para apoyar en la
formacion de los estudiantes que cursan la asignatura de “Introduccién a la Cirugia”
de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM.
Mejorando la motriz fina, la agilidad manual y las habilidades visoespaciales de los
estudiantes”. Este objetivo se logré cumplir ya que se corroboré con MOFI que era
posible desarrollar dichas habilidades y Accury es un refinamiento de MOFI, con el

fin de lograrlo producir.

Se considera que, con los resultados obtenidos, se podria utilizar y acoplar Accury a
otras disciplinas las cuales necesiten el desarrollo de la motricidad fina como es el
caso de lineas de ensamble manual, artistas, musicos entre algunas profesiones.
Gracias a la metodologia propuesta que se desarrolld durante el proceso de disefio,

es posible adaptar Accury para desarrollar dichas habilidades requeridas por

diferentes disciplinas.



La metodologia disefio centrado en el usuario nos permite obtener las verdaderas
necesidades de un usuario y plantear formas innovadoras para satisfacer dichas
necesidades Esto es posible gracias a los diferentes puntos de vista que se obtienen
de parte de un grupo multidisciplinario. La ventaja de “escuchar la voz del usuario”
mediante metodologias como el disefio centrado en el usuario es que rompe, la
tradicional forma “del disefio para el disefiador”, es decir, el disefiar para nosotros
considerando que todos los usuarios sienten, piensan y desean lo mismo que
nosotros. Lo que se traduce en una mejor aceptacion de los productos por parte del
mercado metq, lo cual es de suma importancia en esta época en donde con un solo

click podemos adquirir cosas de prdcticamente todo el mundo.
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ABSTRACT

This paper reports the development of 2 method to 1Improve
practical shalls. The developed method anses from the
observations made to the second-yvear students of Medicme
degres at the MNatiomal Autonomeons University of Memco
{UMAM) 10 order to improve the learnme of practical skills used
i the “Infroduction to Swgey” course.

However, the results obtamed can be extrapolated to amy
profession that requires the usage of manual tools or fine and
precise movements of hands. In the case of enpineening, the

proposed method can be applied to basic cowrses in electromics,
techmcal drawing, mamufictunny enmnesring, among others.
Aswell as 1t can be used for specialized traimny in tasks such as
welding, comvenfional machining, handhing of hazardeous
materials or any other mamal activity that requires precision
A< a result, a methodology 1s presented to improve the leaming
of fine motor skalls in 3 person, thes allows developing of bus/her
professional actvities in a fast and accurate wav.

INTRODUCTION

The second year students of the Medicine major at UMAM,
have to take a mandatory class named “Introduction to Surgery™.
This class 15 divided mio theory and practice. MNowadays, the
mstructors focus more on the theoretical part of the course,
because the groups are big and the time spend i the laboratory
15 hated. In class, students practice with a reduce number of
simulators, and death and zhve amimals (e.g unmes); but the
fime spent prachicing in the laboratory 15 not enough for
achieving the deswed practical zbilihes. Besides, the faculty has
noficed that the students do ot give too much mmportance to this

course, even when it 15 paramount for swgeons. The aphitudes
and desirable charactenstes for a profesmomal surgecn are:
Medical knowledze, manual dextenty and visuwospatial skalls [1];
and the last twe have to be developed by domgz the kind of
praciices covered 1n the course.

The latest survey conducted m 201 6 by the Mexican National
Institute of Statistics and Geography (INEGT), revealed that there
are 1,055 374 [2] doctors m the public and private health sector
m Mexico for an approximate population of 119,938 473 people
[3]. However, according to data from the Mexican Inshtute of
Social Secumity (IMSS) durmg 2016, a total of 1451540
swzeries [4] were performed, which hghlizhis the need for
tramed surpeons.

Based on the abeve discuss informaton this paper reports
the development of a method to mmprove practical skills, that
could be applied to medicine stodents. Manual dextenty and
visucspahal skills are important on different areas, ez medical
students. ngimﬁnd_mmelfmacmmmﬂamnf{:hmgemadapt
iself to the globalized world, that 15 why 1f 15 essential to have
specialized, skilled and framed personnel within the different

areas of the workforce.

Thas paper contains the insights obtained from this particular
study case, medicine students, and a product proposal.

BACKGROUND
The Desizn Innovation Laboratory
The project was conceived as a part of the course “Dlesizn

Innevation Laboratory™. In this course, multidisciphinary teams
are mtegrated with engmeenng and industnal desizn students.
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The teams are gded by the faculty of the Center for Mechanical
Desizn and Technological Inmovaton {(CDMIT), School of
Engmeermg, and the Industrial Design Fesearch Center (CTDT),
School of Archatechure. Dhining this cowrse, the importance of the
user 15 highlishted Usars wers observed and inferviewed; they
also participated m several tests and other activities. Besides,
several prototypes were bult and tested wath them

The purpose of the course 15 to teach a User Center Design
process in order to develop imovative products or services. The
course 15 project-based, so the methods, techmgques and tools
covered are apphed to a project carmed out by student teams.
External corporate partmers (Le. compames of orgamzatons)
collzborate mn the projects; the projects are addressed to solve 2
particular problem or to explort an opporfunity related to the
partners. They aid mn accessing users and confext mfvrmation
and, sometimes, provide financial support. The project reported
i thys paper was camed out with the collaboration of the School
of Medicine of the UNAM.

Intreduction to surgery

The 5chool of Medieme of the UNAM amms to generate
capable professional swgeons, who have the athtudes,
knowledze, skills, ethical values, and skill=, to respond to the
bealth needs of their fallow buman beings [3]. To achieve thas,
the students are tramed durng & years in the development of
skalls of the professional hife of a doctor. One of the cowrses 1n
the syllabus of medicine 1= “Infroduction to surgery”. This course
1z 136 howrs long m total, with a dwation of 36 weeks. Each
week, students take 2 hows of theory and 2 hours of practice.
There are approzamately 1200 students 1 the cowrse each vear
The project reported m this paper was focused on mmproving the
practical part of the mentioned course.

Diesign process

Drunng the realization of the project, 3 user-centered design
approach was used [6]. The approach consists of five stages that
are repeated m rerations until a satisfactory solution 15 achieved.
The stages are:

I Defime: The problem to be solved 15 defined by sethng the
needs and hmitations of the corporate partner. This process
15 terative, this stage allowed us to redefine or refine 1deas.

II. Becognize: The desizm team cames out an exhaustive
research to understand the context of the nsers and 1denhfy
needs or opportunities for product inmovation Datzbaszes
are surveyed searching for patents and products that already
exizt in the market m order to estzblizh the user neads.

II. Generate: At this stage, 1t 1= imperative to bmld prototypes
to understand and identify relevant aspects of the user, the
project, and the product or service.

IV. Test: The bult prototypes are tested with the users in order
to venfy 1f the stated objectrves are accomplished.

V. Learm: The design team analyzes the mformation acqgured
on every stage to get conclusions and document thens.
When this paper was wntten three interactions of the
stages were fimshed.

PROJECT DEVELOPMENT
Firzt Iteration

At the beginmngz of the project, the design feam met the
collaborators, the Faculty of Medicme mveolved o the course
“Introduction to surgery”. They explained thew concern about
carrent student skills and the deficiency on the practice part of
the course, they required something that could help them to
mprove thas.

The team proceeded to do an investigation of the subject and
s parbeulantes. The users idenbfied by the team were:
students, mstructors, assistants and laboratory technicians.

In crder to collect Information from users, doect mierviews
and online questionnaes were dome. The mformation was
acqured from 4] students, 1 teaching asmstant and 2-course
mstructors.

Four important conclusions aroused from the mterviews and
swmveys elaborated:

1. Students lack fime to do extra practices, although they
would like to do .

2. The =simulators wsed to perform the practices lack
fidelity and do not produce empathy towards them.

3. The students’” trawvel time by public transport from
bome to school 15, on average, more than one hour.

4.  Most students own a Smartphone.

The inferviews with the instructors of the cowrse expressed
that the high number of students makes t difficult to evaluate
them zince there 1= not enough equipment to develop the
practices. The teaching assistant inferviewed pointed out that
there are many medical devices used in hospitals and clinies that
do not exist in the operatng rooms of the university, so it 1s
miportant that the students were aware and tramed to face
unknown tools. Addiionally, he mentioned that the most
commen activity carmied out by a medical student in as practices
15 the sufure.

With these findings, the team proposed a project wath the next
features: compact, realistic and economacal smmlator for the
practice of suture, to be used mside and outside classes, whach
medicme students of the TN AM could use m 1tz second vear. In
order to develop this mere thoroughly, the team made a
benchmarking, to locate patent: on the subject. These grve
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knowledge that there are technological developments that sesk
to perform the procedurs in 3 more simple and efficient way, but
thera are not tramers dedicated to the development of suture
skills for students in the health area. With this m mmnd and with
some 1deas, several prototypes were devised m order to evaluate
if the shape or texture 15 more important so that the smdents
generate greater empathy with the =simwlators. Likewise,
students’ suture procedure was evaluated, taking their tme of
rezlization, the mustakes they make i the proceduwre and the
quality of the final result.

The prototypes developed (Fig. 1) were tested by the students
of the course, who used each one and made a stitch, dunng the
procedure they were recorded m video and then a survey was
made to get some mformaton about the students’” opimion
Important conchisions were observed, such as the students hke
to make practical actnntes. However, the lack of realism in the
simulators compromzes thew performance widely since they do
not perform the task with the same commutment as if they were
doing 1f with real patients. Another important aspect 1= that the
students do not recedve a feedback of thelr performance, so they

frpes developed.
The results of the tests with the prototypes were discussed with
the Faculty of Medicine who was verv emphatic in highhightme
the zood and bad pomts of the tests. In the discussion with them,

a question arose, de studenis really need more simulators?

I.'lg;lre-l-.f First p.'m:

Second Iteration

Analyzing the results obtained dwning the first iteration, it
was concluded that students find it difficult to perform the
activities of the procedures described m the practices manual
provided dunng the course, they are not trained m the usage of
tools. Thanks to these finding=, the mew aim of the project
changed to develop an expenence which mmproves both the fine
msotor skills and the moanual dextenty of the smdents from
School of Medicine, these two factors will permmt to the students
their mmprovement of performing medical procedures with the
correct use of any surgical instruments.

As a part of the approach followed, 2 new mformzton
review, as well as a product comparative study, were completed.
Thke pnocipal find 1= that the fine motor skills are prneipally
studied m childbood and rehabtabitztion They are developed
mostly in the first years of hfe and when an mjury 15 suffered

thes=e skills should be restored as much as possible. With these
two conchisions ave presented:

1. Fine motor skills should be developed to a gZreater
extent in childhood.

2. Mammal skills can be erther reinforced or restored
through exercises (Le. rehabilifation exercises).

The first conclusion was also presented by Jobhn A Heming
m [7]. be presented an mteresting research about gross and fine
motor skills; being the gross motor skill the first one to be
rehearzed by buman beings, by 1 menth of age. While zross
motor skill continues to develop, the fine motor skill appears by
3 months of age. This kind of =kill uses tmy muscles in order to
be more aceurate and debeate when moving the body parts. In
the early stages concerming to this skill, the infants can develop
abilites hke swallowing and sucking. At final stages, between 2
and 3 vears of age, they are capable fo present ambrdexterity.

Also, Jobn A Heming presents a complete chart where both
age and fine motor skills are correlated, this table 1 has been
taken from [7], depects how infants develop the fine motor sklls
dunng thewr first vears of age. Also, he shows how the gross
motor skill 15 developed faster than fine motor skall. This one, the
later, mmst come up by exploration of the environment by touch.
COme of the most moportant characteristics of thas skall 15 the way
howe 1t appears, 1t has a saquenhal development in the infants.
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Taking mto consideration the second conclusion, the team
proceeded to imvestigate the exercizes wsed to rehabibitate a
patient who has had an mmjuwry that affects manual skills. It was
discovered that the exercises are based on performung repetitive
movements, whach start with gross movements and gradually
become very fine and precize.

Denices capable of fulfilling the new aim of the project were
proposed. Two devices were developed, the first called heart rate
monitor was an adaptation of a popular fair game (Fig. 2) and the
second was a device based on the Crawford test (Fig. 3).

Figure 3. Device based on the Crawford fest.

The pulsometer test comsists In passing a nng without
touching a bent rail, its folds were made without following a
particular order. The nng is taken with a clamp from the suturng
process to be able to move 1t through the trajectory. All materials
are metallic; the clamp and the rail are connected to a cirouwt mn
such a way that an LED hghts up as soon as they mzke contact.
Thas hight s1gmal serves as an emror indicator, this advice pemuts
two kinds of feedback, one 15 related to the pumber of mastzkes
the wsers have, and the other 15 the time required to complete the
whole rail.

Crawford small parts dextenity test (CSPDT or Crawford test)
consists of two parts: the “Pins and Collars™ test and the “Serews’
test. In the Pins and Collars test subjects use tweezers to place
pins m a holed board and then place flanged collars over them,
and m the “Serews’ test, subjects pick up custom serews by hand

and screw them mto threaded holes until the threads have just
engaped. A flat head screwdnwver 15 then used to screw them
down untl the threads disengage and they drop onto the tray
beneath The holed board 15 distibuted with a section for each
test. Each section has a distmbution of heles of six rows with six
columns, addibonally includes a row of prachice that has ax
holes avalable. The test score 1s the tme taken to complate 36
effective actions in each test, the number of dropped parts was
also recorded. although this 1s not part of the standard sconng
[E]. This test was made for personne] selection in jobs requring
accurate perception and fine eve-hand coordination [9].

The adapted Crawford test was done by taking a pillow m
which a gnd of 49 point= 15 placed on it, on these, the users mmst
stick a pin. Each one nst be taken with the same clamp used m
the heart rate monitor. In this test, 2 video was taken and the time
taken by the student was registered Onece the student fniched
the test, the precizion was quahkfied by checking the distance
between the pins mserted and the center of the dot m the pnd. It
was registered as an ervor if the pm 15 far from the center or even
outside the point.

These fests were camed out on the same day, 33 smdents
ware evaluated. The students were close to each other, =o each
one of them tried to beat the score achieved by the previous one.
The team noted that students were lughly motivated to perform
recreational actvities of competitors. Some students’ scores
stood out above the average These students were asked about
the activinies practiced in therr free fime or durmp thear
childhood. They had practiced a sport, played a mmsical
mstrument or had practiced crafis such as sewing, paintmg or
crafts.

Based on these results, an investigation to find out wiuch
skills are developed on each ome of the activities above
mentoned was made. The most developead skills were:

1. Viswospahal sklls
2. Fine and coarse motor skills
3. Dextentty and kinetic precision

Using this mformation, a plan was designed to strengthen the
aforementioned skills. Two soluhons were proposed, one where
students take advantage of the short rest time at home through
recrezhional actnities and stressors, and another to encowage the
competifive Instnct In a common environment, the wmiversity.

Asz tasks proposed to be camed out at home wers onganmi
activifies, which seek to reduce student stress wiule enhancing
their zkill=. For the work at the uwmrversaty, an onginal device was
proposed that could be used at the time betwesn classes or at amy
other free fime. Fig. 4 presents the device proposed, Box, aimed
at developmg fine motor skill=, it i= playful and capable of
promotng the competiiveness of a group of medical students.
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igure 4. Box prototype.

The device randomly rotates removable parts, which have a
bead that can be caught by a tool. Each bead 15 different and the
total of inferchangeable pieces 15 7. The game starts when you
press the start button, wioch fwms on the screen amd starts
counting the fime, once a piece Is removed the prototype
processor detects 1t and 1t takes a count and when all the pieces
are removed the game ends and shows the time 1t took for the
user to complete the test. This device has 2 levels of difficulty
that differ in the speed with which the mentoned preces advance.
The game consists of removing the pieces as quckly as possible.
The movement that must be done to catch each of the pieces
encourages the use of large and small muscles and hand-eve
coordination

Thiz device was tested and the adapted Crawford test was
used as 2 measunng instrument. In each test, students were asked
to use the device for 10 munutes sach for a peniod of 10 days and
the test was repeated. The results are shown m Fig. 5a and Fig
5b.

The trend shows a shight improvement in the evaluation test.
This mmprovement 15 considered relevant, since this actrvity has
been camed out for a very short time. In additon, 25 menfioned
above, these skills are developed mamnly in childhood and an
improvement i students of an age range of between 17 and 22
vears, shows that 1t 15 possible to mmprove the fine motor skills
of students and that this 15 one of the methods to achieve 1t
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Fizure 5a. Errors committed im the adapted Crawford test before and after

the wsage of the prototype.
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Figure 5b. Time nsed in adapted Crawford test before and after the nsage
of the prototype.

Third Iteration

The prncipal results of the previous sechon were both the
rda:ﬁme:r'e-handandﬂm importance of the fine motor abaliies
during surgery procedures.

Jobs much as swpeons requre a quet experfize in both
knowledge and practice, m order to offer an excellent attention.
Motwnthstanding, at the first phase of this project we saw a
tendency m the Medicine students from TUNAM. 1t was the lack
of mamual abilities and major inferest to theoretical knowledge.
Having thus information, the team began a new iteration intended
to mprowve the abibties required to accomplizh the standards of
a good surgeon. In this section, the methodology used to achieve
the final result of the project, 15 presented.

The requirements for the solution of the project at this phaze

Wera:
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* A product that conld improve the fine motor abiliies of the
hands, meluding the fingers

* Low cost

* Portable

* At laast, 30 punutes of awtonormy

* Fun to use

The first action dope at thes iterafion was an origam manual
that contains 4 different levels of dexterity:

# Basic dexterity. This kind of exercises have to be made
with 3 to 9 movements m order to get to the final figure,
uzsing both hands.

* Basic-Intermediate dexterity. Exercizes between 5 to 9
movement: but in this caze 13 necessary the usage of
medical tools to solve the fizure. A restnchon 15 that the
student cannot bend the piece of sheet using the fingers, 1t
15 mandatory fo use only the clamp, in specific the Eelly's
clamp.

* Intermediate dexterity. Exercizes between 10 to 13
movements using medical tools, in specific the Eelly's
clamp. A restnction 15 that the student cannot bend the
piece of sheet usmg the fingers, 1t 15 mandatory to use only
the clamp.

* Advance dexterity, Exercizes between 14 to 20
movements using medical tools, in specific the Eelly's
damp A restriction is that the student cannot bend the
plece of sheet nsmng the fingers. it 1s mandatery to use only
the clamp.

The next step was to research and decompose the movernents
requored m the basic swgery procedures. Hence, the team
recorded on video a doctor doing 19 surgery procedures. Then,
the analy=is of the video showed the prneipal movements, taking
them as foundation of design. We proposed a new prototype.
desizn as 3 game. This was thinking to be a tov, 1n order to cateh
the attention of the students, and 1t will force them to repeat the
movements saw at the medical procedures videes. It 15 important
to mention that not all the movements can be summanzed m one
tov; so then a proposal is fo create vanety of toys depending on
which ability 1= necessary to mmprove.

Eezule: of the third Iteration

The aim of this project 1= how fo improve motor and
visuospatial skalls in medicine students. In order to reach 1t, the
ressarch began wnth the fact that zross and fine motor skills are
developed at owr first years of bife. The next question was if it 15
possible to mprove these abilities no matter the level of dextenty

developed m the childhood. There are two 1mportant results at
the end of this iteration.

#  Smdent: cannot develop ether gross or fine motor
skalls, thew can only mmprove them

¢ The relshon betwesn motor and visuospatial skills are
strongly hnked.

A secondary finding from the first result was observed durmg the
trains done by the students, 1t 15 that students improve their motor
skalls in an orderly and sequential manner, they started doing the
movements with a lngh level of concentration, then with the past
of tme and prachems they acheved to do the exercises faster
and without thinking about what they are domg.

Process for the develop of device: that improve fine motor
shalls

Dhng the final stage of the project. a final prototype was
made that aims to impreve fine and visuospahal motor skills, the
process followed for the development of the prototype consists
of the following steps:

I Smdy of the hand, At this point, we research the
mechanics, movements and operation of the hand.

Il. Identification of movements. The main movements
performed by final wsers ave observed and then, those that
nead to be reinforce or develop are selected.

II. Solution altermatives. CUnce the mam moevemsnts have
been identified sketches of possible solutions, where theze
movements can be emulated, are zenerated.

IV. Prototyping. Fapid prototypes of the possible altermatives
are made to observe if they emulate the movements
correctly.

V. Evaluation and selection. Prototvpes are evaluated to
verify if they comply with the desired fimetions like, no
tvpe of harm to the hand, produchion costs, processes and
mzmufacturing materials. Those prototypes that meet all the
critena are selected.

V1. Design. Onece a design 1= selected, 1t 15 then developed m
detzul for 1ts production.

The process that was used for the prototype that serves for
the development of fine and vismuospatal meotor skills m specific
for physicians mn treming can be used for the development of
different traming-games for different professionzl areas such as
some areas of enginesnng.
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CONCLUSIONS

The use of different desizn methods, such as "User Centered
Design”, allows us to generate inmovatve solutions to problems
that mav go unnoticed despite thelr 1mportance wath tadihonal
methodolomes.

Through this research and focusing on owr users, the medical
students, we were able to 1dentify different problenss that anse in
thewr academic formation Nowadays the mmportance of manual
dextertty in students 15 been 1gnored and theoretical knowledgze
1z given greater weight, however, 1t 15 necessary to achieve a2
balance between both aspects 1n order to train better doctors and
have them better performance m the labor area.

A very important factor was 1dentified to mmprove learming
and dextenty, by encowraging the development of fine motor
skalls and visuospatial sklls of wsers, and it was discovered that
this can be applied to other areas, pot only in medicine

Fme and gross motor shlls are developed when we are
children and this influences our parformance 1n our adult hife,
bow we develop mn owr environment and affects ow learmmg.
Thas 15 why the proposed expenence aims to improve them with
the purpose to achieve a balance between the theoretical and
practical aspects, and an mmprovement m the performance of
meedical students mn a playful way.

ACENOWLEDGMENTS

We want to express ouwr gratmade to Dr. Jozé Lws Iméne= for
s great collaboration, to the wndergraduate students who jomed
us in this process from it mitial stages, to the lzboratory
members for having so much patience i explammng each
concept, to our famihes for therr unconditional support. And last
but not laast, we would hike to thank COMNACYT and UMAM for
allowing us to contime owr education i a ngh-gquality graduate
program.

This research work was supported by DGAPA- PAPIME-
PEM2118.

REFERENCES

[1] Fajarde Doley, German, Santacruz Varela, Javier and Lavalle
Montalvo, Carlos. “La formacion de medicos especialisiaz en
Mexice documente de postura’”™ Academia Nacional de
Medicina, Mexico (2015).

[2] DNEGL Instituto Maclional de Estadistica v Geografia
“Salud "(2018).

bttp:/ferarw ine gl org. maest contemdos provectos’cn/salud ‘defa
ult.aspx

[3] INEGL Insttuto Maciomal de Estadisticea v Geografia
“Poblacion. "(2018)
hitp-/fwwwbeta iInemorg moctermnasestruchural’.

[4]1 M55, [Online]. Instituto Mexicano del segure secial. (2018).
http:/datos. 1mss gob. oo/ datas et informacion-en-
saludresourcebfTcleac-e0a8-4dc 28719261 TaB6cT1

[5] Facultzd de medicina UNAM. “Mision ¥ wision” (2018).
hittp-'waw facmed unam moindes phpTid contemado=0001_L
_me_pryvlnd see=10.

[6] Gomez. Lia, Borja, Vicente, Palmer, Wilham Garcta, Damel,
Mendoza, Marcos and Cobos, Rosalba, "Dhsefic de mieves
productos con un enfoque onentado al wmaneo.” AT Congrese
Internacional Anuwal de la Sociedad Mexicana de Ingemisria
Mecamiea. Al 68: pp. 147-156. Cindad Obregon, Sonora,
Septernber 23-25, 2009_

[7] Hemng, John A “Chapter 1. Growth and Development.”
Tachdjian'’s Pediatric Orthopaedics: From the Texaz Scomizh
Rite Hospital for Children. The Pednatic Orthopaedics,
Saunders (2014): pp. 3-22.

[8] Mylon, Peter, Lewis, Roger, J Cams, Matt and Martn,
Micolas. “An evaluation of dextenity and cutameous senmibality
tests for use with medical gloves.”™ Mechanical Engineering
Serence Vol. 230, No. 16 (2016): pp. 2896-2912.

[9] Osborme, B Travis and Sanders, Wilma B. “The Crawford
Small Parts Dextenity Test as a Time-Limut Test™ Pearsonnel
Prychology Vol. 9, No. 2 (1956): pp. 177

Copyright © 2018 ASME






MEMOFIAS DEL 300V CONGRESO INTEFMACIONAL ANTUAL DE LA SOMDMM
10 al 21 DE SEPTIEMBEE DE 2018 CAMPECHE, CAMPECHE., MEXTCO

Tema AS Educacion en Ingenieria Mecanica: Trabajo colaborativo en &l disefio de productas

;:E'[etg{lﬂlugia para desarrollar un dispositive para ejercitar las habilidades motrices
mas

Carolina Castro Alarcan®™, Jessica Daniela Vega Bello®, Vicente Borja®, Alejandro C. Ramirez-
Retvich? , Yesica Escalera Matamorost, Arture Trevitio Arizmendi®, José Luis Jiménez Corona®

Universidad Nacional Autgnoma de Mévice, Facuitad de Inpenieria, Centro de Disedio Mecanico ¢ Funovacion CDMIT, dv. Univerzidad #3004,
Coyoacan, Chidad de Mixica, C_P. 04310, México

*Universidad Nacional Autdnoma de Meéxico, Facultad de drguitecnmra, Centro de Imvesdeaciones de Disefio Industrial CIDI dv. Universidad #3000,
Coyoacan, Cludad de Mixica, CP. 04310, Méxice

‘Universidad Nacional duionoma de Madco, Facultad de Medicna, Departamento de cimegsg dv. Univerzidad 23000, Cayoacan, Cinded de Madca, CP.
4510, Mexdca

* dwtor contacto_Direccion de corres electronice: castro.caroiing] Siggmail. com

RESUMEN

Emn diversas areas de aprendizqje v campos prafesionales, ez necesario comtar lante con conocimisntos tedricos come
practicos, por lo gue la necesidad de tener habilidades mamuales ex indizpenzable. Para ello te debe contar con un buen
desarrolle de habilidades motoras finas v grussas. Las habilidades motoras se desarrollan desde una sdad temprana, y a
Io largeo ds la vida adulta es necesarie seguir gjercitandolaz para tensr un busn dezemperio.

En este articulo se plantea una metedologia para desarrollar un dispositive gue permira giercitar las habilidads: motrices
Jfinas, com &l fin de realizar movimisntos pequefios y precisos con mayver gficacia, va que esfo &x sumaments importants
en campor como la ingenieria, medicing, dizefio, musica, arie. enire oires.

Palghraz Clave: Motricidad fina, Disefie centrads en of wsuria, Fioempacial, Wecanisma, Entrenador, Lidico.

ABSTRACT

It many learning areas and prefessional fields, it is necessary to have theoretical and practical knewledge, that iz why ir
is indispensable to have manual skillz. People should have goed fine and grozs moter skills, because thiz directly influsnces
their life and professional performance. The motor skills are developed at an early age, bur it iz necezsary to kesp
practicing and exercising them along cur lives to have a better performance on our activities.

This paper prasents a methodolegy to develop a device that allows peoples to exercize their fine motor skills, to be able to
make small and precize movemenits gfficiently. This iz very important en professional fields like engineeving, medicine,
design, music, arf, among others.

Eagywords: fine motor thills, urer-cemtered desiem, vouespatial, mechanics, framer, playil.

Las destrezas manuales dependen directamente de las
habilidades motoras finas v greesas. Las cuales se
desarrollan durante los pnmerecs afios de wvida siendo de

1. Introduccion

En la actnalidad Msxico se encuentra en constante cambio
para adaptarse al mmnde globalizade. Es porlo que es
mdispensable contar con persomal especlalizado, los
diferentes campos laborales. En el area de la ingemena, por
gjemplo, la reahizacion de ciertas actividades especializadas
requiere tanto de conocimientos tedrices ¥ practicos, como
de habihidade: mammalesz, v lo musmo sucede con ofros
campos come la arquitectura, la medicma, el disefio, ete.
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suma importancia va que influven en como los mfantes se
desemuelven en su entormo ¥V en sus procesos de
aprendizaje. Lo que pude zenerar repercusiones en su vida
adulta [1]

Una vez que se llega a la edad adulta es importante
gjercitar las habibidades motoras, la metricidad fina en
especifico permite realizar movimientos pequefios v de
precizion. Al ejerertar laz habibdades motnces finas el
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cerebro realiza mna serie de conexiones que son de suma
importancla para un mejor aprendizaje, una mayer refencicn
de mformacion ¥ un aumento la capacidad de
concentracion.

Por oo lade, existen acovidades especializadas en
diversas profesiones que requeren de habibidades manuales,
capacidad de ejecutar movimientos pequefios ¥ Drecisos,
ademas de conocimientos espectalizados. En el campo de la
ingeniera, ejemplo de este fipo de actividades son el armado
v mantemmuento de sistemas mecatromcos, el ensamble v
reparacion de maqunas v equipo especializado. Es por lo
anterior que, los autores de este articule desarrollaron um
dispositive que pernuta ejercitar las musmas de manera
gradual, con el fin de poder realizar movimuentos pequetios
¥ precisos con mayor eficacia.

El articulo se encuentra dividide en 4 secciones, la
primera se muestra una infroduccion sobre el tema que
abordara el articulo, en la segunda seccion se encuentrzn los
antecedentes del proyvecto que dieron lugar al planteaments
de la metodologia de disefio, en la tercera seccion se describe
la metodologia de disefio desarrollada v por alome la
cuarta secclon se presenta un caso de estudio, donde se
demuestra como es aphicada la metodologia desamrollada,
paso por Paso e0 uUn caso prachice con estudiantes
de segundo afie de la camera de Medico Conpano en la
UNAM.

1, Antecedentes

El equipo conformado por estudiantes del Centro de Disefio
Mecanmico e Inmovacion Tecomologica (CDMIT) de la
Fzcultad de Ingemeria v del Centro de Imvestigaciones de
Dizefio Industnal (CIDI) de la Facultad de Arquwtectura de
la UNAM: reabizaron un provecto de desarrollo tecnologico
cuva finalidad era mejorar el aprendizaje de los estudiantes
de segundo ato de la camera de Medicina gue cursan la
materia de “Introdwecion a la enugia”. Esto ubhrande un
proceso de Disefio Centrado en el Usuano. Asi, mediante la
observacion de wusumanos se identificaron  areas de
oportunidad para desamrallar un producto que cumpliera el
fin del proyecto.

A traves de la investgacion ¥ recopilacion de
mformacion, se propuso en primera nstancia desarrollar un
simulador medico de bajo costo. Por ello se realizaronm
pruebas v modelos de funcion critica que fueron evaluados
por estudiantes v profesores. Con base en los resultados
obtenados, se concluvds que lo realmente importante para
mejorar el aprendizaje v aprovechammento de la matena no
era un simulador médico. En la actmalidad exaste una gran
vanedad de simuladores medicos para el aprendizaje que, a
pesar de ser funcionales, po logran captar la atencion de los
usuanos v oo generan la empatia necesanos al uthzaros,
aspectos 1dentificados como fundamentales para realments
coniribwr al aprendizaje. Por lo anterior, se buscaron
alternativas diferentes a un simulador.
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Dhirante esta etapa, se realizaron pruebas de precision
tales como pruebas de sutwra v una adaptacion de la prueba
de destreza con pequefos objetos de Crawford (prusba
CSPDT o Crawford). La prusba Crawford consta de dos
partes: la prueba Pins and Collars” v la prueba "Screws’. La
prueba “Pins v Collars™ consiste en que los wsuanes whlizan
pinzas para colocar pasadores un tablero con onficios
para posteriormente poner collares con pestafias sobre ellos.
Lz prueba “Serew” consiste en gque los usmanios toman
tormllos personalizados con la maro ¥ los atoermillan en
agujeros roscados. Luego se usa un destormllador de cabeza
plana para atormllarlos hasta que los halos se desenganchen
¥ calgan enuna bandeja que se encuentra en la parte infenior.
El tablero perforade ze diztribuve en diferenfes secciones
para cada prueba. Cada seccion fiene una dismbucion de
agujeros de seis filas con seis columnas, adicionalmente
mmcluve una fila de practica que tene se1s agujeros
dizpomibles. La puntuacion de la prueba es el tiempo
necesano para completar 36 acciones efectivas en cada
prueba, también se registro la canhdad de partes descartadas,
aungue esto mo forma parte de lz puntuacion estandar [2].

Como se menclond en esta etapa se realizd una vanante
de la prueba Crawford a estudiantes de los primeros,
intermedios v ulhmes semestres, de la carrera de medico
cimyane. Agquellos estudiantes gue mostaron un mejor
desempenio en dichas pruebas fuerom entrevistados de
meve. Al realizar esto se observe que todos ellos tentan algo
en comin; aquellos esudiantes que realizaban un deporte o
tocaban algin mstromento mmsical obhivieron los mejores
resultados en las difsrentes pruebas. Luege de contemplar
diversas razones, se conchive que lo que tienen en comim
estos estudiantes es que poseen un mavor desamrollo de sus
habihdades motrices finas. Por lo antertor, se decidio disefiar
un dispesitivo que ejercitara las habihdades motrices finas v
viso-espaciales de los estudiantes de mamera hadica, para
lograr atraer su atenciom v evitar gue prerdan el mteres
rapidamente. Dhche dispositivo tenia el objetive principal de
mejorar el desempefio de los alumnos de la asipmatura de
“Introdwccion a la cougia™, pero se identificod que tendria un
impacto positivo a lo largo de su camera profesional.

2.1 Insroduccisn a la Cirngia

La Universidad Nacional Autonoma de. Mexico (UMNAM)
imparte la Carrera de Medico Coujano, la cual tiens como
proposito generar profesiomistas capaces gue cuenten con
aptimudes, conocimientos, habilidades, valores éficos v
destrezas necesanias para responder a las necesidades de
salud en beneficio del ser humane [3].

Para lograr esto los estudiantes son capacitados durante &
afios, en el desarrollo de habilidades propias de la vida
profesional de un medico. Como parte de su formacion
durante su segundo afio, los alummeos deben cwrsar la
asignatura que lleva por nombre “Introduccion a la ciugia™
Esta cuenta con un total de 136 boras, distmbwdos en 34
semanas, con 2 horas de teoria v 2 boras de trabajo practico
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a la semana. El flujo de alumnos por afo para la matena es
de 1200 alumnos.

El proyecto de desarrolle del dispositive para mejorar las
habilidades manuales realizade por los autores se centra en
la parte practica de la matena “Introduccion a la cirugia™

2.2 Diseno Centrade en el Usnario

Drurante la realizacion del provecto se utilizs la metodelogia
de Disefic Centrado en el Usnano (DCU), la cual tene como
objetive la resclucion de problemas haciendo especial
enfasis en conocer v comprender las necesidades del
usuario, ¥ tomarlo en cuenta durante todo el procesoc de
disefio, en algunas ocasiones se involuera directaments al
usuario en el proceso de disegio [4].

La metodologia estd compuesta por un ciclo de cinco
pasos, que deben ser realizados de manera iterativa hasta
comverger en una sohlcion que logre satisfacer las
necesidades del usuario. En la Fig. 1. se muestran los pasos
que comprenden el ciclo del disefio cenfrado en el nsnano.

%,
® =

&

Figura 1- Metodologia de Diseno Cenirado en ol Usnario.
23 La maneo y sus movimienios

La mamo es una estuchwra apatomuca compleja que
mvolucra a2 su ver un sistema blomecamco preciso v
complejo tambisn. Fl que permite ajercer la fuerza necesaria
para realizar actividades de la wvida cofidiana, ademas
mediante la coordmacion de los dedos se pueden realizar
movimientos de prension v tareas motoras finas.

La mano esta compuesta por 27 huesos, 20 arficulaciones
v 30 mmsculos, por lo que en un area tan pequena convergen
tejidos blandos v duros al msmo tempo, los cuales realizan
principalmente 2 funciones, la prension v el tacto, para
nuestro caso de estedic decidimos enfocamos en los
movingentos de prensidn  gQue  Son  mMOvVinmentos
caracterishicos de la motneidad fina

Existen varios fipos de prension gue se clasifican en 3
grupos, cada uno con caracteristicas especificas: Presas de
precision o pinzas, Presas con gravedad v Presas de
aceion [5]. Para ejercitar 1a motricidad fina en estodiantes
de medicina, se tomaron en cuenta las presas de precizion
con sus respechivas subcategorias, asi como las presas de
accron. Estas presas fueron observadas en una demostracion
realizada per un meédice graduade de la Facultad de
Medicma de lza UNAM. El anali=sis de movimientos del
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medico se baso en la demostracion de procesos gqumrgicos
basicos, que incluyo la colocacion de guantes ¥ navaja del
bisturi, corte, separacidn, traccion, succion, diseccion ¥
sutura.
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3. Metodologia para el dezarrolle de un dizpositive gue
ejercita las habilidades motrices finas

En el presente trabajo se han descrito clertos factores que un
estudiante de Medicma, especificamente en la UNAM, debe
de cumphr para tener cualidades de un buen médico. Asi
como las pnocipales conclusiones a las que se llegaron al
observar a los estudiantes ¥ sus pecesidades, siendo la mas
mmportante la de ejercitar las habilidades motrices. En esta
parte del documents se presentara una metodelogia para
desarrollar un disposiive que permuta ejercitar dichas
habalidades motnices finas de loz estudiantes de medicina
Sm embarge, la metodelogia que se expone puede ser
aplicada a otra area del conocimento, ¥ ser aprovechada
para cuzlquier ofra profesion que requiera del uso de
habalidades mapmales precisas.

Lz metodologia menrionada comsta de los sipuientes
pasos [6]:

¢ Investigacion: Busqueda exhaustiva de mformacion
relevants para el dezarrollo de la propuesta en diferentes
fuentes de informacion como bases de datos, productos
existentes en el mercado, patentes, et

¢ Observacion e identificacion de movimientos:
Observacion del entorne que rodea al mdividuo com la
finalidad de comprender sus necesidades ¥
requermmientos, asi como los mevimientos de la mano
predominantes al realizar actividades propias de su
profesion.

* Cemeracion de ideaz: Propuestas de solucion por medio
de bocetaje y'o modelado virtnal tomando en cuenta los
factores fimcionales del disposifive.

+ Modelos de funcion eritica: Matenalizacion de ideas
peneradas con base en los conocimuentss adgundos en
los puntos anferiores, estos deben ser modelos
funcionales gue permitan la emmlacion de les
movimientos seleccionades.

# Pruebas con usuaries: Las diferentes altermativas de
solucion se prueban con el wsuano, con la finahdad de
conocer su punto de vista respecto al dispositive, su
usabihidad v funcionalidad, asi como obsermva ¥
comprobar gue los movimientos deseados son
realizados.

* FEvaluacion y selecciom: Se evahia la wizbilidad v
funcionahdad de cada una de las alternaiivas de solucion
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con la finalidad de seleccionar la que mejor cumpla con
los objetivos.

* Dhzefioc v prototipado: 5e plantea el dizefio con
caracteristicas  especificas, considerando  factores
ergonomicos v funcionales, dimensiones, materiales,
peso, procesos de produccion, efc.; ¥ se constuve.

¢ Validacion del dispositive: Prueba del prototipo con el
usuano, con la finalidad de comprobar que cumpla con
laz consideraciones planteadas.

4. Cazo de ectudio

La Metodologia Dhsefio Centrado en el Uswane (DCTT) fue
empleada por los autores para mejorar el aprovechamento
académico de los alumnes de segundo afio de medicina que
cursan la matena de “Infroduccion a la Cougia™. Como
resultado de ello se establecio como objetive, desarrollar un
dispositive que permita giercitar las habilidades motrices
Jimas, la agilidad manual v las habilidades visoespaciales de
los estudiantes de la Facultad de Medicing, de manera
lidica y gradual Posteriormente se utilizo la metodelogia
descrita en el apartado 3, para el dizefio de un disposiivo
que cumpliera con el objetrvo establecido.

4 I Investigacion

Se realizo una mvestizacion ampha sobre los conceptos de
motricldad fina v gruesa, agilidad,  habalidades
visoespaciales, técmucas de rehabalitacion v biomecanica de
la mano. Tambien se hizo un estudio comparative. Todo esto
con la finalidad de comprender el funcionamiento de la
mano, los tipos de aprendizaje que se pueden abarcar, los
productos existentes an el mercado, asi como la repercusion
en la vida cofidiana v profesional de un buen dezarrollo de
las habihdades motoras.

4.2 Observacion ¢ idennificacion de movimienros

Mediante una demostracion realizada por el personal de la
Facultad de Medicma sobre los pasos necesanos para
realizar un procedimente qumrgzice basico, asi como la
suecion del mnsbumental basico necesano en el mismo, de
donde se identificaron los movinuentos de la mamo
utilizados en estos procesos, para posteniormente jerarquizar
los movingentos con la finalidad de tomar en cuenta los
predominantes ¥ que mmplican un buen desamolle de
motricidad fina.

4 3. Generacion de ideas

Se comenzaron a generar ldeas buscande desarrollar un
producto dinamuco v portzble, inhutive v entretemde, que
permuta manipular el objeto con ambas manos al mismo
tiempo v que fomentaran la relacion mano-ojo mediante un
juego de coordimacion. En la fig. 2 se presenfan las
propuestas 1 v 2.
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Fizura . De lado izquierdo propuesta 1y de lado derecho propuesta 1.
4.4 Modelos de funcion erinica
Se realizaron modelos de funcion critica tomando en cuenta

loz movimientos ¥ sujeciones previamente observados, los
modelos realizados se pueden apreciar en la figura 3.

Figura 3. Modelos de funcicn critica realizados.

4.5, Pruebas con usnartos

Los medelos de funcion erifica fueron probades con
usuarios con el fin de conocer su opimon respects a la
funcionabilidad v usabilidad de cada uno de ellos. A=i
mismo se comprebd gue los medelos permutieran la
realizacion  de los movimmentss  establesidos  sim
comprometer la seguridad del usuano.

4.6, Evaluacien v seleccion

Para la seleccion del disefio final fiue necesano comoborar la
viabilidad de funcionamiente de los modeles de accion
crifica, considerando la mecamea, la posible colocacion de
loz disposiives electromicos, areas de venblacion ¥
considerar las areas de contacto v swecion, con 1a finalidad
de comprobar el funcionamiento comecto de los dispositivos
planteados.

4.7. Disenio v proteapads

Con basze en las observaciones reahizadas en los pasos
anteniores analizando cada una de las pesibles soluciones se
procedio a realizar el disefio de detalle v prototipo final. Exta
etapa se encuentra en desarrollo al momento de escribar este
articulo

4.8. Validacion del dispositive

La validacion con los usuanos se reahizara al conclur el
procese de Disefio v prototipadoe.
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#.Conclusion

El uso de Dhsefio Centrado en el Usnano permuite generar
soluciopes inmovadoras a problemaz que podrian pasar
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desapercibidos con el uso de metodologias tradicionales, es
por lo que se decidio uiibzar esta metodologia, la cual
miplica que el usnario esté mveolucrado ¥ sea tomado
cuenta durante todo al proceso de dizefio. En aste articulo ==
reportd su uso para proponer un método para el desarrollo
de dizpositives que mejoren las habilidades motnices finas.

A traves de esta investigacion ¥ hactendo especial énfasis
los wsuarios finales, en el caso de esmdio presentado los
estudiantes de medicina de segundo afie, fue posible
identificar oportumdades de mejora para su formacion
académica en el area practica, resaltande la importancia de
la destreza manual. El proceso propuesto fue aphicado para
mejorar el aprovechamiento en un curso de cimgia con
buenos resultados; se disefic un dispositive que permute el
desarrollo ¥ ejercitacion de movimientos particulares utiles
para el manejo de mstrumentzl v la realizacion de
actividades propias de un cimyjane. El disefio del dispositive
se ha conchndo v como trabajo futuro se tiene la fabricacion
v prmueba de prototipos. Los resultados obtemides con
simuladores v prototipos dan evidencia de la unlidad del
objeto dizefiado v, por tanto, de la metodolozia propuesta.

Durente la aplicacion de la metodologia desarrollada, se
observe gue puede ser empleada en otras areas de
aprendiraje, como la Imgemieria mecanica, electromca, la
mnsica, arquitectura, disefio, etc. Lo antenor pues las
habilidades: mamuzles, la coordinacion v destreza son
mportantes para gran diversidad de actmidades de distmtas
profesiones.

La teoria v la practica somn sumamente importantes
durante la formacion de profesionales, es por ello que las
experiencias de aprendizaje generadas por productos
desarrollados con el método presentado en este articulo,
puede promover un balance entre aspectos teoncos ¥
practices, fomentando el gjercicio de habihidades motrices
finas v visoespaciales, mejorando la coordinacion mano-ojo
v habihdades de secuenciacion. Adicionalmente, como en el
caso de estudio presentado. esto se puede hacer de una
manera ludica cuande el producte desamollade es un

juguete.
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