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Resumen

Introduccién: Con el auge de las tecnologias del metaverso, como la realidad virtual, el
area de la salud se ha enriquecido de una nueva forma de representar escenarios simulados
con fines de aprendizaje. La toma del historial clinico representa uno de los pilares para la
formacion médica en la atencion y seguridad del paciente. En este trabajo se presenta el
desarrollo y pruebas de un entorno de realidad virtual para la toma de historial clinico con

fines de practica para estudiantes de Medicina.

Materiales y métodos: Mediante la programacion de entornos virtuales, se cred un
software para simular un escenario de un consultorio. El entorno grafico se compone de
modelos tridimensionales que simulan la anatomia del paciente, sus movimientos, ruidos,
gestos y retroalimentacion por voz. Mediante un casco de realidad virtual, el participante
interroga por comandos de voz al paciente virtual, realiza la toma de signos vitales mediante

gestos y finalmente se simula el procedimiento de auscultacion.

Resultados: Se realizé una prueba piloto con 20 participantes, entre docentes y alumnos
de Medicina. La evaluacion de uso general fue 9.65/10, comodidad 9.05/10, fatiga: 2.5/10,
facilidad de uso: 8.9/10, tareas: 9.05/10, claridad de la informaciéon: 8.9/10, cansancio
ocular: 3.7/10, facilidad de movimiento: 9.15/10, inmersion: 9.5/10, fidelidad: 9.15/10,
satisfaccion: 9.55/10. El 100% coincidié en que volverian a usar el software y lo

recomendarian para uso en capacitacion de la toma de historial clinico.

Discusién y conclusion: El entorno de realidad virtual para la toma de historial clinico fue
bien evaluado en la retroalimentacion general. Ello supone que el uso de la realidad virtual
en la simulacién de escenarios de toma de historial clinico es una herramienta util para que
un estudiante de Medicina se enfrente en etapas tempranas de su formacion a situaciones

fundamentales, que requieren de experiencias para la atencién del paciente.



Abstract

Introduction: With the boom of metaverse technologies, such as virtual reality, the health
area has been enriched by a new way of representing simulated scenarios for learning
purposes. Clinical history-taking represents one of the pillars of medical training for care and
patient safety. This paper proposes the development and testing of a virtual reality

environment for clinical history taking, for practice purposes for medical students.

Materials and methods: By computer programming, a virtual environment was created to
simulate a consulting room scenario. The environment is made by three-dimensional models
that simulate the patient's anatomy, movements, noises, gestures, and voice feedback.
Using a virtual reality head-mounted display, the participant interrogates the virtual patient
by voice commands, takes vital signs through gestures, and finally simulates the

auscultation procedure.

Results: A pilot test was carried out with 20 participants, including medicine teachers and
students. Overall usage rating was 9.65/10, Comfort 9.05/10, Fatigue: 2.5/10, easy use:
8.9/10, tasks: 9.05/10, info clarity: 8.9/10, eye fatigue: 3.7/10 , ease of movement: 9.15/10,
immersion: 9.5/10, fidelity: 9.15/10, satisfaction: 9.55/10. 100% agreed that they would use

the software again and would recommend it for use in clinical history-taking training.

Discussion and conclusion: The virtual reality environment for clinical history taking was
well-evaluated in the general feedback. This means that the use of virtual reality in the
simulation of clinical history taking scenarios is a useful tool for a medical student to face
important situations in the early stages of their training, which require experiences for patient

care.



Presentacion de la tesis

El proyecto surge como una necesidad del Centro de Ensefanza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM), perteneciente al Departamento de Integracion de Ciencias
Médicas (DICiM) de la Facultad de Medicina de la UNAM, para la ensefianza en la toma del
historial clinico. EI CECAM es el centro de simulacion encargado de la capacitacion de
estudiantes de pregrado y académicos de las diferentes licenciaturas de la Facultad de
Medicina, desarrollando competencias profesionales y docentes mediante el uso de

simulacion clinica (Cecam, 2019).

Definicion del problema y Justificacién

Se han considerado mas factores que influyen en el aprendizaje, y que tienen que ver con
el uso de nuevas tecnologias como e-learning, e-assessment y Big Data, que su

implementacion tiene como fin adicional la alfabetizacién digital (Durante, 2021).

Mediante el uso de entornos de simulacién se pueden capacitar tanto a estudiantes de
Medicina como al personal médico de base, con la oportunidad de equivocarse y recibir una
retroalimentacion del desempefio, sin poner en riesgo al paciente o al médico durante el
aprendizaje, y previniendo errores en la practica real. Asimismo, se pueden simular
situaciones que no son muy comunes en el dia a dia y para las que es dificil estar preparado,
ademas de evitar que las habilidades o conocimientos se vayan perdiendo por la falta de
practica. Con la misma experimentacion se logra mejorar la creatividad, innovacion y
seguridad en los procedimientos revisados, a la vez que se involucra de forma mas activa

a los participantes mediante la experiencia (Capurso Garcia, 2022).

Para implementar y aprovechar las ventajas que ofrece la simulacién a una mayor escala,
aun se requiere proveer mayor facilidad para los profesores en la integracion de estas
tecnologias para la imparticion de los programas de estudio. Adicionalmente, la practica sin
la necesidad exclusiva de estar presente en un centro de simulacién da pie al aprendizaje
asincrénico, permitiendo que los usuarios sean mas independientes en la adquisicion de

conocimientos (Matos, 2021).



Obijetivos de la tesis

Objetivo

Desarrollar, implementar y validar un software de simulacion o Serious Game, enfocado a
la tematica de la realizacion del historial clinico de pacientes virtuales. El trabajo propone el
analisis de la interaccidon del usuario con un sistema basado en realidad virtual y su
efectividad en el estudio y seguimiento de un expediente clinico, para el aprendizaje de los

estudiantes del primer afno de la Facultad de Medicina.

Hipotesis

El uso de ambientes virtuales interactivos permite que un estudiante de la carrera de Médico
Cirujano pueda adquirir habilidades y destrezas en el seguimiento de un historial clinico,
impactando en las asignaturas de Integracion Basico Clinico I, Integracién Basico Clinico

Il, Integracion Clinico Basico | e Integracion Clinico Basico Il, que se imparten en los

primeros 4 anos de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Vi



Organizacion de la tesis

Este trabajo esta compuesto de 5 capitulos, un capitulo de introduccion, un capitulo de
materiales y meétodos, un capitulo de pruebas experimentales, un capitulo de resultados y
finalmente las conclusiones de este trabajo, que son descritos con mayor detalle a

continuacion:

En el primer capitulo, se presenta una introduccién a los juegos para la ensefanza y sus
primeras propuestas a lo largo de la historia, asi como los conceptos de gamificacién y
Serious Games o Juegos Serios. Adicionalmente se aborda el estado del arte en técnicas
de simulacion para la ensefianza de la medicina, asi como la implementacion de juegos

serios y simulacion virtual para la toma de la historia clinica en especifico.

En el segundo capitulo, se describe la metodologia empleada en la construccion del entorno
de realidad virtual y la implementacién de los recursos que ofrece el motor de videojuegos
Unity para la interaccion y despliegue en un visor de Realidad Virtual. Asimismo, se
menciona el uso de Blender y Make Human para la creacion de elementos graficos, y el
uso de un servicio de procesamiento de lenguaje natural, para la entrevista a un paciente

simulado.

En el tercer capitulo, se explica la metodologia en pruebas experimentales con profesores
y estudiantes de grado de la licenciatura en Medicina, y cuyas respuestas se exponen de
manera estadistica en el cuarto capitulo. Se presenta una muestra del cuestionario utilizado

para este fin, en el primer anexo.

Finalmente, se realiza una conclusion con base en los resultados y opiniones vertidas en
las pruebas con usuarios, para proponer a su vez implementaciones nuevas y mejoras para

futuras versiones del simulador desarrollado en este trabajo.
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Capitulo 1. Introduccidén

El uso de los juegos para la ensefianza existe desde antes de la invencién de los
videojuegos. El juego de mesa Monopoly, que originalmente se llamo The Landlord’s Game
por su disefiadora Elizabeth Magie en 1904, fue creado como una forma de protesta, para
mostrar las consecuencias de la economia capitalista industrializada y desenfrenada de ese
momento, pues el jugador que haya llevado a la bancarrota a sus demas contrincantes es
el ganador. En la actualidad, este juego ha sido utilizado como herramienta de ensefianza

para las finanzas personales y empresariales (CBS Mornings, 2015).
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Figura 1. llustracion del juego The Landlord’s Game de Elizabeth Maggie, para la patente de 1904.
Obtenido de (Landlord’s Game 1904 - Patent Image, 2021).

Por otro lado, Kriegsspiel o Juego de Guerra en su traduccién del aleman, es un juego de
mesa disefiado en el siglo XIX por el Barén Georg Leopold de Reiswitz y su hijo Georg
Heinrich Rudolf de Reiswitz, que simula las operaciones militares de una guerra, utilizando

un mapa topografico, dados y elementos que representan la capacidad militar de ambos



bandos (Kay, 2019). El éxito de este juego en la instruccion militar fue citado incluso como
un factor determinante en la derrota de Francia por parte de Alemania durante la guerra
Franco-Prusiana en 1870. Las reglas de este juego, asi como sus elementos han sido
modificados en el transcurso de los afios, con la intencién de simular decisiones militares
en una forma mas parecida a la realidad, y mantenerlo vigente para el reforzamiento de

habilidades estratégicas (Invicta, 2019).

Figura 2. Representacion de la Batalla de Waterloo en Kriegsspiel. Tomado de (Holland, 2021).

Segun (Dorner et al., 2016), un juego es un tipo especifico de actividad recreativa, que se
compone de un conjunto de reglas a seguir y objetivos a cumplir, que ofrezcan una medida
cuantificable del progreso de los jugadores, y de esta forma determinar un ganador. Incluso
se utilizan artefactos, como dados, cartas, pelotas, entre otros ejemplos, como
complemento del juego; los juegos basados en el uso de artefactos computacionales son

llamados juegos digitales.

En el caso de los videojuegos, desde 1980 se han reportado esfuerzos que se enfocan a la
ensefanza, e incluso se acuid un término llamado edutainment; sin embargo, éstos se
concentraron en sus inicios en evaluaciones basadas en pruebas de opcién multiple y
convencionales basadas en cuestionarios de preguntas abiertas, que terminaron por ser

rigidas y poco atractivas para el estudiante (Adams & Dormans, 2012).



Los juegos serios 0 Serious Games son juegos que van mas alla de una aplicacion ludica
considerando por ejemplo un propésito educativo. (Michael & Chen, 2006) sefalan en su
definicion, que los juegos serios no poseen el entretenimiento o la diversion dentro de sus
principales objetivos; por otro lado (Abt, 1987) considera Unicamente a los juegos de mesa
como juegos serios. (Dorner et al., 2016) consideran que los Serious Games deben ser
particularmente digitales, y su propdsito no necesariamente es el entretenimiento, sino es
cumplir con al menos un proposito adicional, a las que denominan characterizing goals o
metas caracteristicas. Por ejemplo, el aprendizaje o el cuidado de la salud. Esta clase de
juegos puede ser utilizada para el aprendizaje tanto en adquisicién de conocimientos, y
habilidades. Incluso se pueden considerar como juegos serios, aquellos cuyo propdésito es
mejorar el estado animico del jugador, o motivar a realizar alguna accién, como comprar un

producto.

(Wilson et al., 2017) menciona que existe poca documentacion sobre metodologias para
desarrollar juegos serios, siendo que la mayoria de los estudios se han enfocado mas en
reportar evaluaciones a estos juegos como medios educativos. Por consiguiente,
establecen un marco de trabajo a seguir, descrito en la Tabla 1, como resultado de su

investigacion documental y la experimentacion que reportaron en este articulo.

Tabla 1. Marco de trabajo con recomendaciones para el desarrollo de juegos serios. Traducido de
(Wilson et al., 2017).

Recomendaciones para el desarrollo de juegos serios:

Hacer que el juego sea divertido al jugar y facil de aprender, sin tareas repetitivas

o aburridas.

Proveer una variedad de desafios para mantener el interés del jugador e

incentivarlo a jugar de nuevo.

Hacer que el juego sea estéticamente placentero, mediante sonido y graficos de

gran calidad.




Usar distintos canales audiovisuales para mejorar la inmersion; proveer de
comentarios a los usuarios sobre como jugar y como una forma de ofrecer

informacién importante en el ambito educativo.

Tener metas y objetivos significativos y claros, que dentro del juego sean
respaldados por consejos y realimentaciéon que ayuden al jugador en caso de

quedarse estancado o confundido.

Proveer de formas claras en la que los jugadores puedan identificar sus puntajes,
estatus, progreso y logros dentro del juego, asi como tener condiciones claras para

perder o ganar.

Asegurarse que el jugador pueda facilmente navegar por el mundo y el escenario

dentro del juego, y que pueda modificarlo segun sus necesidades de ser necesario.

Asegurarse que los controles son apropiados para el juego, personalizable en lo
posible y facil para el jugador de usarlos, y que asi tengan una sensacion de control

sobre el juego.

Poner atencion a los problemas de accesibilidad, interfaz de usuario y experiencia
de usuario, cuando se disefan juegos especialmente para jugadores que puedan

tener alguna discapacidad.

Si se usar inteligencia artificial, entonces ésta debe ser mejorar funcionalmente el

juego y no entorpecerlo.

Informar desde el inicio sobre resultados de aprendizaje para que los jugadores

sepan lo que se espera que aprendan en el juego.




Se debe reforzar el aprendizaje proveyendo de comentarios apropiados e
informacién acorde al caso dentro del juego. Ademas, se debe contar con formas

alternativas de comunicar tal informacion, por ejemplo, videos o animaciones.

1.1 Técnicas de simulacion en la Medicina

(Gaba, 2004) establece que “La simulaciéon es una técnica para reemplazar o amplificar
experiencias reales con experiencias guiadas, que evocan o replican aspectos sustanciales

del mundo real en una forma completamente interactiva”.

Las simulaciones en la ciencia son representaciones de la realidad, dadas por modelos que
nos permiten obtener aproximaciones durante la experimentacion, para probar una
hipétesis. Los resultados obtenidos se contrastan con informacion obtenida de
experimentacion real, con los que se va ajustando el modelo, ya que el principal propésito

es la precision.

Por otro lado, las simulaciones en los juegos no se centran de manera estricta en la cercania
con la realidad. Durante el perfeccionamiento del modelo, el parametro de referencia con
mayor peso es el entretenimiento y la inmersion del usuario. Si bien el elemento principal
del juego en cuestion puede ser el realismo, no todos los elementos de la realidad son
representados a la perfeccion, pues depende del uso de los recursos computacionales
disponibles, sin que se afecte de manera considerable la fluidez en la reproduccién del
juego. Asimismo, pueden existir elementos cuya fidelidad pase desapercibida para el
usuario, ya sea por la distancia o tamafio con respecto a la camara del jugador, o por el
hecho de no formar parte de la intencién principal. Incluso puede reducirse el realismo en

pro de la jugabilidad.

(Ceron-Apipilhuasco et al., 2020) establecen una clasificacion de los simuladores que se

utilizan en el area médica, y se desglosan en los siguientes tipos:

1.1.1 Pacientes estandarizados o simulados

El paciente estandarizado o simulado es un método de ensefianza en la medicina, que

consiste en la representacion fisica y emocional de una enfermedad, donde un individuo



interpreta el rol de un paciente, quien ha sido especialmente capacitado para esta tarea.
Con este método de simulacion se pretende entrenar las habilidades emocionales de

comunicacion e interaccion humana, asi como la habilidad clinica (Lewis et al., 2017).

Figura 3. Paciente simulado en el Centro de Aprendizaje y Simulacion, de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Duqgesne, donde proveen de capacitacion a estudiantes de
enfermeria, en un entorno de simulacion, para mejorar la atencién y el cuidado a personas con
discapacidad. Tomado de (Henry, 2019).

1.1.2 Simuladores de uso especifico

Los simuladores de uso especifico, también llamados part task trainers, son modelos que
representan partes o estructuras del cuerpo humano, cuyo propésito educativo es el
entrenamiento en habilidades técnicas y procedimientos, por ejemplo, la practica en la
puncién venosa o la cateterizacion. El uso de dispositivos electromecanicos permite la
simulacion de las propiedades organicas en estos modelos, que se presentarian en un

cuerpo vivo (Pérez-Pachén et al., 2017).



Figura 4. Simulador de uso especifico, para la capacitacion en la aplicacion de presion cricoidea.
Se trata de un modelo de la cabeza y el cuello, que cuenta con una laringe, cuyos sensores
pueden localizar la fuerza aplicada y medir la misma. Tomado de (Owen et al., 2002).

1.1.3 Simuladores virtuales en pantalla

El entrenamiento y evaluacion de los usuarios se realiza mediante herramientas de
software, con un despliegue o representacion grafica, que a su vez ofrezca un seguimiento
y realimentacion acerca de las decisiones tomadas. Esta técnica de simulacion se puede
apoyar en la gamificacion, cuyo proposito es el cambio de perspectiva hacia las actividades
repetitivas o tediosas, empleando un enfoque orientado a la obtenciéon de recompensas por

dichas acciones (Adams & Dormans, 2012).



Figura 5. Representacion virtual de un escenario con un paciente, en el simulador Body Interact.
Tomado de (Padilha et al., 2019).

1.1.4 Simuladores de tareas complejas

Mediante el uso de modelos y herramientas computacionales en conjunto, se obtiene una
representacion tridimensional de un espacio anatémico. Esta puede ser al mismo tiempo
enriquecida con el uso de elemento electromecanicos y dispositivos hapticos, que puedan
simular el comportamiento organico de los modelos anatémicos, asi como la manipulacion

de instrumental médico (Pérez-Pachon et al., 2017).

En la Figura 6 se muestra una simulacion de la evaluacion ecografica en la cavidad uterina
que, mediante etiquetas presentes dentro del maniqui, un lector de radiofrecuencia que
identifica dichas etiquetas, y el software disenado para ésta aplicacién, se tiene un
simulador que muestra en pantalla diversas imagenes que representan un ultrasonido del
utero, correspondientes a distintos escenarios hipotéticos de complicaciones obstétricas,

como por ejemplo, una hemorragia postparto.



Figura 6. Simulacion de la evaluacion ecografica en la cavidad uterina. Este maniqui utiliza
etiquetas de radiofrecuencia localizados en distintos puntos dentro del modelo que, al ser
detectados mediante el sensor, el software implementado muestra un ultrasonido de un escenario
hipotético. Tomado de (Ghi et al., 2020).

1.1.5 Simuladores de paciente completo

Se emplean simuladores con software de alta fidelidad, que permiten la practica de tareas
complejas, y en conjunto con mas participantes para el desarrollo de habilidades
relacionadas al trabajo en equipo. En la Figura 7 se muestra una simulacion que consta de
un maniqui de cuerpo completo que, en conjunto con la habitacion, representa uno de
cuatro escenarios, en donde los estudiantes de medicina junto con oficiales de policia
ponen a prueba sus habilidades de revision forense para esclarecer las causas del deceso
(Flossel et al., 2021).



Figura 7. Modelo de paciente completo para el entrenamiento en procedimientos post-mortem.
Tomado de (Fléssel et al., 2021).

1.1.6 Modelos de alta y baja fidelidad

Los modelos de alta y baja fidelidad nos permiten simular situaciones practicas que se
buscan ensefar y evaluar en la medicina, y cuya fidelidad se define segun la cercania del

modelo a la situacién real (Lee et al., 2008).

1.2 Serious Games en la medicina

Existen Juegos Serios dentro de la Medicina, que no son exclusivos del ambito educativo.
SnowWorld es un videojuego de realidad virtual, cuyo usuario objetivo son las victimas de
qguemaduras graves, pues la intencion de este juego es la inmersion del paciente en un
entorno. Se observd en pruebas realizadas con pacientes que probaron este juego, que la
actividad cerebral asociada a la percepcion del dolor se redujo hasta en un 50%. En otras
palabras, se concluy6 que los pacientes se encontraban inmersos en SnowWorld, pues
parte de su atencion se aislaba de la percepcion del mundo real, con la concentracién fija

en este entorno simulado (Maani et al., 2011).
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Figura 8. Escenario llamado SnowCanyon del videojuego serio SnowWorld, cuyo propdésito es
investigar la percepcion del dolor en pacientes que han sufrido quemaduras. Tomado de (Maani
etal., 2011).

1.3 Simulacioén virtual para historial clinico

Al momento de tomar el historial clinico de un paciente, se realizan preguntas de forma
sistematica, con la finalidad de obtener informacién del paciente que lleve a identificar las
molestias del paciente, posibles causas, antecedentes o factores de riesgo relacionados

con el problema en cuestion, y se realiza en el siguiente formato (Peart, 2022):

1.3.1 Sintomas

Se obtiene informacion del paciente sobre la razdn por la que requiere de asistencia médica,

€n sus propias palabras.
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1.3.2 Historia de los sintomas

Se obtienen datos mas especificos sobre las molestias que aquejan al paciente, mediante
preguntas que revelen mas informacién relacionada a la localizacion del dolor, la intensidad
de las molestias y cédmo esto afecta sus actividades, cualquier aspecto que reduzca o
empeore la sensacion de dolor, asi como alguna accién que el paciente haya tomado para

reducir los sintomas, por ejemplo, tomar analgésicos.

1.3.3 Antecedentes médicos

Los antecedentes médicos se obtienen mediante preguntas indirectas que ayuden a
construir de forma progresiva estos datos, ya que es posible que el paciente omita
informacion si Unicamente se le pregunta por sus antecedentes de forma directa. Tales
preguntas buscan datos como cirugias en el pasado que hayan modificado la estructura
organica con la que nacio el paciente, diagnésticos de diabetes, hipertensién o si ha sufrido

un infarto.

1.3.4 Medicacion y alergias

Se obtiene una lista de los medicamentos con las dosis prescritas del paciente, que el
mismo puede dar por su hombre genérico, la marca o el nombre del propietario. De igual
forma es necesario saber si toma otros remedios de mostrador como vitaminas o productos
homeopaticos, puesto que pueden estar contraindicados o tener efectos secundarios.
Asimismo, es importante saber si existe un consumo y abuso de sustancias ilicitas, y que

al momento de preguntar se haga sin ningun afan de juzgar.

Al preguntar al paciente sobre sus alergias se deben saber los efectos que experimentd
debido a la sustancia ingerida, y a su vez conocer los efectos secundarios comunes, para

distinguirlos de una alergia real, dado que el paciente puede no saberlo.

1.3.5 Historial familiar

El historial médico familiar tiene distinta relevancia dependiendo del caso a tratar, y
principalmente se buscan antecedentes sobre enfermedades genéticas o hereditarias,

como el cancer.
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1.3.6 Historial social

El historial social es la documentacién sobre el estilo de vida del paciente, que resultan
relevantes al momento de identificar causas en el entorno del malestar que se aqueja al
paciente. En esta seccidén se obtienen datos sobre el consumo de alcohol o tabaco del
paciente y sus habitos, también su relacion con su familia y circulo social, ocupacion e

informacion de sus ultimos viajes, de ser relevante.

1.3.7 Ideas, preocupaciones y expectativas

El paciente puede tener ideas dadas por experiencias previas, con las que éste mencionara
un tratamiento que le ha servido en el pasado o las acciones que normalmente esperaria
tener que realizar después, por ejemplo, algun estudio de sangre o toma radiografias.
Dentro de esta etapa se puede educar al paciente en algun concepto o procedimiento que
haya sido malinterpretado. También se alivian las preocupaciones del entrevistado, en caso

de que éste llegara a pensar que tiene una enfermedad grave sin recibir un diagndstico aun.

1.3.8 Consolidacion

Se reune la informacién recabada de forma cronoldgica, se corrobora que no haga falta
informacion por preguntar y se confirma con el paciente que sus dudas se hayan atendido.
Posteriormente se puede realizar una inspeccion fisica en la parte del cuerpo que esté
relacionada a los sintomas, y determinar examenes clinicos que puedan ser necesarios

para considerar nuevos diagnosticos.

(Nardone et al., 1987) realizé una prueba con estudiantes del primer afio de Medicina, cuyo
experimento consistié en el uso de un sistema llamado TAKEHX (Take-a-History). Este
sistema consistia en un software que mediante una terminal se le introducian preguntas por
parte de los aprendices, quienes tomaban el rol del médico, y cuyo puntaje dependia de las
respuestas solicitadas mediante una serie de preguntas, de acuerdo con los problemas de
salud que expresaba el paciente virtual. Los puntajes obtenidos se clasificaron en tres

categorias:

1. Listado de sintomas: Identificacién del sintoma principal que aqueja al paciente y

otras molestias.
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2. Caracterizacion de sintomas: Obtencién de informacion que describa al problema,
mediante preguntas abiertas, de acuerdo con la cronologia de los sintomas, y sobre

factores que pudieron apresurar, aliviar o agravar el problema en cuestion.

3. Anadlisis de los sintomas: Confirmacion de las causas de los sintomas al realizar las
preguntas directas, inferidas mediante hipotesis establecidas en las dos primeras

categorias.

El estudio definié dos grupos, uno experimental y uno de control, en donde el primero recibid
una retroalimentacion acerca de su desempefio en el simulador y cada una de las
categorias anteriores, mediante un listado de la informacién que se debid preguntar al

paciente simulado, y una etiqueta con las leyendas “obtenido” o “no obtenido”.

Después de realizar el experimento, observaron una mejora significativa en el desempefo
para ambos grupos, en las 3 categorias mencionadas después de haber realizado el primer
caso de estudio. Sin embargo, el grupo experimental, que recibié retroalimentacion,

demostré mejor desempefio en la caracterizacion de sintomas.

Dentro de las conclusiones citadas en este articulo, se recomienda el uso de TAKEHX como
una herramienta introductoria en la ensefianza para la toma del historial clinico, y su uso
permitiria a los estudiantes el poder practicar por su cuenta, sin requerir la presencia de

pacientes reales.
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Capitulo 2. Materiales y métodos

2.1 Arquitectura del sistema

Se desarrollé una plataforma que permite simular un entorno virtual para la toma de la
Historia Clinica, mediante un navegador web o un dispositivo de realidad virtual. Este
sistema también cuenta con un modulo para la creacién de niveles, accesible desde un

navegador por parte de los profesores autorizados para realizar esta tarea.

Simulador

Inicio de
sesion

’ A
<<Inclusion>> A}
4 <<Inclusion>>
\

Crear
Niveles
~

Debriefing
Realidad
Virtual

Figura 9. Diagrama de casos de uso del simulador.

Alumnos Profesores

Este proyecto posee dos elementos principales, que son el juego serio, donde se podra
realizar la toma de la historia clinica con un paciente y un entorno simulado, y un creador

de niveles, que permite agregar nuevos escenarios, con informacion y tareas diferentes.

El juego serio permite la interacciéon con el entorno virtual que se ha creado, mediante el
movimiento dentro del escenario simulado. También se puede entrevistar a un avatar o
representaciéon de un paciente, que utiliza reconocimiento de lenguaje natural para
identificar el tépico que se ha preguntado. Asimismo, se pueden utilizar instrumentos
meédicos, como el estetoscopio o el baumandmetro, para tomar los signos vitales del

paciente y auscultarlo.
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2.1.1 Plataforma Web

El entorno virtual es accesible tanto en una version montada en un dispositivo de realidad
virtual, como en una version jugable en pagina web. Sin embargo, la funcion principal de
esta plataforma es la gestion de la informacion relacionada a los perfiles y niveles del

simulador, dentro de una interfaz amigable con los usuarios.

Dentro del sistema se tiene una conexion con una base de datos SQL, para tener
principalmente un registro de usuarios, asi como la edicidn de parametros correspondientes
al entorno virtual, cuyo propésito es la creacion o la edicion de niveles, por parte de los
usuarios o profesores asignados para ello. Los casos de uso de este sistema se representan

en la Figura 10.

El juego serio interactua con el servidor que aloja la pagina web mediante solicitudes a una
interfaz de programa de aplicacion (Application Programming Interface, APl) empleando
transferencia de estado representacional (Representational State Transfer, REST), que son
un conjunto de protocolos para la interaccién e intercambio de informacion entre dos
aplicaciones, en una comunicacién establecida por un consumidor que realiza la solicitud,
y el servidor que da una respuesta. De esta forma, la aplicacién obtiene la informacion
guardada en la base de datos, para ser representada dentro del juego, en los valores que
se mostraran como las respuestas en el interrogatorio, o como los datos numéricos que se

obtienen en la toma de signos vitales.
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Figura 10. Diagrama de casos de uso del creador de niveles.

En la creacién y personalizacion de niveles, las respuestas que mostrara el paciente, asi
como los valores numéricos a medir, se encuentran asociados a una etiqueta para
identificar su respectivo parametro. Para el caso de la entrevista, una pregunta abierta
redactada por voz se transcribira a texto y posteriormente enviada a la APl Wit, que nos
devolvera la etiqueta que mas se relacione segun el entrenamiento previo del algoritmo.
Esta informacién del paciente tiene valores por defecto que se han definido dentro de la
aplicacién durante su desarrollo, y son reescritos cada vez que se realiza la solicitud al

servidor. Durante la prueba del simulador se trabajaron con estos valores por defecto.
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2.1.2 Integracion de la APl Wit

Wit.ai es una API enfocada al reconocimiento de lenguaje natural, cuyo desarrollador es la
empresa Meta. Esta API puede extraer de una entrada de texto, tanto el tépico al que se
refiere el contenido, como valores numéricos o légicos contenidos en el mismo. Para su
configuracién, se deben definir dichos tépicos que se buscan obtener, en forma de
etiquetas. Posteriormente se requiere un entrenamiento del algoritmo de lenguaje natural,
en donde le proporcionaremos ejemplos de oraciones que corresponderian a la etiqueta
que buscamos obtener. Finalmente, al momento de hacer solicitudes de reconocimiento de
alguna entrada de texto, la APl nos devolvera como respuesta una lista las posibles

coincidencias en las etiquetas, con su respectiva probabilidad.

Las consultas realizadas a la APl Wit, para el reconocimiento de lenguaje natural en una
entrada de texto, asi como el entrenamiento del algoritmo, requieren de una clave de acceso
especifico. En el caso de las solicitudes enviadas para el entrenamiento y definicion de las
etiquetas, se requiere un acceso de mayor nivel, dado que implica un proceso de escritura
de informacion. Por consiguiente, estas solicitudes se realizan mediante el servidor web,
para que los profesores y usuarios designados a la creacion de niveles tengan el permiso

para definir topicos y entrenarlos. Dicho proceso se ejemplifica en la Figura 11.

Base de datos

Etiqueta Preguntas
Entrenar Etiqueta con
modelo —DO0O preguntas
> >
—D O
= < -«
/ _\ Respuesta de — O Respuesta de
confirmacion confirmacion y
Usuario en navegador Web Servidor Web nimero de elementos it aj API

recibidos

Figura 11. Flujo de informacion durante el entrenamiento del modelo de lenguaje natural, utilizando
la API Wit.

18



2.2 Modelado 3D

El disefio del entorno virtual, asi como los instrumentos, se realizé en Blender, que es un
software de cdédigo abierto gratuito, para la creacién y edicion de modelos 3D, en términos
de geometria, texturas, animacion, entre otros. En la Figura 10 se muestra una captura de

pantalla del escenario virtual en su vista como objetos sélidos.

Figura 12. Captura de pantalla del software Blender. En la escena mostrada en la pantalla de
edicion, se encuentran los elementos que se modelaron para el escenario, el cual simula un
consultorio real.

Asimismo, los instrumentos para la toma de los signos vitales fueron disefiados dentro del
mismo software, con los componentes separados como se muestran en la Figura 13, esto
es, que ninguno utilizé las conexiones de mangueras que se presentan en instrumentos
reales, con el fin de evitar el uso de simulaciones de cables. Los digitos para las caratulas,
donde se muestran las mediciones, se implementaron al integrar los modelos dentro del

motor de videojuegos.

Y we

Figura 13. Instrumentos para la toma de signos vitales, disefiados en Blender. Se muestra un
termoémetro digital en el centro, un estetoscopio a la izquierda y un baumanémetro a la derecha.
Para estos dos ultimos objetos, sus componentes se encuentran como objetos separados.
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Se utiliz6 MakeHuman, que es un software para modelar cuerpos humanos de ambos
sexos, mediante el uso de plantillas base y la edicién paramétrica en su interfaz grafica
(Briceno & Paul, 2019), utilizando controles deslizadores que cambian la geometria del

modelo, para obtener la representacion virtual de un paciente.

Figura 14. Captura de pantalla del software MakeHuman. En el editor se muestra un modelo del
cuerpo humano, que se puede modificar mediante el uso de los controles deslizantes, presentes en
el lado izquierdo de la ventana.

2.3 Despliegue grafico
2.3.1 Motor de videojuegos

El motor de videojuegos provee de un entorno de desarrollo base para la integracién de
elementos graficos y renderizado, acceso a archivos en el sistema, dispositivos de entrada
para la interaccion (por ejemplo, controles de videojuegos, teclado y mouse) y el
seguimiento de estados dentro del juego (Freiknecht et al., 2016). Si bien no hay una
arquitectura de software especifica para motores de videojuegos, dada la gran variedad de
requerimientos que pueden existir segun los casos de desarrollo, se pueden diferenciar en
motores estaticos y dinamicos, donde la primer categoria comprende arquitecturas
destinadas para un cierto género de videojuegos, y en la segunda, el software esta disefiado
para ser reutilizado en diversos proyectos, independientemente del género, e incluso se
pone a disposicion de otros desarrolladores y asi no tengan que programar su propio motor

de videojuegos.
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Para el desarrollo de este simulador se optd por la implementacion del motor de videojuegos
Unity, dado el conocimiento previo adquirido en las materias optativas “Temas Selectos de

Graficacion” y “Temas Selectos de Mecatronica”.

2.4 Interaccion

La interaccion dentro de esta simulacion, y en especifico, para este caso que se estudié

con el uso de Realidad Virtual, se utilizaron los visores Oculus Quest 2 de la empresa Meta.

La tecnologia que integran los visores de Realidad Virtual ( Virtual Reality, VR) Oculus Quest
de la empresa Meta se basa en sistemas de vision computacional (computer vision, CV) y
de localizacién y mapeo simultaneo visual-inercial (visual-inertial simultaneous localization
and mapping, SLAM). Este sistema, al cual han llamado Oculus Insight, consiste en el
seguimiento continuo de la posicién del visor y los controladores en tiempo real, para

garantizar la inmersividad dentro del ambiente virtual (Hesch et al., 2019).

Figura 15. Representacion grafica de la reconstruccion geométrica que realiza Oculus Insight,
utilizando sus 4 camaras infrarrojas y su sistema de vision computacional. Tomado de (Hesch
etal., 2019).

Oculus Insight genera un mapa 3D mediante la reconstruccion de la geometria que observa
en la habitacién, y es procesada con algoritmos de vision computacional que se encargan
de buscar pixeles con alto contraste, de las imagenes capturadas por sus 4 camaras
infrarrojas, de tal manera que puede encontrar patrones en el suelo y localizar esquinas y

bordes de objetos presentes en el entorno. Ademas, el visor de realidad virtual y sus

21



controladores poseen sensores de unidad de medida inercial (Inertial Measurement Unit,
IMU) con 6 grados de libertad, reportando valores de aceleracion lineal y angular en los 3
ejes espaciales, cuya integracion de valores permiten el seguimiento de la posicion y la
orientacion de estos instrumentos. Si bien el error de medicion se acumula en cada
iteracion, estos registros se comparan y se compensan con la informacion generada por las
camaras infrarrojas, que a su vez detectan la presencia de los controles por sus luces LED

que cada uno tiene integrado.

Figura 16. Detecciéon de bordes mediante cambios de contraste en la camara infrarroja y
seguimiento de los controles. Tomado de (Hesch et al., 2019).

El algoritmo de Oculus Insight predice también los posibles movimientos que vaya a realizar
el usuario, ya sea de sus manos o de su cabeza, de tal forma que la imagen mostrada
dentro del visor tenga transiciones mas suaves, evitando el efecto de jittering o retardo en
las imagenes; esta prediccion a su vez realiza el seguimiento con una precisién en unidades
mas pequefias a un milimetro. Esta tecnologia ofrece una mayor comodidad e inmersion
dentro de sus ventajas, asi como la disminucion de la discrepancia entre los movimientos

reales y los que se muestran en el entorno virtual.

Se utilizaron los controles del Oculus Quest 2 como entradas para interactuar con los
instrumentos del simulador, desplazarse dentro del entorno virtual, asi como para realizar
preguntas al paciente simulado. El desplazamiento dentro de forma fisica también se

representa en el entorno como un meétodo de entrada de movimiento.
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Realizar
pregunta

. .
Sostener objeto

Controlador izquierdo Controlador derecho

Figura 17. Asignacion de acciones en los controladores del Oculus Quest 2. Las acciones
presentes en ambos controladores indican que tendran efecto en el objeto tomado con la mano del
lado respectivo.

La interaccion con los instrumentos requiere en un inicio, que sean tomados con las manos,
en este caso los controladores, como si se tomara un objeto en la vida real. Las manos se
encuentran representadas por capsulas azules, que resaltan un objeto en amarillo al
apuntarle, indicando que éste se puede tomar y al momento de realizar tal accién, dicho

objeto sera atraido a la mano del jugador.

Figura 18. Las capsulas azules representan la posicién y orientacion de las manos, dentro del
ambiente virtual. Al apuntar a un instrumento que se pueda tomar, éste se resaltara en color
amarillo.
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2.4.1 Ruidos cardiacos y pulmonares

Dentro del entorno virtual se encuentra un estetoscopio que permite al usuario escuchar los
ruidos cardiacos y pulmonares. Al sujetar la campana del estetoscopio cerca del cuerpo del
paciente, el instrumento se pega a la piel y es posible soltarlo sin que el mismo se caiga,

permitiendo realizar alguna otra medicién que requiera tener otros instrumentos en la mano.

Figura 19. Uso del estetoscopio en la auscultacion del paciente.

La implementacion de ruidos cardiacos y pulmonares consiste en elementos de colisién o
Colliders, que detectan interacciones de contacto o superposicion entre ellos para activar
eventos programados, que pueden ser localizados en el espacio, y en este caso particular
se han colocado en el torso del paciente, segun los puntos de auscultacién que se toman
en la inspeccion clinica. Se utilizaron pistas de audio que simulan los ruidos a estudiar, y se
programaron de tal forma que se reproducen en bucle al momento de entrar en su
respectiva region de colision y que incrementa el volumen cuanto mas se acerce el

estetoscopio el centro.

2.4.2 Toma de presidn arterial y ruidos de Korotkoff

Para la toma de la presion arterial se encuentra un baumanémetro, compuesto de tres
objetos separados que pueden ser tomados, lo cuales son: la caratula, que muestra la
medida de presion; el brazalete, que se coloca en el brazo del paciente y se ajustara de
forma automatica al acercarse al lugar correcto, con la posibilidad de ajustarse a distintas

alturas; y la pera, que insufla el brazalete.
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Para escuchar los ruidos de Korotkoff, se debe colocar la campana del estetoscopio en otro
collider localizado en el antebrazo, y que tiene una funcionalidad similar a la implementacion
de ruidos cardiacos y pulmonares. En este caso, la representacién de audio esta sujeta a
la colocacion correcta del brazalete, asi como su presion interna como condiciones

adicionales.

Al acercar el brazalete al brazo del paciente, un elemento Raycast detecta objetos de tipo
collider desde un punto y en una direccién dados, asi como un limite de distancia y/o grupos
configurados como discriminantes, también llamados /ayers. De esta forma colocamos un
collider en forma de capsula y alineado al eje del brazo, para que el elemento raycast
acceda a la transformacion del objeto que lo contiene, y al mismo tiempo se obtiene la
posicion donde el rayo tocd la superficie de dicha capsula. Al final se calcula una proyeccién

de ese punto sobre el eje del brazo (que se obtuvo a través de su transformacion), y el

resultado es el centro del brazalete.

Figura 20. Colocacién del baumanémetro para la toma de la presion sanguinea. La linea roja
representa el Raycast y el punto donde toca el collider, cuyo origen y eje se representan en azul.
La proyeccion resultante se muestra en color negro.

Una vez puesto, el brazalete se puede insuflar mediante una bomba accionada mientras se
sujeta y con la accion del gatillo, como se sefala en la Fig. 17, y tal accion se muestra
graficamente con la contraccion de la bomba y expansion del brazalete, asi como la
reproduccion de su respectivo sonido. La presién dentro del brazalete también se muestra

de forma numérica en la caratula.

Cuando el valor de presion en el baumandmetro llega a la presion sistélica del paciente, y

con la campana del estetoscopio en la posicién correcta en el antebrazo, los ruidos de
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Korotkoff comenzaran a reproducirse. Finalmente, al desinflar el brazalete con el botén de
accién primaria, sefalado en la Fig. 17, se llegara a la presién diastdlica y por consecuencia

se detendra la pista de audio.

2.4.3 Entrevista al paciente

Para la realizacion del cuestionario al paciente, se pueden realizar preguntas gracias al
sistema de reconocimiento de voz implementado en el simulador. Dentro de esta versién
del simulador, Unicamente se cuenta con las preguntas que responden a la ficha de
identificacion. Para cualquier otro tipo de pregunta u oracion se obtendra la respuesta “No

entendi”.

» ~

Juan Rodrigo de los ,. ,
Santos Ldpez No“entendi

Figura 21. Paciente respondiendo a una pregunta relacionada a su nombre, y después
respondiendo a cualquier otra oracion que no se relacione a la ficha de identificaciéon. Estas
preguntas se pueden realizar con la voz misma del jugador, gracias al micréfono integrado al visor,
y la implementacion del sistema de reconocimiento de voz y lenguaje natural.

2.4.4 Toma de temperatura

Por ultimo, el termémetro se puede colocar en las axilas y éste se ajustara de la misma
forma que lo hace el brazalete del baumandmetro, pero quedando fijo en la posicién
correcta, una vez que el instrumento se haya colocado cerca de alguna de las dos axilas
del personaje. Una vez en posicion, la lectura del termoémetro empezara a cambiar hasta
tomar el valor de temperatura del paciente simulado, y al ser retirado volvera a la

temperatura ambiente de forma gradual.
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Figura 22. Uso del termometro para tomar la temperatura del paciente simulado.
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Capitulo 3. Pruebas experimentales

3.1 Objetivos de estudio

e La percepcion subjetiva de los estudiantes de 1er afio de la Facultad de Medicina,
sobre los conocimientos adquiridos, con el uso del Serious Game de Expediente

Clinico.

e La percepcion subjetiva de los profesores de la Facultad de Medicina, sobre la

facilidad de uso del Serious Game, con relacion a la imparticion de clases.

e La opinidn de los profesores de la Facultad de Medicina, acerca de la facilidad y
efectividad en la creacion y personalizacién de nuevos niveles para el Serious

Game.

3.2 Participantes

Esta prueba se realizé con 21 participantes, de los cuales 6 fueron profesores con nivel
académico de posgrado, y 15 estudiantes de Medicina de la carrera de Médico Cirujano. La

edad promedio de los participantes fue de entre 26 y 27 anos.

3.3 Condiciones experimentales

Se utilizé un espacio despejado de 3x5 metros, que permitiera el libre desplazamiento
dentro del simulador. Esta area de trabajo se configuré en el software de Realidad Virtual
con una distancia de 30 centimetros con respecto a la pared y los extremos, para mostrar
los limites en el visor antes de chocar con un obstaculo. Sin embargo, se le dio seguimiento
a cada usuario durante la prueba para evitar cualquier accidente y ayudar a retirarse el

equipo al finalizar.

Los participantes realizaron la prueba estando de pie, aunque se ofrecié también la

posibilidad de estar sentados.
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3.4 Protocolo de validacion

3.4.1 Fase 1 - Familiarizacion

Se realizara la prueba del software con dispositivos de Realidad Virtual, en donde los
usuarios probaran los controles, interactuaran y navegaran en el entorno, con la finalidad

de familiarizarse con el comportamiento de la simulacién. Duracion estimada de 5 minutos.

Figura 23. Ejemplo de interaccién dentro del entorno de Realidad Virtual. La posicion de los
controladores se representa con una capsula azul. Los objetos que son sefialados por el cursor y
pueden ser agarrados, se resaltan con un contorno amatrillo.

3.4.2 Fase 2 - Brief

Se dara realimentacién a los participantes mientras siguen experimentando con la
simulacion, explicando el funcionamiento de los controles, las interacciones y los flujos de
trabajo, para completar las acciones que se evaluaran en la siguiente fase. También se
responderan todas las dudas que se hayan generado en la primera fase. Duracién estimada

de 5 minutos.

3.4.3 Fase 3 - Experimento

En esta fase, los participantes utilizaran el software por su cuenta, sin ninguna ayuda

adicional durante el proceso, y completaran las tareas que se mencionan a continuacion:

1. Realizar preguntas para obtener la ficha de identificacion de la historia clinica.
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Nombre
Edad
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Domicilio
Numero de teléfono
Religion
Estado civil
Ultimo grado de estudios
j- Profesion
2. Toma de signos vitales
a. Frecuencia respiratoria
b. Temperatura
c. Presién arterial
3. Auscultacion del térax

TTQ@ Mo o000

Duracion estimada de 10 minutos.

Figura 24. Ejemplo de la realizacion de dos de las tareas mencionadas; toma de temperatura y
pregunta para conocer la edad.

3.4.4 Fase 4 — Cuestionario de satisfaccion

Los participantes responderan el siguiente cuestionario, acerca de su experiencia a lo largo

de las tres fases anteriores:

Tiempo aproximado de 10 minutos.
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Capitulo 4. Resultados

4.1 Experiencia previa

Los participantes expresaron su nivel de experiencia en el uso de simuladores, contestando
las tres primeras preguntas de la encuesta. El nivel de experiencia utilizando simuladores
en Medicina (Pacientes virtuales, maniquies, simuladores virtuales en pantalla) tuvo una
media de 4.05 en una escala de 1 a 5; el nivel de Experiencia utilizando simuladores
virtuales en pantalla tuvo una media de 3.71 en una escala de 1 a 5; el nivel de Experiencia
utilizando Realidad Virtual tuvo una media de 3.33 en una escala de 1 a 5. Esto nos habla
que en su mayoria hay una experiencia previa con ambientes virtuales convencionales y

regular experiencia en el conocimiento de la realidad virtual.

Experiencia previa

45

3.5

25

15

05

u Experiencia utilizando simuladores en Medicina {Pacientes virtuales, maniguies, simuladores
virtuales en pantalla)

Il Experiencia utilizando simuladores virtuales en pantalla:

B Experiendia utilizando Realidad Virtual:

Figura 25. Gréfica de la distribucion de las respuestas de los participantes, acerca de su
experiencia previa con simuladores.
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Las respuestas acerca de la experiencia previa utilizando simuladores en Medicina tienen
menor dispersién en comparacion con los resultados de las otras dos preguntas, como se

muestra en la Figura 25.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos, de los resultados acerca de la experiencia previa de los
participantes en el uso de simuladores.

. . - . Experiencia . .
Experiencia utilizando simuladores utilizando Experiencia
en Medicina (Pacientes virtuales, simuladores utilizando
maniquies, simuladores virtuales en virtuales en Realidad
pantalla) pantalla: Virtual:
Media 4.05 | 3.71 3.33
Error tipico 0.24 0.29 0.32
Mediana 4.00 | 4.00 3.00
Moda 5.00 5.00 5.00
Desviacion 112 1.35 1.46
estandar
Varianza de 125 1.81 213
la muestra
Curtosis 1.48 | -0.46 -1.24
Coeficiente 1.29 078 0.22
de asimetria
Rango 4.00 | 4.00 4.00
Minimo 1.00 1.00 1.00
Méximo 5.00 | 5.00 5.00
Suma 85.00 78.00 70.00
Cuenta 21.00 | 21.00 21.00

4.2 Demanda mental

El primer rubro que se evalud fue la demanda mental, para conocer la percepcion de los
participantes hacer del esfuerzo cognitivo necesario para completar las tareas asignadas.
Las respuestas a la afirmacion “La aplicacion requiere la menor cantidad de pasos posibles
para completar la tarea deseada” tuvieron una media de 8.19 en una escala de 0 a 10, con
2 valores atipicos. Las respuestas que calificaron al simulador como una aplicacion

placentera tuvieron una media de 9.67 en una escala de 0 a 10, con 3 valores atipicos.
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B :lz aplicacion requiere la menor cantidad de pasos posibles para completar la tarea deseada?

M :El uso de 13 aplicacidn es placentera?

Figura 26. Diagrama de cajas, que representan la distribucion de las respuestas, acerca de la

demanda mental percibida por los participantes.

Los resultados permitieron concluir que la aplicacion es placentera, y que se requieren la

menor cantidad de pasos posibles para cumplir los objetivos del juego, sin embargo, esta

ultima aseveracién tiene una mayor dispersion en las respuestas, como se muestra en la

Figura 26.
Tabla 3. Estadisticos descriptivos en la evaluacion de la demanda mental.
¢La aplicacién requiere la menor cantidad de ‘:EI. uso d ela
i aplicacion es
pasos posibles para completar la tarea deseada?
placentera?
Media 8.19 9.67
Error tipico 0.57 0.17
Mediana 9.00 10.00
Moda 10.00 10.00
Desviacion 2.62 0.80
estandar
Varianza de 6.86 0.63
la muestra
Curtosis 4.28 6.41
Coefl.clent’e -2.06 -2.58
de asimetria
Rango 10.00 3.00
Minimo 0.00 7.00
Maximo 10.00 10.00
Suma 172.00 203.00
Cuenta 21.00 21.00
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4.3 Demanda fisica

La segunda caracteristica que se evaluo sobre el uso del simulador fue la demanda fisica,
cuyas respuestas provistas de los usuarios permitieron conocer aspectos relacionados al
cansancio fisico relacionado al uso de éste. El grado de comodidad percibido por los
participantes tuvo una media de 9.10 en una escala de 0 a 10, con 2 valores atipicos;
mientras que la fatiga fisica percibida después de utilizar la aplicacién tuvo una media de

2.29 enuna escalade 0 a 10.

Demanda fisica

T |

[
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B :iMe siento comodo usando la aplicadon?

Il :iMe siento fatigado fisicamente después de utilizar Ia aplicacion?

Figura 27. Diagrama de cajas, que representan la distribucion de las respuestas, acerca de la
demanda fisica percibida por los participantes.

Se pudo concluir que el uso de este entorno de Realidad Virtual es cémodo, sin embargo,
no se puede concluir acerca de la fatiga percibida después de su uso dada la dispersion de
las respuestas, como se observa en la Figura 27, aunque el valor promedio nos muestra

que tiende a ser bajo el nivel de fatiga.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos en la evaluacién de la demanda fisica.

¢Me siento comodo ¢Me siento fatigado fisicamente después
usando la aplicacion? de utilizar Ia aplicacion?
Media 9.10 | 2.29
Error tipico 0.49 0.70
Mediana 10.00 | 0.00
Moda 10.00 0.00
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Desviacion 2.23 3.20
Varianza de la 4.99 10.21
muestra
Curtosis 15.13 | 0.52
Rango 10.00 | 10.00
Minimo 0.00 0.00
Méximo 10.00 | 10.00
Suma 191.00 48.00
Cuenta 21.00 | 21.00

4.4 Demanda temporal

Se calificé la demanda temporal, como tercer elemento que se evaludé acerca de la
experiencia de los participantes, con la intencion de conocer su opinion acerca del esfuerzo

requerido con relacion al uso del tiempo.

Demanda temporal

[
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B :Me siento presionado o apurado al utilizar la aplicacion?

I :El tempo en el que la aplicacion permite completar las tareas es adecuado?

Figura 28. Diagrama de cajas, que representan la distribucion de las respuestas, acerca de la
demanda temporal percibida por los participantes.

Con los resultados obtenidos concluimos que el tiempo asignado para las tareas fue
adecuado, sin embargo, no se puede concluir que los usuarios no se sintieron presionados

o apurados en el uso de la aplicacién, debido al grado de dispersion en las respuestas.
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos en la evaluacion de la demanda temporal.

¢Me siento presionado o ¢El tiempo en el que la aplicacion
apurado al utilizar la permite completar las tareas es
aplicacién? adecuado?

Media 2.29 8.81
Error tipico 0.78 0.40
Mediana 0.00 10.00
Moda 0.00 10.00
Desyiacion 3.59 1.83
Curtosis -0.32 1.53
do asimetria 119 167
Rango 10.00 6.00
Minimo 0.00 4.00
Maximo 10.00 10.00

Suma 48.00 185.00
Cuenta 21.00 21.00

4.5 Frustracion

Frustracion
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M :iEl tempo de respuesta del sistema es apropiado?

B :Fue facil utilizar la aplicacion por primera vez?

Figura 29. Diagrama de cajas, que representan la distribucion de las respuestas, acerca de la
frustracién percibida por los participantes.

Preguntando acerca de la facilidad en el uso de la aplicacion por primera vez, y la

percepcion del usuario acerca de los tiempos de respuesta, evaluamos el rubro de
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frustracion. Los resultados en ambas preguntas fueron concluyentes, y nos permiten
observar que los tiempos de respuesta del sistema son adecuados y que es facil utilizar la

aplicacion por primera vez.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos en la evaluacion del nivel de frustracion durante el uso del

simulador.
¢El tiempo de respuesta del ¢ Fue facil utilizar Ia aplicacion
sistema es apropiado? por primera vez?
Media 8.81 | 8.90
Error tipico 0.38 0.30
Mediana 9.00 | 9.00
Moda 10.00 10.00
Desviacién 175 137
Varianza de [a 3.06 1.89
Curtosis 2.46 | 2.53
Rango 6.00 ‘ 5.00
Minimo 4.00 5.00
Méximo 10.00 | 10.00
Suma 185.00 187.00
Cuenta 21.00 | 21.00

4.6 Complejidad de las tareas

El siguiente par de preguntas se realizaron con la finalidad de obtener la opinién de los
participantes, acerca de la complejidad de las tareas, especificamente hablando de la
interaccion con los objetos que se encuentran en el entorno simulado, y la complejidad de
los pasos necesarios para realizar las tareas asignadas. El valor promedio para la primera
pregunta fue de 9.19 en una escala de 0 a 10, con un solo valor atipico, mientras que, para
la segunda pregunta, fue de 9.10 y sin valores atipicos. Estos datos se muestran en la Tabla
7.

37



Complejidad de las tareas
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M :ilainteraccion con los objetos en el entorno fue intuitiva?

M :ilos pasos a realizar para completar las tareas fueron sencillos?

Figura 30. Diagrama de cajas, que representan la distribucion de las respuestas, acerca de la
complejidad de las tareas a realizar dentro del simulador.

Dada la poca dispersién en las respuestas a ambas preguntas, como se muestra en la
Figura 30, se puede concluir que la interaccion con los objetos dentro del simulador fue
intuitiva, y que los pasos a realizar para completar las tareas fueron sencillos.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos en la evaluacion de la complejidad de las tareas.

¢La interaccioén con los objetos ¢Los pasos a realizar para completar

en el entorno fue intuitiva? las tareas fueron sencillos?
Media 9.19 9.10
Error tipico 0.21 0.24
Mediana 9.00 9.00
Moda 10.00 10.00
Desyiacion 0.98 1.0
Curtosis 0.46 -0.30
do asimetria 112 0.7
Rango 3.00 3.00
Minimo 7.00 7.00
Maximo 10.00 10.00
Suma 193.00 191.00
Cuenta 21.00 21.00
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4.7 Grado de estrés

Se determiné el grado de estrés que se experimenta durante el uso del simulador y
ejecucion de las tareas, preguntando a los participantes acerca de la facilidad con la que se
pueden cometer fallas o errores en la aplicaciéon, y ademas cémo calificarian la diversion
que experimentaron durante la prueba. La calificacion promedio para el nivel de diversién
al usar la aplicacién fue 9.19, con 4 valores atipicos, mientras que la aseveracién “Es dificil

cometer fallas o errores en la aplicacion” tuvo un promedio de 6.76 con un valor atipico.

Grado de estres

: -
L

(=
=

O k= Pd W LA h o] O WD

L] [

M :Es divertido el uso de la aplicacion?

Il :Es dificil cometer fallas o errores en la aplicacian?

Figura 31. Diagrama de cajas, que representan la distribucion de las respuestas, acerca del grado
de estrés percibido por los participantes.

Segun el comportamiento de las respuestas mostrado en la Figura 31, podemos observar
que el uso de la aplicacion es divertido, sin embargo, también es probable que se cometan

errores.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos en la evaluacion del grado de estrés percibido durante el uso del

simulador.
¢Es divertido el uso de la ¢ Es dificil cometer fallas o errores en
aplicacion? la aplicacién?

Media 9.19 | 6.76

Error tipico 0.51 0.53

Mediana 10.00 | 7.00

Moda 10.00 8.00

Desviacion 2.32 2.43
estandar
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Varianza de la 536 5.89
muestra
Curtosis 13.52 | 1.79
Coefi_cient’e de 357 129
asimetria
Rango 10.00 | 10.00
Minimo 0.00 0.00
Méximo 10.00 | 10.00
Suma 193.00 142.00
Cuenta 21.00 | 21.00

4.8 Distraccion

Para conocer el nivel de distraccion experimentado durante el uso de este simulador, se
pregunté si la informacion dentro de este entorno se presenta de manera clara y es facil de
encontrar, y si Unicamente los objetos necesarios son representados. La evaluacién
promedio para la primera pregunta fue de 8.95, mientras que la segunda tuvo un promedio
de 8.62, con un solo valor atipico.

Distraccion

(=
=

2 k=t Pd L o LA h =] O LD
L ]

B :lainformacdon se presenta de manera clara y es facil de encontrar?

Il :50lo los objetos necesarios son representados?

Figura 32. Diagrama de cajas, que representan la distribucion de las respuestas, acerca de la
distraccion percibida dentro del simulador.

Como se observa en la Figura 32, los resultados para ambas preguntas nos permiten
observar que, la informacion si se presenta de manera clara y es facil de encontrar, y que

sélo los objetos necesarios son representados.
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos en la evaluacion del nivel de distraccion en el simulador.

¢La informacion se presenta de manera
clara y es facil de encontrar?

¢Solo los objetos necesarios
son representados?

Media 8.95 8.62
Error tipico 0.32 0.33
Mediana 10.00 9.00
Moda 10.00 10.00
Desviacion 1.47 153
Varanza de la 2.15 2.35
Curtosis 0.95 2.69
Coefi_cient’e de 128 -1.40
asimetria
Rango 5.00 6.00
Minimo 5.00 4.00
Maximo 10.00 10.00
Suma 188.00 181.00
Cuenta 21.00 21.00

4.9 Demanda sensorial

Para evaluar la carga atribuida a los elementos del simulador, por medio de los sentidos

como el oido y la vista, se entrevistd a los participantes sobre la calidad en los colores de

los elementos visuales y el volumen en los elementos auditivos, cuyo valor promedio de

calificacion fue de 8.95. De igual forma, se evalué el cansancio visual después de utilizar la

aplicacién durante un tiempo prolongado, cuyo resultado al final de las pruebas fue de 3.52.

[
[=]

2ok R L s LA =] WD

Demanda sensorial

1

B :ilos colores de los elementos visuales, asi como el volumen de los elementos auditivos son adecuados?

B Después de utilizar la aplicacion por mucho tiempo émis ojos se sienten cansados?

Figura 33. Distribucion de las respuestas respectivas a la demanda sensorial.
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En la Figura 33 se puede observar que efectivamente los colores de los elementos visuales

y el volumen de los elementos auditivos son adecuados, segun las respuestas expresadas

en la encuesta. Por otro lado, no se muestra un resultado concluyente acerca del cansancio

en los ojos después de utilizar el simulador por mucho tiempo.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos en la evaluacion de la demanda sensorial.

¢Los colores de los elementos
visuales, asi como el volumen de los
elementos auditivos son adecuados?

Después de utilizar la aplicacion
por mucho tiempo ¢;mis ojos se
sienten cansados?

Media 8.95 3.52
Error tipico 0.28 0.71
Mediana 9.00 3.00
Moda 10.00 1.00
Desviacion 1.28 3.23
Curtosis -0.19 -0.79
Rango 4.00 10.00
Minimo 6.00 0.00
Maximo 10.00 10.00
Suma 188.00 74.00
Cuenta 21.00 21.00

4.10 Control en las tareas

Para conocer la evaluacion proporcionada por los usuarios, que corresponde al rubro de

control en las tareas, se preguntd acerca de la facilidad para moverse en el entorno

simulado, asi como la facilidad para interactuar con los objetos dentro de éste. La

evaluacion a la facilidad para moverse dentro del entorno tuvo una media de 9.19, con un

valor atipico, mientras que el promedio con relacion a la interaccion con objetos fue de 8.71.
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Control en las tareas

T

[
=]

O b= P L0 o WA R o] GO WD

1

M :Fue facil moverse por el entorno?

M :iFue sencilla Ia interaccion con los objetos en el entormo?

Figura 34. Distribucién de las respuestas respectivas al control de tareas.

Las respuestas para ambas preguntas fueron concluyentes, como se muestra en la Figura
34, y nos permiten observar que dentro del entorno es facil moverse e interactuar con los

objetos que se incluyen.

Tabla 11. Estadisticos descriptivos en la evaluacion del control de las tareas.

¢Fue facil moverse por el ¢Fue sencilla la interaccién con los
entorno? objetos en el entorno?
Media 9.19 8.71
Error tipico 0.31 0.28
Mediana 10.00 9.00
Moda 10.00 9.00
Desviacion 1.44 1.27
Varianza de la 2.06 161
Curtosis 1.56 2.33
Coefi.cient'e de 171 1.34
asimetria

Rango 4.00 5.00
Minimo 6.00 5.00
Maximo 10.00 10.00

Suma 193.00 183.00
Cuenta 21.00 21.00
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4.11 Inmersion

Se calificé el nivel de inmersion y la fidelidad de los elementos representados en el entorno
con la realidad, para conocer la opinion de los participantes acerca del rubro de Inmersién.
Como se describe en la tabla Tabla 12, la media aritmética acerca de la capacidad de
inmersion de la aplicacion fue de 9.52, mientras que la fidelidad de los elementos del

entorno con la realidad fue de 9.19 con un valor atipico.

Inmersion

TT

L

=
]

23 b= Pad D o LA R o] 0O WD

1

B :ls aplicacion provee capacidad de inmersion para el usuario?

Ml :ilos elementos del entorno son fieles a |2 realidad?

Figura 35. Distribucion de las respuestas representada en diagrama de cajas, con relacién al nivel
de inmersién.

En la Figura 35 podemos observar resultados concluyentes, que nos permiten afirmar que
la aplicacion posee capacidad de inmersién para el usuario, y que los elementos del entorno

son fieles a la realidad.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos en la evaluacion del nivel de inmersion percibido dentro del

simulador.
¢La aplicacion provee capacidad de ¢Los elementos del entorno
inmersién para el usuario? son fieles a la realidad?
Media 9.52 9.19
Error tipico 0.16 0.21
Mediana 10.00 9.00
Moda 10.00 10.00
Desv’laclon 0.75 0.98
estandar
Varianza de la 0.56 0.96
muestra
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Curtosis 0.17 0.46
Rango 2.00 3.00
Minimo 8.00 7.00
Maximo 10.00 10.00

Suma 200.00 193.00
Cuenta 21.00 21.00

4.12 Satisfaccion final del usuario

Los resultados expresados en la Figura 36 permiten observar que los usuarios estuvieron
satisfechos con la experiencia con simulador. Adicionalmente, la totalidad de los
participantes respondieron que “Si” a volver a utilizar la aplicacién y a recomendarla en la
capacitacion de la toma de historia clinica. Sin embargo, existieron recomendaciones para
mas funcionalidades que se pudieran implementar en versiones futuras. Estas

observaciones generales se describen en la Tabla 14.

Satisfaccion final del usuario

?

[
[ ]

L= I I R a B = T R = - R ¥

1

B :Estoy satisfecho con la aplicadon?

Figura 36. Grafica de la satisfaccion final del usuario, donde el 10 significa “totalmente satisfecho” y
el 0 indica “totalmente insatisfecho”.

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de las respuestas sobre la satisfaccion final del usuario.

¢Estoy satisfecho con la aplicaciéon?

Media 9.57
Error tipico 0.15
Mediana 10.00
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Moda 10.00

Desviacién estandar 0.68
Varianza de la muestra 0.46
Curtosis 0.76
Coeficiente de asimetria -1.36
Rango 2.00
Minimo 8.00
Maximo 10.00
Suma 201.00
Cuenta 21.00

Tabla 14. Recomendaciones expresadas por parte de los usuarios. Se hicieron correcciones en la
redaccion.

Recomendaciones del usuario

Capacitacion previa al uso

Mas interacciones con el entorno

Mas interaccion con los objetos

Que todos los elementos que componen el baumandmetro estén juntos.

Mejorar la funcion de sostener los objetos

Mas didlogos para la interaccién con el paciente

Que las respuestas del paciente sean mediante audio

Respuestas del paciente sobre su padecimiento médico
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Anadir el oximetro para medir la oxigenacién del paciente

Mejorar el volumen del audio

Agregar mas ruidos de auscultacion (ruidos intestinales)

Agregar inspeccion de fondo de ojo

Agregar ruidos anormales

Agregar mas funciones
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Capitulo 5. Conclusiones

En este trabajo se presento la primera prueba de concepto de un simulador en desarrollo,
cuyo objetivo esta encaminado a la capacitacion de estudiantes de medicina, en la toma de
la historia clinica. De forma especifica, las tareas implementadas en esta versién son: la
toma de signos vitales, como temperatura, presion arterial y frecuencia respiratoria;
auscultacion del térax, sobre los ruidos pulmonares y cardiacos; y la ficha de identificacion

al entrevistar al paciente.

El entorno de realidad virtual simulado para la toma de la historia clinica tuvo una evaluacién
satisfactoria en la experiencia general de los participantes de las pruebas. Esto puede
significar, que el uso de la realidad virtual para simular estos escenarios para la toma de la
historia clinica es una herramienta util para el aprendizaje del estudiante de Medicina, en
sus primeros afios de formacion. Se evalud la percepcién subjetiva y el nivel de aceptacion
de los participantes en esta prueba de simulador, quienes fueron tanto estudiantes como
profesores de la Facultad de Medicina, y los rubros con mejor evaluacion fueron la
inmersion, satisfaccion y sensacion placentera al utilizar esta aplicacion en realidad virtual.
Si bien la totalidad de los participantes recomendaria y volveria a utilizar el simulador, se
tuvieron sugerencias para la mejora de éste, como nuevos casos de estudio que incluyan
patologias, nuevos didlogos, y mejoras en los modos de navegacion e interaccién con el
entorno, como el control de la camara y volumen de los sonidos. Estas mejoras se

implementarian en versiones futuras del simulador.

Adicionalmente, se pueden realizar una investigacion cuantitativa a futuro, utilizando
registros o logs provistos por el mismo software, mediante eventos que se activan al
completar las tareas indicadas, en un tiempo determinado que también forma parte del
registro. De esta forma se puede determinar de manera mas objetiva los alcances, asi como

la efectividad del uso de este simulador.
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Anexos

A. Encuesta de evaluacion del simulador.
Experiencia previa:
Edad:
Nivel de formacion:
e Licenciatura

e Especializacion
e Posgrado

Profesion:

Experiencia utilizando simuladores en Medicina (Pacientes virtuales,

simuladores virtuales en pantalla):

e 1-—Baja
e 2

e 3-Media
e 4

e 5-Alta

Experiencia utilizando simuladores virtuales en pantalla:

e 1-Baja
e 2

e 3 -Media
e 4

e 5-Alta

Experiencia utilizando Realidad Virtual:

e 1-—Baja
e 2

e 3 -Media
o 4

e 5-Alta

maniquies,
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Demanda mental:

¢La aplicacion requiere la menor cantidad de pasos posibles para completar la tarea

deseada?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 -
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

¢ El uso de la aplicacion es placentera?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 -
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

Demanda fisica:

¢ Me siento cdmodo usando la aplicacion?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 -
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
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¢ Me siento fatigado fisicamente después de utilizar la aplicacion?

0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 -
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

Demanda temporal:

¢ Me siento presionado o apurado al utilizar la aplicacion?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

¢ El tiempo en el que la aplicacion permite completar las tareas es adecuado?

0 —
Totalmente
en

desacuerdo

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100 —
Totalmente

de acuerdo
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Frustracion:

¢ El tiempo de respuesta del sistema es apropiado?

0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

¢ Fue facil utilizar la aplicaciéon por primera vez?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

Complejidad de las tareas:

¢ La interaccion con los objetos en el entorno fue intuitiva?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 -
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
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¢ Los pasos a realizar para completar las tareas fueron sencillos?

0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 -
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

Grado de estrés:

¢ Es divertido el uso de la aplicacion?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

¢ Es dificil cometer fallas o errores en la aplicacion?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
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Distraccion:

¢La informacion se presenta de manera clara y es facil de encontrar?

0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
¢, Solo los objetos necesarios son representados?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

Demanda sensorial:

¢ Los colores de los elementos visuales, asi como el volumen de los elementos auditivos

son adecuados?

0 _
Totalmente
en

desacuerdo

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100 -
Totalmente

de acuerdo
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Después de utilizar la aplicacion por mucho tiempo ¢ mis ojos se sienten cansados?

0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 -
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

Control en las tareas:

¢ Fue facil moverse por el entorno?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

¢ Fue sencilla la interaccién con los objetos en el entorno?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
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Inmersion:

¢ La aplicacién provee capacidad de inmersion para el usuario?

0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

¢ Los elementos del entorno son fieles a la realidad?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 —
Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

Satisfaccion final del usuario:

¢ Estoy satisfecho con la aplicacién?
0 -1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 -
Insatisfecho Muy

satisfecho

56



¢, Cuanto tiempo percibié que duré la prueba de inicio a fin?

Si tuviera la oportunidad ¢ volveria a usar la aplicacion?

o Si
o No

¢ Recomendaria esta aplicacién para la capacitacion en la toma de la historia clinica?

o Si
o No

Recomendaciones adicionales para mejorar el software:
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