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RESUMEN
El presente articulo expone el disefio e implementacion de un simulador haptico con realidad
aumentada que promueve a la integracidon de conocimientos y habilidades psicomotrices a través
del entrenamiento virtual en procedimientos como la apendicectomia y la colecistectomia
laparoscopica. El proyecto se compone de dos partes fundamentales: un dispositivo haptico y un
software para la realidad aumentada en el simulador. El dispositivo héptico proporciona la interfaz
fisica con la que se manipula el simulador, mientras que el software proporciona la representacion
virtual de los movimientos realizados durante la simulacion. Para la validacion del proyecto se
realizo una prueba piloto en la que cinco estudiantes de Medicina participaron del entrenamiento
virtual durante cinco sesiones individuales, que se evaluaron de manera objetiva y estandarizada
para cada uno de los procedimientos realizados con el simulador. En conclusion, el proyecto se
destaca por su bajo costo, facil manejo del sistema y realismo en los modelos presentados durante
la simulacion. Todas estas caracteristicas fomentan a la practica deliberada y repetitiva de los

procedimientos quirdrgicos y se traducen en una mejor tasa de aprendizaje para los estudiantes.

Palabras clave: Haptica. Laparoscopia. Quirargico. Realidad Aumentada. Simulacién.
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ABSTRACT

This article presents the design and implementation of a haptic simulator with augmented reality

that promotes the integration of knowledge and psychomotor skills through virtual training in
procedures such as appendectomy and laparoscopic cholecystectomy. The project consists of two
fundamental parts: a haptic device and software for augmented reality in the simulator. The haptic
device provides the physical interface with which the simulator is manipulated, while the software
provides the virtual representation of the movements made during the simulation. For the
validation of the project, a pilot test was carried out in which five Medicine students participated
in virtual training during five individual sessions, which were evaluated in an objective and
standardized way for each of the procedures performed with the simulator. In conclusion, the
project stands out for its low cost, easy handling of the system and the realism in the models
presented during the simulation. All these features encourage deliberate and repetitive practice of

surgical procedures and translate into a better learning rate for students.

Keywords: Augmented Reality. Haptic. Laparoscopy. Simulation. Surgical.

1. INTRODUCCION
Los procedimientos quirurgicos laparoscopicos son técnicas especializadas, comunmente
utilizadas en cirugias ginecoldgicas, uroldgicas y del aparato digestivo. Estas cirugias se catalogan
como procedimientos minimamente invasivos debido a que evitan que el paciente sea sometido a
traumas mayores, comunmente asociados con las cirugias abiertas o convencionales (Aldana &
Yafiez, 2013). Este tipo de procedimientos han revolucionado la practica quirdrgica habitual en
los Gltimos veinte afios, debido a la reduccién del trauma tisular, el tiempo de recuperacion y las

complicaciones posoperatorias en los pacientes (Sepulveda, 2017).

Con el tiempo, su aplicacion se fue extendiendo a escenarios clinicos mas complejos y esto dio
paso a la aparicion de nuevas complicaciones que no se encontraban en la cirugia convencional; a
partir de alli nace una nueva iniciativa mundial que busca optimizar el aprendizaje en los

procedimientos quirurgicos por medio de la simulacién (Martinez, 2018).

61


https://doi.org/10.52428/20758944.v17i51.106

JOURNAL BOLIVIANO DE CIENCIAS - Vol. 17 - Namero 51
ISSN: 2075-8944
Universidad Privada del Valle — Bolivia
https://doi.org/10.52428/20758944.v17i51.106
El entrenamiento basado en la simulacion consiste en la sustitucion de un entorno real por un

escenario simulado, en el que los estudiantes de medicina pueden entrenar sus habilidades
psicomotrices, sin la presion propia de la cirugia, sin demandas legales por mala praxis, sin riesgos

para el paciente y sin demora en la utilizacion de los recintos quirdrgicos (Roque, et al., 2011).

En este sentido, el aprendizaje de las habilidades psicomotrices y destrezas en la cirugia
minimamente invasiva, fuera de la sala de operaciones, representan probablemente el método mas
seguro y eficiente para los cirujanos y residentes en las especialidades quirurgicas (Moreno, 2017).
El entrenamiento basado en simulacion motiva a ramas cientificas como la bioingenieria a
investigar y brindar soluciones oportunas, para la creacion de nuevos modelos tecnoldgicos que

contribuyan a la formacion quirargica de los futuros profesionales médicos.

La colecistectomia (extraccion de la vesicula) y la apendicectomia (extraccion del apéndice) son
los procedimientos laparoscopicos mas comunmente aplicados en la formacion temprana de los
estudiantes de medicina; por lo tanto, ofrecen la oportunidad perfecta para dominar las habilidades
basicas necesarias, antes de realizar intervenciones que requieren competencias ain mas complejas

para su desempefio en el quiréfano (Cortés et al., 2019).

2. METODOLOGIA
El enfoque abordado para el proyecto empled el método deductivo y se desarroll6 a partir de los
conocimientos generales sobre el funcionamiento del sistema mecanico hasta llegar a los
conocimientos particulares para su aplicacion en la simulacion y el entrenamiento en los

procedimientos laparoscopicos.

2.1. Disefio mecéanico del prototipo

La estructura mecanica del prototipo, mostrada en la Figura N°1., se disefié a partir de una
secuencia de cuerpos rigidos (eslabones) interconectados por medio de 3 articulaciones (Hombro,

Codo y Mufieca) y 4 grados de libertad (q1, g2, g3 y g4).
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)2 Efector
: final

Figura 1. Modelo mecanico del prototipo

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Las articulaciones identificadas como hombro, codo y mufieca permiten el movimiento en las
direcciones de izquierda/derecha, arriba/abajo, adelante/atras, respectivamente. Mientras que el
efector final conectado a la articulacion de la mufieca permite el movimiento de apertura y cierre

en las pinzas del simulador.

El concepto de disefio compacto se vinculé directamente con tres requerimientos:
dimensionamiento, peso ligero y ergonomia. Para solucionar estos conceptos fue necesario
comprender que los dispositivos hapticos se operan con las manos y por lo tanto la alternativa
seleccionada debe buscar ante todo la comodidad del usuario durante su uso.

Para mantener la resistencia del mecanismo sin aumentar demasiado el peso en el prototipo se
determind un espesor de 5 cm en los eslabones y para evitar fracturas inesperadas durante su
funcionamiento y se opt6 por el filamento de poliacido lactico (PLA), para la impresion 3D en

cada una de las piezas.
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A fin de validar el disefio mecénico antes de su materializacién, se realizd un disefio preliminar

del prototipo haciendo uso del software de Blender, con el objetivo ahorrar tiempo y dinero en la
construccion de estos. Esencialmente, como se puede observar en la Figura 2, el prototipo se
conformo de 2 piezas: la base que actla a modo soporte y las pinzas que permiten el movimiento

del simulador.

Pinzas del
simulador

Base )

Figura N°2. Disefio preliminar del prototipo
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

2.2. Disefo electronico

En relacion directa con el sistema mecéanico, el disefio del sistema electronico se dispuso a partir
de circuito de control principal conformado por un microcontrolador ATMega328p, cuatro
sensores inerciales MPU6050, cuatro pulsadores, un modulo WiFi ESP8266 y un circuito de

control para la vibracion del motor.

2.2.1. Adquisicion de datos
2.2.1.1. Sensores inerciales

Para la captura del movimiento en tiempo real, se utilizaron ocho sensores inerciales MPU6050

instalados en cada segmento del prototipo, tal como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3. Emplazamiento de los sensores inerciales en el prototipo
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
Las sefiales provenientes de estos sensores fueron enviadas a un microcontrolador programado en
el IDE de Arduino. Como se muestra en la Figura 4, la secuencia presentada en el software del
microcontrolador se encarg6 de configurar el sensor, integrando los valores de la velocidad angular
y la aceleracion por medio de iteraciones matriciales que permiten determinar la posicion en cada

uno de los sensores del simulador.

T
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J. MATRIZR
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ERROR BOLLEITCHYAW
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MATRIZDCM

NORMALZACION

Figura 4. Secuencia para la obtencion de datos desde el microcontrolador
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
2.2.1.2. Pulsadores
Los pulsadores simulan el accionamiento de una entrada digital conectada al microcontrolador. Su
implementacion en el prototipo (Figura 5a), permitid la interaccion del usuario con el entorno
virtual sin necesidad de utilizar un teclado o una computadora portatil.
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Pulsador P4

Figura 5. a) Pulsadores P1, P2 y P3, b) Vista superior tarjeta electronica pulsadores P1, P2 y P3, ¢)
Pulsador P4 en las pinzas del prototipo
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
Para su disefio electronico se desarrollaron 2 tarjetas PCB. En la Figura 5b, se puede observar la
distribucion de los pulsadores en una de las tarjetas, con los pulsadores P1y P3 se regulé el enfoque

de la cdmara y con el pulsador P2, se calibré el sistema.

Considerando que el efector final del prototipo no maneja actividades diferentes al agarre de
objetos; se ubicé un pulsador P4 en la interseccion de las manijas de la pinza para la deteccion del
movimiento de apertura o cierre en las pinzas durante la simulacion, Figura 5c).

2.2.1.3. Motores de vibracion

Los motores de vibracion empleados para la retroalimentacion haptica en el proyecto fueron
controlados por medio del software de Arduino para el microcontrolador, en este se programé una

estructura condicional que respectivamente desencadena en la vibracion o detenimiento del motor.

El software para la transmision de datos se plante6 como una arquitectura cliente-servidor, en la
que el prototipo y la aplicacion movil, se conectan de modo directo y de manera confiable por
medio de un mddulo WiFi ESP8266, tal como se muestra en la Figura 6.
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Figura 6. Flujo de comunicacion inalambrica entre los diferentes componentes del sistema
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
2.3. Renderizado Haptico

RENDERIZADO

HAPTICO ENTORNO DE

SIMULACION

TPOSICION Y ORIENTACIONj

DETECCION DE

COLISIONES B
MOTOR GRAFICO

REPRESENTACION
VISUAL

RESPUESTA A COLISIONES |—
-AUDIO Y \‘IBRACICNQ

Figura 7. Diagrama de bloques Renderizado Haptico |

USUARIO (PROTOTIPO) Y

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
El renderizado haptico, es el nombre que se le da al proceso general de sentir o tocar objetos
virtuales (Medellin et al., 2014). Para la incorporacién de esta caracteristica en el proyecto, se
desarrollaron dos subalgoritmos: el algoritmo de deteccion de colisiones y el algoritmo de

respuesta a colisiones.

Como se muestra en la Figura 7, el algoritmo de deteccion de colisiones identifica el punto de
contacto entre los objetos virtuales mostrados en la simulacion y el algoritmo de respuesta a
colisiones provoca una leve vibracion seguida de una advertencia auditiva. Por otro lado, en la
Figura 8, se puede observar que la vibracion en el prototipo fue interpretada como una advertencia

para el usuario, en caso de que éste cometa algun error durante la simulacién.
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T

Con vibracion

Posicion incorrecta
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J Posicion correcta

24

Sin vibracion

Figura 8. a) Activacién de la respuesta vibratoria, ocasionada por un error del usuario, b) Respuesta
vibratoria en reposo, el usuario no ha cometido ningln error
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

2.4. Renderizado de Gréaficos

El renderizado de graficos induce al uso de plataformas programables extensibles, conocidas como
motores de graficos (Gonzélez et al., 2015). Partiendo de esta premisa, el funcionamiento
conceptual de la aplicacion movil se disefio, desarrollé y evalué desde el motor grafico de
Unity3D.

2.4.1.  Aplicacion Movil

La primera iteracion de la aplicacion movil corresponde a la interfaz de usuario, creada a partir de
un lienzo, una barra de menu y barras de desplazamiento. Mientras que la segunda iteracion
mostrada en la Figura 9 corresponde al mena principal de la aplicacion, esta interfaz gréfica, ofrece
cuatro opciones para la navegacion del usuario: menu de seleccion de niveles, tablas de posiciones,

graficas de rendimiento y cierre sesion en la aplicacion.
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SIMULADOR CON R.A. PARA EL ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA

EJERCICIOS

O

]
TRANSFERENCIA SELECCION DE

DE AROS OBJETOS [ cmssmsmmmml APENDICECTOMIA
J |

1. Menu de seleccidn de niveles. 2. Tablas de posiciones.

3. Graficas de rendimiento. 4. Cierre de sesion en la aplicacion.

Figura 9. Mend principal en la aplicacion
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
El menu de seleccidn de niveles permite que el usuario pueda seleccionar el ejercicio con el que

desea comenzar su entrenamiento.

A continuacién, se indica una descripcion general de cada uno de los ejercicios de entrenamiento:

a) Ejercicios del Nivel Béasico

El nivel basico se dividié en dos ejercicios. El primero, como se muestra en la Figura 10 a, consistio
en colocar nueve aros en series de tres colores sobre sus tres respectivas columnas en un tiempo
maximo de seis minutos. El segundo, Figura 10 b, consistié en destruir un total de nueve esferas
con la mano derecha e izquierda de manera aleatoria, en un tiempo maximo de tres minutos,

siguiendo el orden que se indica en la pantalla.

Figura 10. Ejercicios nivel basico a) Transferencia de aros, b) Seleccion de objetos

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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b)  Colecistectomia Laparoscdpica

El ejercicio de colecistectomia laparoscopica, como se muestra en la Figura 11., consistié en una
simulacion segmentada en 14 pasos, para la extraccion de la vesicula. El ejercicio presento dos
escenarios; en el primero se visualiza al paciente y las herramientas quirdrgicas necesarias para el
desplazamiento en el entorno y en el segundo se visualiza el interior de la cavidad abdominal del

paciente, lista para el procedimiento quirdrgico.

B Interior de la
cavidad abdominal
Instrumental
Quirirgico

-
g
b

Vesicula

Figura 11. a) Escenario visualizacion del paciente colecistectomia, b) Escenario visualizacion de la
cavidad abdominal para colecistectomia
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
c) Apendicectomia Laparoscépica
La simulacién de la apendicectomia laparoscépica, como se muestra en la Figura 12, fue
segmentada en 15 pasos y al igual que en el ejercicio anterior presentd dos escenarios, para la
visualizacion del paciente y su cavidad abdominal. Este ejercicio representd un nivel de mayor
dificultad debido a que requirié de una mayor coordinacion bimanual para los movimientos de

traccion, desprendimiento y ligadura del meso apéndice.

Instrumental
Quirtirgico

Interior de la cavidad
abdominal

Figura 12. a) Escenario visualizacion del paciente apendicectomia, b) Escenario visualizacién de la
cavidad abdominal para apendicectomia
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Una vez terminada la simulacién, la aplicacion mévil almacena en la base de datos todos los

resultados obtenidos por parte de los estudiantes. Estos valores se presentan en la interfaz grafica
a través de tablas de posiciones y gréaficas de rendimiento que califican el desempefio del estudiante

durante su entrenamiento.

2.4.2. Realidad Aumentada en la aplicacion movil

Para la incorporacion de la realidad aumentada, se seleccion6 el SDK de ARCore, basado en el
reconocimiento de marcadores codificados en la imagen. El método propuesto para la construccion
de la experiencia con realidad aumentada basicamente consistié en la superposicidn de un entorno

virtual, a partir de una imagen del mundo real capturada por la cAmara de un dispositivo movil.

3. RESULTADOS

Para las pruebas de funcionamiento con el simulador, cinco estudiantes de la facultad de medicina
de la Universidad Privada del Valle, recibieron un entrenamiento virtual en la técnica
laparoscépica. Inicialmente, a cada uno de ellos, se les entreg6 un breve manual de usuario y se
les instruyd acerca del funcionamiento del simulador, con el propdsito de que se familiaricen con

el dispositivo.

a)

Figura 13. Pruebas de funcionamiento con el simulador a) Apendicectomia Laparoscépica, b)
Colecistectomia Laparoscépica

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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El periodo de prueba tuvo una duracién de tres semanas, en las que se realizaron cinco pruebas

para cada uno de los estudiantes. La evaluacidn en cada uno de los ejercicios propuestos dio como

resultado los valores de los puntajes, el tiempo empleado y el nimero de intentos durante cada

entrenamiento. En la Tabla 1., se muestra un resumen de los resultados obtenidos entre la primera

y la Gltima prueba.

NUMERO DE INTENTOS
PUNTAJES TIEMPO (S)
FALLIDOS
EJERCICIOS . . .
Primera Ultima Primera Ultima Primera Ultima
Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba

Transferencia de Aros 74 82 350 133 12 4
Seleccion de Objetos 83 92 237 178 7 3
Colecistectomia 60 77 632 487 12 2
Apendicectomia 71 73 545 710 3 1
Promedio 72 81 441 377 9 3

Tabla 1. Resultados obtenidos durante la simulacién

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
EJERCICIOS PUNTAJES VARIACION
. Ultima PORCENTUAL
Primera Prueba
Prueba

Transferencia de Aros 74 82 11%

Seleccién de Objetos 83 92 11%

Colecistectomia 60 77 28%

Apendicectomia 71 73 3%

Promedio 72 81 13%

Tabla 2. Variacion porcentual puntajes obtenidos por los estudiantes

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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EJERCICIOS TIEMPO : VARIACION
. Ultima PORCENTUAL
Primera Prueba
Prueba
Transferencia de Aros 350 133 -62%
Seleccion de Objetos 237 178 -25%
Colecistectomia 632 487 -23%
Apendicectomia 710 545 -30%
Promedio 441 377 -20%

Tabla 3. Variacion porcentual tiempo de simulacion
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

NUMERO DE INTENTOS
FALLIDOS VARIACION
EJERCICIOS Primera Ultima PORCENTUAL
Prueba Prueba
Transferencia de Aros 12 4 -67%
Seleccion de Objetos 7 3 -57%
Colecistectomia 12 2 -83%
Apendicectomia 3 1 -67%

Tabla 4. Variacion porcentual nimero de intentos fallidos durante la simulacion
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Posterior a las practicas, se realiz6 una encuesta de diez preguntas para determinar la satisfaccion

de los estudiantes con respecto al uso del prototipo. Esta encuesta permite determinar la validez

del simulador, por medio de la prueba SUS (System Usability Scale), en la que se puede determinar

cuantitativamente la usabilidad del dispositivo siguiendo la escala Likert. Tal como se muestra en

la Tabla 5, las opciones de la encuesta estdn enumeradas del 1 a 5, donde 1 representa que el

estudiante esta totalmente en desacuerdo y 5 completamente de acuerdo.

EST | EST | EST | EST | EST
PREGUNTA 1 5 3 4 5
1. ¢Se sinti6 confiado/a al experimentar el entrenamiento con RA? 5 5 4 5 5
1. ¢Considera que la interfaz gréfica presenta inconsistencias durante la 1 ’ ’ ) 1
simulacion?
3. ¢El prototipo le resulté incomoda al momento de utilizarla? 4 4 3 3 4
4. ¢Durante su entrenamiento, necesito apoyo técnico para poder utilizar
. 2 1 2 1 1
la interfaz?
5. ¢Seria capaz de repetir el entrenamiento? 5 4 4 3 5
6. ¢Considera que la informacién del manual de usuario es 1 5 5 1 1
innecesariamente compleja?
7. ¢Los movimientos realizados con el prototipo corresponden al
. . 4 3 3 3 2
comportamiento virtual?
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PREGUNTA

EST | EST | EST | EST | EST

8. ¢Durante la simulacion tuvo algun tipo de molestia, como nauseas o
mareo?

9. ¢Le gustaria utilizar el sistema con mayor frecuencia? 5 5 5 4 4
10. ¢ Considera usted que el entrenamiento no contribuye con el desarrollo
de habilidades motoras?

Tabla 5. Datos encuesta SUS
Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Con los datos tabulados en la Tabla 5, se realizé el calculo de usabilidad del simulador, siguiendo

los siguientes parametros establecidos en la escala Likert.:

Para las preguntas 1, 3, 5, 7 y 9 se restd un punto y para las preguntas 2, 4, 6, 8 se restaron 5 puntos.
Luego se sumaron todos los valores y se multiplicé el resultado por 2,5; el promedio del total
individual se expresa como un porcentaje y a partir de dicho valor, se determina el rango y la

calificacion del prototipo. En la Tabla 6, se observan los valores calculados en base a estos

parametros.
PREGUNTA EST1 | EST2 | EST3 |EST4 | EST5
1. 4 4 3 4 4
2. 4 3 3 3 4
3. 3 3 2 2 3
4, 3 4 3 4 4
o. 4 3 3 2 4
6. 4 3 3 3 4
7. 3 2 2 2 1
8. 4 4 4 4 4
9. 4 4 4 3 3
10. 3 2 2 3 3
TOTAL INDIVIDUAL.: 85 80 72,5 75 85
PROMEDIO DEL TOTAL 80%
INDIVIDUAL:

Tabla 6. Valores calculados de la encuesta SUS
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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4. DISCUSION

Los resultados de las pruebas presentadas anteriormente se emplearon para observar y validar el
funcionamiento y la manipulacion del prototipo en un ambiente virtual. En el caso de los ejercicios
de transferencia de aros y seleccion de objetos, se tuvieron menos movimientos ya que se tratan
de tareas del nivel basico y, por lo tanto, la precision debia ser menor a comparacion de los

ejercicios de simulacién quirargica como la apendicectomia y la colecistectomia laparoscépica.

En la Tabla 1 se presenta una comparacion de los resultados obtenidos por parte de los estudiantes,
en funcién de los puntajes, el tiempo necesario para completar los ejercicios y el numero de
repeticiones o intentos fallidos, durante la primera y la tltima sesién del entrenamiento virtual. A
partir de estos datos, se desarrollaron las tablas 2, 3 y 4, en las que se calcul6 la variacion porcentual
con el objetivo de determinar la variacion relativa del progreso de los estudiantes, en comparacion

con el valor inicial obtenido en la primera sesion del entrenamiento.

En la Tabla 2 se puede observar que los resultados obtenidos entre los puntajes de la primera y la
ultima prueba, en general, tuvieron una mejora del 13%. Para los ejercicios del nivel basico
(transferencia de aros y seleccion de objetos) se obtuvo una mejora del 11%, y para los ejercicios
de simulacion quirurgica (colecistectomia y apendicectomia laparoscopica) se obtuvo una mejora

del 28% y 3%, respectivamente.

A partir de los datos calculados en la Tabla 3., se puede decir que el tiempo promedio entre los 4
ejercicios del simulador se redujeron en un 20% entre la primera y la Gltima sesién. Para el ejercicio
de transferencia de aros, el tiempo de simulacion se disminuy6 considerablemente en un 62%,
siendo el ejercicio con mayor porcentaje de mejoria entre los 4 ejercicios. Para el ejercicio de
seleccion de objetos se obtuvo una reduccion del tiempo del 25% y para los ejercicios de

simulacion quirurgica el tiempo se redujo en un 30% y 20%, respectivamente.

En la Tabla 4 se puede observar que el numero total de las repeticiones necesarias para pasar el
nivel de dificultad en los ejercicios vario ampliamente entre los estudiantes; algunos necesitaron
hasta 4 veces méas tiempo para completar los procedimientos en el simulador. Estos resultados
presentados a manera de porcentajes demuestran que, para los ejercicios del nivel basico los
intentos fallidos se redujeron en un 67% y 57% respectivamente y para los ejercicios de simulacién

quirurgica los intentos fallidos, nuevamente se redujeron en un 67% y 68% respectivamente.
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Las opiniones de los estudiantes con respecto a las experiencias con la Realidad Aumentada fueron

bastante positivas, ya que la mayoria de ellos nunca habia implementado este tipo de tecnologia.
La evaluacion con puntajes resultd ser un fuerte factor de motivacion para los estudiantes, ya que
al proporcionar un resultado visible motivo su esfuerzo durante las siguientes sesiones de

entrenamiento.

La validacion del prototipo se determind a partir del promedio total obtenido en la Tabla 6. Segun
Thomas (2021) el indice de usabilidad de un sistema se puede determinar en base a los siguientes
parametros:

e Categoria 1: Promedio entre 0 y 25, el sistema es lo peor imaginable.

e Categoria 2: Promedio entre 26 y 38, la usabilidad es pobre.

e Categoria 3: Promedio entre 39y 52, la usabilidad del sistema esta en su minimo aceptable.

e Categoria 4: Promedio 53 y 73, la usabilidad est4 considerada como buena.

e (Categoria 5: Promedio 74 y 85, la usabilidad es excelente

e Categoria 6: Promedio 86 y 100, la usabilidad es lo mejor posible.

Para el presente proyecto se obtuvo una ponderacion del 80%, calificando al prototipo como

Categoria 5, con un indice de usabilidad excelente.

5. CONCLUSIONES
Los paradigmas en los programas de entrenamiento laparoscépico han ido cambiando por
necesidad y por proceso evolutivo, de acuerdo con el crecimiento de las nuevas tecnologias, la
implementacion de la tecnologia de Realidad Aumentada representa una herramienta de
innovacion y desarrollo para el entrenamiento y la navegacion durante los procedimientos

quirudrgicos.

La destreza quirargica es una de las caracteristicas mas importantes que distingue a los cirujanos
de los demas especialistas, por lo que la practica de la cirugia laparoscopica en nuestro pais enfatiza
la necesidad de habilitar centros de entrenamiento fuera del quir6fano, promoviendo a que los

cirujanos tengan un entrenamiento en un ambiente comodo, seguro y libre de presiones.
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El desarrollo del simulador propuesto posee un gran potencial en el campo de la cirugia

laparoscopica debido al bajo costo de su tecnologia, el facil manejo del sistema, la captura de
movimientos sin retrasos, y el realismo de los modelos tridimensionales mostrados en la

simulacion.

En cuanto al costo de fabricacion, se requirio una inversion de Bs 1434, que representa un 8% del
costo, en comparacion a los dispositivos hapticos disponibles comercialmente cuyos valores estan
alrededor de Bs 19 342.

Los resultados obtenidos en las pruebas realizadas reflejan que inicialmente el uso del sistema es
de mediana complejidad para los estudiantes sin experiencia en la técnica laparoscépica. Pero a
medida que se llevan a cabo las pruebas, aumentan las habilidades psicomotrices de los estudiantes
en el desarrollo de ejercicios de entrenamiento. Esto se evidencia en el Gltimo experimento de cada
juego, donde los estudiantes del grupo experimental logran mejorar los puntajes de sus pruebas
anteriores. La interfaz grafica desarrollada, se caracteriza por no sobrecargar al usuario con
opciones complicadas para su uso, presentando opciones de facil comprension y posibilidades de

visualizacion para un mejor entendimiento de la informacion.
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