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RESUMEN

El presente trabajo de tesis describe el desarrollo de un sistema de evaluacion de
las habilidades de los médicos cirujanos en el area de neurocirugia y
otorrinolaringologia mediante la interpretacion de datos registrados utilizando una
camara web. La evaluacion se lleva a cabo mediante el registro de datos de las rutas
trazadas por el usuario utilizando una interfaz facil de manejar, dicho registro es
analizado y posteriormente se realizan comparativas de la dispersion entre los
cirujanos expertos, los cirujanos novatos y los cirujanos intermedios. El registro se
realiza de 2 repeticiones por tarea. La importancia de dicha evaluacion reside en
proporcionar al cirujano novato un entorno de practica que no requiera demasiados
recursos ni tiempo. Para ello, la metodologia a seguir es el analisis de la dispersion del
movimiento de la punta del instrumental que se captura a través de una camara web,
utilizando como numero de muestras 20 participantes para cirujanos expertos (18
expertos con mas de 100 cirugias realizadas y 2 expertos con mas de 50 cirugias, pero
menos de 100), 33 participantes para cirujanos intermedios (entre 25 y 50 cirugias) y
12 participantes para cirujanos sin experiencia (menos de 25 cirugias). Mediante un
algoritmo realizado en MATLAB, se obtiene la dispersion y se grafica tanto vista frontal

como lateral.

Ademas, en conjunto se realiza el registro de 3 tareas mas para el analisis de las
habilidades psicomotrices de los médicos cirujanos en busca de establecer algin

pardmetro de medida para la clasificacion de niveles.

Como primer resultado, podemos mostrar una dispersion bastante grande del
individuo evaluado, esto demuestra que es muy posible encontrar diferencias entre
cirujanos expertos y cirujanos novatos; suponiendo que el cirujano experto con su
experiencia tendra una menor dispersion, y que, con la practica, podria llevar a

cirujanos novatos a mejorar su desempeiio.

Los comentarios obtenidos de los médicos cirujanos que realizaron las pruebas han
sido positivos, puesto que nos han ayudado con su retroalimentacion y la aceptacion

del equipo, puesto que consideran que realmente son de ayuda los entrenadores.



ABSTRACT

The present thesis describes the development of a system for the evaluation of
the skills of medical surgeons in neurosurgery and otorhinolaryngology by interpreting
data recorded using a web camera. The evaluation is performed by recording data from
the user's paths using an easy-to-handle interface, the record is analyzed and
comparisons of ‘dispersion’ between expert surgeons, novice surgeons and
intermediate surgeons are performed. The record is made of 2 repetitions per task. The
importance of this evaluation consists in providing the novice surgeon a practice
environment that does not require too much time or resources. To do this, the
methodology to follow is the analysis of the dispersion of movement of the tip of the
instrument that is captured through a web camera, using as sample 20 participants for
expert surgeons (18 surgeons performed more than 100 surgeries and 2 surgeons
performed more than 50 but less than 100), 33 participants for intermediate surgeons
(between 25 and 50 surgeries) and 12 participants for inexperienced surgeons (less
than 25 surgeries). Using an algorithm realized in MATLAB, the dispersion is obtained

and graphs both frontal and lateral views.

In addition, together, the registration of 3 more tasks for the analysis of the
psychomotor skills of the surgeons were registered too in search of some measure

parameter for the classification of levels.

As afirst result, we have a big dispersion of the evaluated participant, this shows
that it is very possible to find differences between expert surgeons and novice
surgeons; assuming that experienced surgeons will have less dispersion, and with

practice it could lead novice surgeons to improve their performance.

Also, the comments obtained from the medical surgeons who have carried out
the tests have been positive, since they helped us with their feedback and acceptance

of the trainers, since they consider that the trainers are helpful.



1. INTRODUCCION

Durante décadas, la enseflanza quirdrgica se sustentd en la experiencia de
maestros con solidez en conocimiento en las diferentes técnicas quirdrgicas, que se
mantuvieron vigentes en el siglo XX. La préactica quirdrgica ha evolucionado
significativamente debido a los avances tecnolégicos como el descubrimiento de
técnicas quirdrgicas minimamente invasivas como la cirugia laparoscopica. La cirugia
minimamente invasiva permite al paciente una reducciéon del dafio causado durante
una intervencion, tiempos cortos durante los procedimientos quirdrgicos y periodos

mas cortos de convalecencia (1,2).

La introduccion de la cirugia minimamente invasiva ha causado que un cirujano
necesite adquirir un cierto nivel de habilidades psicomotoras para realizar la cirugia de
manera segura (3,4,5), debido a que la cirugia minimamente invasiva necesita
habilidades que no son comunes en la mayoria de las cirugias abiertas (2). Este
entrenamiento quirdrgico es supervisado a través de una cirugia real bajo el control
estricto de un experto, requiere sesiones de entrenamiento largas y costosas, hasta

que los estudiantes adquieran las habilidades minimas necesarias (1).

Sin embargo, existen disciplinas minimamente invasivas como la neuro endoscopia
gue requiere un manejo extremadamente cuidadoso de los instrumentos quirdrgicos
(1,3).

En la actualidad, existen una variedad de simuladores de entrenamiento
comercialmente disponibles y se usan para entrenar habilidades psicomotoras basicas
necesarias en cirugia minimamente invasiva (5). Estos simuladores de entrenamiento
son una combinaciéon de una pequefia caja de entrenamiento con un sistema de
evaluacion y diferentes accesorios donde el cirujano interacta con modelos virtuales
y fisicos. Desafortunadamente, los entrenadores virtuales para capacitacion son muy

caros en América Latina (1).

Varios estudios han demostrado que el analisis de movimiento proporciona
informacion importante sobre las habilidades quirirgicas de los aprendices, esto ayuda
a predecir el resultado de una tarea realizada para determinar el nivel de habilidades

quirargicas (principiante, intermedio y experto) (6).



Aungue se han desarrollado simuladores de entrenamiento, la evaluacion objetiva
del desempefio técnico todavia estd en su infancia. Se han desarrollado diferentes
meétodos de puntuacion para evaluar las habilidades, sin embargo, no existe un método
para determinar objetivamente si un residente tiene ya habilidades como experto o

intermedio en esta disciplina (5,2).

Por esta razén, es necesario implementar un sistema de evaluacién quirdrgica que
nos permita determinar, si existe una diferencia entre las habilidades psicomotrices de
los expertos y los aprendices. El proposito de este proyecto es desarrollar un
dispositivo de entrenamiento de bajo costo para obtener la dispersion, asi como el
andlisis estadistico de los resultados para poder buscar diferencias entre las

habilidades de expertos y de principiantes.

1.1 Planteamiento del problema

En los hospitales es comin que los cirujanos sin experiencia realicen las
practicas de cirugias de minima invasion durante la operacion, este representa un
grave problema puesto que podrian dejar consecuencias en el paciente, por ello se
ha buscado reducir los dafios que se podrian ocasionar al paciente mediante el uso
de entrenadores, sin embargo, en México es comun la falta de programas de
entrenamiento con dichos entrenadores, esto se debe a que no es tan facil el acceso
para el uso de estos, ya que sus costos son muy elevados, ademas de que la
evaluacion de algunos entrenadores existentes alin no es aceptada con toda certeza.
Para resolver esta problematica se propone realizar las pruebas necesarias para
comprobar si existe diferencias entre cirujanos expertos y novatos a través del

analisis de la dispersion de datos obtenidos del seguimiento del instrumental.

1.2 Solucién propuesta

e EIl sistema propuesto registra el movimiento de la punta del instrumental
mediante el procesamiento de imagenes capturado por una camara web.

e Comparar una ruta ideal (la cual es definida) con la ruta trazada por el cirujano.



e Evaluar los datos registrados para obtener la dispersion segun la ruta trazada,
dicha dispersion es mostrada en dato numérico.

e Mostrar la gréafica de la dispersion vista frontal y vista lateral.

e Mostrar la ruta trazada por el practicante de la sesion de su preferencia.

e Guardar toda la informacién registrada en un archivo de Excel dividida por
sesiones y numero de intento para su consulta.

e Interfaz amigable de modo que el usuario puede realizar la tarea de

desplazamiento sin problema.

1.3 Objetivo general

Desarrollar un sistema de registro de la cinematica del instrumental quirdrgico
para la evaluacion de las habilidades de minima invasibn en neurocirugia y

otorrinolaringologia mediante la comparacion de la dispersion.

1.3.1 Objetivos especificos

e Realizar el andlisis estadistico para identificar si existen diferencias entre
expertos y novatos.

e Determinar factores de posibles diferencias en el mismo grupo de participantes.

2. ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

Desde hace afios se ha buscado mejorar las técnicas quirtrgicas empleadas, esto
para disminuir diversos aspectos como son el dolor del paciente, infecciones, tiempo
de recuperacion y en general, el dafio provocado al paciente. Por ello, en 1897, William
Halsted, profesor de cirugia del prestigiado Hospital Johns Hopkins, disefi6 un sistema
educativo para preparar a los residentes de cirugia, mismo que persiste hasta nuestros
dias y el cual se ha denominado, genéricamente a todas las areas, como residencias
meédicas [7].

Durante décadas, la ensefianza quirdrgica se sustentd en la experiencia de
maestros con solidez en el conocimiento de las diferentes técnicas quirdrgicas, que se

mantuvieron vigentes en el siglo XX, sin embargo, en los ultimos afios se han suscitado
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grandes cambios, entre ellos la mas importante es la aparicion de la cirugia
denominada de minima invasion [7].

La cirugia de minima invasion se caracteriza por permitir realizar una intervencion
quirdrgica a un paciente a través de un conjunto de incisiones pequefias. Estas suelen
ser del orden de 4 6 5 incisiones menores de 1 cm sobre la piel del paciente. A través
de dichas incisiones, el cirujano introduce un instrumental quirdrgico especial ademas
de la camara mediante la cual recibe retroalimentacion visual del campo quirargico.
Por tanto, el cirujano no posee acceso directo a dicho campo, ni visual ni manual,
provocando que este tipo de cirugia requiera periodos de entrenamiento mucho mas
largos y costosos [8].

Para evitar el entrenamiento dentro de quiréfanos con pacientes reales se opt6 por
realizar simuladores, estos pueden ser simuladores virtuales y modelos anatémicos
reales. Los simuladores virtuales estan basados en programas computacionales
interactivos, mientras que los modelos anatdmicos reales son creados de imagenes
de estructuras anatomicas. La ventaja de los simuladores virtuales es que suelen ser
menos costosos que los modelos anatomicos reales. Lo cierto es que la revolucion
digital en medicina nos conduce al desarrollo de nuevas modalidades de tratamiento
operatorio, simulaciones de cirugia y mejor ensefianza quirurgica [9,10].

Se ha propuesto que los sistemas de simulacion computacional puedan ser
mecanismos de evaluacion sobre las destrezas quirdrgicas obtenidas por un cirujano
durante su entrenamiento y, de esta forma, servir como instrumentos de certificacion
[10].

Para asegurar la consistencia de una alta calidad en educacion quirargica, una
evaluacion objetiva y entrenamiento basado en aptitudes son aspectos importantes.
El modelo tradicional de aprendizaje depende del educador y su evaluacién subjetiva
de la capacidad técnica, mientras que utilizando simuladores de realidad virtual puede
lograrse una evaluacion objetiva, esto, a través del seguimiento y despliegue de
métricas relacionadas con el tiempo, manipulacién del instrumental y errores
cuantificados. Estas métricas pueden ser utilizadas para evaluar habilidades

psicomotrices y para definir niveles de habilidades basadas en aptitudes que los
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pasantes tienen que alcanzar antes de realizar algun procedimiento quirargico dentro

de la sala de operaciones [11].

2.1 Evaluaciéon de médicos cirujanos en la actualidad

2.1.1 Sistema de aprendizaje y evaluacion de las escuelas

En la actualidad, existen diversos programas para capacitar a los médicos
cirujanos y lograr que cuenten con las habilidades indispensables al momento de
realizar cualquier procedimiento quirdrgico. En el caso de algunas escuelas,
implementan cursos compuestos de practicas relacionadas con contenidos
didacticos, las cuales se llevan a cabo en el quiréfano y/o aulas equipadas con
material que simula casos reales de cirugia, esto principalmente para que logren
familiarizarse con las principales maniobras médico-quirdrgicas.

Tal es el caso de la facultad de medicina de la UNAM, donde las practicas
que realizan se compone de 20 préacticas agrupadas en tres fases de desarrollo de
habilidades médico-quirtrgicas, la primera corresponde a las que denominan
“prequirurgicas”, que pretende familiarizar al alumno con el comportamiento dentro
del espacio quirdrgico del quiréfano y del consultorio, la segunda se relaciona con
el uso de simuladores del tipo maniquies y biolégico no vivo, y la Ultima emplea
simuladores bioldgicos vivos de uso habitual [12].

Actualmente, se busca implementar un método que evalte el dominio de las
competencias médicas-quirargicas de los estudiantes graduados de diversas
universidades de medicina [13]. Mientras tanto, en algunas universidades la
evaluacion se lleva a cabo a través de examenes que el médico cirujano debera
aprobar para considerarse apto. Existen algunas otras opciones de titulacion
disponibles en la Universidad Autonoma de Ciudad Juéarez, entre las mas relevantes
podemos mencionar el examen profesional ante pacientes. Este complementa el
examen ante sinodales, el cual se lleva a cabo en un hospital donde el sustentante
se encuentra con un paciente, a quien debe realizar una historia clinica, y
posteriormente debe establecer una discusiébn con tres sinodales sobre su
propuesta diagndstica, estudios requeridos, tratamiento propuesto y comunicacion

y trato con el paciente. Los sinodales evaluan la competencia del sustentante al
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elaborar la historia clinica, el dominio del conocimiento en relacion con el problema
presentado, y la calidad, responsabilidad, comunicacion y ética en su trato al
paciente. Todo esto se apoya en una lista de capacidades clinicas, actitudes y
valores [13, 14].

Aunque la cirugia laparoscépica ofrece diversos beneficios para el paciente,
no todas las residencias de Latinoamérica cuentan con la sistematizacion de la
ensefianza en estos procedimientos. Ya que no es posible seguir el modelo de
aprendizaje antiguo: ver, hacer, ensefiar. La formacion tradicional ha evolucionado

al iniciar procedimientos quirdrgicos en simuladores virtuales [15].

2.1.2 Simulacién en cirugia laparoscopica

Debido a que la cirugia laparoscépica es exigida dentro de las competencias
basicas que debe poseer un cirujano, es indispensable que existan métodos de
ensefianza diversos, y ya que estos métodos de ensefianza han sido todo un
desafio puesto que los residentes se han visto limitados en las horas dedicadas al
quiréfano debido a la reduccion del horario laboral, entre otras. Ademas, el
aprendizaje de esta técnica estéd limitado por tener una mayor complejidad en
comparacion con la cirugia abierta y debido a que el nUmero de casos a los que se
expone un cirujano durante su formacion es menor, por lo que muchas veces
completan la curva de aprendizaje durante el ejercicio profesional de la especialidad
[16].

La simulacién surge como un instrumento complementario al entrenamiento
tradicional para la adquisicién de habilidades quirargicas, permitiendo acortar las
curvas de aprendizaje en un ambiente seguro y controlado, de modo que las
habilidades adquiridas sean transferidas al quiréfano [15, 16, 17].

2.2 Simuladores comerciales de laparoscopia
2.2.1 Sistema EndoSim

EndoSim es un sistema que utiliza tecnologia avanzada de modelado con
detalles anatoémicos realistas y realimentacion realista, los médicos ahora pueden

experimentar diversas complicaciones y escenarios mientras construyen confianza
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y pericia. Es un simulador endoscopico flexible el cual ofrece entrenamiento de
simulacion medica con gréaficos extraordinarios con retroalimentacion tactil [18].

El sistema completo EndoSim incluye una plataforma de hardware haptica, con
retroalimentacion de fuerza en la insercidn y rotacion, una Unica unidad haptica de
escritorio desmontable; dos dmbitos (gastroscopia y colonoscopia), con tubos de
longitud de insercion completa; habilidades de endoscopia fundamental 1y 2, y
modulos de software de habilidades terapéuticas. Todo el hardware necesario de la

computadora y monitor, y un rodillo de altura ajustable SimFrame [18].

2.3 Simuladores desarrollados de laparoscopia
2.3.1 Sistema HUESAD

El dispositivo de evaluacion de cirugia endoscopica de la universidad de
Hiroshima (por sus siglas en ingles HUESAD) fue disefiado para seguir el
movimiento de la punta del instrumental endoscépico de forma muy precisa, basado
en el supuesto de que las orbitas del dispositivo reflejan la destreza del cirujano [19].

El método del HUESAD consiste en sensores de escala oOpticos, micro
codificadores, una mesa experimental, y un monitor, los cuales estan todos
conectados a una computadora portatil. Este sistema es capaz de seguir el
movimiento de la puntal del instrumental endoscopico mientras el operador realiza
la tarea de la mesa experimental. Puede medir 2 parametros del angulo de rotacion,

y un parametro de distancia usando 3 encoders, y registrar el tiempo tomado [19].

2.4 Evaluacion de sistemas desarrollados

Como ya se ha visto, existen diversos simuladores en el mercado, asi como
otros en desarrollo, aunque muchos difieren en las tareas a desempefar para la
evaluacion de los médicos cirujanos, lo cierto es que todas buscan crear una
herramienta que permita calificar objetivamente el desempefio y avances de los
practicantes, para con ello determinar el nivel de las habilidades psicomotrices del
meédico cirujano [16, 20].

Algunas de las variables a medir son el tiempo, finalizacion del procedimiento,

distancia recorrida por las manos del cirujano mientras opera ya que son bastante
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objetivas y generalmente poseen poca variabilidad entre calificadores. Sin embargo,
estas variables representan solo un primer paso en la evaluacion del desempenio del
practicante y no suponen una descripcion detallada de la calidad de cdmo se esta
ejecutando el ejercicio [16, 21].

Debido a esto se han desarrollado escalas de evaluacion de habilidades
practicas, como las escalas Direct observation of procedural skills (DOPS) y Objective
structured assesment of technical skills (OSATS), las cuales son consideradas

esenciales para la evaluacion de destrezas manuales [16, 21, 22].

2.4.1 DOPS

El DOPS (Direct observation of procedural skills) se utiliza para evaluar las
habilidades técnicas, operativas y profesionales del aprendiz en una serie de
procedimientos basicos de diagndstico e intervencion, o partes de procedimientos,
durante la practica quirargica rutinaria para facilitar la retroalimentacion del desarrollo
En la tabla 1 se muestra un ejemplo de formulario DOPS para evaluar habilidades

generales [22].
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Tabla 1. Formulario DOPS (Direct observation of procedural skills) de habilidades generales.

FORMULARIO DOPS (DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILLS})

Insatisfactorio Satisfactorio Excelente No
valorable

1 2 3 4 5 6 7 &8 9
ANTES DE LA CIRUGIA

Demuestra conocimiento de los datos relevantes del paciente a operar

Demuestra conocimiento de indicacienes /contraindicaciones [ riesgo

Correcta planificacion de |a cirugia

Comprueba disponibilidad de instrumental e implantes y su adecuacion
al caso
Correcta exposicion de prusbas de imagen requeridas

Correcta colocacion del paciente

Demuestra correcta técnica de asepsia, antisepsia y entallado.

Pausa y Check list (lado correcto, etc)

Valoracion global

DURANTE LA CIRUGIA

Conodimiento del acceso quirdrgico

Cuidado de las partes blandas

Conocimiento y uso de los instrumentos

Conocimiento del procedimiento

Correcto uso del ayudante

Habilidad para el control del sangrado

Habilidad para adaptar el procedimiento a un acontecimiento no
esperado
Habilidad para el cierre y aplicacion de apositos

Trato respetuoso y comecto clima de trabajo con el resto de equipo.

Valoracion global

DESPUES DE LA CIRUGIA

Documenta la operacion + plan postoperatorio.

Correcta realizacion de solicitudes postop y preparacion del alta.

Comunicacion de la operacidn y plan a familiares

Andlisis critico de la propia actuacion durante la cirugia

Supervision del paciente y contacto inicial tras la operacion.

Valoracidn global

2.4.2 OSATS

La calificacion OSATS es un ejemplo de una escala tipo Likert, que abarca
aspectos generales y especificos del desempefio de alumnos durante un
determinado procedimiento, permitiendo asi evaluar la técnica quirdrgica. En la tabla
2 se muestra un ejemplo de una escala OSATS para evaluar habilidades generales
[16].
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Tabla 2. Versién modificada de escala de evaluacion Objective Structured Assessment of
Technical Skills (OSATS) de habilidades generales.

Escala OSATS de evaluacion de habilidades generales

Flujo de la
.. |[Respeto por los | Tiempo Uso del cirugia -
Puntuacién [ oo P oy . gay Conocimientos
tejidos movimientos |[instrumento planificacion
posterior
Uso frecuente -
. Frecuentemente||Conocimiento
de fuerza Repetidamente . .
. . detiene el deficiente y
innecesaria. hace L .
~ Muchos I procedimiento |[requiere
Dario causado o movimientos . . i
1 movimientos . 0 requiere instrucciones
por uso . . ||vacilantes y Lo ;
) . innecesarios discutir los en la mayoria
inapropiado de torpes con
. pasos de los pasos
los instrumentos A S
. siguientes quirdrgicos
instrumentos
2 | | | | | |
Relacion Uso Demuestra
Manejo tiempo y competente de ||habilidades
cuidadoso de  ||movimientos ||los para planear los||Conoce todos
3 los tejidos, pero|eficiente, instrumentos, ||pasos los aspectos
ocasionalmente ||pero realiza ||pero siguientes, con |[importantes de
produce dafio |jalgunos ocasionalmente||progresién la operacion
inadvertido movimientos ||se observa constante del
innecesarios |[rigido o torpe ||procedimiento
4 | | | | | |
Maneja los . - Curso planeado |[Familiaridad
. Economia de [Movimientos -
tejidos S . de la operacién |[demostrada con
. movimientos |[fluidos con los .
5 apropiadamente . . en forma obvia, |[todos los
o y méaxima instrumentos y S
con minimo L . con flujo sin aspectos de la
~ eficiencia sin torpeza >
dafio esfuerzo operacion
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3. DESARROLLO
3.1 Hardware

Para lograr obtener la dispersion de los participantes, se realizo el registro del
movimiento del instrumental mediante la tarea de desplazamiento. Primero se realizé
la adaptacion de una camara web y un objetivo fisico dentro de un médulo cerrado
con forma de prisma rectangular con 15 cm de base frontal, 17 cm de profundidad y
17 cm de altura. También tenemos una zona de insercion la cual se encuentra a 45°
de inclinacion respecto a la horizontal y se conforma de un rectangulo de 13x15 cm,
donde el punto de insercién es un circulo de 10 cm de didmetro. Dicho punto es por
donde entra el instrumental y el endoscopio de retroalimentacion visual. También se
encuentra un objetivo en la parte interna, este tiene un elemento electrénico llamado

“‘push button” el cual debera indicar que la trayectoria de entrada ha terminado.

Punto de
insercion

camara web

Fig. 1. Vista interior del dispositivo. Se observa la ubicacién la cAmara web y del objetivo fisico.
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También se coloc6 un marcador al instrumental, lo que permite que el instrumental

sea detectado.

Fig. 2. Vista lateral del instrumental con el marcador.

3.1.1 Adquisicion de datos y comunicacion

La adquisicion de datos se lleva a través de una camara web, esta detecta el
movimiento realizado por el marcador colocado en el instrumental, es decir, en la
pinza tipo Jarit, por medio del software llamado Matlab las imagenes captadas por
la cAmara web son analizadas para determinar su posicion, asi como guardar su
trayectoria de entrada y salida del entrenador, esto se lleva a cabo a través de
procesamiento de imagenes dentro de la misma herramienta de Matlab, logrando

asi una comunicacion en tiempo real.

Camara web

Fig. 3. Diagrama de conexion del médulo y la computadora.

Para determinar cual ha sido la trayectoria de entrada y la salida, se cuenta
con un “push button”, el cual conectado a un pequefio circuito y el arduino nano, se

realiza la comunicacion entre la computadora y el modulo de dispersion. Se eligio el
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arduino nano por su tamafio, ademas que cuenta con las entradas y salidas
necesarias para realizar dicha conexion. Por medio de arduino es mandada la
informacion proporcionada por el “push button” de si ha sido presionado o no, lo

cual es lo Unico necesario para determinar si la trayectoria de entrada ha finalizado.

3.1.1.1 Circuito conexion arduino

A continuacion, se presenta el circuito de conexién entre el arduino y el circuito.

Fig. 4. Diagrama de conexion del circuito electrénico con arduino.

3.1.2 Metodologia de evaluacion

Para una primera validacion de los médulos de entrenamiento se realizaron
las tareas de dispersion, diseccidn, navegacion espacial y ubicacion espacial. Ya
que no ofrecen un sistema de evaluacion objetiva, sera necesario tomar registros

de médicos cirujanos para realizar el andlisis y determinar diferencias.

3.1.2.1 Tarea de diseccidon

La tarea de diseccion se disefio con la finalidad de practicar la extraccion
de tejido, como podria ser la extraccion de un tumor sin extraer el tejido sano. El
objetivo quirlrgico consta de un &rea circular de 3.1416 cm? delimitado por una
linea punteada, representa el 100% del area seccionada o corte ideal.

Parametros de medicion:
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- Tiempo: Tiempo desde que da Inicio la tarea y Fin la tarea.
- Penalizacion: Diferencia entre el area ideal y el area recortada por el residente.

Area

Instrumental Area por remover
quirdrgico

Fig. 5. Esquema del objetivo quirdrgico de la tarea de diseccion.

3.1.2.2 Tarea de navegacion espacial

La tarea de navegacion espacial se disefidé para permitir el entrenamiento
del movimiento de la mano y asi evitar movimientos bruscos. De modo que pueda
realizarse la navegacion de forma segura durante la cirugia. La tarea consiste en
introducir el instrumental quirdrgico en el objetivo quirdrgico siguiendo la
trayectoria de A hacia B evitando los bordes.
Parametros de medicion:
- Tiempo: Tiempo desde que da Inicio en el punto Ay Fin en el punto B.

- Penalizacion: Tiempo en que el borde ha sido tocado.

Borde

Instrumental
quirargico

Trayectoria
A B

I—Objeiivu quirl.'lrgicn_l

Fig. 6. Esquema del objetivo quirdrgico de la tarea de navegacion espacial.
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3.1.2.3 Tarea de ubicacion espacial

La tarea de ubicacion espacial se disefid para permitir el entrenamiento de
la profundidad del espacio a operar y asi evitar entrar en zonas incorrectas. La
tarea consiste en tocar cada uno de los objetivos utilizando el instrumental
quirargico siguiendo la secuencia de la numeracion evitando tocar otro punto.
Parametros de medicion:

- Tiempo: Tiempo desde que da Inicio en el objetivo 1 y Fin en el objetivo 4.

- Penalizacion: Namero de veces que toque el area fuera del punto objetivo.

I Bad L] amant
e s T R . .
Objetivos 1 = Objetivos

Instrumental
quirdrgico r ’

“"-—-——_—l"“

_Objeﬁvo quirl.'lrgico_l

Fig. 7. Esquema del objetivo quirdrgico de la tarea de ubicacién espacial.

3.1.2.4 Tarea de dispersion

La tarea de dispersion se disefié para determinar la dispersién que existe
entre los movimientos de la mano al entrar y salir de un area especifica. La tarea
consiste en introducir el instrumental quirdrgico hacia el objetivo lo mas suave
posible, de modo que la trayectoria de entrada y de salida sean lo mas parecidas
y sin realizar movimientos bruscos, es decir, los movimientos deben ser suaves.
Parametros de medicion:

- Tiempo: Tiempo desde que da Inicio y entra el instrumental hacia el objetivo y
Fin desde que abandona el objetivo hacia la entrada.
- Penalizacion: Similitud entre la trayectoria de entrada y salida con respecto al

ideal.
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Instrumental
quirdrgico

Trayectoria
de entrada

Fig. 8. Esquema del objetivo quirlrgico de la tarea de dispersion.

3.2 Software de la tarea de dispersion

Una vez que se tuvo listo el material de trabajo, se desarroll6 el algoritmo para
el seguimiento y registro del instrumental. En el siguiente diagrama se representa

cémo trabaja el algoritmo.
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Inicio

Llamar interfaz gréafica

SR EIEE) Calculo de parametros

Mostrar
Iniciar tarea parametros

Leer Identificar

usuario camaras Evaluar

=il
Registro del
usuario

Mostrar

Identificar evaluacion
sesion

Graficar

Identificador -1
Sesion =1 de sesién
>=1

Mostrar
grafica

Sesion = Sesion + 1

Finalizar

tarea =
1

Registro del
movimiento

Detener y guardar
registro

Fig. 9. Algoritmo principal.




3.2.1 Programa principal
El codigo principal es una interfaz en la cual se pueden elegir entre 4 tareas,

diseccion, dispersion, navegacion espacial o ubicacion espacial.

Programa Principal

Tarea de navegacién

Tarea de diseccion espacial

Tarea de ubicacion

: Tarea de dispersion
espacial

Fig. 10. Diagrama general del programa de entrenadores.

3.2.2 Computadora (MATLAB)

El cddigo en Matlab es la interfaz visual con el usuario también llamada
“guide”. Internamente el cédigo realiza los calculos con los datos adquiridos por
medio de la cAmara web y de arduino por medio de la comunicacién serial a través

del puerto USB de la computadora.

Al iniciar el programa emerge una ventana llamada “menu principal” donde

es posible seleccionar una de las 4 tareas disponibles.
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R

e T

Fig. 11. Interfaz de usuario de seleccion de tarea.

Una vez seleccionada la tarea deseada, ingresaremos a una ventana de
bienvenida, esto es para corroborar que se encuentra en la tarea deseada. Para
continuar sera preciso seleccionar el botdon que se adecue a lo que se requiere
realizar. En caso de haber seleccionado una tarea equivocada, serd necesario
seleccionar el botdn de Cerrar Sesion para volver al menu de seleccion de tareas.
En caso de ser la tarea requerida, es necesario seleccionar el boton de Iniciar
Sesion.

B INI_SEGUIMIENTO - a X

Fig. 12. Ventana de bienvenida de la tarea deseada.
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Ya que se ha seleccionado el inicio de sesion aparecera una ventana de
configuracion, esto permite a los médicos cirujanos visualizar las camaras a utilizar,
en el caso de la tarea de dispersion se puede observar que la primera camara
necesaria es la de retroalimentacion, siendo la segunda camara la interna (la cual
con ayuda de Matlab se lleva a cabo el procesamiento de imagen). Asi como la
camara que se utilizara es necesario seleccionar también la resolucién con la que
se desea trabajar, en general, se recomienda la resolucion mas alta en el caso de
la camara de retroalimentacion. Ademas, es indispensable seguir las instrucciones
de configuracion ya que siempre serd necesario el botdn Iniciar para visualizar las
camaras y el boton de ‘Parar’ para detener la previsualizacion antes de presionar
‘Salir'. Es necesario que en este paso se aseguren de que las cdmaras a utilizar han

sido configuradas correctamente ya que sin este paso el registro fallara.
Otra ventaja que ofrece esta ventana es la posibilidad de permitirle al médico

cirujano la previsualizacién de la camara de retroalimentacion, ya que con ello

pueden orientar la camara de un inicio y ubicar el norte de la camara.

n seleccion_camara — x

Camara de retroalimentacion

UsB2.0 PC CAMERA  ~ USB2.0 Camera

YUY2_320x240 YUY2_320x240

Seleccione las camaras a utilizar como retroalimentacion e interna. Utilice el boton
Iniciar para asegurarse de que las camaras estan configuradas correctamente.
Utilice el boton Parar para detener la visualizacion de las camaras. Una vez
configuradas las camaras y detenida la visualizacion utilice el botén de Salir.

Fig. 13. Ventana de previsualizacion y configuracion de las camaras.
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Terminado satisfactoriamente este paso, se mostrard una ventana de
registro, en este se debe colocar el nombre del médico cirujano que realizara la
tarea.

Esta ventana es muy importante, pues en ella se creara un archivo del tipo
XlIsx, el cual es un archivo de Excel que guardara todas las posiciones del marcador,
es decir, contendré la trayectoria que el médico cirujano realice. No solo tiene
capacidad para la ultima trayectoria realizada, si no que se guarda el registro de las

diferentes sesiones realizadas.

Salvar como X
uN « Tesis » 27 -todo juntos 4 modulos - mod hub resol » w |0 Buscaren 27 - todo juntos 4. @
Organizar v MNueva carpeta SR 4 o
~ ) - & - = ~
[ Este equipo Mombre Fecha de medifica...  Tipo Tamafio
4 Descargas entrenadores 5a. Carpetadearchivos
=] Documentos fresadora Fa.. Carpetadearchivos
B Escritorio ﬂ. claudia.xlsx . Hoja de calcule d... 11k
Ima B gerardo.xlsx 5a. Hojade calculo d... 10K
magenes ;
= ? B2 horus.dsx . Hoja de célculo d... 10k
Jb! Mdsica 7 jaime.xlsx 3a.. Hojadecélculod.. 9k
B Videos B3] jaime2.xlsx ’3a... Hoja de calculo d... 14 k
B, 05(C) B javierxlsx . Hoja de célculo d... 10K
- DATA(DR) 7 jorgexlsx 7a.. Hojadecélculod.. 12 k
7 josexdsx 3/07/2 6 a.. Hojadecélculo d... 1T w
¥ Red v = s
MNombre: | | -
Tipo: | (*xlsx) ~
A Ocultar carpetas Cancelar

Fig. 14. Ventana de registro del nombre del participante.

Finalizado el registro, podremos visualizar la ventana de la tarea
seleccionada. En ella se mostraran 4 cuadros con informacién en la esquina inferior
izquierda. Ellos son:

- Sesion: Muestra la sesion en la que se encuentra, al realizar 2

repeticiones se considera sesion terminada para la toma de muestras.

- Repeticion: Es la trayectoria realizada, la cual consta de entrada y salida

del instrumental.

- Tiempo: El tiempo empleado en la tarea desde que se selecciona el boton

Inicio y Parar.
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- Dispersion: Es la evaluacion de la trayectoria, esta determina que tan
diferente ha sido la trayectoria trazada vs la trayectoria ideal.

‘ TAREA DE DISPERSION ‘

NOMBRE DEL CIRUJANO
’7 mireya.xlsx

Cinvestawv

Iniciar Evaluar

Parar Salir

Fig. 15. Ventana de la tarea de dispersion.

Para determinar cual ha sido la trayectoria de entrada y la salida, se cuenta
con un “push button”, el cual conectado a un pequefio circuito y el arduino nano, se
realiza la comunicacion entre la computadora y el médulo de dispersién. Se eligio el
arduino nano por su tamafo, ademas que cuenta con las entradas y salidas
necesarias para realizar dicha conexion. Por medio de arduino es mandada la
informacion proporcionada por el “push button” de si ha sido presionado o no, lo

cual es lo Unico necesario para determinar si la trayectoria de entrada ha finalizado.

3.2.3 Parametros medidos

Los parametros medidos son fundamentalmente 2:

- Tiempo: Desde que se Inicia la tarea en el punto de entrada hacia el
objetivo ubicado dentro hasta que se Finaliza la tarea en el punto de
entrada nuevamente hacia afuera.

- Dispersion: Es el calculo del area entre las trayectorias de entrada y salida
trazadas contra las trayectorias de entrada y salida del ideal.

Laruta ideal son las posiciones en X, Y, Z de la trayectoria de entrada y salida

registradas de una fresadora.
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Primero se calcula el &rea que existe entre la trayectoria de entrada hacia el
objetivo de la trayectoria ideal menos el area que existe entre la trayectoria de
entrada hacia el objetivo de la trazada. Para ello utilizamos la funcion “trapz” de
Matlab para realizar el calculo.

Seguido a esto, se calcula el &rea que existe entre la trayectoria del objetivo
hacia la entrada de la trayectoria ideal menos el area que existe entre la
trayectoria del objetivo hacia la entrada de la trazada. También utilizamos la
funcién “trapz” de Matlab para realizar el calculo.

Lo anterior se realiza para las posiciones en Xy Z. Las cuales son del plano
frontal y lateral respectivamente.

Finalmente se calcula la dispersion final la cual es el valor absoluto de la
suma de los promedios de las dispersiones en Xy Z, es decir, de la dispersion

en el plano frontal y lateral.

3.2.4 Base de datos

Gracias a que Matlab permite la manipulaciéon de archivos de Excel, es
posible crear una base de datos. Se utilizan funciones de Matlab para abrir y guardar
datos en archivos “.xIsx”, los cuales estan programados para que se escriba en ellos
de manera ordenada las sesiones y repeticiones de cada registro que se realiza. De

forma tal que, quedan para futura consulta.
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1
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13
14
15
16 |SESION
17
18
19
20
21
22
23
24 |SESION
25
26 |SESION
27
28
29
30 |SESION
31
32
33| sesion
34
35
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REPETICION TIEMPO
1

2
3
4
5
6

1 01-Jun-2017, 11:00
1

(=L I I I N

7
2 01-Jun-2017, 11:05
1

[=UL I I T N ]

7

3 01-Jun-2017, 11:07
1

4 01-Jun-2017, 11:08
1
2
3

5 01-Jun-2017, 11:10
1
2

6| Dl-Jun-2Dl?..| 11:13

E
DISPERSION
2472.13814
3367.50435
4135.67958
4227.87432
2026.63034
6013.17744

9947.39029
12953.1403
11363.8399
2167.38591
2564.64563

18249.966
6117.03734

11251.1044
5235.11566

8 7516.65951

13

17
10

1

9157.70899
4132.02849
11354.0548
1919.16446

4954.95268

4549.76154

15442.5042

3200.53337

7406.27382
10905.4783

Fig. 16. Base de datos guardados en Excel.

4. PRUEBAS DEL SISTEMA
4.1 Pruebas piloto

Inicialmente se realizaron pruebas piloto ya que se tuvo todo el equipo para

trabajar, esto nos ayud6 a detectar problemas y corregirlos oportunamente, entre

ellos fue necesaria una calibracion de la cual se describe en este apartado.

4.1.1 Calibracion

Para la calibracién del equipo, se necesitd de una fresadora para tomar

registros los cuales no sufrieran alteraciones por movimientos externos.
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Fig. 17. Equipo montado en la freadora, realizando prueas de calibracion.

Inicio
2 mm
o —— I__". —— ey i = = aﬁrﬂx
Fin
'l L L L J_ ‘. J
- L] - - ':_I [ - m -

Fig. 18. Plano frontal X,Y. Trayectoria completa de la trayectoria ideal.
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Fig. 19. Plano lateral Z,Y. Trayectoria completa de la trayectoria ideal.

Se realizaron diferentes pruebas con la fresadora para determinar el error, y
corroborar que la trayectoria considerada ideal, era capaz de alcanzar. Debido al
movimiento mecanico de la fresadora y que el médulo no podia fijarse para que no
se moviera al momento que la fresadora presionaba el botdn, se pudo determinar

que el error en el valor de la dispersion que existe es de +5,641.80396.

Tabla 3. Registros de la trayectoria de la fresadora.

REPETICION TIEMPO DISPERSION
1 18 3225.07618
SESION 1 01-Jun-2017, 10:33
1 15 5002.55193
2 13 3114.4997
3 14 3052.75937
4 14 8904.98026
SESION 2 01-Jun-2017, 10:35
1 12 15350.1718
2 17 2527.24249
3 15 5649.34333
SESION 3 01-Jun-2017, 10:37
1 13 3816.71101
2 12 5465.04665
3 12 1261.87798
4 11 1742.42315
5 9 9522.6546
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SESION 4 01-Jun-2017, 10:40
1 11 8071.81698
2 11 7919.90394
SESION 5 01-Jun-2017, 10:41

4.1.2 Determinacién del error en mm
Para determinar el error en mm se utilizé una regla para determinar en pixeles

cuanto equivale a cada mm, con el tipo de camara utilizada y la distancia en que se

coloco.

100 200 300 400 500 600

Fig. 20. Equivalente de mm a pixeles.

Con el acercamiento, se determin6 que aproximadamente 8 pixeles equivalen a
Imm.

180+

130 140 150 160 170

100 110 120
Fig. 21. Equivalente de mm a pixeles con zoom.
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Se calculo la dispersién obtenida, con 1 mm de diferencia de la ruta ideal, para ello, se
movi6 8 pixeles a toda la ruta ideal, como se puede ver en las imigenes, se muestra

una diferencia entre las rutas.

250 L L

1500 1000 500

P I I T S N N N N N

400 380 360 340 320 300 280 260 240 220
X

Fig. 22. Diferencia entre la ruta ideal de 1 mm = 8 pixeles.

El resultado fue el siguiente:

| dispersion
dispersiona_AB_x
dispersiona_AB_z

1 dispersionb_BA z

8.0047e+03
12.6824
7.8640e+03
47384
8128

Fig. 23. Resultado de la dispersién entre la diferencia de la ruta ideal de 1 mm = 8 pixeles.

200

También se calculé la dispersion obtenida, con 1 mm de diferencia en la mitad de los
datos de la ruta ideal, para ello, se movi6 8 pixeles a la mitad de la ruta ideal, como se
puede ver en las imagenes, se muestra una diferencia entre las rutas solo en la mitad.

g : :

BO - nnmmmmmmmmnmnnneabanaaaananag

100
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1500 1000 500 0

11 ) T S S IO

100 |- beomeeden b
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400 380 360 340 320 300 280 260 240 220

z ¥
Fig. 24. Diferencia entre la mitad de los datos de la ruta ideal de 1 mm = 8 pixeles.

200
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El resultado fue el siguiente:

dispersion 5.4345e+03
dispersiona_AB_x 1.1518e+03
dispersiona_AB_z 5.7175e+03
: dispersionb_BA x  909.6073
dispersionb_BA_z 3.0902e+03

Fig. 25. Resultado de la dispersion entre la diferencia de la mitad de los datos de la ruta ideal de 1 mm
= 8 pixeles.

Se calculd la dispersion obtenida, con 2 mm de diferencia de la ruta ideal, para ello, se
moviod 16 pixeles a toda la ruta ideal, como se puede ver en las imagenes, se muestra
una diferencia entre las rutas.
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Fig. 26. Diferencia entre la ruta ideal de 2 mm = 16 pixeles.

El resultado fue el siguiente:

hndid AL L L W o e T WY

5 dispersion 1.600%e+04
dispersiona_AB_x 25.3648

+ dispersiona_AB_z 1.5728e+04
H dispersionb_BA x  9.4767

11 dispersionb_BA_z 1.6256e+04
Fig. 27. Resultado de la dispersién entre la diferencia de la ruta ideal de 2 mm = 16 pixeles.

También se calculé la dispersion obtenida, con 2 mm de diferencia en la mitad de los
datos de la ruta ideal, para ello, se movi6 16 pixeles a la mitad de la ruta ideal, como

se puede ver en las imagenes, se muestra una diferencia entre las rutas solo en la
mitad.
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Fig. 28. Diferencia entre la mitad de los datos de la ruta ideal de 2 mm = 16 pixeles.

El resultado fue el siguiente:
==} dispersio 1.0928¢+04
1 dispersiona_AB_x 2.3676e+03
| dispersiona_AB_z 1.1376e+04
{] dispersionb_BA x 1.8832e+03
1 dispersionb_BA_z 6.2295e+03

Fig. 29. Resultado de la dispersién entre la diferencia de la mitad de los datos de la ruta ideal de 1mm
= 8 pixeles.

Con los resultados podemos observar lo siguiente:

Tabla 4. Dispersion obtenida con las diferencias en la ruta ideal.

Aplicado mm a pixeles Dispersion
A todos los datos 1=8 8,004.7
2=16 16,009
A la mitad de los datos 1=8 5,434.5
2=16 10,928

Con las pruebas realizadas se comprueba que el método para determinar la dispersion
es equivalente a cualquier ruta trazada, es decir, que si la ruta trazada es diferente en
1 mm (es decir aproximadamente 8 pixeles), esta tendra una dispersion a 8 mil, y si
esta ruta trazada es diferente en 2 mm (es decir aproximadamente 16 pixeles), esta
tendra una dispersion de 16 mil, lo que es el doble que cuando solo la diferencia era
de 1 mm, por lo que es proporcional la diferencia. De igual forma podemos notar que
si solo hacemos la prueba a la mitad de los datos de la ruta ideal, es decir, si la ruta
trazada es diferente a la ideal solo en la mitad, la dispersion sera de 5,400
aproximadamente. Al igual que si alejamos la mitad de los datos de la ruta a 2 mm (16
pixeles aproximadamente) el resultado de la dispersiéon sera de 10,900 lo cual
representa una aproximacion del doble a cuando la diferencia era de solo 1 mm. Por
lo que el célculo se mantiene proporcional en cualquier ruta.
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4.1.3 Procedimiento para las pruebas piloto

Al llegar al hospital lo primero es instalar los modulos de entrenamientos y
realizar las conexiones necesarias con la computadora y teniendo todo listo se
procedio a abrir los ejecutables creados de los entrenadores.

Después de eso se instruyo a cada uno de los participantes segun el modulo
de entrenamiento que fueran a ejecutar. Todas las tareas consistieron en realizar 2

repeticiones por sesion.

a
Fig. 30. Entrenadores instalados en la mesa de trabajo.

4.2 Prueba piloto en campo

4.2.1 Protocolo propuesto para la medicion de destrezas

Con el fin de definir los parametros bajo los cuales se llevan a cabo las
pruebas, se propone el protocolo de investigacion, en el cual se describe el

procedimiento realizado.
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4.2.1.1 Hipétesis
El cirujano experto tiene desarrolladas las habilidades psicomotoras
necesarias para la cirugia de minima invasion por lo que se espera realice las tareas
en un tiempo significativamente menor y un puntaje mejor que el de los novatos, es

decir menor penalizacion.

4.2.1.2 Participantes
Para la realizacion de las pruebas se trabajaron con:
- 12 novatos
- 31 intermedios

- 20 expertos.

Durante las visitas los cirujanos expertos fueron quienes mas
retroalimentacion nos dieron, mientras que los intermedios se mostraban
interesados en los entrenadores, ya que nos comentaban que las oportunidades

para entrenarse son muy pocas.
4.2.1.3 Tareas que ejecutar

Mediante los médulos de entrenamiento, las tareas a realizar son:
- Tarea de diseccion

- Tarea de ubicacion espacial

- Tarea de navegacion espacial

- Tarea de dispersion

4.2.1.4 Repeticiones
- 2 repeticiones por participante de cada tarea.
4.2.1.5 Resultados esperados

Se espera observar una diferencia entre los novatos, intermedios y

expertos. Mas especificamente, se espera lo siguiente:
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- Tiempos empleados en cada tarea por los novatos sea significativamente
mayor que la de los expertos.

- Penalizaciones obtenidas por los novatos sea significativamente mayor
gue la de los expertos.

- Diferencia entre las tareas realizadas por los novatos y los intermedios.

- Mejor desempefio en la segunda repeticion de los novatos en
comparacion con la primera, y un desempefio similar entre repeticiones

de los expertos al contar ya con experiencia.

4.2.1.6 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizara con la prueba no paramétrica t de

Student, con el nivel de significancia establecido en P < 0.05.

4.2.1.7 Material

- Mddulos de entrenamiento para la diseccién, navegacion espacial,
ubicacion espacial y dispersion.

- Optica que simula el endoscopio de 0 grados.

- Laptop.

- Instrumental disefiado para cada médulo de entrenamiento.
4.3 Pruebas en el hospital

Se realizaron las pruebas de los médulos de entrenamiento con la ayuda de
los cirujanos y residentes del area de neurocirugia del Hospital Infantil de México, del
area de neurocirugia y otorrinolaringologia del Hospital Juarez en México, también
se contd con la participacién de cirujanos con clinicas particulares del area de

otorrinolaringologia y cirugia general.
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Fig. 31. Residentes de otorrinolaringologia ejecutando pruebas con el sistema de registro.

Tarea de navegacion espacial.

5 RESULTADOS
5.1 Software

Al ejecutar el programa, se muestra una ventana de bienvenida, en la cual solo
hay dos botones, para iniciar sesion y para cerrar la sesién. Al cerrar la sesion se
cierran todas las ventanas. Al iniciar sesion, emerge una ventana para ingresar el

nombre del usuario.

B INL_SEGUIMIENTO. - [m] x

Fig. 32. Ventana de bienvenida al usuario.
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Fig. 34. Ventana de la tarea de dispersion.

Inmediatamente después de ingresar el nombre de usuario, se muestra una
segunda ventana, en esta se muestra el logo del Cinvestav, el nombre del usuario
(cirujano), un panel de control en el cual se encuentran los botones Iniciar, Parar,
Evaluar y Salir, un panel que muestra las métricas de la sesion y repeticion en la que
se encuentra el usuario, y un segundo panel de métricas en el cual se muestra el
tiempo y un valor numérico de la dispersion, por ultimo, un espacio en el que se

muestra la retroalimentacion visual del endoscopio.
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Fig. 35. Ventana de la interfaz del usuario.

Finalizada la tarea, es posible volver a presionar el boton ‘Iniciar’ para comenzar con
otra repeticion, o bien, presionar el botén evaluar para poder visualizar las gréaficas
conseguidas con la trayectoria realizada.

B rassa o s On

TAREA DE DISPERSION

Fig. 36. Ventana de la interfaz de evaluacion.

En la figura 36 se observa la ventana que se muestra al presionar el boton
‘Evaluar’. En esta ventana tenemos primeramente el boton ‘Graficar’; una vez
presionado el botdn ‘Graficar’ nos muestra 3 botones mas, los cuales son ‘Dispersion

frontal’, ‘Dispersion lateral’ y ‘Ultimo seguimiento’. Dichas opciones permiten visualizar
3 diferentes gréficas.
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Primero esté el boton para visualizar en la grafica la dispersion frontal, en esta
vemos tanto la trayectoria ideal como la dispersién de los datos de la trayectoria
trazada de su vista frontal, es decir la posicién en X,Y. La grafica ubicada en la parte
superior muestra la trayectoria de entrada hasta el objetivo, la segunda grafica ubicada
en la parte inferior muestra la trayectoria del objetivo hasta la salida.

En esta prueba podemos apreciar que la trayectoria de entrada fue muy distinta de la
trayectoria esperada, mientras que la trayectoria de salida fue mas parecida a la ruta
ideal.

Ademas, también se muestra con relleno de color verde toda el area que existe

entre ambas trayectorias ideal y trazada.

B s e oSN
TAREA DE DISPERSION

Dispersion frontal

Dispersion lateral

Ultimo seguimiento

Q - . '
E

Fig. 37 Ventana de la interfaz de graficar. Grafica de la dispersion frontal representada por el plano
X,Y.

El segundo botén, es para visualizar la grafica de dispersion lateral, en esta
vemos tanto la trayectoria ideal como la dispersion de los datos de la trayectoria
trazada de su vista lateral, es decir, el plano Z,Y. La grafica ubicada en la parte superior
muestra la trayectoria de entrada hasta el objetivo, la segunda grafica ubicada en la
parte inferior muestra la trayectoria del objetivo hasta la salida.

En esta prueba podemos apreciar que tanto la trayectoria de entrada como la

trayectoria de salida fueron muy distintas a la ruta ideal.
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Fig. 38. Ventana de la interfaz de graficar. Grafica de la dispersion lateral, representada por el plano
ZY.

Por ultimo, esta el botén ‘Ultimo seguimiento’ para visualizar la grafica del
seguimiento de la punta del instrumental, se muestra junto la trayectoria de entrada y
la trayectoria de salida. En esta prueba podemos observar que hubo demasiado
movimiento del instrumental al entrar, pero al salir se mantuvo mas firme. Otro dato
gue podemos destacar es que tanto el punto de entrada como el de salida fueron
diferentes, es decir que no pudo mantenerse la firmeza del instrumental en una misma

posicién en todo el trayecto.

0 s ot o
meya s TAREA DE DISPERSION

Dispersion frontal
Dispersion lateral

Ultimo seguimiento

140 ] H ’ <
EVALUACION Q o ‘

A
=
E

Fig. 39. Ventana de la interfaz de graficar. Grafica de la trayectoria completa en 3D, representada por

los plano X,Z,Y.
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5.2 Reqgistros

Con las pruebas realizadas en el Hospital Infantil, en el Hospital Juarez y en

las clinicas particulares, se obtuvieron los registros que se muestra a continuacion,

los cuales se muestran en tablas que se clasificaron por tarea y nivel de los cirujanos.

Tabla 5. Registro de la tarea de diseccion.

Novatos Residentes Expertos
Diseccion Diseccion Diseccion

Participante Time (t) Perzgl)tles Participante Time (t) Perzgl)tles Participante Time () Perzgl)tles
Repeticion 1 2 1 2 Repeticion 1 2 1 2 Repeticion 1 2 1 2
1 07:56(04:17] 36 | 13 1 02:10(03:30| 65 | 12 1 02:49101:10] 30 | 31
2 08:19(03:34| 19 | 42 2 02:30(01:57| 31 | 27 2 01:45|02:25( 32 | 46
3 04:23(02:31| 24 | 38 3 01:37(01:04| 47 | 48 3 01:41|01:38| 14 2
4 12:40103:34( 29 | 32 4 02:57(01:30| 18 | 27 4 04:0802:21( 33 | 25
5 04:55|04:20| 45 | 46 5 02:05]101:03| 19 | 27 5 07:25|05:10( 69 | 43
6 04:30(03:50| 43 | 46 6 03:45(03:21| 53 | 59 6 02:58 (03:07| 51 | 54
7 08:37(05:47 23 | 20 7 02:27(03:48| 49 | 77 7 03:45(02:12 | 27 8
8 04:57103:38| 63 | 25 8 03:35102:38| 31 | 39 8 05:45|04:16| 16 | 26
9 10:35103:06( 18 | 12 9 01:11(01:25] 5 23 9 03:06|02:59( 33 | 28
10 08:06|07:26| 49 | 63 10 06:27105:55| 30 | 38 10 02:08|03:16| 27 | 32
11 02:34(06:20| 38 | 37 11 04:31(04:03| 46 | 48 11 02:42(02:38( 10 | 24
12 20:51103:46| 41 | 36 12 04:40(04:00| 24 | 66 12 01:40|00:35( 64 | 45
13 04:07|04:05| 84 | 51 13 02:46 (00:45( 19 | 24
14 04:15(03:36| 48 | 39 14 07:11|05:32( 40 | 46
15 01:15(00:51| 44 | 44 15 01:39|02:30( 40 | 37
16 01:28100:46| 33 | 31 16 02:01|02:05( 29 | 36
17 04:05(01:30| 29 6 17 01:39]02:15| 66 | 55
18 02:14101:37| 39 | 35 18 03:20|04:09( 36 | 51
19 00:55]00:25| 56 | 29 19 03:07(01:37| 44 | 44
20 02:25(02:40| 50 | 41 20 01:43]101:06| 35 | 36

21 01:28(01:09| 35 | 31

22 02:23103:00| 40 | 60

23 01:58(02:31| 49 | 31

24 02:1601:33| 51 | 40

25 02:12(01:59| 40 | 44

26 02:42]101:50| 43 | 55

27 03:06(02:39| 62 | 44

28 07:23(03:38| 32 | 44

29 05:25104:30| 18 | 35

30 05:31(03:59| 56 | 52

31 05:55]02:55| 30 | 12
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La fig. 40 muestra la curva caracteristica para las métricas tiempo y penalizacion
para la tarea de diseccion. La grafica describe los parametros de evaluacion con
respecto al numero de repeticiones realizadas por el grupo de novatos, residentes y
expertos.

La tendencia de la curva caracteristica respecto al tiempo promedio de
ejecucion para la tarea de diseccion se muestra en la fig. 40 (a). La curva describe un
decremento en la repeticion 2 para todos los grupos, siendo el grupo de los novatos
con un decremento bastante considerable respecto al de los otros grupos, ya que la
curva del grupo de residentes y expertos es bastante similar anteponiéndose una sobre
la otra al tener un decremento parecido. Esto demuestra que el novato utiliza la primera
repeticion como de orientacion, mientras que los residentes y los expertos demuestran
ya tener las habilidades para emplear el mismo tiempo en ambas repeticiones. Aunque
el novato redujo sus tiempos considerablemente no se reduce lo suficiente para
alcanzar un menor tiempo como los residentes y los expertos.

La tendencia de la curva caracteristica respecto al promedio de penalizaciones
para la tarea de diseccion se muestra en la fig. 40 (b). La curva describe un decremento
en la repeticion 2 para todos los grupos, aunque en esta ocasiéon no hubo una
reduccion notable, los 3 grupos muestran una curva con tendencia uniforme. Ademas,
podemos apreciar también que no hay mucha diferencia entre las penalizaciones

obtenidas en los 3 grupos.
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Fig. 40. Curva caracteristica generada por los registros obtenidos para la tarea de diseccién. a)
Tendencia de la curva caracteristica del tiempo promedio de ejecucion. b) Tendencia de la curva

caracteristica de las penalizaciones promedio obtenidas.

La figura 41 muestra la comparacion de la métrica tiempo para la tarea de
diseccion para los grupos de novatos, residentes y expertos con valores maximos y
minimos. La grafica refuerza lo que se describi6 anteriormente con la curva
caracteristica, y es que en todos los casos la segunda repeticién requiere menor
tiempo que la primera repeticion. Ademas, podemos notar que el grupo de novatos es
el que posee una mayor diferencia entre el punto maximo alcanzado en el tiempo y el
punto minimo. Con esto tenemos que se encuentra una diferencia estadistica entre el
tiempo empleado por el grupo de novatos y el de residentes, asi como el tiempo entre
los novatos y expertos también existe la diferencia estadistica para ambas
repeticiones, sin embargo, entre el grupo de residentes y el de expertos no fue posible
encontrar una diferencia estadistica entre los tiempos empleados, al igual que en las

penalizaciones, no hubo una diferencia estadistica entre ningln grupo ni repeticion.
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Tabla 6. P value de la tarea de diseccion segun grupos comparados.

Grupo Tiempo 1 Tiempo 2 Penalizaciones 1 | Penalizaciones 2
Novatos/Residentes Significativo Significativo No Significativo No Significativo
P <.00001 P =.000202 P =.179431 P =.172695
Novatos/Expertos Significativo Significativo No Significativo No Significativo
P =.000115 P =.00084 P =.494194 P =.463771
Residentes/Expertos | No Significativo | No Significativo No Significativo No Significativo
P =.477674 P =.473878 P =.154784 P =.150261
Tiempo empleado en diseccidn repeticion 1y 2
144
1200 T
10
m Tiempo 1
B0 m Tiempo 2

Tiempo (s)

(=]

Novatos

Residentes

e i wi

Expertos

Fig. 41. Promedio de tiempo de cada repeticién siendo la de la izquierda repeticiéon 1 y a la derecha

repeticion 2, respectivamente de los novatos, residentes y expertos.
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Fig. 42. Promedio de penalizaciones de cada repeticion siendo la de la izquierda repeticion 1y a la

derecha repeticion 2, respectivamente de los novatos, residentes y expertos.

50



Tabla 7. Registro de la tarea de adaptacion espacial.

Novatos Residentes Expertos
Adaptacion espacial Adaptacion espacial Adaptacion espacial
Participante Time (t) Penalties Participante Time (t) Penalties Participante Time (1) Penalties
P) (P) P)
Repeticion 1 2 1 2 Repeticion 1 2 1 2 Repeticion 1 2 1 2
1 08:09(04:37| 81| 67 1 02:09(00:59| 2 1 1 01:34(02:04| 1 3
2 01:22(02:34] 0 7 2 01:03(00:38| 6 0 2 00:54(00:44| O 0
3 01:58|01:09| 6 4 3 02:09|01:18| 7 7 3 00:38|00:41( O 2
4 03:51(02:29] 9 6 4 01:18(00:59| 5 1 4 00:46 (00:24| 1 1
5 02:24(01:03| 6 6 5 01:22(00:53] 1 0 5 01:54(02:04| 5 1
6 02:4706:17| 12| 44 6 02:00|01:46| O 1 6 01:16|01:00| 2 4
7 04:41(06:49| 3 | 24 7 01:10(00:38| 4 3 7 00:40(00:39| 3 3
8 12:46110:16 | 40 | 133 8 01:48(01:01| 5 0 8 00:54 (01:05| 3 6
9 18:24 (06:55( 6 3 9 09:42102:57| 63 | 15 9 01:37|01:06| 3 0
10 02:16(01:45] 3 3 10 03:22(01:57| 5 6 10 01:03(00:42| O 2
11 07:01(08:52] 9 | 21 11 01:18(00:56| 0O 1 11 01:17(00:36| 5 6
12 09:55|01:58| 13| 3 12 02:28102:55| 3 3 12 00:50|03:10| 2 | 37
13 03:10(01:46| 4 0 13 01:01(00:47| 1 1
14 04:37101:15] 2 4 14 03:5201:59( 3 2
15 02:00|00:44| 3 1 15 02:1201:39| 1 1
16 00:58(00:36| 4 1 16 00:43(01:00| 1 0
17 06:12(01:31| 44 | 21 17 01:17(01:37| 3 13
18 01:34|00:59| 2 1 18 02:27|01:24 | 10
19 01:11(00:33| O 19 01:22(01:22| 1
20 02:44(03:14| 12 | 33 20 02:45(00:58 | 10
21 01:43]01:.05| 8 1
22 07:42(01:47| 10 7
23 03:35(01:23| 10 | 6
24 01:31|01:24| 2 | 10
25 00:51(00:36| 2 0
26 01:16|00:57] 7 1
27 01:19)|00:52| 8 1
28 01:56(00:55| 1 3
29 04:01(02:45| 3 2
30 01:07)00:52| 3 2
31 02:09(02:04| 11 | 3

La fig. 43 muestra la curva caracteristica para las métricas tiempo y penalizacién

para la tarea de adaptacion espacial. La grafica describe los parametros de evaluacion
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con respecto al nimero de repeticiones realizadas por el grupo de novatos, residentes
y expertos.

La tendencia de la curva caracteristica respecto al tiempo promedio de
ejecucion para la tarea de adaptacion espacial se muestra en la fig. 43 (a). La curva
describe un decremento en la repeticion 2 para todos los grupos, siendo el grupo de
los novatos con un decremento considerable respecto al de los otros grupos, también
en el grupo de los residentes se hace notable el decremento con respecto al del grupo
de expertos, ya que la curva de expertos el decremento es menor. Esto demuestra que
el novato y el residente utiliza la primera repeticion como de orientacion, mientras que
los expertos demuestran ya tener las habilidades para emplear el mismo tiempo en
ambas repeticiones. Aunque el novato redujo sus tiempos considerablemente no se
reduce lo suficiente para alcanzar un menor tiempo como los residentes y los expertos.
Sin embargo, el residente si fue capaz de reducir su tiempo promedio alcanzando asi
los tiempos minimos que los expertos emplean.

La tendencia de la curva caracteristica respecto al promedio de penalizaciones
para la tarea de adaptacion espacial se muestra en la fig.43 (b). La curva describe un
decremento en la repeticién 2 para el grupo de los residentes mientras que hay un
incremento menor en el grupo de expertos y novatos. Ademas, podemos apreciar

también que no hay mucha diferencia entre las penalizaciones obtenidas en los 3

grupos.
=@=Novatos Residentes Expertos =@ Novatos Residentes Expertos
400 100
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(a) Repeticion 1 Repeticidn 2 (b) Repeticion 1 Repeticion 2
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Fig. 43. Curva caracteristica generada por los registros obtenidos para la tarea de adaptacion
espacial. a) Tendencia de la curva caracteristica del tiempo promedio de ejecucién. b) Tendencia de la

curva caracteristica de las penalizaciones promedio obtenidas.
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En las siguiente graficas puede verse que evidentemente el tiempo de la
repeticion 1 es mucho menor en el grupo de los novatos y los residentes, por lo que
en los tiempos de la repeticion 1y repeticion 2 entre los novatos y residentes se aprecia
una diferencia estadistica, y lo mismo ocurre entre los grupos de novatos y expertos,

encontrando también una diferencia estadistica.

Tabla 8. P value de la tarea de adaptacion espacial segun grupos comparados.

Grupo Tiempo 1 Tiempo 2 Penalizaciones 1 | Penalizaciones 2
Novatos/Residentes Significativo Significativo No Significativo Significativo

P =.000741 P =.00001 P =.076987 P =.001647
Novatos/Expertos Significativo Significativo Significativo Significativo

P =.000144 P =.000044 P =.008919 P =.008856
Residentes/Expertos Significativo No Significativo No Significativo No Significativo

P =.012808 P =.295896 P =.051307 P =.484047

Tiempo empleado en adaptacion espacial repeticion1y 2

1200

1000

Tiempao (s)
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Naovatos
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Fig. 44. Promedio de tiempo de cada repeticion siendo la de la izquierda repeticion 1 y a la derecha

repeticion 2, respectivamente de los novatos, residentes y expertos.

53



140

120

100

80

Penalizaciones

60

40

20

Penalizacionesobtenidasen adaptacion espacial
repeticion1ly 2

W Penalizaciones 1

—_ m Penalizaciones 2

al ol ..

MNovatos Residentes Expertos

Fig. 45. Promedio de tiempo de cada repeticion siendo la de la izquierda repeticion 1 y a la derecha

repeticion 2, respectivamente de los novatos, residentes y expertos.
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Tabla 9. Registro de la tarea de adaptacion de profundidad.

Novatos Residentes Expertos
Adaptacion de Adaptacion de Adaptacion de
profundidad profundidad profundidad

Participante Time () Per(lgl)Ues Time (1) Perggl)tles Time (1) Per(lgl)nes
Repeticion 1 2 1 2 Participante 1 2 1 2 Participante 1 2 1 2
1 02:21(00:57]343| 67 1 01:29(01:45]127 129 1 01:28(01:17|111| 50
2 02:26 102:06 [ 233 | 225 2 01:16|01:15( 54 | 46 2 00:58100:41| 95 | 56
3 00:23(00:23| 41 | 24 3 01:45(00:46|115]| 28 3 00:56 [ 00:47| 80 | 80
4 01:06 (02:04 | 53 | 58 4 00:48 (00:47| 24 | 22 4 00:31(00:25| 51 | 44
5 02:11]01:03( 98 | 40 5 01:0900:58( 40 | 33 5 02:12]01:23| 93 | 37
6 02:51(01:55]176|181 6 01:25(01:13| 26 | 25 6 01:34(01:36 196 | 130
7 01:34(03:23| 85 | 370 7 01:14(00:51| 16 | 24 7 00:50(00:31|115| 50
8 03:05]01:25( 134 | 59 8 01:46]01:24( 66 | 22 8 01:46101:22 239 85
9 06:14(01:25]299| 59 9 00:51(00:54| 71 | 53 9 01:06 (00:56 | 42 | 23
10 02:05(01:51]119|122 10 01:09(00:56| 69 | 43 10 00:59(00:36| 51 | 11
11 03:56101:10( 231 | 47 11 00:51]00:44( 92 | 46 11 01:02]100:45| 93 | 72
12 02:41(00:43]266| 35 12 02:00(01:32]213|141 12 00:37(00:33| 56 | 31
13 03:06 (02:27| 37 | 63 13 01:17(00:33|130| 61
14 03:02]01:43 (219|144 14 01:29]01:25|119| 65
25 01:58(01:21| 37 | 36 15 01:17|01:02( 51 | 56
26 01:06 (00:37| 59 | 39 16 00:57 (00:48| 80 | 36
27 01:24101:17( 89 | 100 17 00:21]00:22| 46 | 40
28 01:01(00:53| 86 | 41 18 01:27(00:58 | 144 | 73
29 00:43(00:33| 44 | 45 19 02:10|01:17 (117 | 59

30 01:09|00:51( 83 | 22

31 01:32(01:04 107 | 66

La fig. 46 muestra la curva caracteristica para las métricas tiempo y penalizaciéon
para la tarea de adaptacion de profundidad. La grafica describe los parametros de
evaluacion con respecto al nimero de repeticiones realizadas por el grupo de novatos,
residentes y expertos.

La tendencia de la curva caracteristica respecto al tiempo promedio de
ejecucion para la tarea de adaptacion de profundidad se muestra en la fig. 46 (a). La
curva describe un decremento en la repeticion 2 para todos los grupos, siendo el grupo
de los novatos con un decremento considerable respecto al de los otros grupos,
mientras que en el grupo de los residentes y los expertos es posible apreciar que el

decremento es uniforme, teniendo ventaja el grupo de los expertos sobre el de los
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residentes solo por algunos segundos. Esto demuestra que mientras el novato esta
aprendiendo en cada repeticion, los expertos y residentes ya tienen cierto nivel de
habilidad para este tipo de tarea. Aunque el novato redujo sus tiempos
considerablemente no se reduce lo suficiente para alcanzar un menor tiempo como los
residentes y los expertos.

La tendencia de la curva caracteristica respecto al promedio de penalizaciones
para la tarea de adaptacion de profundidad se muestra en la fig. 46 (b). La curva
describe un decremento en la repeticion 2 para los 3 grupos, siendo de nuevo el grupo
de los novatos con el mayor decremento. Ademas, podemos apreciar también que no
hay mucha diferencia entre las penalizaciones obtenidas entre el grupo de residentes
y expertos, sin embargo, las penalizaciones obtenidas por los novatos aun esta algo

lejos de los residentes y los expertos.

=@ Novatos Residentes Expertos =@ Novatos Residentes Expertos
175 200
150 o 175
= 125 - 150
o 100 5 125
o T 100
g 75 N
2 s /5
i= 50 g 50
25 & 25
0 0
(a) Repeticion 1 Repeticion 2 (b) Repeticion 1 Repeticion 2

Fig. 46. Curva caracteristica generada por los registros obtenidos para la tarea de adaptacion de
profundidad. a) Tendencia de la curva caracteristica del tiempo promedio de ejecucién. b) Tendencia

de la curva caracteristica de las penalizaciones promedio obtenidas.

En las siguientes graficas es muy notable, asi como en las gréficas anteriores
el decremento entre el tiempo de la repeticion 1 y la repeticion 2. Es por ello por lo que
en el analisis estadistico encontramos una diferencia estadistica en el tiempo entre los
grupos de novatos y expertos, asi como entre el grupo de novatos y residentes, sin
embargo, entre los grupos de residentes y expertos solo hay una diferencia estadistica
en la repeticion 2 del tiempo.

En cuanto a las penalizaciones se encontrd diferencia estadistica entre los

grupos de los novatos y residentes en ambas repeticiones, asi como como en los
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grupos de novatos y expertos, sin embargo, no fue posible encontrar una diferencia

estadistica entre el grupo de los residentes y los expertos para las repeticiones de las

penalizaciones.

Tabla 10. P value de la tarea de adaptacién de profundidad segin grupos comparados.

Grupo Tiempo 1 Tiempo 2 Penalizaciones 1 | Penalizaciones 2
Novatos/Residentes Significativo Significativo Significativo Significativo
P =.002632 P =.037788 P =.000736 P =.023733
Novatos/Expertos Significativo Significativo Significativo Significativo
P =.000414 P =.003163 P =.006228 P =.022949
Residentes/Expertos | No Significativo Significativo No Significativo No Significativo
P =.08692 P =.049409 P =.113584 P =.495621
Tiempo empleado en adaptacion de profundidad
repeticionly2
350
300
250 mTiempo 1
mTiempo 2

200
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150

100
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=]

I 1

Movatas
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Expertos

Fig. 47. Promedio de tiempo de cada repeticion siendo la de la izquierda repeticion 1 y a la derecha

repeticion 2, respectivamente de los novatos, residentes y expertos.
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Penalizacionesobtenidasen adaptacion de profundidad
repeticionly 2
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Fig. 48. Promedio de tiempo de cada repeticion siendo la de la izquierda repeticion 1y a la derecha

repeticion 2, respectivamente de los novatos, residentes y expertos.
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Tabla 11. Registro de la tarea de dispersion.

Novatos Residentes Expertos
Dispersion Dispersion
Pispersion Time (t) Dispersién Ti(rtr;e Dispersién
Participante Time (t) Dispersion Participante | 1 2 1 2 Participante | 1 2 1 2
Repeticion 1 2 1 2 1 00:24 | 00:11 | 36318 | 15091 1 00:14 | 00:13 | 10841 7546
1 00:14 | 00:08 | 19062 | 18769 2 00:14 | 00:16 | 1731 | 18952 2 00:18 | 00:16 | 23223 16799
2 00:11 | 00:15 | 20856 | 21795 3 00:11 | 00:10 | 31258 | 21603 3 00:11 | 00:10 | 8800 32485
3 00:09 | 00:10 | 10500 | 12560 4 00:30 | 00:25 | 42426 | 40324 4 00:08 | 00:10 | 36299 5375
4 00:16 | 00:13 | 41982 | 27956 5 00:14 | 00:09 | 44107 | 36288 5 00:15 | 00:13 | 5783 23983
5 00:06 | 00:10 | 26994 | 25876 6 00:10 | 00:12 | 33853 | 36164 6 00:14 | 00:12 | 37550 | 12148
6 00:10 | 00:10 | 12693 | 8625 7 00:12 | 00:13 | 22844 | 17254 7 00:10 | 00:09 | 34933 10911
7 01:58 | 00:33 | 30097 | 43019 8 00:11 | 00:11 | 13372 | 14214 8 00:13 | 00:09 | 21555 8248
8 00:35 | 00:37 | 42658 | 37845 9 00:09 | 00:07 | 19118 | 15308 9 00:20 | 00:12 | 24572 9840
9 00:13 [ 00:10 | 31282 | 21282 10 00:15 | 00:12 | 23751 | 16053 10 00:09 | 00:10 | 34289 | 19849
10 00:17 [ 00:11 | 35458 | 11249 11 00:10 | 00:09 | 25818 | 9916 11 00:15 | 00:13 | 30302 | 41047
11 01:19 | 00:09 | 45678 | 37891 12 00:12 | 00:14 | 21780 | 15466 12 00:12 | 00:11 | 15042 13452
12 00:26 | 00:24 | 49885 | 44683 13 00:40 | 00:43 | 27606 | 85878 13 00:11 | 00:10 | 65284 | 68712
14 00:19 | 00:18 | 12525 | 16203 14 00:31|00:29 | 31260 | 14328
15 00:09 | 00:07 | 7946 | 24811 15 00:09 | 00:10 | 34099 9448
16 00:07 | 00:08 | 85849 | 56499 16 00:09 | 00:11 | 24018 | 21742
17 00:13 [ 00:09 | 7667 | 9654 17 00:15 | 00:20 | 33778 | 85792
18 00:12 | 00:06 | 6767 | 22813 18 00:19 | 00:25 | 11182 22795
19 00:06 | 00:06 | 2940 | 25497 19 00:20 | 00:17 | 33168 | 29959
20 00:10 | 00:08 | 11675 | 12543
21 00:08 | 00:06 | 35743 | 30901
22 00:11 | 00:14 | 29491 | 21305
23 00:08 | 00:09 | 15322 | 16714
24 00:09 | 00:07 | 34228 | 12262
25 00:12 | 00:08 | 4988 | 19495
26 00:23 | 00:12 | 73881 | 27647
27 00:11 | 00:09 | 7324 | 20320
28 00:31 | 00:18 | 18225 | 33300
29 00:22 | 00:26 | 13196 | 7490
30 00:19 | 00:11 | 16278 | 34173
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La fig. 49 muestra la curva caracteristica para las métricas tiempo y penalizacion
para la tarea de dispersion. La grafica describe los pardmetros de evaluacion con
respecto al nimero de repeticiones realizadas por el grupo de novatos, residentes y
expertos.

La tendencia de la curva caracteristica respecto al tiempo promedio de
ejecucion para la tarea de dispersion se muestra en la fig. 49 (a). La curva describe un
decremento en la repeticion 2 para todos los grupos, siendo el grupo de los novatos
con un decremento considerable respecto al de los otros grupos, mientras que en el
grupo de los residentes y los expertos es posible apreciar que el decremento es
uniforme, también es notorio que el grupo de residente alcanza valores muy parecidos
al de los expertos. Esto demuestra que mientras el novato sigue aprendiendo en cada
repeticion, los expertos y residentes se mantienen constantes con el tiempo empleado.
El novato redujo sus tiempos considerablemente acercandose bastante a los tiempos
de los residentes y los expertos.

La tendencia de la curva caracteristica respecto al promedio de penalizaciones
para la tarea de dispersion se muestra en la fig. 49 (b). La curva describe un
decremento en la repeticion 2 para los grupos de los novatos y experto, haciéndose
notar un incremento menor en el grupo de los residentes. En esta ocasién tampoco es
posible apreciar una gran diferencia entre los valores de dispersiéon de los grupos de

los residentes y los expertos, ni novatos y expertos.

=@ Novatos Residentes Expertos «=@=—N\ovatos Residentes Expertos
35 32500
30 30000
- 25 ~cC>
S 20 % 27500
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22500
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0 20000
(a) Repeticion 1 Repeticion 2 ( Repeticion 1 Repeticion 2

Fig. 49. Curva caracteristica generada por los registros obtenidos para la tarea de dispersién. a)
Tendencia de la curva caracteristica del tiempo promedio de ejecucion. b) Tendencia de la curva

caracteristica de las dispersiones promedio obtenidas.
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Taly como ya se mostraba en la grafica anterior de dispersion, no hay diferencia

estadistica en ninguna comparacion de los grupos. Pero como se vio también, si existe

una diferencia estadistica entre el grupo de novatos y residentes, asi como el de

novatos y expertos, para la repeticion 1 del tiempo.

Tabla 12. P value de la tarea de dispersion seglin grupos comparados.

Grupo Tiempo 1 Tiempo 2 Dispersion 1 Dispersion 2
Novatos/Residentes Significativo No Significativo No Significativo No Significativo
P =.014918 P =.122244 P =.151625 P =.386131
Novatos/Expertos Significativo No Significativo No Significativo No Significativo
P =.03321 P =.222141 P =.247917 P =.38261
Residentes/Expertos | No Significativo | No Significativo No Significativo No Significativo
P =.431442 P =.275704 P =.286699 P =.458707
Tiempo empleado en dispersion repeticion1y 2
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120 —
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80 u Tiempo 2

Tiempo (5)
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Fig. 50. Promedio de tiempo de cada repeticion siendo la de la izquierda repeticion 1 y a la derecha

repeticion 2, respectivamente de los novatos, residentes y expertos.
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Dispersion obtenida en dispersion repeticion 1y 2
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Fig. 51. Promedio de tiempo de cada repeticion siendo la de la izquierda repeticion 1 y a la derecha

repeticion 2, respectivamente de los novatos, residentes y expertos.

5.2.1 Diferencia estadistica de los registros

Después del andlisis estadistico pudimos encontrar las siguientes

diferencias estadisticas:

Tabla 13. Diferencia estadistica encontrada en las tareas segun grupos comparados. Donde

N=Novatos, R=Residentes y E=Expertos.

Tarea Diferencia estadistica
Tiempo (t) Penalizacion
Diseccién (N,R)y (N,E) Ninguna
Adaptacion espacial (N,R)y (N,E) (N,R) y (N,E)
Adaptacion de profundidad | (N,R), (N,E) y (R,E) (N,R) y (N,E)
Dispersion (N,R)y (N,E) Ninguna

Para resumir donde si fue posible encontrar diferencia estadistica, es decir, donde
se encontrd gran diferencia entre el desempefio de los participantes, se utiliza la

tabla 13, la cual muestra entre que grupos hubo diferencia estadistica, en que tarea
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y si la diferencia estadistica se presentd en el tiempo utilizado o en la penalizacion
obtenida.

Graficamente lo podemos ver en las siguientes figuras, las cuales
también son un resumen de las presentadas anteriormente, pero en estas se
muestran solo los grupos que tuvieron diferencias.

Tiempo empleado en diseccion repeticion 2

= Tiempo 2

Fig. 52. Diferencia estadistica en el tiempo (s) entre los grupos de novatos, residentes y expertos de la

tarea diseccion.

Tiempo empleado en adaptacion espacial repeticion 2

Tiempo (s)
-3
3

m Tiempo 2

200

. M e

Novatos Residentes Expertos
| Lovwn | |
(N,E)

Fig. 53. Diferencia estadistica en el tiempo (s) entre los grupos de novatos, residentes y expertos de la

tarea de adaptacion espacial.
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Penalizacionesobtenidasen adaptacion espacial
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Fig. 54. Diferencia estadistica en las penalizaciones entre los grupos de novatos, residentes y

expertos de la tarea de adaptacion espacial.
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Fig. 55. Diferencia estadistica en el tiempo (s) entre los grupos de novatos, residentes y expertos de la

tarea de adaptacion de profundidad.
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Penalizacionesobtenidasen adaptacion de profundidad
repeticion 2
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Fig. 56. Diferencia estadistica en las penalizaciones entre los grupos de novatos, residentes y

expertos de la tarea de adaptacion de profundidad.
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Fig. 57. Diferencia estadistica en el tiempo (s) entre los grupos de novatos, residentes y expertos de la

tarea de dispersion.
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6 DISCUSION

No cabe duda de que la cirugia de minima invasion requiere de entrenamiento
especial el cual no es facil de adquirir. Por lo que se han desarrollado diversos
tipos de sistemas para el entrenamiento de procedimientos minimamente
invasivos.

Por ello, los entrenadores fisicos se han popularizado ya que se han convertido
en una herramienta de aprendizaje, sin embargo, en México aun no es tan comun
gue cuenten con ellos.

Ha sido bastante interesante escuchar de los mismos médicos que el
entrenamiento se lleva a cabo como la vieja escuela, solo aprendiendo los
procedimientos de los libros y viendo en cirugias, por lo que su primera interaccion
con el instrumental lo realicen dentro del quiréfano, lo que expone al paciente a
que el procedimiento no se efectué de la mejor manera.

Pese a que los simuladores de entrenamiento pueden ser utilizados en
diferentes campos, ya que permiten el desarrollo de las habilidades psicomotrices,
no en todas las instituciones cuentan con ellos debido a sus altos costos. Esta es
una realidad bastante inquietante puesto que las instituciones no suelen invertir en
simuladores de entrenamiento, aunque sea algo solicitado por el cirujano.

Por ello, es importante impulsar el desarrollo de equipo de entrenamiento de
precio asequible, porque mas que instituciones, son los mismo médicos cirujanos
interesados en mejorar sus habilidades.

Durante las visitas clinicas, los comentarios fueron bastantes favorables, ya que
los 4 modulos de entrenamiento les parecieron herramientas tan completas que
mostraron gran interés. Entre los médicos cirujanos expertos, surgieron preguntas
como donde podian obtenerlo, les agradaba la idea de que fueran portétiles,
ademas de que nos dieron la retroalimentacion de segun la especialidad es la tarea
gue asemejaba. Algunas tareas no asemejaban a algin procedimiento en
especifico, sin embargo, indicaban que estaban bastante bien para la adquisicion
de coordinacién ojo-mano. Entre los comentarios de los residentes indicaron que
servian bastante para orientacién espacial, que es lo que muchos necesitan

cuando empiezan. También mencionaron que estarian excelentes para un curso
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de entrenamiento, para que los residentes pudieran adquirir destrezas antes de
entrar al quirofano.

Algo importante mencionar, es que los médulos de entrenamiento cuentan con
parametros de medida para poder cuantificar el progreso del participante. Por ello,
para poder determinar si mas alla de solo entrenamiento, también puede
brindarnos datos necesarios para poder clasificar las habilidades de los
participantes, se analizaron los resultados de las pruebas clinicas.

Algo gque pudo encontrarse durante el analisis en la tarea de diseccion, fue una
diferencia estadistica en el tiempo, ya que los novatos requieren mucho mas
tiempo significativo que un residente y un experto. Por lo que en las penalizaciones
no hay diferencia estadistica puesto que se toman todo el tiempo necesario hasta
lograr su objetivo.

En la tarea de adaptacion espacial se encontré diferencia estadistica entre los
tiempos empleados por los novatos comparados con los residentes y los expertos,
ademas de una diferencia estadistica entre las penalizaciones obtenidas por los
novatos compradas con los residentes y los expertos, esto se debe a que aun no
tienen control del instrumental y tocan puntos que no deberian. Como no se refleja
mucha diferencia entre el desempefio del residente comparado con los expertos,
no hubo diferencia estadistica en las penalizaciones, sin embargo, si se detectd
una diferencia estadistica en el tiempo utilizado de la primera repeticion.

En la tarea de adaptacion de profundidad se encontré diferencia estadistica
entre los tiempos y penalizaciones obtenidos de los novatos comparado con los
residentes y expertos. En cuanto a los residentes comparados con los expertos no
fue posible encontrar diferencia estadistica notable, ya que la Gnica diferencia
estadistica entre ellos fue en el tiempo de la segunda repeticion. Lo cual solo indica
gue probablemente con una muestra un poco mas grande podria dejar de ser
significativa.

En cuanto a la dispersién solo en el tiempo empleado por los novatos
comparados al de los residentes y expertos se encontré diferencia estadistica solo
en la primera repeticion, esto puede deberse a que sin importar el grupo al que
pertenezca el participante este puede tardar o no tardar.
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7/ CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El sistema de dispersion desarrollado cumple las expectativas, permitiendo
guardar las rutas trazadas por los médicos cirujanos, asi como evaluar su
trayectoria, el sistema presenta un offset el cual existe debido a la diferencia que
hay entre el sistema ideal y la ruta trazada. Esta diferencia aparece debido a que
la ruta ideal fue tomada de una fresadora la cual tiene una trayectoria fija, donde
el punto de entrada es el de salida, mientras que la ruta trazada, segun sea
conveniente para el participante, empieza desde un punto mas abajo o mas arriba
del punto inicial considerado como el ideal.

Aungue no en todas las tareas fue posible detectar una diferencia estadistica
en las penalizaciones para determinar el grupo al que pertenece el participante,
considero que el tiempo que emplean los diferentes grupos puede ser determinante
para poder empezar con alguna clasificacion. Ya que algo muy notorio es el tiempo
entre el grupo de novatos con los expertos, dejando con muy poca diferencia a los
residentes con los expertos.

Ademas, hay que considerar factores externos como el cansancio, ya que tanto
personas novatas como expertas, su desempefio no era el mejor para la ultima
tarea que tenian que realizar. También el hecho de que los médicos cirujanos son
personas ocupadas a veces habia poco tiempo entre una y otra prueba, y habia
quienes hacian la tarea lo mas rapido posible sin tomar en consideracion las
penalizaciones.

En conclusion, pese a que no todas las tareas nos dejan claro si es posible
clasificar, considero que el tiempo sera determinante, ya que las penalizaciones no
nos dicen mucho considerando que con las nuevas tecnologias y sistemas de
entretenimiento como lo son los videojuegos, los jovenes estan adquiriendo

habilidades de coordinacién que se requieren en las cirugias de minima invasion.
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9 ANEXOS

9.1 Manual para el usuario

9.1.1 Aspectos importantes para la ejecucion de las tareas

9.1.1.1 Preparacion del hardware

Es de suma importancia no olvidar conectar las camaras USB que se
utilizaran, como lo es la camara de retroalimentacion, asi como las camaras
internas de los médulos ya que necesitan ser detectadas por la computadora antes
de abrir el ejecutable. De tener dudas debera corroborar que la computadora ha
instalado los drivers necesarios para que se puedan visualizar las cAmaras. Antes
de iniciar cualquier prueba es necesario que se asegure que el modulo de

entrenamiento tenga su fuente de alimentacion conectada.

9.1.1.2 Seleccion de la tarea

Cuando se abre el ejecutable la primera ventana que muestra es el
menu principal, en el se debe seleccionar la tarea a ejecutar, sin mayor problema
esta le redireccionara a la siguiente ventana la cual es de configuracion de las
camaras, aqui es imprescindible que lea las instrucciones, es por importante
seleccionar las camaras a utilizar con su respectiva resolucion, una vez
seleccionadas puede seleccionar el boton de ‘Iniciar’ para poder visualizar la
camara y asegurarse que cada cadmara este en el lugar indicado, una vez hecho
estos es importe seleccionar ‘Parar’ antes de presionar el botén ‘Salir'. Una vez
hecho esto el botén ‘Salir nos llevara a la siguiente ventana, la cual es la de

registro.

9.1.1.3 Registro

Para el registro del participante sera necesario escribir el nombre del
cirujano, de preferencia con apellido para hacer distincion en caso de haber alguien
mas con el mismo nombre. Una vez guardado el nombre se abrira la siguiente

ventana.
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9.1.1.4 Instrucciones para la realizacion de las tareas

9.1.1.4.1 Tarea de diseccidon

1.
2.

Mostrar una pieza del material a diseccionar al participante.

Hay que indicar que se deberéa extraer el area interna de la zona marcada
de tal manera que le quede claro el area a diseccionar.

Hay que indicar que se evalla el &rea que fue diseccionada contra la que
idealmente debio ser diseccionada.

Hay que indicar que debera no excederse en lo posible del area marcada

y que la prueba termina hasta donde el considere que retiro lo posible.

9.1.1.4.2 Tarea de adaptacion espacial

1.

Hay que indicarle que con el instrumento facilitado se deberan tocar 4
puntos dentro del médulo.

Hay que indicarle que los puntos estan etiquetados para que puedan ser
identificados ya que se deben tocar en secuencia 0 no le permitird
avanzar, es decir 1,2,3 y 4 sucesivamente.

Hay que indicarle que tome a consideracion que el instrumento tiene una
curvaturay solo le contara como tocado correctamente el punto que toque
con la punta del instrumental.

Dentro de la ventana de la prueba habra una figura que representara los
puntos a tocar, una vez tocado el punto deseado se le coloreare de color
verde en la figura.

Es importante mencionar que se evalla que se toque solo los puntos

indicados y debera evitar tocar cualquier otra zona.

9.1.1.4.3 Tarea de adaptacion de profundidad

1.

Hay que indicarle que con el instrumento facilitado se debera recorrer el
laberinto que se encuentra en el interior del médulo.
Es importante mencionar que el laberinto tiene profundidad por lo que la

prueba inicia cuando introduzca el instrumento en el punto A hasta el
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punto B y acaba cuando lo retire por completo del punto B. El recorrido se
realiza una sola vez del punto A al B.

3. Hay que indicarle que debera evitar los bordes del laberinto, en caso de
gue sean tocados los bordes se emitira un sonido. Puede recargarse en
el fondo, pero debe evitar inclinar el instrumento pues esto también hara
sonar puesto que el tubo del instrumento también debe evitar los bordes.

4. Es importante que en las curvas el usuario gire el instrumento de manera

gue siempre se mantenga el mismo lado hacia adelante.

9.1.1.4.4 Tarea de dispersion

1. Hay que indicarle que con el instrumento facilitado se debera recorrer la
trayectoria desde afuera hacia el botdn rojo, una vez presionado puede
retirar el instrumento. La trayectoria se realizara una sola vez la cual
consiste en entrar, presionar y salir.

2. Se evaluara la firmeza con que se realice la trayectoria, por lo que se pide
se realicen movimientos suaves y en especial la salida sea lenta. Ademas,
se evalla que la inclinacién con la que se entra sea la misma al salir, es
decir que trayectoria de entrada y salida sean iguales.

3. En la ventana de la prueba hay un indicador en color rojo el cual se

coloreara verde una vez que el boton sea presionado correctamente.
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9.2 Calculo de la dispersion

La dispersion es el término usado para referirse a toda el area que ha quedado
entre la trayectoria ideal vs la trayectoria trazada.

La trayectoria ideal se ha tomado del trayecto lineal obtenido por una
fresadora. La trayectoria trazada es la que se registra por el usuario.

Para obtener el area se utiliza una funcion de Matlab. La cual es ‘trapz’ ya que
es la funcién que nos arroja la integral de Y a través del método trapezoidal. Se eligio
esta funcion ya que nos permite conocer la integral a partir de un vector conocido sin
necesidad de conocer la ecuacion caracteristica. Para la dispersién total, primero se
calculan las dispersiones por separado para evitar cualquier error.

Primero se calcula la dispersién que existe en el trayecto de entrada AB de la
ruta ideal vs la trazada del plano (X, Y), después la dispersion que existe en la
trayectoria de salida BA de la ruta ideal vs la trazada del plano (X, Y).
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! ! o ! | ] Area
i Ruta ideal
Ruta trazada
¥ Entrada
*  Objetivo
T S NSO NS 1SS S N, _
150 | i i i |
600 500 400 300 200 100
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Fig. 58. Trayectoria de entrada AB de la ruta trazada. El area intermedia entre las lineas representa la

dispersion calculada del plano (X, Y).

75



50

: " : i| [ Area
Ruta ideal
Ruta trazada
: : {1 ¥  Objetivo
| % Salida
L -
600 500 400 300 200 100 0
X
Fig. 59. Trayectoria de salida BA de la ruta trazada. El area intermedia entre las lineas representa la
dispersion calculada del plano (X, Y).

Segundo se calcula la dispersion que existe en el trayecto de entrada AB de
la ruta ideal vs la trazada del plano (Z, Y), después la dispersion que existe en la
trayectoria de salida BA de la ruta ideal vs la trazada del plano (Z, Y).
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Fig. 60. Trayectoria de entrada AB de la ruta trazada. El area intermedia entre las lineas representa la

dispersion calculada del plano (Z, Y).

76



T
[ Area

— Ruta ideal

#*  Objetivo
#* Salida

Ruta trazada ||

250
1500 1400 1300 1200 1100 1000 900 800 700 600
z

Fig. 61. Trayectoria de entrada BA de la ruta trazada. El area intermedia entre las lineas representa la

dispersion calculada del plano (Z, Y).

Finalmente se suman las dispersiones de cada plano y se obtiene el promedio,

por ultimo, se utiliza una funcion para siempre obtener el valor absoluto.

dispersion=((abs(dispersiona AB z+dispersionb BA z)/2)+ (abs(dispersiona AB
x+dispersionb BA x)/2));
Ec. 1. Célculo de la dispersion
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