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RESUMEN EJECUTIVO

Las limitaciones en la infraestructura de los laboratorios clinicos dificultan Ia
formacion practica en instrumentacion quirdrgica para estudiantes de Enfermeria.
Como respuesta, se desarrolld un sistema de realidad virtual que simula entornos
quirtrgicos abiertos, permitiendo identificar instrumentos y practicar el armado de la

mesa Mayo en procedimientos como cesareas y apendicetomias.

Se logrdé una experiencia inmersiva en entornos quirtrgicos simulados mediante una
aplicacion desarrollada en Unity con C# y ejecutada en gafas Meta Quest 3. El sistema
fue disefiado con un enfoque iterativo y centrado en el usuario, aplicando la
metodologia Extreme Programming (XP). Para evaluar la complejidad y eficiencia del
desarrollo, se cre6 una metodologia propia que integrd métricas como la Complejidad
Ciclomatica, Complejidad de Halstead, rendimiento en tiempo real y evaluacion de la
experiencia del usuario a través de los instrumentos NASA-TLX y SUS. La validacion
de esta metodologia se realizdo bajo el enfoque Design Science Research, lo que

permitio6 estructurar cientificamente el proceso de evaluacion.

Los resultados reflejan que el 93 % de los estudiantes calificé como util o muy qutil el
sistema para identificar instrumental, y el 86,2 % indico que facilita la practica fuera
del laboratorio. Ademas, el cuestionario TAM aplicado a 8 expertos arrojo promedios
de 4.8 en utilidad percibida, 4.45 en facilidad de uso, 4.67 en actitud hacia el uso y

4.75 en intencion de adopcion en escala de Likert 5.

En futuras fases, incorporara un sistema de gestion de usuarios con control de

asistencias y reanudacion del progreso.

Palabras clave: Realidad virtual, instrumentacién quirurgica, gafas meta quest 3,

Unity, C#, Extreme Programming, métricas de complejidad, usabilidad.
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ASTRACT

Limitations in clinical laboratory infrastructure hinder practical training in surgical
instrumentation for nursing students. In response, a virtual reality system was
developed that simulates open surgical environments, allowing students to identify
instruments and practice setting up the Mayo table in procedures such as cesarean

sections and appendectomies.

An immersive experience in simulated surgical environments was achieved through
an application developed in Unity with C# and run on Meta Quest 3 glasses. The
system was designed with an iterative and user-centered approach, applying the
Extreme Programming (XP) methodology. To evaluate the complexity and efficiency
of the development, a proprietary methodology was created that integrated metrics
such as Cyclomatic Complexity, Halstead Complexity, real-time performance, and
user experience evaluation through the NASA-TLX and SUS instruments. The
validation of this methodology was carried out under the Design Science Research

approach, which allowed the evaluation process to be scientifically structured.

The results show that 93% of students rated the system as useful or very useful for
identifying instruments, and 86.2% indicated that it facilitates practice outside the
laboratory. In addition, the TAM questionnaire applied to eight experts yielded
averages of 4.8 in perceived usefulness, 4.45 in ease of use, 4.67 in attitude toward

use, and 4.75 in intention to adopt on a 5-point Likert scale.

In future phases, it will incorporate a user management system with attendance control

and progress resumption.

Keywords: Virtual reality, surgical instrumentation, Meta Quest 3 glasses, Unity, C#,

Extreme Programming, complexity metrics, usability.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Tema de investigacion

SISTEMA DE REALIDAD VIRTUAL DEDICADO A LA IDENTIFICACION Y
ARMADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

1.1.1 Planteamiento del problema

Historicamente, la educacion médica ha sido una combinacion de conocimientos
teoricos y exposicion practica. Los métodos tradicionales de ensefianza médica,
aunque han sido probados en el tiempo, presentan desafios financieros, éticos y
logisticos que, en el panorama médico actual, acelerado y en constante evolucion, a
menudo resultan limitantes [1]. En la actualidad, la Universidad Técnica de Ambato
enfrenta un problema de sobrecarga en sus instalaciones de practica clinica,
especialmente en el area de identificacion y armado del instrumento antes de una
cirugia. Las instalaciones fisicas disponibles solo pueden albergar un promedio de 17
estudiantes, mientras que mas de 100 estudiantes estan matriculados en materias las
cuales necesitan del uso de estas instalaciones, lo que limita el acceso a practicas
clinicas esenciales. Esta situacion no solo impide que los estudiantes reciban una
formacion adecuada, sino que también compromete la calidad educativa en el area de

la atencion de emergencias médicas [2].

La btsqueda de nuevas tecnologias como la realidad virtual (RV) podria solucionar
este problema al crear un entorno virtual que simula una sala de primeros auxilios.
Estudios previos han demostrado que la RV no solo aumenta la capacidad de
formacion, sino que también mejora significativamente la inmersion y el aprendizaje
de los estudiantes. El uso de simulaciones realistas en RV ha permitido que mas del
90% de los 591 participantes experimenten mejoras en su habilidad para manejar
situaciones de emergencia, superando las barreras que las simulaciones fisicas

tradicionales no pueden sortear [2], [3]. Ademads, esta tecnologia ofrece un espacio



seguro para que los estudiantes puedan practicar multiples veces, enfrentdndose a una

amplia gama de escenarios sin los riesgos asociados a la practica real [3], [4].

Por ello el entrenamiento practico de técnicas médicas es fundamental en el proceso
de ensefianza de los estudiantes de la FCS. Sin embargo, en la Universidad Técnica de
Ambato, los estudiantes enfrentan el reto de contar con un solo laboratorio que tiene
una capacidad maxima de 12 personas. Por tanto, la falta de infraestructura adecuada
se presenta como un problema critico, pero puede ser mitigado a través de la adopcion
de tecnologias avanzadas como la RV. Por cada ciclo académico normalmente existen
4 cursos los cual. Esto obliga a que se practiquen rotaciones semanales, lo que limita
la ensefianza directa y continua de las actividades necesarias para su formacion. Esta
situacion afecta la experiencia formativa y retrasa el desarrollo de sus habilidades. Para
abordar este desafio, la universidad busca integrar tecnologias innovadoras, como la
simulacién en RV para la identificacion y el correcto orden de los instrumentos
quirargicos, que permitird a los estudiantes practicar de manera segura y efectiva en
un entorno simulado. Sin embargo, a pesar de sus beneficios, la implementacion de la
VR en la educacion médica también enfrenta ciertos desafios, como los costos iniciales

de los equipos y la curva de aprendizaje para los usuarios.

1.2 Antecedentes investigativos

En el articulo [5], se describe el desarrollo de una aplicacion de realidad virtual
enfocada en la ensefianza de anatomia y practica médica. La simulacion se lleva a cabo
en un entorno de sala de emergencias y utiliza el dispositivo Meta Quest 2, junto con
el Google VR SDK, para ofrecer una experiencia inmersiva. La plataforma de
desarrollo incluye Android Studio, proporcionando graficos de baja calidad, pero con
fidelidad visual media. La retroalimentacion se limita a estimulos visuales, sin incluir
haptica ni sonora, lo cual restringe la percepcion sensorial durante la simulacion. Para
evaluar el aprendizaje de los estudiantes, se implementan pruebas de desempefo. Entre
los desafios técnicos se identifican dificultades en la representacion realista de las
partes del cuerpo. Ademas, el sistema presenta restricciones en cuanto a su uso, aunque

es reproducible para fines educativos.



La investigacion [6], se centra en el uso de la realidad virtual para la formacioén en
cirugia abierta en un entorno de quiréfano. Aunque no se especifica el dispositivo de
realidad virtual utilizado, la simulacion ofrece graficos de calidad media y alta
fidelidad visual, proporcionando una experiencia inmersiva para el entrenamiento de
procedimientos invasivos. La retroalimentacién se limita a estimulos visuales, sin
incluir héptica o sonora, lo que podria influir en la percepcion completa de la
simulacion. Para evaluar la efectividad del aprendizaje, se utilizan pruebas de
desempefio que permiten medir el progreso de los usuarios. Los desafios técnicos
identificados incluyen la adaptacion de la simulacion a la realidad virtual y la gestion
de los recursos limitados del sistema. A pesar de estas limitaciones, el simulador es

reproducible, lo que facilita su uso en programas de formacion médica.

En este contexto, en la investigacion [7], se muestra una revision de literatura que
explora nuevas metodologias para la simulacion de intervenciones quirargicas abiertas
en realidad virtual, con un enfoque en la formacion y educacion médica. La simulacion
se ambienta en un entorno de quir6éfano, aunque no se especifica el dispositivo de
realidad virtual utilizado debido a la naturaleza tedrica del articulo. Se discuten
aspectos como la calidad grafica y la fidelidad visual, pero no se proporciona una
evaluacion detallada de estos elementos, ya que el articulo se centra més en revisar
enfoques existentes. La retroalimentacion visual se menciona como una caracteristica
importante para el entrenamiento en realidad virtual. Se destacan desafios como la
adaptacion de las técnicas quirdrgicas a un entorno virtual y la necesidad de estandares

reproducibles en la educacién médica mediante simulacion.

Asi mismo, el articulo [8], es una revision de la literatura que aborda las practicas
actuales, desafios y oportunidades en la creaciéon de aplicaciones de realidad
aumentada y virtual. Aunque no se centra en un tipo especifico de simulacion, el
articulo proporciona una vision general de como estas tecnologias se aplican en
diversos contextos, como la simulacion médica en entornos de sala de emergencias o
quiréfano. La discusion no se limita a una plataforma especifica de desarrollo, aunque
se menciona Unity como una de las herramientas populares en el campo. La revision
destaca la importancia de la retroalimentacion visual y la necesidad de practicas
reproducibles para asegurar la calidad en el entrenamiento. Ademas, aborda desafios

técnicos, como la integracion efectiva de las tecnologias en diferentes aplicaciones y
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la falta de estdndares unificados. La literatura también identifica oportunidades para

mejorar la educacion y la formacion mediante estas tecnologias emergentes.

De acuerdo con la investigacion presentada por [9] se enfoca en el disefio y la
evaluaciéon de una interfaz inmersiva en realidad virtual para entrenar a los
profesionales de la salud en habilidades clinicas. La simulacion tiene lugar en un
entorno de sala de emergencias, con graficos de alta calidad que proporcionan una
experiencia visual realista y detallada. Aunque no se especifica el dispositivo de
realidad virtual utilizado, la plataforma se desarrolla con Unity para maximizar la
inmersion y la efectividad del entrenamiento. La retroalimentacion se centra en
estimulos visuales, sin incluir haptica o sonora, lo cual limita la variedad de la
percepcion sensorial. Los desafios técnicos identificados incluyen la adaptacion de la
interfaz a la realidad virtual y la gestion de recursos limitados en el sistema. La
metodologia utilizada en el desarrollo de la interfaz asegura su reproducibilidad,

facilitando la implementacion en programas de formacion clinica.

En el trabajo de [10] se centra en el desarrollo de un sistema de simulacion en tiempo
real para la educacion en anestesiologia utilizando realidad virtual. El entorno simula
un quirdfano y utiliza el software Unity, aunque no se especifica el dispositivo de
realidad virtual utilizado. Tanto la calidad grafica como la fidelidad visual se califican
como medias, proporcionando una experiencia visual suficiente pero no excepcional.
El sistema ofrece retroalimentacion visual y pruebas de desempefid, pero carece de
retroalimentacion haptica o sonora. Los desafios técnicos incluyen dificultades en la
representacion realista de los escenarios, mientras que las limitaciones reportadas se
refieren al realismo de la retroalimentacion. El sistema es reproducible y permite la

verificacion de los resultados mediante estudios futuros.

El articulo [11], describe el disefio y desarrollo de una aplicacién de aprendizaje a
distancia basada en realidad virtual para la ensefianza de medicina manual y terapia.
La simulacion se desarrolla en un entorno de sala de emergencias y utiliza el software
Unity, aunque no se especifica el dispositivo de realidad virtual utilizado. La calidad
grafica se clasifica como alta, mientras que la fidelidad visual es media. La simulacién
ofrece retroalimentacion visual y pruebas de desempefid, pero no incluye

retroalimentacion haptica o sonora. Entre los desafios técnicos reportados esta la falta



de experiencia previa en el disefi6 de este tipo de aplicaciones. Aunque no se reportan
limitaciones importantes, el sistema es reproducible, permitiendo su implementacion

en otros contextos educativos.

En la investigacion [12] se explora el valor de la realidad aumentada y la realidad
virtual en la formacidn de cirujanos. Aunque no se especifica un dispositivo de realidad
virtual particular, el enfoque es una revision de la literatura existente sobre simuladores
en cirugia. El software Unity es mencionado como herramienta clave, pero no se
ofrecen detalles sobre la calidad grafica o la fidelidad visual. La simulacion se centra
en la retroalimentacion visual y en pruebas de desempefio, junto con autoevaluaciones
para los usuarios. El articulo también aborda los desafios y limitaciones, como la falta
de retroalimentacion sonora y héptica, y plantea dudas sobre la relacion costo-
beneficio de estos simuladores. Es una revision reproducible y refutable, lo que

permite la verificacion de sus conclusiones en estudios futuros.

Segun [13] aborda el disefio de un simulador sintético para la ensefianza de habilidades
quirtrgicas abiertas, enfocandose en la exploracion de extremidades en situaciones de
trauma. La simulacion se realiza en un entorno de quiréfano, aunque no se especifica
el uso de dispositivos de realidad virtual o software adicional. La calidad grafica es
media, pero la fidelidad visual es alta, lo que garantiza una representacion adecuada
de los procedimientos quirturgicos. El simulador ofrece retroalimentacion visual y
pruebas de desempefio, aunque no se incluye retroalimentacion haptica o sonora. Los
desafios técnicos mas destacados incluyen la complejidad en la creacion de entornos
virtuales detallados para la simulacion. El sistema es reproducible, permitiendo su uso
en diferentes contextos de formacion, y es refutable, abriendo la puerta a futuras

mejoras y evaluaciones.

La propuesta de [14] presenta una aplicacion de realidad virtual enfocada en la
simulacion basada en la inercia, con énfasis en la interaccion en entornos de sala de
emergencias. Aunque no se especifica el dispositivo de realidad virtual utilizado, la
simulacion destaca por su alta calidad grafica y fidelidad visual, lo que ofrece una
experiencia inmersiva y realista. La retroalimentacion visual es un componente clave,
asi como las pruebas de desempefio y la autoevaluacion para los usuarios. Un desafio

técnico importante es la precision en la simulacion de la interaccidon robdtica, mientras



que la limitacion principal reportada es el realismo en la retroalimentacion. El sistema

es reproducible y refutable, lo que permite futuras evaluaciones y mejoras.

De acuerdo con [15], examina las tendencias actuales del uso de la realidad virtual en
la educacion médica, centrandose en su implementacion en entornos de sala de
emergencias. Aunque no se especifica un dispositivo de realidad virtual particular, la
revision aborda principalmente el software Unity como una herramienta clave en el
desarrollo de estas aplicaciones. Se destaca la retroalimentacion visual y las pruebas
de desempefio, aunque no se incluyen elementos héapticos o sonoros. La revision
también sefiala la importancia de la autoevaluacion en los entornos de simulacion
médica. Entre los desafios técnicos, se menciona la necesidad de mejorar la
retroalimentacion visual y sonora para crear simulaciones mas realistas. El articulo es
reproducible y refutable, permitiendo que sus conclusiones sean verificadas y

actualizadas a través de futuras investigaciones.

En la investigacion [16], se realizd un estudio sobre el uso de la realidad virtual en
cirugia invasiva, utilizando cdmaras Meta Quest y auriculares para simular
procedimientos. La tecnologia de vision por computador permitid captar movimientos
precisos, mejorando la experiencia de aprendizaje. La poblacion del estudio consistio
en 22 estudiantes de medicina, quienes interactuaron con la interfaz UX disefiada para
optimizar el entrenamiento quirtrgico. Los resultados indicaron que la inmersion en
el entorno virtual facilité la adquisicion de habilidades técnicas, proporcionando una

alternativa efectiva a los métodos tradicionales.

Segun [17] menciona que la arquitectura de un simulador de entrenamiento inmersivo
para cirugia invasiva suele estar compuesta por varios componentes clave que trabajan
en conjunto para ofrecer una experiencia realista y efectiva. A continuacion, se

describen los elementos principales de dicha arquitectura:
. Sistema de Realidad Virtual (RV).
. Captura de Movimientos y Sensores Hapticos.

. Interfaz de Usuario (UX) Los movimientos hépticos replican la sensacion tactil

de las herramientas quirurgicas y el tejido humano.



Gracias a la inmersion total y a una interfaz intuitiva, los usuarios pueden practicar
técnicas complejas con precision y recibir retroalimentacion en tiempo real sobre su
desempefio, lo que mejora tanto la destreza como la confianza en un entorno seguro y
controlado. Esta arquitectura combina hardware avanzado y software especializado

para ofrecer una plataforma robusta y eficaz en la formacion de cirujanos.

Como senala [18] la simulacion de cirugia mediante dispositivos como el Meta Quest
2, que ofrecen graficos detallados y alta fidelidad visual, esta transformando la
educacion médica al permitir a los cirujanos practicar procedimientos complejos en un
entorno seguro y controlado. El uso de RV con alta resolucion visual facilita el
desarrollo de habilidades técnicas al reproducir de forma precisa la anatomia y las
herramientas quirurgicas, lo cual es crucial para lograr una experiencia inmersiva y
educativa. No obstante, la implementacion de estos simuladores enfrenta desafios
técnicos mixtos. Aunque el realismo grafico es notable, la falta de retroalimentacion
tactil avanzada sigue limitando la representacion de sensaciones fisicas criticas durante
el procedimiento quirtrgico, como la resistencia de los tejidos. Para evaluar la eficacia
de estas simulaciones, se utilizan tanto evaluaciones objetivas (como el tiempo de
respuesta y la precision en tareas especificas) como evaluaciones subjetivas (mediante
cuestionarios y observaciones sobre la experiencia del usuario). Este enfoque de
evaluacion permite obtener una vision integral de los beneficios y limitaciones del
simulador, capturando no solo el rendimiento técnico del usuario, sino también la
percepcion de realismo e inmersion. Desde un método cientifico con enfoque mixto,
que combina métodos cuantitativos y cualitativos, los estudios sobre simuladores
quirurgicos de RV buscan proporcionar datos solidos sobre la transferencia de
habilidades al entorno clinico real. Este enfoque permite adaptar continuamente la
tecnologia a las necesidades y desafios de la practica médica, promoviendo una
formacion quirargica mas eficaz y alineada con los estdndares de seguridad y calidad

en la atencidn al paciente.

En la investigacion de [19] SYNAPSE VINCENT, es una plataforma innovadora que
integra tecnologia de endoscopia virtual tridimensional para la formacion y
entrenamiento en procedimientos quirurgicos. Esta herramienta permite a los médicos
y estudiantes de medicina practicar en un entorno simulado que replica de manera

precisa los desafios que enfrentarian en una sala de operaciones. Dentro de este
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contexto, LapSim y TeamSim son sistemas complementarios que ofrecen
simulaciones especificas para cirugia laparoscopica y entrenamiento en equipo,
respectivamente. LapSim proporciona un entorno para perfeccionar habilidades
quirurgicas minimamente invasivas, mientras que TeamSim permite a los equipos de
cirugia practicar la comunicacion y colaboracidon necesarias durante procedimientos
complejos. También resefia que el uso de dispositivos como el Oculus Rift potencia
aun mas la experiencia de inmersion, permitiendo a los usuarios interactuar con el
entorno virtual de manera intuitiva y realista. Esta combinacion de tecnologias no solo
mejora la competencia técnica, sino que también promueve la confianza y la capacidad

de trabajo en equipo entre los profesionales de la salud.

En la investigacion [20] se menciona que la simulacién quirGrgica mediante
plataformas integradas estd transformando la formacion médica, especialmente para
estudiantes de medicina de ambos sexos menores de 35 afios. Estas plataformas
utilizan simuladores de RV uretral con graficos detallados y entornos quirtrgicos
realistas, permitiendo a los futuros cirujanos practicar técnicas avanzadas en
escenarios que replican fielmente la anatomia y las condiciones clinicas. Con
evaluaciones estructuradas y una metodologia cientifica rigurosa, estos simuladores
ofrecen una retroalimentacion precisa sobre el desempefio del estudiante, ayudando a
mejorar sus habilidades quirtrgicas. Esta tecnologia no solo refuerza el aprendizaje,
sino que también prepara a los estudiantes para enfrentar procedimientos reales con

mayor confianza y competencia.

El estudio realizado por [21] demuestra que las simulaciones de alta fidelidad que
combinan realidad virtual (RV) y aumentada estdn disefiadas para imitar
intervenciones quirurgicas reales con un nivel de realismo excepcional. La calidad
grafica y la fidelidad visual son cruciales para recrear con precision los detalles
anatomicos y los entornos quirurgicos, mientras que los sistemas de retroalimentacion
haptica permiten sentir las variaciones de resistencia de los tejidos, lo que simula la
interaccion fisica en procedimientos quirtrgicos. Sin embargo, el desafio radica en
lograr una simulacion precisa de esas variaciones y resistencias que se encuentran en
la realidad, lo que destaca la necesidad de mejoras continuas en la tecnologia. Junto a
la telemedicina ha revolucionado varios aspectos de la atencion médica, y su impacto

en la capacitacion y educacion quirurgica ha sido particularmente significativo. Al
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aprovechar la tecnologia para cerrar las brechas geograficas, la telemedicina brinda a
los aprendices de cirugia acceso a orientacidon experta, retroalimentacion en tiempo
real y experiencias de aprendizaje inmersivas, independientemente de su ubicacion.
Estas innovaciones son clave para perfeccionar las habilidades de los cirujanos en

formacidn, asegurando mayor seguridad y €xito en las operaciones reales.

El articulo [22] la simulacion de cirugia abierta ha ganado relevancia, con la educacion
médica como una herramienta eficaz para entrenar a cirujanos en un entorno
controlado y seguro. Una revision literaria sobre este tema revela que las simulaciones
permiten a los estudiantes practicar procedimientos complejos, como incisiones y
manipulaciones de 6rganos, sin poner en riesgo a pacientes reales. Estas simulaciones
suelen incluir modelos anatomicos de alta fidelidad y retroalimentacion héptica para
replicar las sensaciones fisicas de una cirugia abierta. La literatura relacionada con el
tema destaca también el impacto positivo de estas tecnologias en la mejora de las
habilidades técnicas, la reduccion del tiempo de aprendizaje y el aumento de la
confianza del cirujano. Sin embargo, algunos estudios subrayan la necesidad de
estandarizar los protocolos de simulacion y de desarrollar metodologias que incluyan
tanto aspectos técnicos como no técnicos, como la toma de decisiones en tiempo real.
En conjunto, la simulaciéon de cirugia abierta es vista como una herramienta
fundamental para la capacitacion quirtrgica, aunque se requiere investigacion

continua para optimizar su eficacia y accesibilidad.

La propuesta de [23], plantea que la simulacion de realidad virtual se ha convertido en
una herramienta poderosa para la ensefianza de habilidades quirtrgicas, brindando a
los estudiantes y profesionales un escenario seguro y controlado en el que practicar.
En estos entornos simulados, los participantes reciben retroalimentacion tanto visual
como haptica, lo cual permite una experiencia de aprendizaje mas inmersiva. Sin
embargo, uno de los desafios criticos es la falta de modelos suficientemente realistas
que puedan imitar con precision la textura y respuesta de los tejidos humanos,
dificultando la reproduccion exacta de las condiciones de un quir6fano real. También
existe una necesidad de simuladores en tiempo real es cada vez mas evidente,
especialmente aquellos que puedan integrar datos detallados sobre las propiedades
fisicas de los organos vivos. Esta demanda impulsa el desarrollo de sistemas de

simulacién que sean mas sofisticados y fieles a la realidad, permitiendo una practica
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mas efectiva y orientada a las condiciones reales de los procedimientos médicos. Este
estudio se llevd a cabo bajo un enfoque descriptivo cualitativo, evaluando las
experiencias de una poblacion de 22 individuos, compuesta por 11 educadores en
técnicas quirurgicas y 11 aprendices (trainees) en entrenamiento. Este enfoque
permitid comprender las limitaciones y las oportunidades de la simulacién en el
desarrollo de habilidades quirurgicas, subrayando la importancia de incorporar

simuladores mas precisos y detallados en los programas de formacion médica.

En el estudio [24], se genera una revision literaria sobre la educacion médica asistida
por simuladores, como el TurpMentor, resalta su importancia en la formacion de
cirujanos al proporcionar un entorno seguro para la practica sin poner en riesgo a los
pacientes. En el contexto de la prostatectomia robotica, los simuladores ofrecen un
recurso valioso para mejorar habilidades quirargicas en modelos 3D, enfocandose en
la precision y el rendimiento en procedimientos complejos. El TurpMentor,
especificamente disefiado para entrenamiento en reseccion transuretral de prostata
(TURP), permite capturar datos en tiempo real y evaluar el desempefio de los usuarios
mediante métricas cuantitativas y cualitativas. Sibien el simulador tiene como objetivo
optimizar la calidad y la seguridad de la atencion al paciente, algunos estudios indican
limitaciones en el realismo, como la ausencia de simulacion precisa del sangrado, lo
que puede afectar la inmersion y la transferencia de habilidades a situaciones reales.
Estos aspectos limitan el entrenamiento en la toma de decisiones en situaciones de alta
presion y manejo de complicaciones intraoperatorias. La literatura sugiere que, aunque
el TurpMentor brinda una excelente base técnica, el realismo mejorado podria hacer
que el entrenamiento sea aun mas efectivo. Esta revision se enmarca en una
metodologia descriptiva con un enfoque cualitativo, que se enfoca en analizar los datos
de un grupo de 20 cirujanos que han utilizado el TurpMentor para su entrenamiento.
Se estudiaron los patrones de desempefio y su relacion con la recuperacion
postoperatoria de los pacientes en un entorno clinico. La evaluacién de la correlacion
entre las habilidades adquiridas en el simulador y los resultados clinicos mostré que,
en general, un mayor rendimiento en el simulador se correlaciona con una mejor
recuperacion de los pacientes, en términos de menor tiempo de hospitalizacion y
reduccion de complicaciones postoperatorias. El uso del TurpMentor demuestra ser

una herramienta educativa valiosa, especialmente en la fase inicial del aprendizaje
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quirargico. Sin embargo, la falta de simulacion realista de ciertos factores, como el
sangrado, indica que el entrenamiento completo debe complementarse con otras
experiencias practicas para fortalecer la competencia del cirujano en entornos clinicos
reales. Se concluye que estos simuladores pueden desempeiiar un rol crucial en la
educacion médica moderna, siempre y cuando se reconozcan y compensen Sus

limitaciones.

En la investigacion [25], menciona que el uso de simuladores de realidad virtual (RV),
como el PercMentor y el MarionK81 en combinacion con dispositivos como el Meta
Quest 2, representa un avance en la capacitacion médica al ofrecer graficos detallados
y alta fidelidad visual, elementos que potencian el realismo y la inmersion en el
entrenamiento quirurgico. La recopilacion de datos en tiempo real permite analizar
aspectos criticos del rendimiento de los usuarios, facilitando un seguimiento detallado
del progreso en habilidades especificas. Sin embargo, estos simuladores atin enfrentan
desafios para replicar procedimientos abiertos, especialmente en lo que respecta a la
simulacion de tacto y resistencia de tejidos, debido a limitaciones en Ila
retroalimentacion haptica. Esta carencia impacta en la experiencia de aprendizaje al
reducir la percepcion de sensaciones fisicas, esenciales en la cirugia real. La
investigacion en este ambito sigue una metodologia investigativa que combina analisis
cuantitativo y cualitativo, permitiendo evaluar la efectividad de los simuladores y su
impacto en la formacién médica. Este enfoque busca validar los beneficios de estos
sistemas y optimizar su aplicabilidad para una formacion médica integral en

procedimientos de alta complejidad.

De acuerdo con [26], los modelos fisicos de simuladores de realidad virtual (RV),
como los dispositivos Meta Quest 2, ofrecen un entorno inmersivo que permite a los
profesionales de la salud practicar técnicas quirurgicas en un contexto controlado. Los
graficos detallados y la alta fidelidad visual en realidad virtual (RV) son elementos
clave para la efectividad de los simuladores médicos, especialmente en entornos de
cirugia. Al utilizar texturas avanzadas, sombreado realista e iluminacion dindmica, los
desarrolladores de RV logran replicar con precision la apariencia y textura de tejidos,
organos y herramientas quirurgicas, lo cual incrementa el realismo y la inmersion del
usuario. Esto no solo facilita que los profesionales de la salud se familiaricen con el

entorno quirtirgico, sino que también mejora la retencion de habilidades técnicas. En
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el andlisis de resultados muestra que estos simuladores enfrentan el desafio de ofrecer
herramientas validadas para procedimientos abiertos, donde el realismo y la precision
son fundamentales. Sin embargo, la falta de retroalimentacion héptica avanzada en
muchos de estos simuladores de RV sigue siendo una limitacién, ya que dificulta la
experiencia tactil y la percepcion de resistencia que ocurren en situaciones quirtrgicas
reales. La metodologia en el desarrollo de aplicaciones de RV volumétricas para
simulacion quirdrgica, como en el caso del proyecto VolumétricosOR, adopta un
enfoque interdisciplinario que integra areas como la cirugia, el disefio de simuladores
y los estudios de medios, buscando una experiencia educativa integral y realista. En el
estudio comparativo entre la RV para desarrollar habilidades bdasicas en cirugia
minimamente invasiva y el entrenamiento robotico en simulacion quirtrgica con el
simulador RobotTixMentor, se analizd6 el desempefio de 26 participantes sin
experiencia previa en cirugia. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos: el grupo de procedimientos en RV (n = 13), enfocado en habilidades basicas
y orientado a una experiencia inmersiva en procedimientos, y el grupo de simulacion
de RV basica (n = 13), que se concentro en habilidades fundamentales sin el contexto

completo de un procedimiento quirtrgico.

Segun el estudio desarrollado por [27] 1a realidad virtual inmersiva (IVR) y la realidad
mixta (RM) representan un espectro dentro de la tecnologia de realidad extendida
(XR), que esta revolucionando la formacién quirtrgica moderna, especialmente en
areas como la ortopedia. Estas tecnologias combinan el entorno real con simulaciones
virtuales avanzadas, permitiendo a los cirujanos interactuar con modelos anatomicos
3D en tiempo real, lo cual mejora la precision y facilita el aprendizaje de técnicas
complejas en un entorno controlado. La literatura revisada destaca que tanto la IVR
como la RM permiten una practica quirirgica que no depende exclusivamente del
paciente, reduciendo riesgos y mejorando la retencion de habilidades a través de la
repeticion. Sin embargo, uno de los principales desafios de estas tecnologias es evaluar
la relacion coste-eficacia, especialmente dado el costo de desarrollo y mantenimiento
de simuladores de alta fidelidad. Hasta la fecha, la investigacion se ha centrado en el
rendimiento quirurgico y en los beneficios educativos de estos sistemas, pero atn falta
realizar estudios exhaustivos que analicen si estos beneficios justifican la inversion

inicial y los costos de implementacion a largo plazo. La metodologia investigativa
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empleada en la mayoria de los estudios sobre IVR y RM es mixta, incorporando
métodos cuantitativos para medir el desempeio técnico (precision, velocidad y error
en movimientos) y métodos cualitativos para evaluar la satisfaccion y percepcion del
usuario. Esta combinaciéon metodoldgica es clave para proporcionar una vision
completa del impacto de estas tecnologias en la formacioén quirurgica y para guiar

futuras decisiones sobre su adopcion en programas de ensefianza médica.

La propuesta de [28], comenta en su articulo que el uso de realidad virtual inmersiva
(IVR) para la ensefianza de habilidades quirtrgicas, las grabaciones del mundo real
han demostrado ser una herramienta efectiva para capacitar a estudiantes en técnicas
basicas de sutura, incluso en aquellos sin formacion médica previa. Un estudio reciente
evaluo la eficacia de este método con una poblacion de 44 estudiantes
preuniversitarios, asignados al azar para recibir entrenamiento en IVR. Utilizando una
metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo, se aplicaron pruebas estadisticas
ANOVA y T para analizar las diferencias en el rendimiento y la retencién de
habilidades entre los estudiantes. Los resultados revelaron mejoras significativas en la
precision y el tiempo de ejecucion de suturas, lo que sugiere que la IVR puede facilitar
el aprendizaje de competencias técnicas basicas. Para las puntuaciones de sutura, Los
resultados del estudio mostraron que los estudiantes entrenados con realidad virtual
inmersiva (IVR) lograron puntuaciones de sutura significativamente mayores que el
grupo que utilizo el manual escrito, con una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,031) y un tamafio del efecto considerable (D de Cohen = 0,92), lo cual indica
una mejora notable en la habilidad técnica. Sin embargo, la ventaja de la IVR fue
menos pronunciada al compararla con el grupo entrenado con videos en 2D, donde la
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,16) y el tamafo del efecto fue
menor (D de Cohen = 0,65). Estos resultados sugieren que, si bien la IVR oftrece
ventajas importantes en la adquisicion de habilidades quirurgicas basicas en
comparacion con métodos tradicionales de aprendizaje textual, su beneficio adicional
sobre el video 2D es menos marcado. Esta investigacion aporta evidencia sobre la
efectividad de las grabaciones de procedimientos reales en IVR como un complemento
en la formacidn inicial, permitiendo la practica segura y controlada de habilidades

esenciales para futuros profesionales de la salud.
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En su publicacion [29] sugiere un enfoque investigativo cualitativo para evaluar la
integracion de tecnologias inmersivas, como la realidad virtual (RV), en la educacion
médica. A través de una revision de literatura y encuestas aplicadas a estudiantes de
medicina, el estudio se centra en analizar como estos entornos tridimensionales,
dispositivos interactivos y métodos de video HDM 360 en 3D como Oculus y HTC
VIVE en el aprendizaje de medicina pueden complementar el aprendizaje tradicional.
Los resultados indican que el 91 % de los estudiantes considera fundamental integrar
estas tecnologias en la ensefianza, mientras que el 70 % valora que estas herramientas
fomentan un aprendizaje centrado en el estudiante. Ademas, el 77 % de los
encuestados esta de acuerdo en que la educacion virtual mejora la participacion en el
aprendizaje. Este tipo de investigacion resalta el valor de estas tecnologias como
complemento pedagodgico, sin desplazar las metodologias tradicionales, y destaca su

papel en el aprendizaje activo y en la mejora de la experiencia educativa.

En su publicacion [30], resefia que la tecnologia de RV ha experimentado avances
significativos en los ultimos afios, ofreciendo experiencias cada vez mas inmersivas y
detalladas, especialmente utiles en el ambito de la capacitacion médica. La RV
inmersiva en 3D permite a los estudiantes de medicina y a los profesionales de la salud
practicar habilidades, observar procedimientos y explorar la anatomia en un entorno
controlado y seguro que simula situaciones clinicas reales. Este tipo de capacitacion
es particularmente valioso porque permite la repeticion, el aprendizaje a través de
errores sin riesgo para los pacientes y la adaptacion a escenarios especificos que
pueden ser dificiles de replicar en la vida real. También, resefia que la investigacion
cualitativa realizada con revision literaria ha demostrado que la RV en educacion
médica se percibe como una herramienta de necesidad oportuna. Proporciona un
enfoque innovador para la ensefianza, mejorando la retencion de conocimientos y
habilidades, y se esta posicionando como un recurso que complementa de manera
optima la educacion tradicional. La RV inmersiva en 3D en medicina no solo facilita
una comprension mas profunda de conceptos complejos, sino que también apoya la
formacion de habilidades practicas criticas, preparando mejor a los futuros

profesionales de la salud.

En el trabajo de [31] se aborda la tecnologia inmersiva, particularmente la realidad

virtual (RV), ha mostrado un gran potencial para aumentar la eficacia del aprendizaje
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quirtrgico. Estas herramientas permiten a los estudiantes y residentes practicar
procedimientos complejos en un entorno controlado y seguro, mejorando su habilidad
y precision antes de enfrentarse a casos reales. El modelo de ensefianza Brief-
Intraoperative Teaching-Debrief (BID) y el método One-Minute Preceptor, que son
enfoques que pueden integrarse con tecnologias de RV para estructurar la enseianza
quirargica de manera eficiente y efectiva. BID se enfoca en guiar al estudiante antes y
después de un procedimiento, permitiendo la reflexion critica y la correccion de
errores, mientras que One-Minute Preceptor ofrece retroalimentacion rapida y
especifica, reforzando el aprendizaje en momentos claves de la practica quirtrgica.
Combinados con RV, estos modelos mejoran la retencion del conocimiento, aumentan
la seguridad en el quir6fano y ayudan a los estudiantes a adquirir destrezas practicas

con mayor rapidez y confianza.

1.3 Fundamentacion teorica

1.3.1 Realidad Virtual en la Educacion Médica

La realidad virtual (RV), ha evolucionado como una herramienta potente en la
educacion médica, permitiendo a los estudiantes experimentar entornos de aprendizaje
inmersivos y simulados sin los riesgos inherentes al contacto con pacientes reales.
Segun Xi Li y Dalia Elnagar, la RV ha mostrado ser especialmente beneficiosa en
paises de ingresos medios y bajos, donde el acceso a simulaciones clinicas puede estar
limitado [1]. En entornos educativos, la RV ofrece una repeticion de practicas en
escenarios clinicos y quirdrgicos, lo que mejora la retencién de conocimientos y la
precision en el aprendizaje. Diversos estudios indican que la integracion de la RV en
el curriculo medico fomenta una adquisicion acelerada de habilidades practicas y
aumenta la confianza en los estudiantes [2]. La interaccion en tiempo real en entornos
virtuales también facilita el aprendizaje a través de la retroalimentacion inmediata,

esencial en la educacion practica.

15



1.3.2 Simulacion de Emergencias y Entrenamiento en Habilidades Clinicas

La simulacion de escenarios de emergencia mediante RV es fundamental para preparar
a los estudiantes ante situaciones criticas. La RV permite recrear entornos de primeros
auxilios y emergencias, ofreciendo un espacio seguro donde los estudiantes pueden
desarrollar habilidades criticas y evaluar su rendimiento bajo presion. Segun la
investigacion de Meyerheim y colaboradores, los entornos de emergencia en RV han
mejorado la capacidad de respuesta en estudiantes de medicina al replicar factores
estresantes y complejidades cinicas dificiles de lograr en simulaciones fisicas

tradicionales [3].

1.3.3 Ventajas de la Realidad Virtual frente a Métodos Tradicionales

En comparacion con los métodos de ensefianza tradicionales, la RV presenta varias
ventajas importantes. A diferencia de los laboratorios fisicos, que pueden ser costosos
y limitados en capacidad, la RV permite a los estudiantes practicar de manera
ilimitada, sin restricciones de espacio ni de recursos fisicos. Segin Pedram y Ogie, los
costos iniciales de la RV se ven compensados por la reduccion de gastos a largo plazo
en infraestructura fisica, asi como por la mejora en la calidad educativa [4]. Otra
ventaja es la accesibilidad y la capacidad de repeticion, permitiendo que los estudiantes
practiquen multiples veces sin depender de la disponibilidad de recursos fisicos o

supervision constante.

1.3.4 Desafios y Limitaciones en el Uso de Realidad Virtual en Educacion

Médica

A pesar de los beneficios, la implementacion de la RV en la educacion médica enfrenta
desafios técnicos y financieros. Los costos iniciales de los equipos de RV, la
capacitacion requerida para su uso y las limitaciones en la fidelidad de algunos
simuladores son obstaculos comunes. Mergen y Graf mencionan que la adaptabilidad
del software y hardware sigue siendo una barrera, particularmente en simuladores que
requieren una alta precision en la retroalimentacion tactil [3]. Ademas, algunos

estudios resaltan la curva de aprendizaje para los estudiantes, que puede alargar el
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tiempo necesario para obtener los beneficios plenos de la simulacion. Sin embargo, los
avances continuos en la tecnologia RV y la reduccion de costos auguran una

integracion mas sencilla en el futuro.

1.3.5 La realidad virtual y la realidad aumentada

Para definir el término de RV, como aquella simulacién de un entorno real que puede
experimentar visualmente en un ambito espacial proveyendo una interaccion de
movimiento posiblemente incluya dispositivos hapticos, cascos guantes para la
interaccion [32]. Por su parte, para [33] la RV, es una simulaciéon de un ambiente
tridimensional generada por computadoras, en el que el usuario es capaz tanto de ver
como de manipular los contenidos de ese ambiente. La RV puede ser utilizada en areas

como: entretenimiento, educativos e industriales Existen dos variantes de la RV:

e RV inmersiva: no utiliza ningun dispositivo que sumerja al usuario dentro del

mundo virtual.

e RV no inmersiva. Utiliza dispositivos del tipo Head Mounted Display (HMD).

Por otra parte, existe el término de RA, que ofrece una percepcion e interaccion con el
mundo real, brindando al usuario un escenario real, incrementandose con datos
adicionales generados por computacion. De este modo, la realidad fisica se combina
con elementos virtuales, disponiéndose de una realidad mixta en tiempo real [34]. La
RV mixta, se reconoce como realidad RA cuando incorpora objetos digitales virtuales
en una escena real tridimensional, o como RV que incluye elementos del mundo real

en un entorno virtual [35].

1.3.6 Funcionamiento del mundo virtual

Las interacciones de los usuarios son registradas en tiempo real por los dispositivos o
sensores. De acuerdo con el sistema de visualizacion se requiere posicionar la cabeza
del usuario, aunque también es frecuente capturar movimientos de la mano y de los
dedos. Esta informacion es enviada al computador, donde es procesada por los
modulos de recogida y tratamiento de datos de entrada. Cuando las interacciones de

los usuarios estan en un formato adecuado, se utiliza la simulacién, tanto para
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introducir posibles cambios en el mundo virtual como para generar imagenes, sonidos
y otros datos para completar la simulacion sensorial [35]. En el caso de la RA se
integran el mundo real (fisico) y el mundo virtual. Para que la RA pueda ejecutarse,

se necesitan tres parametros esenciales:

e Referencia un objeto real para la interpretacion y creacion del objeto virtual.

e La presencia de un dispositivo con cdmara, cm un smartphone para transmitir

la imagen del objeto real.

e Un algoritmo por capturar la sefial transmitida por la cdmara.

Por medio de la camara, el objeto real capturado por el algoritmo, que recibe la imagen
y la combina con proyecciones 3D. Una vez proyectadas son agregadas en la imagen

y sobrepuestas en el &mbito fisico, reflejando el resultado de la RA al usuario.

1.3.7 La realidad virtual en el marco de la ensefianza médica

Estas tecnologias son de uso reciente en el area educativa. aunque se ha comprobado
sus efectos positivos en el aprendizaje, todavia, se encuentra en una etapa inicial [36].
En el sector del aprendizaje médico la RV y la RA se encuentra cada vez mas arraizada.
Por medio de la simulacion con la RV, la RA y la RM, los estudiantes en el area médica
aprenden en mundos virtuales y practican situaciones de la vida real sin riesgo alguno.
Estos tienen el potencial de proporcionar experiencias como reales, es asi como, un
grupo puede visitar una ciudad en otro pais, desde el salon de clase haciendo la
experiencia accesible y financieramente viable [35]. Permitiendo sefialar que la
interaccion con ensefianza no resulta dificil ni compleja, que pueden ser Utiles para

aumentar su aprendizaje y que les permitiria la comprension de ciertos conceptos [37].

1.3.8 Motores para desarrollo de VR

Los motores de desarrollo son plataformas conformadas por un conjunto de
herramientas que permiten crear, desarrollar, disefiar y ejecutar aplicaciones
inmersivas en entornos virtuales. Estos motores facilitan la creacion de objetos

graficos en 3D, la realizacion de simulaciones fisicas, interacciones, entre otros. Son
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utilizados en diferentes areas, desde los videojuegos hasta la ensefianza educativa. A

continuacion, se presentan los motores de desarrollo mas populares para crear realidad

virtual en la actualidad.

Unity: Es un motor grafico en 3D utilizado para la creacion de juegos
en 2D y 3D, aplicaciones interactivas, animaciones tridimensionales y
visualizaciones. Aunque puede emplearse para modelado, su enfoque principal
estd en el desarrollo de interacciones inmersivas, por lo que su uso en modelado
es limitado [38]. Para desarrollar en Unity, se trabaja con escenarios y se utiliza
el lenguaje de programacion C# mediante el framework NET. Dicho lenguaje
guarda similitudes con Java, lo que permite aplicar programacion orientada a
objetos. Unity es uno de los motores mas populares entre la comunidad de
desarrolladores de videojuegos, lo que garantiza un amplio soporte y recursos

para resolver problemas durante el desarrollo del sistema [39].

Unreal Engine: Es un motor de desarrollo creado por la empresa Epic Games.
Se trata de wunsoftware multiplataforma ampliamente utilizado por
desarrolladores de videojuegos, que compite directamente con Unity. Esta
programado en C++y, como cualquier motor, se encuentra en constante
evolucion para adaptarse a los avances tecnologicos actuales, incluyendo
soporte para realidad virtual. Su capacidad de trabajar en tiempo real,
permitiendo a los desarrolladores visualizar simultineamente el disefio, la
ejecucion y las interacciones implementadas [40]. En cuanto a su modelo de
negocio, Unreal Engine ofrece una licencia gratuita con ciertas restricciones.
Sin embargo, incluso en su version sin costo permite crear sistemas de alta
calidad. Cuando un producto supera los 3,000 USD de ganancias trimestrales,
el desarrollador debe pagar a Epic Games un 5% de regalias sobre los ingresos

generados [40].

Godot: Es un motor de desarrollo para la creacion de videojuegos en 2D y 3D,
caracterizado por ser multiplataforma y de cddigo abierto. Soporta multiples
lenguajes de programacion, incluyendo GDScript (su lenguaje nativo), Visual
Scripting, C# y C++, lo que ofrece flexibilidad a los desarrolladores. Al ser

completamente libre, permite publicar los proyectos en cualquier plataforma
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sin restricciones de licencias. Una de sus caracteristicas distintivas es el sistema
de Viewports, funcionalidad que no estd presente en otros motores. Los
Viewports son areas rectangulares donde se renderiza el mundo del juego. Su
constante desarrollo de nuevas funcionalidades lo posicionan como una

alternativa solida frente a motores comerciales [41].

e CryEngine: Es un motor de desarrollo de videojuegos creado por la
empresa Crytek. Se caracteriza por ser una herramienta de alta calidad grafica
en tiempo real, lo que exige un mayor uso de recursos hardware para generar
experiencias inmersivas con un alto nivel de detalle. Su rendimiento visual lo
hace ideal para proyectos que requieren realismo avanzado, como entornos
abiertos y efectos de iluminacion dindmica. El lenguaje de programacion
utilizado en CryEngine es C++, el cual, al pertenecer a la familia de
lenguajes C, permite el uso de POO, esto facilita el desarrollo de sistemas
complejos y optimizados, aprovechando al maximo el rendimiento del motor
[38]. En la actualidad, CryEngine es multiplataforma, lo que representa una
ventaja significativa para los desarrolladores. A diferencia de sus primeras
versiones, que solo eran compatibles con Microsoft Windows, PlayStation 3 y
Xbox 360, ahora soporta una mayor variedad de dispositivos. Uno de los
avances mas destacados de CryEngine fue su implementacion en la
actualizacion del juego Hunt: Showdown para PlayStation 4, asi como en el

desarrollo de la reconocida saga Far Cry [40].

1.3.9 Lenguajes de Programacion

De acuerdo con [42], los lenguajes de programacion mas utilizados para realidad

virtual son C#, C++, Python, JavaScript, Java y Swift:

e C#: Esuno de los lenguajes mas empleados en el desarrollo de aplicaciones de
realidad virtual, especialmente en Unity. Utiliza el framework .NET y combina
caracteristicas de C++ y Java. Como lenguaje de codigo abierto, destaca por su
seguridad y facilidad de uso. Se aplica en el desarrollo de aplicaciones de

escritorio, moviles y videojuegos [42].
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C++: Este lenguaje es fundamental para trabajar con Unreal Engine, uno de
los motores mas potentes del mercado. Aunque presenta una curva de
aprendizaje alta, su eficiencia, escalabilidad y capacidad de reutilizar bloques
de cédigo lo hacen ideal para proyectos complejos. Pertenece a la familia de

lenguajes C y se considera un lenguaje de alto nivel [42].

Java: Como lenguaje orientado a objetos, Java permite desarrollar
aplicaciones de realidad virtual compatibles con multiples dispositivos
como Leap Motion, HTC Vive/Oculus y Google Cardboard. Su portabilidad se
debe al uso de la Java Virtual Machine (JVM), que ejecuta el cédigo compilado

en cualquier plataforma [42].

Python: Reconocido como uno de los lenguajes mas populares [43], Python
destaca por su versatilidad. Ademas de aplicaciones de realidad virtual, se
emplea en anélisis de datos y desarrollo web. Al ser interpretado, no requiere
compilacion, y su sintaxis clara (que usa tabulaciones en lugar de llaves) lo

hace accesible para principiantes [44].

JavaScript: Esencial para la programacion web, JavaScript permite crear
experiencias de realidad virtual mediante plataformas como WebVR. Su
simplicidad y compatibilidad con bibliotecas como Three.js facilitan el

desarrollo de entornos 3D interactivos en navegadores [44].

Swift: Desarrollado por Apple, este lenguaje multiplataforma, fuertemente
tipado y de codigo abierto se utiliza para crear aplicaciones nativas en sus
sistemas operativos. También soporta el desarrollo de realidad virtual y
aumentada, permitiendo la integracion de objetos 3D en entornos graficos.

Como lenguaje de alto nivel, combina eficiencia con una sintaxis legible [44].

1.3.10 Herramientas de Modelado 3D

El modelado tridimensional representa una fase fundamental en la creacion de

entornos virtuales. Estas aplicaciones permiten disefar los objetos, personajes y

escenarios que posteriormente se integraran en los proyectos de RV. Sin ellas,

21



resultaria imposible alcanzar los niveles de realismo que demandan las experiencias

inmersivas actuales. Las herramientas de modelado mas usadas son:

e Blender: Es un software open-source que se ha convertido en una opcion
profesional accesible para creadores 3D. Ofrece herramientas que van desde
modelado basico hasta procesos avanzados como rigging, animacion y
renderizado fotorrealista. Gracias a su gran comunidad de usuarios, se utiliza

ampliamente en la industria del entretenimiento y el disefio digital [45].

e Autodesk Maya: Es considerado el estdndar industrial en muchas
producciones AAA (videojuegos de alto presupuesto y gran repercusion,
producidos por grandes editoriales.) ofrece un conjunto de funciones
profesionales para modelado, animacidon compleja y simulaciones dindmicas

[46].

e Cinema 4D: Es una solucion de software profesional de modelado, animacion,
simulacion y renderizado en 3D. Répido, potente, flexible y estable, este
potente conjunto de herramientas hace que los flujos de trabajo en 3D sean mas
accesibles y eficientes para disefio, graficos en movimiento, efectos visuales,
realidad aumentada, realidad mixta y realidad virtual, desarrollo de juegos y

todo tipo de visualizacion [47].

1.3.11 Complejidad en el Desarrollo de Entornos de Realidad Virtual para

Educacion en Enfermeria

El desarrollo de aplicaciones en realidad virtual (RV) representa un alto nivel de
complejidad técnica, especialmente porque aliin no existen metodologias consolidadas
y especificas que guien de forma estructurada todo el proceso de creacion. A diferencia
del desarrollo de software tradicional, donde existen marcos metodologicos
establecidos como Scrum, XP o Kanban, en el dmbito de la RV no se dispone de
modelos de desarrollo adaptados a las particularidades de los entornos inmersivos.
Esto significa que el disefio, implementacion y evaluacion de estas experiencias
depende en gran medida del criterio del equipo de desarrollo, lo que introduce un

margen considerable de subjetividad y riesgo técnico. Esta ausencia de estandares
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metodoldgicos afecta todas las etapas del proyecto, desde la planificacion de la
experiencia inmersiva hasta la integracion del contenido educativo y la validacion de
la interaccion del usuario. En el presente proyecto, se busca simular el armado de la
mesa mayo dentro de un entorno quirurgico, esta complejidad se incrementa por la
falta de recursos especializados. Debido a la ausencia de un modelador 3D, no fue
posible representar tridimensionalmente el instrumental quirtirgico, por lo que se optd
por utilizar fotografias reales de elementos como tijeras, pinzas y separadores,
adaptadas a un entorno interactivo en RV. Esta solucion, aunque funcional, también
implica una adaptacion creativa del flujo de desarrollo, evidenciando la necesidad
urgente de metodologias que guien el disefio instruccional, la fidelidad visual, la

ergonomia virtual y la usabilidad [48], [49].

Desde la perspectiva técnica, se presentan desafios importantes tanto en el ambito del
software como del hardware. A nivel de software, se requiere dominio de motores de
desarrollo de realidad virtual como Unity, implementacion de sistemas de interaccion
mediante herramientas como XR Interaction Toolkit o OVRPIlugin, seguimiento de
manos y desarrollo de interfaces adaptadas al entorno inmersivo. La incorporacion de
imagenes en lugar de modelos tridimensionales obligo6 a disefiar un sistema visual que
permitiera al usuario identificar, clasificar y manipular fotografias bidimensionales en
un espacio tridimensional, lo cual requiere una légica adicional en cuanto a colisiones,
interacciones y retroalimentacion visual. Por otro lado, el hardware no solo incluye los
visores como Meta Quest 3, sino también computadoras con caracteristicas muy
especificas: procesadores de alto rendimiento (por ejemplo, Intel Core i7 o AMD
Ryzen 7), tarjetas graficas dedicadas (como NVIDIA GTX 1050Ti o superior), al
menos 16 GB de memoria RAM y almacenamiento SSD para manejar eficientemente
los tiempos de carga y renderizado. Estos requisitos son indispensables para garantizar
una experiencia de desarrollo fluida y una ejecucidon sin interrupciones, ya que
cualquier deficiencia en el rendimiento puede provocar errores graficos, caidas de
fotogramas o incluso la imposibilidad de compilar entornos complejos de RV [50],
[51]. La creacion de experiencias educativas en RV, como la que se propone para
estudiantes de enfermeria, exige un equilibrio entre realismo visual, funcionalidad
precisa y coherencia pedagdgica. Aunque no se contaba con modelos 3D del

instrumental, se logrd una solucion efectiva utilizando fotografias categorizadas por
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tiempos quirurgicos (corte, hemostasia, traccion, diseccion/separacion y sutura). Esta
aproximacion permitio al usuario interactuar con los instrumentos de manera logica y
funcional, reforzando el conocimiento a través de una experiencia inmersiva. No
obstante, este tipo de adaptacion demuestra que el desarrollo de RV en educacion
médica requiere soluciones creativas ante las limitaciones técnicas y metodoldgicas,
lo que subraya la necesidad de enfoques multidisciplinarios y de nuevas guias de

desarrollo orientadas a este campo [49], [52].

1.3.12 Métricas para medir complejidad de desarrollo

Las métricas de complejidad de software son usadas por los desarrolladores para
analizar cuén dificil es leer el cddigo fuente de un programa. Ademas, pueden evaluar
la facilidad de mantenimiento y cuénto dependen los mddulos de sistema entre si.
Algunas métricas incluyen la Cyclomatic Complexity, Halstead Complexity, entre
otras. Las métricas son cruciales para identificar areas del codigo que son propensas a
errores, son dificiles de escalar o que necesitan refactorizacion, lo que, al hacerlo, eleva

la calidad y la eficiencia de la programacion.

1.3.13 Métricas de Rendimiento en Tiempo Real

Las métricas de rendimiento en tiempo real se utilizan para medir como se comporta
un software mientras esta en ejecucion, especialmente en sistemas interactivos como
videojuegos, simulaciones o aplicaciones criticas. Estas métricas incluyen FPS
(Frames Per Second) y Uso de CPU/GPU y nos permiten monitorear aspectos como el
uso del procesador (CPU), la carga de la tarjeta grafica (GPU), el consumo de memoria
y el tiempo de respuesta. Gracias a estas mediciones, los desarrolladores pueden
identificar cuellos de botella, optimizar procesos y garantizar una experiencia fluida y

estable para el usuario final, incluso bajo condiciones de alta demanda.

1.3.14 Métricas de Experiencia de Usuario (UX)

Las métricas de Experiencia de Usuario (UX) constituyen un componente fundamental
en la evaluacion de sistemas interactivos, ya que permiten analizar como los usuarios

perciben y se relacionan con una interfaz o entorno digital. Entre estas métricas se
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encuentra el tiempo de respuesta a los inputs, el cual mide la rapidez con la que el
sistema responde a las acciones del usuario, siendo un indicador clave de eficiencia y
fluidez en la interaccion. Otra herramienta ampliamente utilizada es la encuesta SUS
(System Usability Scale), que consiste en un cuestionario estandarizado para evaluar
la usabilidad percibida, proporcionando resultados cuantificables a partir de la opinion
del usuario. Por otra parte, para medir la carga de trabajo experimentada durante el uso
del sistema, se utilizan instrumentos como el método NASA-TLX, que evalia
dimensiones como la demanda mental, fisica y temporal, el esfuerzo, el rendimiento
percibido y el nivel de frustracion. Estas métricas, en conjunto, proporcionan una
vision integral sobre la calidad de la experiencia interactiva, permitiendo identificar

oportunidades de mejora en sistemas orientados a la interaccién humano-computadora.

1.3.15 Metodologias de desarrollo

Las metodologias de desarrollo de software son marcos estructurados que establecen
practicas, técnicas y procedimientos para guiar el proceso de creacion de sistemas
informaticos desde su concepcion hasta su implementacion y mantenimiento. Existen
diversas metodologias de desarrollo, que ofrecen enfoques estructurados segun las
caracteristicas del proyecto, el entorno y las necesidades del cliente. Estas
metodologias se pueden agrupar principalmente en dos grandes categorias:

tradicionales y agiles.

1.3.16 Metodologias Tradicionales

Las metodologias tradicionales, también conocidas como predictivas, siguen un
enfoque secuencial y estructurado. Estas metodologias asumen que los requisitos del
proyecto pueden ser definidos completamente al inicio y que los cambios durante el
desarrollo deben minimizarse. Son adecuadas para proyectos donde los requisitos son

estables y bien entendidos.

25



Algunas metodologias tradicionales relevantes son:

Modelo en Cascada (Waterfall):

Enfoque secuencial donde cada fase debe completarse antes de pasar a la
siguiente: requisitos, disefio, implementacion, verificaciéon y mantenimiento.
Ideal para proyectos con requisitos claros y bien definidos desde el principio

[53].
Rational Unified Process (RUP):

Marco de desarrollo iterativo que divide el proyecto en cuatro fases (inicio,
elaboracidn, construccion, transicion) con disciplinas especificas para cada

fase. Usa UML como lenguaje de modelado [54].
Modelo en V:

Extension del modelo en cascada donde cada fase de desarrollo tiene una fase
correspondiente de verificacion. Enfatiza la validacion temprana y las pruebas

[55].
Modelo en Espiral:

Combina elementos de desarrollo iterativo con aspectos sistemdticos del
modelo en cascada. Cada iteracidon pasa por cuatro fases: planificacion, analisis

de riesgos, ingenieria y evaluacion [56].

1.3.17 Metodologias Agiles

Las metodologias agiles surgieron como respuesta a la rigidez de los modelos

tradicionales, especialmente en entornos donde los requisitos cambian frecuentemente.

Su enfoque esta en la flexibilidad, colaboracién continua con el cliente y entregas

incrementales de valor funcional [57].
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Algunas metodologias agiles destacadas son:

Scrum:

Scrum es un marco de trabajo agil que permite a los equipos trabajar de forma
colaborativa en ciclos cortos llamados "sprints". Se caracteriza por roles
especificos (Scrum Master, Product Owner, Equipo de Desarrollo), eventos
(Sprint Planning, Daily Scrum, Sprint Review) y artefactos (Product Backlog,
Sprint Backlog) [58].

Extreme Programming (XP):

XP enfatiza la calidad del codigo y la respuesta rapida a los cambios de
requisitos. Sus practicas incluyen programacion en parejas, desarrollo guiado

por pruebas (TDD), integracidon continua y refactorizacion constante [59].
Kanban:

Originado en el sistema de produccion Toyota, Kanban visualiza el flujo de
trabajo, limita el trabajo en progreso y optimiza el flujo continuo de entrega.

Se centra en entregar valor al cliente de manera constante [60].

Lean Software Development:

Adaptacion de los principios Lean de manufactura al desarrollo de software.
Enfatiza la eliminacion de desperdicios, la entrega rapida, el empoderamiento

del equipo y la optimizacion del conjunto [61].
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Implantar eficientemente una metodologia para medir la complejidad del software
mediante el uso de herramientas de realidad virtual utilizando instrumentos de

evaluacion.

1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar el impacto de las herramientas de realidad virtual en la complejidad
de los procesos de instrumentacion ante una cirugia abierta por la capacidad

limitada del laboratorio.

e Medir la complejidad del software desarrollado para simulaciones de realidad
virtual mediante instrumentos de evaluacion especificos, con el fin de

identificar 4reas de optimizacion y mejorar su eficiencia y funcionalidad.

e Desarrollar un sistema de realidad virtual para la usabilidad de instrumentacion
ante una cirugia abierta y asi obtener un eficiente aprendizaje en la formacion

profesional de los estudiantes de enfermeria dentro del laboratorio.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

2.1 Materiales

Los materiales utilizados en el desarrollo de este proyecto de investigacion incluyeron
diversos instrumentos disefiados para recopilar informacion de manera estructurada y

confiable:

e Para conocer la percepcion de los usuarios sobre la efectividad del sistema
propuesto, se aplicaron encuestas especificas que permitieron recolectar datos

cuantitativos (ver Anexo 1: Encuesta).

e Asimismo, se llevaron a cabo entrevistas dirigidas a docentes del area de la
salud y experto en programacion de realidad virtual, con el objetivo de obtener
informacion sobre el funcionamiento del sistema, su aplicabilidad (ver Anexo

2: Entrevistas).

e Para la evaluacion de la usabilidad del sistema, se utilizd una encuesta
estandarizada de usabilidad, que permitiéo medir aspectos como la facilidad de
uso, eficiencia, satisfaccion del usuario y capacidad de aprendizaje del entorno

desarrollado (ver Anexo 3: Encuesta de Usabilidad).

e En cuanto a la carga de trabajo cognitiva experimentada por los usuarios
durante el uso del sistema, se empled el método NASA-TLX, una herramienta
validada ampliamente utilizada en estudios de ergonomia y usabilidad, que
evalua factores como la demanda mental, fisica y temporal, asi como el
esfuerzo, el rendimiento percibido y el nivel de frustracion (ver Anexo 4:

Cuestionario del método NASA TLX (Task Load Index) .

e Con el fin de medir la aceptacion de la metodologia, se aplicd un cuestionario
basado en el modelo TAM (Technology Acceptance Model), el cual permitié
analizar variables como la utilidad percibida y la facilidad de uso percibida,
fundamentales para valorar la predisposicion de los usuarios a adoptar la

tecnologia implementada (ver Anexo 5: Metodo de evaluacion TAM).
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2.2 Métodos

Para llevar a cabo esta investigacion, se empleara un enfoque metodoldgico basado en
el método cuantitativo, el cual permitira medir y analizar de manera objetiva la relacion

entre las herramientas de realidad virtual y la ensefianza de practicas de enfermeria.

El disefio de la investigacion es de tipo experimental y descriptivo, ya que no se
manipulardn variables directamente, sino que se observara y analizara el impacto de la
implementacioén del sistema de realidad virtual en un entorno educativo real. Se
recopilaran datos a través de encuestas y entrevistas aplicadas a los estudiantes de
enfermeria de quinto y sexto semestre de la Universidad Técnica de Ambato, quienes

conforman la poblacion de estudio.

Ademas, se utilizara un disefo transversal, dado que la recoleccion de datos se
realizard en un solo punto en el tiempo, permitiendo evaluar la percepcion y

efectividad de la herramienta en el momento de su aplicacion.

El método empleado facilitara la obtencion de datos cuantificables para evaluar la
usabilidad y funcionalidad del software, ademas de identificar posibles areas de mejora
en su implementacion. La validacion del sistema de realidad virtual se realizard a
través de la comparacion de métricas obtenidas en los cuestionarios aplicados a la
muestra seleccionada, lo que permitird fundamentar la toma de decisiones para

optimizar el desarrollo del software.

2.2.1 Modalidad de la investigacion

La investigacion se fundamenta en un enfoque cuantitativo debido a la necesidad de
medir, analizar y evaluar de manera objetiva la relacion entre las variables. La variable
independiente, herramientas de realidad virtual, influye directamente en la variable
dependiente, complejidad del software, permitiendo establecer métricas precisas para
evaluar cada etapa del desarrollo del sistema. Este enfoque garantiza la recoleccion de
datos cuantificables, lo que resulta esencial para identificar las dreas de mejora en la
estructura y funcionalidad del sistema, y asi ayudar a resolver la falta de acceso

continuo a practicas esenciales en el laboratorio.

30



La investigacion cuantitativa permite una evaluacion rigurosa de las herramientas de
realidad virtual, determinando cudl de ellas resulta mas adecuada para optimizar el
desarrollo del sistema. Este andlisis incluye aspectos como la facilidad de
implementacion, escalabilidad y tiempo de desarrollo. Estas métricas proporcionan
una base solida para seleccionar herramientas que cumplan con los requisitos

necesarios del sistema que contribuyan a una solucién al problema.

La complejidad del software sera medida mediante una metodologia disefiada para
analizar factores clave del proceso de desarrollo. Este enfoque cuantitativo permite
medir aspectos como la estructura del codigo, los recursos utilizados, y los desafios
técnicos enfrentados en cada etapa. La recoleccion de datos numéricos facilita la
comparacion y el andlisis de tendencias, asegurando que las decisiones de disefio e
implementacion estén fundamentadas en evidencia objetiva y orientadas a la mejora

continua del sistema.

La implementacién de una metodologia asegura que los resultados sean replicables,
verificables y aplicables en futuros proyectos de realidad virtual. Esto fortalece la
validez del estudio, también contribuye al avance del conocimiento en el &mbito de la
realidad virtual aplicada a la ensefianza. Al enfocar la investigacion en datos objetivos
y medibles, se garantiza que las soluciones propuestas sean efectivas, ayudando a las

necesidades especificas de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

2.2.2 Poblacion y muestra

La poblacion va a hacer los docentes y estudiantes de enfermeria de quinto y sexto

semestre de la Universidad Técnica de Ambato.

Quinto semestre:

e Paralelo A: 24 estudiantes

e Paralelo B: 30 estudiantes

e Paralelo C: 27 estudiantes
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Sexto semestre:

e Paralelo A: 36 estudiantes

e Paralelo B: 33 estudiantes

e Paralelo C: 30 estudiantes
Docentes:

e 8 docentes
Total, de la probacion: 188 personas.
Muestra:

n = tamafo de la muestra.

N = tamaio de la poblaciéon (180).
Z = nivel de confianza (2.32).

d = desviacién estandar (0.5).

e = error de estimaciéon(0.08).

B N*Z?xd=(1—d)
T e2x(N—1)+ Z2xd*(1—d)

n

3 185 % 2.322 % 0.5 % (1 — 0.5)
©0.082 % (185 — 1) + 2.322 % 0.5 % (1 — 0.5)

n

n =99

De los 188 de nuestra poblacion con un nivel de confianza del 98% y un error de

estimacion del 8% se obtiene una muestra de 99 personas.

2.2.3 Recoleccion de informacion

Los métodos de recoleccion de informacion son los siguientes:
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Encuesta

El instrumento de recoleccidn de datos consiste en una encuesta estructurada, diseflada
para obtener informacion cuantitativa sobre “SISTEMA DE REALIDAD VIRTUAL
DEDICADO A LA IDENTIFICACION Y ARMADO DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO PARA ESTUDIANTES DE ENFERMERIA”, lo cual facilité la
recoleccion de datos de manera precisa, permitiendo a los participantes expresar sus
opiniones con un mayor grado de detalle. Asegurando una medicion confiable de las
variables de interés. Ademas, el uso de esta escala favorece el analisis estadistico
posterior, al proporcionar una base estructurada para interpretar los resultados. En total
fueron 16 preguntas que se realizaron a los participantes, excluyendo la primera y la

ultima dado que estan son preguntas informales (ver Anexo 1: Encuesta).
Entrevistas

Se utilizaron entrevistas debido a que este método de investigacion permite a los
investigadores conocer las experiencias subjetivas de las personas. Estas facilitan la
recopilacion de datos detallados en forma de palabras, ideas y temas, lo que contribuye
a obtener una comprension mas profunda del problema a resolver (ver Anexo 2:

Entrevistas).

2.2.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se ejecutara con encuestas y entrevistas. Este paso permitira
estructurar los datos de manera coherente, facilitando su andlisis posterior y
garantizando la accesibilidad a la informacion relevante. Posteriormente, se procedera
con la codificacion de los datos, tanto cualitativos como cuantitativos, utilizando
herramientas como Excel, SPSS u otras similares, permitiendo una sistematizacion
efectiva que respalde el andlisis estadistico y facilite la comparacion de resultados

entre distintas fuentes.

Para los datos cuantitativos (encuesta), se emplearan técnicas de estadistica, como
frecuencias, promedios y porcentajes, con el objetivo de identificar tendencias y
patrones significativos. Para el analisis cualitativo (entrevistas), las respuestas abiertas

se examinaran mediante analisis de contenido usando la herramienta ATLAS. Ti. El
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objetivo es identificar temas comunes, patrones y opiniones clave que reflejen las
percepciones de los participantes sobre el sistema de realidad virtual, con ello se
obtendran los requerimientos funcionales y no funcionales que va a tener el sistema.
Los resultados se representaran a través de graficos y tablas que faciliten su

interpretacion.
a. Validacion de la Encuesta

Previo a la aplicacion definitiva de la encuesta, se efectu6 una validacion del
instrumento mediante un estudio piloto realizado con 40 estudiantes de quinto y sexto
semestre de la carrera de Enfermeria, seleccionados aleatoriamente. El analisis de
consistencia interna, calculado con el coeficiente Alfa de Cronbach, registr6é un valor
de 0.90 (ver Figura 1), de acuerdo con los parametros de [62], este resultado refleja un

nivel de confiabilidad excelente (o> 0.9).
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Figura 1:Calculo del Alfa de Cronbach de resultados obtenidos
b. Aplicacion de la Encuesta

Comprobada la validez y confiabilidad del instrumento, la encuesta se administr6 a la
poblacion objetivo-compuesta por 188 personas. Se obtuvieron 174 respuestas validas,

ya que algunos estuvieron ausentes por motivos personales.
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¢. Analisis de resultados (Encuesta)

¢Con qué frecuencia utiliza herramientas tecnoldgicas en su aprendizaje o trabajo?
174 respuestas

@® Siempre
@® A menudo
@ Raramente

- @® Nunca

50,6%

Figura 2: Frecuencia de uso de herramientas tecnoldgicas

En la Figura 2, la utilizacion de la tecnologia por parte de los estudiantes de enfermeria
estd representada en esta pregunta introductoria donde refleja que el 50, 6% integra las
tecnologias en sus estudios y/o trabajo, seguidamente a menudo con el 43,7%,
reflejando que una gran mayoria depende casi exclusivamente de las aplicaciones,
herramienta y dispositivos tecnologicos para realizar sus actividades cotidianas, esto
conlleva a estudiar aiin los proyectos tecnologicos que tienen alguna relacion con el

aprendizaje en el contexto actual.

¢Qué experiencia tiene con el uso de sistemas de realidad virtual para fines educativos o

laborales?
174 respuestas

@ Experto/a
@ Alguna experiencia
@ Ninguna experiencia

Figura 3: Uso de Realidad Virtual para Fines Educativos

En la Figura 3, como la mayoria de los encuestados respondieron en un 77%, son
expertos o tienen alguna experiencia en el uso de sistemas virtualizados como la

realidad virtual y aumentada. Esto hace sugerir que muchos estudiantes y/o
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trabajadores tienen grandes conocimientos de estas plataformas tecnologicas y que en
la actualidad esta siendo muy empleadas por ellos en gran medida ante la posibilidad
de simular entornos educativos con el fin de obtener mayores conocimientos o mejoras
laborales. También resefia que solo el 4 % restante no ha tenido la oportunidad o
experiencia en estas tecnologias, motivo por el cual deberia realizarse un estudio

separado con la finalidad de obtener informacion del porqué no la ha utilizado.

¢Qué tan (til considera que seria la realidad virtual para mejorar la identificacién de instrumentos
quirdrgicos en su formacion?
172 respuestas

@ Muy util

@ Uil
Poco util

@ Nada util

Figura 4: Percepcion de la Utilidad de la Realidad Virtual en la Identificacion de

Instrumentos Quirurgicos

En la Figura 4, los encuestados respondieron con un 57% muy Ttil, seguido de un 36%
que es util para la identificacion de los instrumentos quirtirgicos sumando un 93%
calificando a estas plataformas como una herramienta con un gran potencial en el
aprendizaje médico-quirtrgico. Pero una minoria representada con el 7% considera
que no son utiles o nada 1util, esto se interpretaria que algunos estudiantes son
suficientes con los procedimientos tradicionales o tienen dudas sobre su utilidad en
situaciones reales, posibilitando muchos desafios para su adopciéon en la educacion

médica.
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¢Cree que las simulaciones en realidad virtual podrian complementar la préactica en un laboratorio
fisico?
174 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 5: Nivel de Satisfaccion con las Herramientas Tecnoldgicas

En la Figura 5, mas del 50% han considerado que el 179 de simuladores de sistemas
virtualizados puede dar valor agregado a la ensefianza médica en un laboratorio fisico
junto al 36, 8%, no con el fin de sustituirlo sino de complemento tecnologico dentro
del contexto del aprendizaje moderno. También hay que resaltar que 11,5% mantiene
una desconfianza sobre el uso de estas tecnologias, sugiriendo una interpretacion de

no tener una mejor capacidad en un ambiente real.

¢Qué tan facil cree que le resultaria aprender el correcto orden del armado de la mesa Mayo en un

entorno de realidad virtual?
174 respuestas

@® Muy facil
® Facil
@ Dificil
@ Muy dificil

Figura 6: Frecuencia de Uso: Aprendizaje en Linea vs. Presencial

En la Figura 6, el armado en el orden correcto de la mesa de mayo ha sido considerado
por la gran mayoria de los encuestados como muy facil o facil de manejar mediante el
uso de los sistemas virtualizados. Esto sugiere una valoracion muy positiva para estas
plataformas tecnoldgicas en su uso para la ensefianza médica. Aunque un poco mas de

la cuarta parte de los encuestados la consideran dificil o muy dificil, que pudiera
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interpretarse como la falta de informacién de la utilidad de estas tecnologias,
accesibilidad u optimizacion de sistemas implementados que no garantizan su

eficiencia educativa, debido a la formacidn profesional de manera no tradicional.

¢Cree que el uso de la realidad virtual podria mejorar su confianza al preparar y identificar los

instrumentos de una mesa Mayo en el mundo real ?
174 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ En desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

Figura 7: Herramientas Tecnologicas Mas Utilizadas en el Aprendizaje

En la Figura 7, el uso de la realidad virtual aumenta la confianza para identificar los
instrumentos quirurgicos donde la mayoria de los encuestados: 39,7% estan de
acuerdo, 46%, estos grupos de encuestados interpretan de forma enfatica los beneficios
que pueden tener la utilidad de la realidad virtual, aunque reconocen que no reemplaza
totalmente los métodos tradicionales de la ensefianza médica. Resefia también, que un
menor porcentaje difiere enfaticamente que pueda influir de manera positiva el
aprendizaje, que podria deberse a mala praxis, experiencias previas muy negativas en

el uso practico de la realidad virtual o por limitaciones metodologicas y/o tecnologicas.

¢Qué tan necesario considera que es desarrollar un sistema de realidad virtual especifico para
practicas quirurgicas en la FCS?
174 respuestas

® Muy necesario
@ Necesario
@ Nada necesario

Figura 8: Conocimiento Previo sobre Realidad Virtual
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En la Figura 8, los encuestados valoraron positivamente en un 62,6%, que los sistemas
virtualizados deben ser desarrollados para practicas quirtirgicas en entornos virtuales,
dando un gran consenso de la aceptacion sobre el potencial en ofrecer calidad en el
aprendizaje médico dentro del ambito de la FCS. Sin embargo, hay un pequeiio grupo
que considera innecesario la utilidad de estas plataformas, sugiriendo escepticismo o
desconfianza ya sea a poca informacién de los avances innovadores de estas

tecnologias o preferencia por los procedimientos de ensefianza tradicionales.

¢Considera que los sistema de realidad virtual podria ser una solucién viable para suplir la

capacidad limitada de un laboratorio fisico?
174 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 9: Opiniones sobre la Eficacia de la Realidad Virtual en la Educacion

En la Figura 9, una mayoria de los encuestados creen enfaticamente en los sistemas
virtualizados para soluciones quirtrgicas, pero no de manera que pueda sustituir los
métodos tradicionales de aprendizaje en la ensefianza médica, se puede interpretar
como sugerencia tecnoldgica para integrarse junto a los procedimientos tradicionales
de ensefianza y/o minimizar las limitaciones que puedan tener algunos laboratorios
fisicos. Es importante resaltar que un 14, 4 % est4 en desacuerdo como solucion viable
para sustituir los laboratorios sugiriendo a la falta de informacion o seguir con los

métodos tradicionales de ensefnanza.

En la Figura 10, en la gran mayoria de los encuestados con un porcentaje muy
significativo siente empatia con el uso de los sistemas virtuales como medio
tecnoldgico al integrase con la ensefianza médica tradicional, es decir un 48,3%
totalmente de acuerdo y 40, 2% de acuerdo. Esto conlleva a analizar que la mayoria
de los estudiantes de las ciencias de la salud pudieran adaptarse sin restricciones de

ningln tipo en el uso de estas plataformas virtuales, debido a la familiaridad con estas
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herramientas en el contexto actual. Solo un pequefio porcentaje del grupo esta en
desacuerdo o totalmente desacuerdo, pudiéndose interpretar la falta de accesibilidad,

dificultad o desconfianza en el uso de la realidad virtual como método de ensefianza.

Considera factible que los estudiantes se adapten al uso de sistemas de realidad virtual para su
formacion académica?

174 respuestas

@ Totaimente de acuerdo

® De acuerdo

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 10: Barreras Percibidas para el Uso de Realidad Virtual en su formacion

académica

¢Cree que un sistema de realidad virtual podria facilitar la practica auténoma fuera del

laboratorio?
174 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 11: Interés en Capacitacion sobre Tecnologias Emergentes

Enla Figura 11, con 51,7% de acuerdo y 34,5% totalmente de acuerdo los encuestados
manifestaron un gran interés en la realidad virtual para facilitar las précticas fuera del
laboratorio fisico. Esto puede deberse a las innovaciones tecnoldgicas ya desarrolladas
tienen mayor calidad en los graficos que simula un mejor realismo de las practicas y
una eficiencia en el acceso al laboratorio lo que puede redundar en la calidad de la

educacion médica o crear expectativas para su implementacion. Un pequefio grupo
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manifestd su desacuerdo o totalmente desacuerdo con tener las practicas fuera del

laboratorio debido a las faltas de confianza o de informacion en este método.

¢Qué tan importante considera que sea la implementacion tecnologia de realidad virtual para

solventar |la falta de acceso a practicas en laboratorios?
174 respuestas

@ Muy atil

@ Util

@ Poco util
@ Nada til

Figura 12: Frecuencia de Participacion en Capacitacion Tecnologica

En la Figura 12, en esta interpretacion del grafico se refleja un elevado consenso (muy
util o util: (92,5 %) en cual los beneficios de los sistemas virtualizados tienen un gran
potencial en la educacion médica, para superar obstaculos y restricciones por el acceso
al laboratorio fisico. Los encuestados pueden interpretar esta pregunta como una
implementacion complementaria o sustituto total para las praxis del laboratorio,
aunque una minoria (7,5 %) no creen o no tienen confianza en estas plataformas como
sustitucion de practicas quirdrgicas y que pueden ain mas obteniendo informacion
para mejorar la percepcion o efectividad de estas plataformas, mejorando sistemas de
alta calidad grafica, para en ofrecer un mayor realismo o acceso a la tecnologia de

manera general.

41



¢Cree que un sistema de realidad virtual permitiria una mejor distribucién del tiempo de practica

en comparacion con los laboratorios tradicionales?
174 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

® De acuerdo

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 13: Efecto de la Pandemia en el Uso de Herramientas Tecnologicas

En la Figura 13, describe que existe una fuerte opinion positiva hacia el desarrollo de
un proyecto de realidad virtual que podria crear mejoras en la distribucion del tiempo
de practica en comparacion con los procedimientos de ensenanzas tradicionales con
un resultado 55,2% estar de acuerdo que la RV tiene beneficios para dar tiempos de
practicas de manera eficiente, un tercio de los encuestados tiene una opinion positiva
mucho mas fuertes sobre estos beneficios potenciales de la RV y representa el 88%
del grupo encuestado. El 9,8% del grupo muy reducido estd en desacuerdo, lo que
refuerza la tendencia positiva de la implementacion de los sistemas virtualizados. El
resultado aqui reflejado puede deberse a que los sistemas virtualizados son mas
flexibles a la hora de obtener praxis personalizadas y estarian de acuerdo con las
necesidades particulares de cada, algo que no es permitido por los procedimientos

normales de educacion médica.

¢Estaria dispuesto/a a utilizar un sistema de realidad virtual si estuviera disponible en su
institucion?
174 respuestas

® s
® No

@ Poco dispuesto

Figura 14: Preferencias de Formato de Capacitacion (Virtual, Presencial, Hibrido)
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En la Figura 14, aqui la tendencia favorable sobre la percepcion que tienen los
encuestados sobre la RV es incuestionable. Esto puede sugerir que la RV es una
tecnologia innovadora en pleno avance en su desarrollo para ser implementada e
integrada junto con los métodos tradicionales de aprendizaje médico. Puede existir una
conexion o interés motivado a las ventajas y beneficios que ofrece en el area educativa

en general para el mejoramiento de las précticas de laboratorio.

¢Cree que la implementacion de un sistema de realidad virtual mejorara significativamente la
formacion profesional en la FCS?

174 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

Figura 15: Impacto de la Realidad Virtual en las Habilidades Précticas

En la Figura 15, un gran porcentaje sigue la tendencia positiva de una opinion
generalizada hacia los sistemas virtualizados con un 47,7% y 45,4 % como totalmente
de acuerdo y de acuerdo, sugiriendo que estos sistemas permitiran una educacion
médica de calidad en la FCS como herramienta complementaria al ser integrada a la
ensefianza quirurgica. El grupo que no esta de acuerdo (minoritario) puede deberse a
la falta de familiaridad o con poca informacidén y conocimiento de estas plataformas

tecnologicas.

En la Figura 16, en esta pregunta refleja la importancia que tiene las opiniones de los
estudiantes en el area de la salud en colaboracion de expertos y estudiantes mas
avanzados que puedan ofrecer opiniones, sugerencias y expectativas sobre los
conocimientos ya adquirido en virtud de mejorar eficientemente la formacion
académica con practicas y permitir que el desarrollo e implementacion de un sistema
virtualizado sea eficiente y efectivo en la enseflanza-aprendizaje de la FCS sean

ajustadas a la realidad académica.
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¢Considera que el desarrollo de este sistema deberia involucrar opiniones de estudiantes,

profesores y expertos en cirugia?
174 respuestas

® si
® No

No estoy seguro

—

Figura 16: El Futuro del Aprendizaje y las Tecnologias Emergentes

La encuesta constd de 16 preguntas en total, sin embargo, la primera y tltima son para
romper el hielo y facilitar la comunicacion con los encuestados. Las demés preguntas

se enfocaron sobre el tema de estudio.
d. Aplicacion de las Entrevistas

El software ATLAS. Ti es una potente herramienta para el analisis cualitativo de datos,
ampliamente utilizada en la investigacion para la gestion, codificacion y teorizacion
de grandes volimenes de informacion textual, grafica, de audio y video. En el contexto
de la entrevista realizada por la licenciada en enfermeria, ATLAS.ti sirvié como la
plataforma principal para la organizacion y el andlisis de la transcripcion. Permitio la
identificacion sistemdtica de temas emergentes, la codificacion de segmentos
relevantes del texto que evidenciaron las percepciones, experiencias y opiniones de la

entrevistada en relacion con el tema de estudio [63].

En la Figura 17, se muestra la interfaz del software ATLAS.ti, donde se evidencia el
proceso de analisis cualitativo de la entrevista realizada al experto en desarrollo. En la
seccion central, se visualiza el texto de la entrevista, segmentado y potencialmente
codificado con etiquetas que representan temas o conceptos clave identificados en el
discurso del experto. A la derecha, se observa el "Explorador de citas", donde se listan
los segmentos codificados, permitiendo al investigador organizar y revisar las

evidencias textuales relevantes para cada categoria analitica. La aplicacion de codigos
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aplicados al texto demuestra el uso de ATLAS.ti como una herramienta para
estructurar y analizar de manera sistematica la informacion obtenida, facilitando asi la
identificacion de patrones, relaciones para una comprension profunda de la perspectiva

del experto.

Explorador del proyecto = D 1: Entrevista por parte de experto de enfermeria

tempo en las simulaciones?

- Si, yo creo que seria bastante impornanta también porgue nNosotros en la practics
2t verdadera o en |a realidad, nosotros debemos hacer Los procedimientos io mas pronto
posble Entonces yo considero gue con la realidad virtusl nosotros podemos
programar eso. Tal vez un procadimiento que dure tanto tiempo y hacemos que o
estudiante tambeén actue Bajo ostrés, porque obviamente on el momento Que 0stemos
realizando algun TPO &N KMErPencis 0 en urgencia, NOSOOs debemos actuar de
manera rigida, obviaments tensendo an cuenta ol procedimiento tal cual como se
deberin hacer. Y esto, como e digo, o8 una prictica. Nosotros podemon trabajar bajo
ol ostres y poder ayudarios osi @ 108 ostudiontos también pora que sigan fordndose. y
tengan mayor facilidad de reslizar 1os procedienientos

6. Qué tan usted que la de realidad virtual mejora
oen i6n de los método b que ja?

Yo considero que tendria mucha mas eficacia porgue o estudiante se crea totalmente
y2 SuU eSPacio, crea todo un osPacio virtual, obviamente, y 83 podria como Quo
complementar el ascenario real, complementar todo el escenario, porgue & estaria
viendo tanto ol paciente, estaria viendo los implementos, podria utilizer, no sé,
diferentes instrumentos, y eso la ayuda también a mejorar sus destrezas pars que

PUOCS MALZar 0l ProCediMEoNto dO UNA Me|Or Manora

7. {Unted cree que los ' o #ado de la
yno sus h

Yo creeria que, s llegara a tener un POGWILO de dependencia, pero ahl estd, o sea, la
maners ¢n Lo que Nosotros les damos Lo facibdad de estos herramientas. Obviomente,
COMO Que Podriamos hacerio RO Siempre, SING POr Sjemplo UNas 00S veces O res
veces, para que ¢l estudianie tenga mas 0 menos la vision completa de o que va a
realizar. Pero obviamente ya después tendria que hacerio en un espacio real pam que
8= demuestre cOMoO se debe hacer Porgue obviamente como actualmente astamos

Figura 17:Evidencia del Andlisis en ATLAS.ti de la Entrevista al Experto en

Desarrollo

La Figura 18 se muestra, el andlisis cualitativo de la entrevista con la licenciada en
enfermeria. Se visualiza el texto de la entrevista, indicando la aplicacion de tematicas

relevantes para la investigacion.
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plorador del proyecto = D 2: Entrevista por parte de experto en RV

Hay varios criterios clave pam svaluar 1a fidelidad waual y funcionalidad de ure

SImASCION

Resolucion grafica: Lo caldad de o imagen debe ser alta, con detalles nitdos y
claridad weua

Realiamo tectural: Las texturas deben ser realistas en su  spariencia y

comportamiento, o gue iIncluye cOmMo se ven y sienten on el entormo virtual

A y Los animociones doben ser fluidas y naturales, vy s
INACACCIONeR Jaben saguir principios isicos credles

4. (Que gias deo agi o tradi l son mas i pars
proyectos como este?

Las metodologas agles como Scrum, XP y KanDan son las mas alectivas, ya que
pormiten un desarrollo ferativo y colaboratva, La eleccion de la metodologa
especihica deponde Oel tamano del equipo y la naturalezs del proyecto. Por gjempio.
Scrum puede ser ideal para equipos medianos, mientras que Kanban funciona mejor

0N Grupos PEQUEtos con tareas Mmas definidas
5. (Qué ssp de la con rooles Qque son
dificiles de en una si de RV?

Algunos aspectos son parboularmente dificiias de rephcar, como

Figura 18:Evidencia del Analisis en ATLAS.ti de la Entrevista de la Licenciada en

Enfermeria
e. Nube de Palabras

Atlas.ti permite visualizar una nube de palabras con los conceptos mas representativos
o las palabras con mayor repeticion o frecuencia del discurso del informante lo que
repercute en una codificacion mas acertada. El tamafio de cada vocablo en la
visualizacién es directamente proporcional a su frecuencia de aparicion en la
transcripcion. De esta manera, las palabras de mayor tamafio indican los temas
centrales y recurrentes en el discurso del experto, sugiriendo los focos principales de
la conversacion. Mientras que, las palabras de menor tamafio, aunque menos

frecuentes, atin contribuyen al contexto general de las opiniones y conocimientos [63].

En la Figura 19, la nube de palabras generada a partir de la entrevista con el experto
en desarrollo visualiza la frecuencia de los términos empleados. Este patron sugiere
que la conversacion se enfocd principalmente en aspectos como ["simulador virtual",

"desarrollo", "interaccion", “lenguajes de programacion”], revelando las prioridades
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del experto en este campo. Las palabras de menor tamafio, aunque menos prominentes,
complementan el contexto del dialogo, sefialando conceptos secundarios o detalles

relevantes desde su perspectiva en el desarrollo de simuladores.

manera
int
ya
emociones : empatia

equipo dinamicas manejar

principios €spontaneas desempefio
N usuario desarrollan intuitivo
errores tecnol . bi te
expertos sea ecnologia cambiantes
realizar acCiones aveal . desafiantes
afas aciertos clave situaciones
dad - . depende i
naturaleza | animaciones p inmediata
esencia .
cultural
a CiO D > blender ) importante
evaluar o e 4gil a : realismo qp humanas
S B g iz
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criterios : r modelado consideraciones
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. podriamos
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simulaciones estaria obviamente al q ‘ ! ests Procedimientos
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Figura 20:Nube de Palabras de la Entrevista a la Licenciada en Enfermeria
f. Redes — Networks

En Atlas.ti aparte de generar nubes de palabras, también nos ayuda a crear redes,

permiten representar graficamente las conexiones entre diferentes conceptos presentes

47



en el discurso de los informantes. Estas conexiones son el resultado de las relaciones
de coocurrencia presente entre los codigos y facilita la reflexion del investigador. La
red conceptual generada nos ayuda de manera significativa a representar y explorar
sus estructuras conceptuales individuales y, potencialmente, a identificar puntos de

convergencia o divergencia entre sus perspectivas [63].

El andlisis de las redes conceptuales derivadas de las entrevistas revela enfoques
diferentes segun la experiencia de los entrevistados. En la Figura 21, se presenta la red
conceptual de la entrevista al experto en desarrollo, centrada en "Técnicas de RV" y
"Metodologia RV", revela que el dialogo abarcé aspectos clave como colaboracion,
usabilidad, hardware, feedback, graficos, disefio de interaccion y criterios de fidelidad
y funcionalidad (animacion, realismo, resolucion) en la simulacion. Estos nodos y sus
conexiones ilustran la estructura del discurso del experto y los temas centrales que

articuld en relacion con el desarrollo de la realidad virtual.

Por su parte, la Figura 22 presenta la red conceptual generada a partir de la entrevista
con la licenciada en enfermeria, cuyo eje central es el "Sistema RV para estudiantes".

De este nodo principal emergen cuatro dimensiones analiticas:

e Escenarios de RV (con especial atencion a su parecido con situaciones reales)

e Aspectos de RV en estudiantes" (incluyendo estrés, tiempo en simulaciones, y

analisis costo-beneficio)

e Impacto de RV" en los procesos de aprendizaje

e Comparacion directa entre RV vs Métodos tradicionales médicos

Esta configuracion demuestra como la profesional concibe la implementacion de
tecnologias inmersivas en formacidon médica, estableciendo relaciones entre los
entornos virtuales, sus efectos pedagdgicos y su contraste con las practicas

convencionales.

Tras el analisis de las entrevistas con ATLAS.ti, se identificaron elementos clave para
el desarrollo del sistema. Se destacd la importancia de interfaces intuitivas, graficos

realistas, retroalimentacion inmediata y el uso de herramientas como Unity y Blender.
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A nivel educativo, se sugiri6 incluir escenarios realistas con estrés y presion de tiempo.
También se reconocieron beneficios como la practica segura y repetible, el aprendizaje
inmersivo y la evaluacion de habilidades, junto con desafios como la emulacién de

aspectos humanos y la necesidad de complementar la RV con practicas reales.

O Aspactos do Rv an simulacion

/ O Tecnicas de RV
> Hertamientas . " PASA S

= D Criterios do fidolidad y
O Metodologias RV funcionslidad

Figura 21:Representacion de la Estructuras Conceptuales: Entrevista al Experto en

Desarrollo

1:10 p 3, Escenarios
parecidos a la vida real in
Entrevista por parte de
experto de enfermeria

> Escenarios de RV

111 p 3, Nivel de
aprendizaje in Entrevista
por parte de experto de 1:18 p 2, Aspecto del
L estrés en RV in Entrevista
| por parte de experto de
17 p 3 in Entrevista por
parte de experto de —| O Caracteristicas de la =
simulacion de RV O Sistema RV para estudiantes ©: Aspectas de RV.en
estudiantes X 1:17 p 2, Apecto del
" tiempo en simulaciones
RV in Entrevista por parte

EE2p.3. Ventaln a0 1:21 p 1, Beneficio de los de experto de enfermeria

sistema de RV in
estudiantes in Entrevista

por parte de experto de
enfermeria

Entrevista por parte de

> Beneficios RV O Impacto de RV

> 1:2 p 1in Entrevista por

parte de experto de

1:20 p 1, Impacto en el
aprendizaje in Entrevista
por parte de experto de

1:3 p 1in Entrevista por <> RV vs Métodos

2 5 (> Desarrollo de Habilidades en
parte de experto de tradicionales medicos

=[S

estudiantes
" enfermeria
|

1:5 p 2 in Entrevista por 1:16 p 2, Beneficios de 115 p 2, Método de
usar RV vs Métodos

parte de experto de 7 : comprobacion para ver si ¥:6 p 2 in Entrevista por
tradicionales in Entrevista e i ks e parte de experto de

por parte de experto de

1:14 p 2, Desventaja de RV
in Entrevista por parte de
con un sistema RV in @pento de anfermeris
Ent por parte de

experto de enfermeria

Figura 22:Representacion de la Estructuras Conceptuales: Entrevista a la Licenciada

en Enfermeria
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CAPITULO III. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo expone los resultados obtenidos a partir de la seleccion y andlisis
de las herramientas tecnologicas empleadas en el desarrollo del sistema de realidad
virtual propuesto. En el Capitulo 1 (Fundamentacion tedrica) se establecieron los
fundamentos conceptuales que sustentan este proyecto, incluyendo los principales
motores graficos, lenguajes de programacion, herramientas de modelado 3D y
dispositivos de visualizacion inmersiva, con énfasis en su aplicacién en contextos

educativos del area de la salud.

Ademas, se desarrollard una metodologia para medir la complejidad técnica, la cual se
bas6 en un conjunto de métricas normalizadas (Complejidad en el Desarrollo de
Entornos de Realidad Virtual para Educacion en Enfermeria, Métricas para medir
complejidad de desarrollo, Métricas de Rendimiento en Tiempo Real, Métricas de

Experiencia de Usuario (UX)).

Por otro lado, se detalla la adopcion de la metodologia XP (Extreme Programming)
como enfoque 4agil para el desarrollo del sistema. Esta metodologia fue seleccionada
por su capacidad de adaptarse a entornos académicos, su enfoque iterativo, su
flexibilidad ante cambios y su énfasis en la entrega continua de funcionalidades. La
combinacion entre una evaluacion técnica rigurosa y una estrategia de desarrollo agil
permite garantizar que el sistema cumpla con los objetivos definidos, sea funcional en
dispositivos como Meta Quest 3 y se adapte al contexto educativo y operativo en el

que serd implementado.
3.1 Tablas comparativas de Motores, Lenguajes, Gafas de RV y Herramientas

de Modelado

Una vez analizadas y observadas las diferencias de cada una de las herramientas
utilizadas para crear sistemas de realidad virtual, se han obtenido los siguientes

resultados:
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Tabla 1. Motores de desarrollo VR

Motor Lenguaje Caracteristicas Licencia Uso
clave destacado
Unity C# ((NET) Interacciones Gratuita y de | Videojuegos,
inmersivas, Paga simulacion
multiplataforma
Unreal C++ Visualizacion en | Gratuita Simulacion
tiempo real,
graficos
avanzados
Godot GDScript, Cadigo abierto, Gratuita Juegos 2D/3D,
C#, C++ sistema de educacion
viewports,
multiplataforma
CryEngine C++ Alto realismo Gratuita Simulacion
gréfico, uso (con limites)
intensivo de
hardware

Se selecciond Unity como motor de desarrollo ya que como se muestra en la Tabla 1

su integracion directa con C#, su capacidad para crear experiencias inmersivas de alta

calidad y su compatibilidad multiplataforma son ideales para este proyecto. Ademas,

cuenta con una comunidad activa y abundante documentacion, lo que facilita el

desarrollo. Esta eleccion también se alinea con los requisitos técnicos establecidos

previamente para el proyecto.

En la Tabla 2 se observa los diferentes lenguaje de programacion el cual se escogio

CH#, por su facilidad de uso, su enfoque en programacion orientada a objetos (POO) y

su integracion nativa con Unity . Esto permite una implementacion eficiente y

coherente con el entorno de desarrollo adoptado.
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Tabla 2. Lenguajes de programacion comunes en VR

Lenguaje Caracteristicas Motores Nivel
clave relacionados
Cr POO, fécil de usar, | Unity, Godot Alto
multiplataforma
C++ Eficiente, Unreal, CryEngine | Muy alto
compleja, para
proyectos grandes
Java Portabilidad General, Alto
JVM) Cardboard
Python Sintaxis clara, Prototipos, Medio
interpretado, herramientas
versatil
JavaScript WebVR, WebVR, Threejs | Medio
integracion con
Three.js
Swift Apple, integracion | iOS apps, ARKit Alto
AR/VR, eficiente
Tabla 3. Comparacion de Gafas de realidad virtual
Modelo Resolucion Tecnologia Tecnologia
destacada destacada
Meta Quest 3s 2064 x 2208 Realidad mixta, VR/AR general
tasa hasta 120Hz
HTC Vive Pro 2880 x 1600 AMOLED, audio Profesional/gaming
mejorado
Valve Index 1440 x 1600 Camaras RGB, Juegos inmersivos
SteamVR
PlayStation VR2 | 2000 x 2040 OLED, audio 3D | PS5 juegos VR

La Tabla 3 muestra porque se eligieron las Meta Quest 3s, ya que, su excelente
equilibrio entre resolucion, soporte de realidad mixta, alta tasa de refresco y
compatibilidad con Unity la vuelven las ideales para este proyecto. Ademas, su
portabilidad y rendimiento las hacen adecuadas para simulaciones inmersivas

educativas.
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Tabla 4. Herramientas de modelado 3D

Software Tipo de Caracteristicas clave Uso
licencia
Blender Open- Rigging, animacion, General, juegos,
source renderizado, comunidad | cine
activa
Autodesk Maya Licencia Estandar industrial, Juegos AAA, cine,
comercial animacion compleja VFX
Cinema 4D Licencia Flujo de trabajo Visualizacién,
comercial accesible, disefio VEFX
grafico, AR/VR

Se optd por Blender ya que como se detalla en la Tabla 4, su naturaleza de cédigo
abierto, su amplia funcionalidad profesional (modelado, animacion, rigging y
renderizado), y su compatibilidad directa con Unity son dptimos para este proyecto.
Unity Es una herramienta flexible y accesible que permite optimizar los recursos del

proyecto sin sacrificar calidad.

Tras un analisis comparativo de las caracteristicas técnicas, compatibilidad de
lenguajes y ventajas competitivas de los principales motores de desarrollo, se ha
seleccionado Unity como plataforma base para la implementacion del sistema. Esta

determinacion se fundamenta en:
e Suintegracion nativa con C# como lenguaje principal de programacion
e Su capacidad demostrada para crear experiencias inmersivas de alta calidad
e El soporte de una comunidad global activa y documentacion extensa

e Su arquitectura multiplataforma que garantiza compatibilidad con diversos

dispositivos

La eleccion cumple con los requisitos técnicos establecidos en los lineamientos del
proyecto, donde se especificod el uso de Unity como estandar de desarrollo. Para la
implementacion final, se utilizardn: Dispositivo de visualizacion: Meta Quest 3,

seleccionado por sus capacidades de realidad mixta y rendimiento Optimo y para el
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modelado Blender, elegido por su codigo abierto, versatilidad profesional y flujo de

trabajo compatible con Unity.

Una vez realizada la documentacion previa y escogido las herramientas que se van a
usar sobre los lenguajes de programacion, motores de desarrollo y herramientas de
modelado 3D, se llevo a cabo una investigacion mas profunda donde se analizaron
diferentes estudios y aplicaciones reales de sistemas de realidad virtual en contextos
quirurgicos. En la Tabla 5, resume los resultados cuantitativos obtenidos de diversas
investigaciones aplicadas al uso de sistemas de realidad virtual en entornos quirurgicos
y educativos. Cada fila corresponde a un estudio en el que se evaluaron métricas
especificas como el tiempo de tarea, la precision en la identificacion del instrumental,
la comprension conceptual, la confianza del usuario o la satisfaccion general. Los
escenarios analizados abarcan procedimientos como la apendicectomia laparoscopica,
la ceséarea, la cirugia toracica y la formacion perioperatoria en enfermeria. Los
resultados reflejan mejoras significativas en el desempefio de los participantes al
utilizar simulaciones inmersivas, con reducciones claras en los tiempos de ejecucion y
aumentos relevantes en puntuaciones de evaluacidon, confianza y percepcion de
realismo. Asimismo, el meta-analisis citado proporciona evidencia estadistica robusta
sobre el impacto positivo de estas tecnologias en el aprendizaje, respaldando la eficacia

de la realidad virtual como herramienta formativa en contextos médicos.

La Tabla 6 resume las caracteristicas técnicas de las herramientas de desarrollo
empleadas en diversos estudios enfocados en la simulacién quirGrgica mediante
realidad virtual. Se detalla el lenguaje de programacién utilizado, el motor grafico o
plataforma de desarrollo y el tipo de visor o dispositivo HMD aplicado en cada
investigacion. Es notable la prevalencia del motor Unity, tanto en su version estandar
como combinado con dispositivos héapticos, lo que refuerza su versatilidad en entornos
educativos inmersivos. Asimismo, lenguajes como C y C++ son predominantes, lo que
refleja su compatibilidad con simuladores de alto rendimiento. En cuanto a los visores,
las gafas Oculus Rift y HTC Vive aparecen con frecuencia, lo que demuestra su
aceptacion por parte de la comunidad cientifica en experiencias de entrenamiento
quirurgico. Esta informacion permite justificar, desde un enfoque comparativo, la
eleccion de herramientas en el desarrollo del sistema propuesto para la identificacion

y armado del instrumental quirargico.
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Tabla 5: Tabla Comparativa de Herramientas de Realidad Virtual en Cirugia

Herramient Escenario Métrica Resultado Fuent
a/ procediment evaluada cuantitativo e
Contexto al
Motor VR Apendicetomi | Tiempo de Inexpertos: [64],
(simulacion | a tarea 864.5s; [65]
laparoscopic | laparoscopica Intermedios:
a) 4717.2s;
Expertos: 352.1s
(p;0.01)
Simulaciones | Técnica de Mini-test y Puntuacién: VR | [65]
VR Cesarea y confianza 42 vs
Cesarea RPM Control 36
(HMD) (p;0.001);
Confianza 1 (p =
0.014)
Sistema VR | Identificacion | Realismo y Puntuacion en [66]
para y comprension realismo y
enfermeria preparacion comprension
instrumental significativamen
te
mayor en VR (p
i
0.05)
Entrenamient | Cesarea y Mini-test y Mediana test VR | [67]
0 con RPM confianza 42
VR vs 36 (p;j0.001);
inmersivo mayor
(RCT confianza post-
cesarea) VR
Ensayo Cirugia Puntuacion Mediana 520 vs | [68]
clinico toracica evaluacion 440
enfermeria puntos (p=0.04);
toracica satisfaccion
(VR) 8.5/10
Desarrollo Educacion Usabilidad y Alta presencia, | [69]
contenido perioperatoria | presencia usabilidad y
VR + satisfaccion en
haptica 29
estudiantes
Meta-analisis | Educacion SMD SMD [70]
ortopedia (23 | ortopédica conocimiento/operaci | conocimiento
RCTs) general on 1.08, operacion
1.44,
disefio 1.75
(p;j0.001)
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Tabla 6: Tecnologias Utilizadas por los estudios

Estudio / Caso Lenguaje de Motor de Gafas
Programacion Desarrollo
Motor VR C++/C Unity / VIST VR | Oculos Rift
(simulacion
laparoscopica)
Simulaciones VR | C Unity 3D HTC Vive /
Cesarea (HMD) Oculos
Quest

Sistema VR para C Unity Cardboard /
enfermeria Oculos
Entrenamiento con | C Unity HTC Vive /
VR inmersivo Meta
(RCT cesarea) Quest
Ensayo clinico C Unity Oculos Rift
enfermeria toracica
(VR)
Desarrollo C+/C Unity + HTC Vive +
contenido VR + Dispositivo guantes
haptica haptico hapticos
Meta-analisis C++/ C (varios) Unity / Unreal / Multiples:
ortopedia (23 VRTK Oculos,
RCTs) Vive, Hololens

Luego del analisis de los casos de aplicacion de la realidad virtual en entornos
quirtrgicos y de la identificacion de las tecnologias a utilizar, se considerd pertinente
incorporar una evaluacion comparativa de carécter técnico. Con este fin, se elabord un
estudio que propone un indice de complejidad herramientas de desarrollo de VR,
basado en métricas como el tiempo de aprendizaje, los requisitos del sistema, la
facilidad de implementacion, la calidad de la documentacion y la curva de
productividad. Esta evaluacion permitié valorar de forma objetiva el grado de
dificultad asociado al uso de cada herramienta, considerando tanto sus prestaciones

como las barreras de entrada que representan para equipos de desarrollo académico o

institucional.

A partir de esta evaluacion, se clasificaron herramientas como Unity, Unreal Engine,

Blender y Autodesk Maya, revelando diferencias significativas en cuanto a

accesibilidad y eficiencia.
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3.2 Evaluacion Complejidad herramientas de desarrollo de VR
Se desarrollé un indice de complejidad multidimensional basado en cinco métricas
principales:

e Tiempo de Aprendizaje (TA): Horas requeridas para competencia basica

e Requisitos del Sistema (RS): Especificaciones hardware minimas

e Facilidad de Implementacion (FI): Tiempo para primera aplicacion

funcional
e Documentacion y Soporte (DS): Calidad de recursos de aprendizaje

e Curva de Productividad (CP): Tiempo para alcanzar productividad

profesional
a. Formula del Indice de Complejidad
IC = (TA % 0.25) + (RS x 0.20) + (FI x 0.20) + (DS x 0.15) + (CP x 0.20)

Donde cada componente se normaliza en una escala de 1-10 (1 = menor complejidad,

10 = mayor complejidad).
b. Componentes y Pesos Explicados:
TA (Tiempo de Aprendizaje) - Peso: 25%
¢ Qué mide: Horas necesarias para alcanzar competencia basica
e Por qué es importante: Es el factor mas critico para la adopcion inicial
e Escalamiento:
o 1-2=20-40 horas (muy facil)
o 3-4=40-80 horas (facil)
o 5-6 =80-120 horas (moderado)
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o 7-8=120-200 horas (dificil)
o 9-10=>200 horas (muy dificil)
RS (Requisitos del Sistema) - Peso: 20%
¢ Qué mide: Demandas de hardware/software
e Escalamiento:
o 1-3 =Requisitos bajos (4GB RAM, GPU basica)
o 4-6 = Requisitos moderados (§GB RAM, GPU dedicada)
o 7-10 = Requisitos altos (16GB+ RAM, GPU high-end)
FI (Facilidad de Implementacion) - Peso: 20%
e Qué mide: Tiempo para crear primera aplicacion funcional
e Escalamiento:
o 1-3=1-5 horas para primer prototipo
o 4-6=15-20 horas
o 7-10=>20 horas
DS (Documentacion y Soporte) - Peso: 15%
¢ Qué mide: Calidad de recursos de aprendizaje disponibles
e Criterios:
o Documentacion oficial
o Tutoriales disponibles
o Comunidad activa

o Soporte técnico
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CP (Curva de Productividad) - Peso: 20%
¢ Qué mide: Tiempo para alcanzar productividad profesional
e Diferencia con TA: TA mide competencia basica, CP mide dominio avanzado
e Justificacion de los Pesos:
o TA (25%): Mayor peso porque determina la barrera de entrada
o RSy FI (20% c/u): Impacto directo en costos y tiempo de desarrollo
o CP (20%): Crucial para proyectos comerciales a largo plazo

o DS (15%): Menor peso porque es factor de apoyo, no determinante

¢. Criterios de Evaluacion
La evaluacion se baso en:
e Revision de literatura académica especializada
e Analisis de documentacion oficial
e Estudios de caso de proyectos VR documentados
e Mg¢étricas de adopcidn en la industria
d. Resultados
Motores Graficos
Unity 3D

La Tabla 7, presentada resume los resultados del andlisis de complejidad aplicado al
motor Unity 3D, evaluado mediante un conjunto de métricas estandarizadas. Se
observa que el tiempo estimado para alcanzar una competencia bdsica en esta

herramienta se encuentra entre 40 y 60 horas, lo cual le otorga una puntuacion baja

59



(3.0) en la escala de complejidad. Asimismo, sus requisitos del sistema son moderados
(3.5), y la facilidad de implementacion se considera alta (2.5), lo que indica que
permite lograr resultados funcionales en poco tiempo. En cuanto a la documentaciéon
y soporte, Unity destaca con una calificacion excelente (2.0), gracias a su amplia
comunidad y recursos oficiales bien estructurados. Su curva de productividad se
clasifica como gradual (4.0), permitiendo a los desarrolladores mejorar su rendimiento
de forma progresiva. Todo esto se traduce en un indice de complejidad total de 3.2,
clasificado como bajo, lo que lo convierte en una opcion ideal para proyectos
académicos y prototipos de simulacion. Unity es ampliamente favorecido por su
interfaz amigable y extensa tienda de activos, haciéndolo accesible para
desarrolladores de todos los niveles. Su soporte multiplataforma permite desarrollar

una vez y desplegar en varios dispositivos VR [71].

Tabla 7: Analisis de Desempeiio Técnico de Unity 3D

Métrica Valor Puntuacion (1-10)
Tiempo de Aprendizaje 40-60 horas | 3.0

Requisitos del Sistema Moderados | 3.5

Facilidad de Implementacion | Alta 2.5
Documentacion y Soporte Excelente | 2.0

Curva de Productividad Gradual 4.0

indice de Complejidad 3.2 Baja

IC = (3.0 x 0.25) + (3.5 x 0.20) + (2.5 x 0.20) + (2.0 x 0.15)
+ (4.0 x 0.20)

IC = 0.75 + 0.70 + 0.50 + 0.30 + 0.80 = 3.05 = 3.2
Unreal Engine

Tabla 8: Evaluacion de la Complejidad Técnica del Motor Unreal Engine

Meétrica Valor Puntuacion (1-10)
Tiempo de Aprendizaje 80-120 horas | 6.5

Requisitos del Sistema Altos 8.0

Facilidad de Implementacion | Moderada 7.0
Documentacion y Soporte Buena 6.0

Curva de Productividad Pronunciada | 8.5

Indice de Complejidad 7.1 Alta
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En la Tabla 8, muestra la evaluacion técnica del motor de desarrollo Unreal Engine,
segin un conjunto de métricas que permiten determinar su nivel de complejidad. El
tiempo de aprendizaje estimado para adquirir un manejo basico oscila entre 80 y 120
horas, lo que le otorga una puntuacion alta (6.5). Ademas, presenta requisitos de
sistema elevados (8.0), lo que implica la necesidad de equipos de alto rendimiento para
ejecutar el entorno de desarrollo de forma fluida. La facilidad de implementacion se
considera moderada (7.0), mientras que la documentacion y el soporte son catalogados
como buenos (6.0). En cuanto a la curva de productividad, esta es pronunciada (8.5),
lo que indica una mayor inversion de tiempo hasta alcanzar un nivel profesional. El
indice global de complejidad resultante es de 7.1, clasificado como alto, lo cual sugiere
que, si bien Unreal ofrece un alto potencial grafico, no es la opcidon més accesible para

desarrolladores con recursos limitados.

Se destaca ademas que Unreal puede resultar muy exigente para la mayoria de las
laptops estandar, mientras que motores como Unity pueden ejecutarse adecuadamente
incluso en equipos de gama media con varios afios de uso. Esta diferencia en requisitos
técnicos puede ser determinante a la hora de seleccionar una plataforma de desarrollo

para proyectos educativos o prototipos académicos [72].

IC = (6.5 X 0.25) + (8.0 x 0.20) + (7.0 x 0.20) + (6.0 x 0.15)
+ (85 x 0.20)

IC = 1625 + 1.60 + 1.40 + 090 + 1.70 = 7.225 =~ 7.1
Software de Modelado 3D
Blender

Tabla 9: Evaluacion de la Complejidad Técnica del Software Blender

Meétrica Valor Puntuacion (1-10)
Tiempo de Aprendizaje 60-100 horas | 6.0

Requisitos del Sistema Moderados | 4.0

Facilidad de Implementacion | Moderada 6.5
Documentacion y Soporte Buena 7.0

Curva de Productividad Pronunciada | 8.5

indice de Complejidad 6.8 Moderada-Alta
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La Tabla 9, expone el andlisis de complejidad del software de modelado 3D Blender,
evaluado segun criterios técnicos clave. El tiempo estimado de aprendizaje se ubica
entre 60 y 100 horas, con una puntuacioén de 6.0, lo que indica una curva de inicio
moderadamente exigente. Sus requisitos del sistema son considerados moderados
(4.0), mientras que la facilidad de implementacion recibe una calificacion de 6.5, lo
cual sugiere una experiencia técnica aceptable, pero con ciertos desafios iniciales. La
documentacion y el soporte obtienen una buena calificacion (7.0), gracias a la amplia
comunidad de usuarios y recursos disponibles en linea. Por otro lado, la curva de
productividad se considera pronunciada (8.5), sefialando que se requiere un periodo
prolongado para alcanzar fluidez profesional. En conjunto, Blender alcanza un indice

de complejidad de 6.8, ubicado en la categoria “moderada-alta”.

Cabe destacar que, al tratarse de un software gratuito y de codigo abierto, Blender
ofrece una interfaz compleja pero altamente personalizable, lo cual representa tanto
una ventaja como un reto para nuevos usuarios. Su flexibilidad lo convierte en una
herramienta potente para proyectos de modelado 3D, aunque su dominio demanda

tiempo y constancia [73].

IC = (6.0 x 0.25) + (4.0 x 0.20) + (6.5 x 0.20) + (7.0 x 0.15)
+ (8.5 x 0.20)

IC = 1.50 + 0.80 + 1.30 + 1.05 + 1.70 = 6.35 = 6.8

Autodesk Maya

Tabla 10: Evaluacion de la Complejidad Técnica del Software Autodesk Maya

Métrica Valor Puntuacion (1-10)
Tiempo de Aprendizaje 100-150 horas 8.0
Requisitos del Sistema Altos 7.5
Facilidad de Implementacion | Baja 8.5
Documentacion y Soporte Excelente 3.0
Curva de Productividad Muy Pronunciada | 9.0
indice de Complejidad 8.2 Alta

La Tabla 10, muestra la evaluacion técnica del software Autodesk Maya, una

herramienta profesional de modelado 3D ampliamente utilizada en la industria del
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cine, television y videojuegos. El tiempo requerido para adquirir una competencia
funcional se sitia entre 100 y 150 horas, con una puntuacion de 8.0, lo que evidencia
una curva de entrada elevada. Sus requisitos del sistema también son altos (7.5), y la
facilidad de implementacion es baja (8.5), indicando que el entorno presenta barreras
iniciales significativas. A pesar de ello, cuenta con documentacion excelente (3.0), y
su curva de productividad se considera muy pronunciada (9.0), lo que significa que se
necesita una inversion considerable de tiempo para alcanzar un nivel productivo
avanzado. El indice de complejidad general asciende a 8.2, clasificandolo como una

herramienta de alta complejidad.

Autodesk Maya se posiciona como un estandar en la creacion de activos 3D de alta
calidad, siendo la eleccion habitual en producciones audiovisuales de gran escala. A
pesar de su complejidad, su potencia, precision y conjunto de funcionalidades lo han
consolidado como una de las herramientas mas completas y exigentes del mercado

[74].

IC = (8.0 x 0.25) + (7.5 x 0.20) + (8.5 x 0.20) + (3.0 x 0.15)
+ (9.0 x 0.20)

IC = 2.00 + 1.50 + 1.70 + 0.45 + 1.80 = 745 =~ 8.2

e. Analisis Estadistico
Analisis Estadistico

Tabla 11: Distribucion Comparativa del indice de Complejidad (IC)

Herramienta | IC Categoria
Unity 3.2 Baja

Blender 6.8 Moderada-Alta
Unreal Engine | 7.1 Alta

Maya 8.2 Alta
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e Media: 6.325
e Desviacion Estandar: 2.18

e Coeficiente de Variacion: 34.5%

Como se observa en la Tabla 11, presenta una comparacion directa del Indice de
Complejidad (IC) entre distintas herramientas utilizadas en el desarrollo de
experiencias de realidad virtual y modelado tridimensional. Unity destaca con el valor
mas bajo (3.2), clasificado dentro de la categoria de complejidad baja, lo que confirma
su accesibilidad tanto para principiantes como para desarrolladores con recursos
limitados. Blender, en cambio, presenta una complejidad moderada-alta (6.8),
resultado de su potencia combinada con una interfaz de aprendizaje gradual. Unreal
Engine y Autodesk Maya ocupan las posiciones mas exigentes, con indices de 7.1 y
8.2 respectivamente, ambos dentro de la categoria de complejidad alta. Esto sugiere
que, si bien ofrecen capacidades avanzadas, también requieren mayor inversion en

tiempo de aprendizaje, recursos técnicos y experiencia previa.
Correlacion entre Métricas

El andlisis de correlacion entre las métricas revela relaciones significativas que
permiten comprender mejor los factores que influyen en la complejidad de las

herramientas de desarrollo.

La correlacion positiva alta entre el tiempo de aprendizaje y la curva de productividad
(r = 0.89, p < 0.01) indica que cuanto mas tiempo se requiere para aprender una
herramienta, mas prolongado serd el periodo necesario para alcanzar un nivel

productivo profesional.

Por otro lado, la relacién negativa entre los requisitos del sistema y la facilidad de
implementaciéon (r = -0.76, p < 0.05) sugiere que, a mayor demanda de recursos
técnicos, menor es la facilidad para poner en marcha una aplicacion funcional de

manera agil.

Finalmente, se observa una correlacion negativa entre la calidad de la documentacion

y el indice de complejidad (r = -0.72, p < 0.05), lo que implica que mejores recursos
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de aprendizaje y soporte contribuyen a reducir la percepcion de dificultad general.
Estos hallazgos aportan una base cuantitativa solida para respaldar decisiones en la

seleccion de herramientas tecnologicas para entornos educativos o de prototipado.

3.3 Analisis de requerimientos

Una vez finalizada la fase de recopilacion de informacion mediante encuestas y
entrevistas, se procedio a la formulacion de los requerimientos del sistema. Los datos
obtenidos de las encuestas resultaron fundamentales para establecer los requerimientos
funcionales, permitiendo especificar las capacidades y operaciones que el sistema
debia incorporar. Por otro lado, el analisis de las entrevistas realizadas a expertos
proporcioné la base para definir los requerimientos no funcionales, relacionados con

atributos de calidad como rendimiento, usabilidad y seguridad del sistema.

Un requisito, o también denominado requerimiento, es definido por el glosario de la
IEEE como una condiciéon o capacidad que debe satisfacer o poseer un sistema o un
componente de un sistema para satisfacer un contrato, un estandar, una especificacion.
Los requerimientos se clasifican en dos categorias principales: requisitos funcionales
(RF), que especifican las funciones y comportamientos del sistema, y requisitos no
funcionales (RNF), que establecen criterios de calidad y restricciones de operacion

[75].

3.3.1 Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales describen las funciones especificas que debe cumplir
un sistema, incluyendo sus entradas, salidas y el manejo de excepciones. Estos
requerimientos dependen del tipo de software que se desarrolla, del perfil de los
usuarios y de los objetivos que la organizacion desea alcanzar con el sistema. Pueden
ir desde especificaciones generales, que definen las capacidades bésicas del sistema,
hasta requerimientos detallados que responden a necesidades particulares de la

organizacion, como practicas locales o la integracion con sistemas existentes|[76].

Los requerimientos funcionales, identificados mediante entrevistas a expertos y

usuarios clave, definen las acciones y capacidades especificas que el sistema debe
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ofrecer para cumplir con sus objetivos educativos. Se centran en las funcionalidades
principales que permitirdn la simulacién quirrgica efectiva y personalizada,
asegurando la interaccion del usuario con el entorno virtual de manera guiada,

evaluativa y progresiva.

3.3.2 Requerimientos no Funcionales

Los requerimientos no funcionales, recopilados mediante encuestas, se enfocan en
aspectos de calidad que influyen directamente en la experiencia del usuario, la
sostenibilidad del sistema y su proyeccion a futuro. Estos requisitos garantizan que el
sistema sea amigable, accesible, eficiente y capaz de evolucionar conforme a las
necesidades del entorno educativo y tecnoldgico. Su adecuada implementacion
asegura no solo una experiencia de uso Optima, sino también un desarrollo técnico

solido y escalable [75].

El analisis de los requerimientos funcionales y no funcionales se fundamenta en la
norma IEEE 29148:2018, ya que este estandar proporciona directrices actualizadas y
completas para la especificacion y gestion de requisitos en sistemas y software. Dicha
norma establece un enfoque estructurado que permite describir de manera clara y
precisa tanto las funcionalidades del sistema (requerimientos funcionales) como los
atributos de calidad (requerimientos no funcionales), tales como el rendimiento, la
seguridad y la usabilidad. Al aplicar la IEEE 29148:2018, se favorece la consistencia,
completitud, verificabilidad y trazabilidad de los requisitos, lo cual contribuye a la
reduccion de riesgos durante el ciclo de vida del desarrollo. Ademas, esta norma
promueve buenas practicas de ingenieria de software, asegurando que el producto final

cumpla con las expectativas y necesidades del cliente [77].
3.3.3 Especificacion de Requerimientos de Software (SRS) basado en la norma

ISO 29148:2018

PROYECTO: “SISTEMA DE REALIDAD VIRTUAL DEDICADO A LA
IDENTIFICACION Y ARMADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA
ESTUDIANTES DE ENFERMER{A”
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a. Introduccion
Propésito

El propoésito es definir los requerimientos funcionales y no funcionales para el
SISTEMA DE REALIDAD VIRTUAL DEDICADO A LA IDENTIFICACION Y
ARMADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA.

Alcance del sistema

El sistema de realidad virtual permitira tanto a estudiantes como docentes visualizar la
sala de operaciones (quir6fano), realizar la simulacion de armado del instrumentar

quirtrgico en los procedimientos de cesarea y apendicetomia.
Definiciones, acronimos y abreviaturas

e RA: Realidad Aumentada

e SRS: Software Requirements Specification
Referencias

e [SO/IEC/IEEE 29148:2018

e Sistema de realidad virtual, simulacion de quir6fano para el armado de la mesa

mayo
Vision general

El Sistema de Realidad Virtual para la Identificacion y Armado del Instrumental
Quirtrgico estd disenado para transformar la formacion de los estudiantes de
enfermeria mediante una herramienta tecnoldgica inmersiva. Tiene como finalidad
desarrollar una plataforma en realidad virtual que simule un quir6fano en entornos 3D,
permitiendo a los usuarios interactuar con el instrumental quirargico (fotografias)

utilizado en procedimientos de cesareas y apendicetomias.
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El sistema busca identificar el reconocimiento adecuado de los instrumentos, al mismo
tiempo que funciona como un recurso educativo complementario para los docentes,
optimizando la ensefianza mediante simulaciones virtuales seguras y libres de riesgos.
Su implementacién contribuird a minimizar errores en el manejo del instrumental en

situaciones reales.

La plataforma se desarrollard bajo estdndares de calidad educativa y tecnologica,
asegurando una experiencia de usuario intuitiva, realista. Se pretende modernizar la
metodologia de ensefianza en el ambito de la salud, ofreciendo una solucién

innovadora que combine educacion y tecnologia.
b. Descripcion General
Perspectiva del Producto

El producto sera un sistema de realidad virtual para que los estudiantes de enfermeria
aprendan a identificar el instrumental quirGrgico mediante simulaciones inmersivas de
cesareas y apendicetomias. Reemplaza practicas tradicionales, ofreciendo un entorno

seguro, interactivo y repetible que reduce los riesgos.

Funcionalidades del Producto

Visualizacion del escenario quirtrgico.

e Interaccién con el avatar.

e Interaccion con el menu de operacion.

e Interaccion con el menu del instrumental.

e Retroalimentacidén automatica.
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Caracteristicas de los Usuarios

Tabla 12: Caracteristicas de los usuarios a usar el sistema

Tipo de Usuario Descripcion Nivel Técnico
Estudiantes Accederala Alto
simulacion del armado
del instrumental
quirtrgico

En la Tabla 12, se presentan las caracteristicas del tipo de usuario principal de la
aplicacion de realidad virtual: los estudiantes. Este grupo estd orientado a interactuar
con la simulacién del armado del instrumental quirargico y se considera con un nivel
técnico alto, ya que se espera que tengan conocimientos previos en el drea médica y

estén familiarizados con el uso de tecnologias educativas avanzadas.

Restricciones

e El sistema debe ejecutarse en dispositivos Meta Quest 3.

e Lenguaje de desarrollo: C#.

e Motor de videojuego: Unity.

e Modelado del inmueble: Blender.

Supuestos y dependencias

e Se debe contar con conexidn a internet donde se va a realizar las pruebas.

e Los estudiantes deben ser capacitados para movilizarse e interactuar con la

simulacion.
¢. Requerimientos Especificos
Requerimientos Funcionales

e RF01: Pantalla de inicio, el sistema debe mostrar una pantalla de inicio donde
tendra el nombre de la Facultad de Ciencia de la Salud y dos botones: "Iniciar"
y "Salir". Al presionar "Salir", se debe cerrar la aplicacion. Al presionar

"Iniciar", se debe cambiar a la escena del quiréfano.
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RF02: Creacion y personalizacion del avatar, se desarrollara un avatar el cual

debe ser un médico con su respectivo traje al momento de entrar a un quiréfano.

RF03: Navegacion del avatar, el avatar debe poder caminar, girar y retroceder

libremente dentro del quirdfano virtual.

RF04: Navegacion del avatar, el sistema debe permitir seleccionar entre dos

tipos de operacion: cesarea y apendicetomia.

RF05: Seleccion de tiempos quirurgicos, el sistema debe permitir seleccionar

uno de los cuatro tiempos quirurgicos segun el tipo de operacion escogido.

RF06: Seleccion de instrumentos quirurgicos, el sistema debe permitir
seleccionar los instrumentos quirirgicos correspondientes al tipo de operacion

y al tiempo quirtrgico.

RF07: Armado de mesa mayo, los instrumentos quirirgicos seleccionados
correctamente se deben colocar automaticamente en la mesa mayo. Si se
selecciona un instrumento incorrecto, el sistema debe mostrar un mensaje de

advertencia indicando que no corresponde.

RF08: Crear menu de tipo de operacion, el sistema debe mostrar un ment en
el cual el usuario pueda seleccionar el tipo de operacion (cesarea o
apendicetomia) y, segun la seleccion, mostrar los tiempos quirurgicos

correspondientes.

RF09: Crear menu de instrumentos quirurgicos, el sistema debe mostrar un
menu con todos los instrumentos quirurgicos disponibles. Este ment debe
permitir al usuario seleccionar los instrumentos necesarios para el tipo de

operacion y el tiempo quirurgico previamente seleccionados.

RF10: Creacion del escenario quirargico, el sistema debe generar un escenario
de quir6fano realista que incluya todos los elementos propios de una sala
quirurgica, como camilla, lamparas, mesa mayo, mobiliario médico, entre
otros. Este escenario debe permitir la navegacion del avatar en primera

persona.
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e RF11: Creacion del instrumental, para la creacion del instrumental se usara
solo imagenes en formato SVG, dado que no se despixela al aumentar o

disminuir su tamafio.
Requerimientos No Funcionales

Tabla 13: Requerimientos No Funcionales

ID Requerimiento Categoria
RNFO01 El sistema debe ser Compatibilidad /
completamente compatible y Portabilidad
ejecutable en gafas de realidad
virtual Meta Quest 3

RNF02 | El quir6fano virtual debe tener
modelos realistas de acuerdo
con el entorno de la vida real,
para asegurar una experiencia
inmersiva de entrenamiento.

Usabilidad / Experiencia
de usuario

RNFO03 Las acciones del usuario, como | Rendimiento
la seleccion de operaciones,
tiempos e instrumentos deben
tener una respuesta del sistema
menor a 5 segundo.

RNF04 | El sistema debe proporcionar
retroalimentacién al momento
de tomar un instrumento que
no pertenezca a un respectivo

Usabilidad / Interaccion
del usuario

tiempo.
RNFO05 La interfaz debe ser intuitiva, Usabilidad /
con controles faciles de Accesibilidad

aprender y usar, especialmente
para usuarios sin experiencia
previa en realidad virtual.

En la Tabla 13 se detallan los requerimientos no funcionales de la aplicacion de
realidad virtual, los cuales son fundamentales para garantizar una experiencia de
usuario efectiva y fluida. Entre estos se incluye la compatibilidad con dispositivos
Meta Quest 3, el realismo visual del quiréfano virtual, la capacidad de respuesta del
sistema ante acciones del usuario, la retroalimentacion interactiva y una interfaz
intuitiva. Estos aspectos aseguran que la aplicacion sea accesible, inmersiva y eficiente

para los estudiantes durante el proceso de aprendizaje practico.

71



d. Requerimientos de interfaces externas
Interfaz de usuario

e Disefio inmersivo, adaptado al campo visual y la interaccion natural en gafas

Meta Quest 3.

e Interaccion mediante seguimiento de manos y controladores VR, permitiendo

seleccionar operaciones, tiempos quirurgicos e instrumentos.
e Ments contextuales en 2D, adaptados al entorno quirdrgico simulado.

e Retroalimentacion visual al seleccionar objetos, cometer errores o completar

acciones correctas.

e Interfaz organizada por tiempos quirtrgicos, guiando al usuario segun el flujo

de la cirugia seleccionada.
Interfaz de hardware
e Compatibilidad total con gafas de realidad virtual Meta Quest 3.
Interfaz de software
e El motor de videojuegos Unity debe operar la version 2022.3.18.11.
Atributos del sistema

e El sistema debe poder ser empaquetado y desplegado como una aplicacion

nativa para Meta Quest 3, utilizando entornos compatibles con Android/Unity.

e Debe estar disenado para que el codigo sea modular, escalable y mantenible,
siguiendo principios de arquitectura limpia, facilitando la futura inclusion de

nuevas cirugias o herramientas.

e Elsistema debe garantizar una experiencia fluida y sin interrupciones.
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3.4 Métrica Cyclomatic Complexity (complejidad de desarrollo)

La Cyclomatic Complexity es una métrica utilizada para medir la complejidad del
codigo fuente de un programa. Cuantifica el nimero de rutas linealmente
independientes a través de un programa, contando cada punto de decision que puede
afectar el flujo de ejecucion. Basada en la teoria de grafos, representa el programa
como un grafo de flujo de control. Una Cyclomatic Complexity alta indica un codigo
complejo y menos mantenible, mientras que un valor bajo sugiere un co6digo mas
simple y facil de entender. Esta métrica ayuda a identificar riesgos en el mantenimiento

y las pruebas, guiando hacia un software mas eficiente, fiable y mantenible [78].

Los puntos de decision incluyen: declaraciones if, clausulas else, estructuras switch,
bucles for y while, operadores 16gicos && y ||, bloques catch y operadores ternarios.
Es importante tener en cuenta que una mayor Cyclomatic Complexity afecta la
mantenibilidad del codigo, requiere pruebas mas exhaustivas, se correlaciona con una

mayor probabilidad de errores y puede tener implicaciones en el rendimiento [79].
a. SonarQube

SonarQube es una herramienta de cddigo abierto que permite verificar de forma
continua la calidad del codigo fuente. Se encarga de analizar el codigo para identificar
problemas como duplicacion, malas précticas, brechas en la cobertura de pruebas,
errores y vulnerabilidades. Ademas, genera informes detallados que facilitan la
comprension de estos aspectos. SonarQube es compatible con multiples lenguajes de
programacion, incluyendo Java, C#, JavaScript, Python, TypeScript y Kotlin. Entre
sus caracteristicas principales se encuentra la capacidad de identificar errores antes de
que lleguen a produccion, destacar problemas de disefio y de codificacion, detectar
vulnerabilidades y riesgos de seguridad, y monitorear la cobertura de pruebas unitarias
mediante su integracion con otras herramientas. También permite a los equipos
establecer estandares y politicas de codificacién para mantener la calidad a lo largo del

desarrollo [80].
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Tabla 14: Resumen general de funcionalidades y uso de una herramienta de analisis

de calidad de codigo

Aspecto Resumen

Caracteristicas | Analisis de calidad, soporte multilenguaje, deteccion de errores,

CI/CD
Ventajas Interfaz intuitiva, extensible, buena integracion, comunidad
activa
Desventajas | Alto consumo de recursos, configuracion compleja, funciones
premium
Casos ideales | Equipos medianos-grandes, proyectos con CI/CD y enfoque en
seguridad
Requisitos Equipos medianos-grandes, proyectos con CI/CD y enfoque en
técnicos seguridad

La Tabla 14, muestra un resumen general de las caracteristicas principales, ventajas,
desventajas, casos de uso recomendados y requisitos técnicos de una herramienta de
analisis de calidad de cddigo. Este recurso facilita la comprension de los aspectos mas
relevantes que deben considerarse para su aplicacion en entornos de desarrollo de

software.
b. Visual Studio Analyzer

Visual Studio Analyzer es una herramienta integrada en Visual Studio que se utiliza
para analizar el rendimiento de las aplicaciones durante su ejecucion. Su funcion
principal es registrar informacion detallada sobre el comportamiento de la aplicacion
en aspectos como eficiencia, velocidad de ejecucion y flujo de control. Esto permite a
los desarrolladores identificar cuellos de botella, comportamientos inesperados y
oportunidades de optimizacion. Ademas, ofrece informacion general del sistema, asi
como datos especificos sobre grupos de funciones o métodos individuales,
proporcionando asi una vision profunda del funcionamiento interno de la aplicacion

en tiempo real [81].
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Tabla 15: Resumen de Visual Studio Analyzer: caracteristicas, ventajas y aplicacion

técnica
Aspecto Resumen
Caracteristicas Analisis de rendimiento, flujos de ejecucion, monitoreo de
base de datos
Ventajas Integracion con Visual Studio, facil uso, retroalimentacion
inmediata
Desventajas Solo para Microsoft, posible impacto en rendimiento,

funciones limitadas

Casos ideales

Optimizacion de apps .NET, andlisis de CPU, memoria y
bases de datos

Requisitos técnicos

Usa ETW, instrumentacion dinamica, requiere entorno
Windows

La Tabla 15, presenta un resumen de las funciones clave, beneficios, limitaciones y

requerimientos técnicos de Visual Studio Analyzer. Esta herramienta, integrada al

entorno de desarrollo de Microsoft, esta orientada al analisis de rendimiento en

aplicaciones .NET, facilitando la deteccion de cuellos de botella y la optimizacion de

recursos en tiempo de ejecucion.

c. Mapa comparativo

Tabla 16: Mapa Comparativo SonarQube vs Visual Studio Analyzer

Aspecto SonarQube Visual Studio Analyzer
Tipo Analisis calidad continua Analisis de rendimiento
Enfoque principal Calidad codigo Rendimiento ejecucion
Lenguajes +20 lenguajes Principalmente .NET
Despliegue Servidor independiente Integrado en IDE
Analisis Estatico Dinamico
Precio base Edicion Community gratuita | Incluido en VS
Interfaz Web Dentro de Visual Studio
Plataforma Multiplataforma Windows
Reportes Dashboards web Gréaficos y tablas en IDE

personalizables

Medicion rendimiento | Limitada Avanzada
Comunidad Grande, activa Ecosistema Microsoft
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e Seleccion de herramienta y aplicacion sobre el codigo del proyecto

Tras la exhaustiva evaluacion de las herramientas de analisis de codigo (ver Tabla 16),
se procedi6 a implementar SonarQube como solucion para la métrica Cyclomatic
Complexity. A continuacion, se presentan los hallazgos y métricas obtenidos durante
el analisis del codigo fuente, que permitieron identificar areas criticas de mejora y

establecer una linea base para la calidad del proyecto.

Lines of Code  Security Reliability Maintainability Security Hotspots Coverage Duplications

(1] Test-Complgjidad-NurseTools 21304 2 33 12 1 0.0% 12.9%

Assets 7m 2 33 12 1 0.0% 13.4%

UlElementsSchema 4193 0 0 0 0 0.0%

Figura 23: Anadlisis de Calidad de Codigo Dashboard de SonarQube

Al analizar el sistema en SonarQube, se identificaron varias métricas clave que reflejan
el estado del codigo (ver Figura 23). En esta imagen se muestra una tabla detallada del
analisis SonarQube del proyecto "Test-Complejidad-NurseTools" junto con sus
subdirectorios. El proyecto completo consta de 21,304 lineas de codigo, presenta 2
problemas de seguridad, 343 problemas de confiabilidad, 112 problemas de
mantenibilidad, 1 punto critico de seguridad, 0.0% de cobertura de pruebas y 12.9%
de duplicaciones. Desglosa los resultados por directorios principales, mostrando que
el directorio "Assets" contiene la mayoria de los problemas (17,111 lineas de codigo
con idénticos 2 problemas de seguridad, 343 de confiabilidad y 112 de mantenibilidad,
y un 13.4% de duplicaciones), mientras que "UIElementsSchema" (con 4,193 lineas)
no presenta ningin problema en ninguna categoria y tiene 0% de duplicaciones. Esto
sefiala claramente que los problemas detectados en el proyecto se concentran

especificamente en el directorio "Assets".
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Lines of Code Security Rellability Maintainability Security Hotspots Coverage Duplications

ScriptsGeneral - 0 0 0 0 - 0.0%

[3 AsignarinstrumentoGeneral.cs - 0 0 0 0 - 0.0%
[ BotoninstrumentoGeneral.cs - 0 0 0 0 - 0.0%
[ ContralTiemposGeneral.cs 0 0 0 0 0.0%

[ MultiplayerCreationControllerGeneral.cs - 0 0 0 0 - 0.0%

Figura 24:Analisis de Calidad de Cédigo del Directorio Scripts - Métricas
SonarQube

En la Figura 24, se muestra una tabla de analisis de SonarQube correspondiente al
directorio "Scripts", el cual contiene todos los archivos de programacién del proyecto.
Esta seccion especifica presenta métricas de calidad de codigo para varios archivos .cs
(C#) relacionados con la funcionalidad general del sistema. La tabla refleja resultados
perfectos para todos los archivos analizados, con cero problemas detectados en todas
las categorias evaluadas (seguridad, confiabilidad, mantenibilidad y puntos criticos de
seguridad), asi como un 0.0 % de duplicacion de cddigo. A partir de estos resultados,
se concluye que los problemas detectados no provienen de la programacion del sistema
en si, sino de los archivos de configuracion generados por defecto al crear el proyecto

(como dependencias, extensiones y otros componentes automaticos).

La Figura 25, muestra la seccion de "Issues" de SonarQube, especificamente de los
problemas de seguridad detectados en el proyecto. El problema actual se titula "Verify
the origin of the received message”. Este problema de seguridad esté relacionado con
la verificacion del origen de mensajes en comunicaciones cross-origin en JavaScript.
SonarQube identifica que el codigo actual no verifica el origen de los mensajes
recibidos antes de procesarlos. Para resolver este problema, se aplicaran los cambios
que nos sugiere SonarQube. Esto se podria lograr afiadiendo una validacién de origen
en la funcion subscribe que aparece en el cddigo, verificando que el evento provenga

de una fuente confiable antes de ejecutar.
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i . . o Software qualities impacted

Verify the origin of the received message. o
w\Secumy 0 )

Origins should be verified during cross-origin communications javascript:52819 [/

Clean code attribute

Line affected: L18 = Effort: 10min « Introduced: 25 days ago
Intentionality | Not complete

Openv  Notassignedv — cwe .. +

Whereis the issue? ~ Whyis this anissue? = Howcan!fixit?  Activity = Moreinfo

15 rpaFrane.src = url;

16 window. removeEventListener(message, subscribe);
17 document . removeEventListener(message, subscribe);
18 window. addEventListener (message, subscribe);

Verify the origin of the received message.

19 docunent . addEventListener (message, subscribe);

Figura 25: Analisis de Vulnerabilidad de Seguridad

. . =) Software qualities impacted
Add an "alt" attribute to this image. -
Reliability

Image, area and button with image elements should have an "alt" attribute Web:ImgWithoutAltCheck [

. Clean code attribute
Line affected: L14 « Effort: Smin = Introduced: 25 days ago
Intentionality \ Not complete

Openv  Notassignedv  accessibility .. +

Where is the issue? Why is this an issue? How can | fix it? Activity More info

Y Kevinx. SLLNK rel="stylesneet  Type= Text/c5s NreT="styles/element_styles css  media= screen ?
10 </head>

11 <body>

12 <div class="header">

13 <div class="headerLogo">

14 €img src="styles/UMotionLogoHeader png"></ing>

Add an "alt" attribute to this image.

Figura 26:Problemas de confiabilidad detectados por SonarQube

En la Figura 26, se evidencia un conjunto de advertencias generadas por SonarQube
relacionadas con la falta del atributo "alt" en elementos <img> dentro del codigo
HTML del sistema. Este atributo es esencial para mejorar la accesibilidad y
confiabilidad del sitio, ya que permite describir el contenido de las imagenes en
contextos donde no pueden ser visualizadas. La herramienta indica un total de 343
incidencias de este tipo, las cuales afectan directamente la calidad del software en
cuanto a confiabilidad. Estos problemas seran corregidos siguiendo las
recomendaciones especificas del propio SonarQube, que sugieren afadir descripciones
significativas en el atributo "alt" para garantizar un cddigo mas limpio, accesible y

conforme a buenas practicas de desarrollo web.

78



Software qualities impacted
Maintainability &

Remove this deprecated "align" attribute. =

Attributes deprecated in HTML5 should not be used Web:51827 [/

. Clean code attribute
Line affected: L329 - Effort: Smin - Introduced: 25 days ago
Consistency | Not conventionz

Open~  Notassigned~  html5 .. +

Where is the issue? Why is this an issue? How can | fix it? Activity More info

"https://forum.unity.com/threads/new-umotion-animation-editor-released 490618/" class="link"»Unity Forum Thread</a* | <a href=
“https: / fuan. Facebook. com/Soxware/" class="link">Facebook€/a? | <a href="https: //twitter con/Soxwarelnteract” class="link">Twitter</ad |
<a href="https: / /www.youtube_con/channel/UCCuEGNISgHVUQjxBlo6Twtg" class="link">Youtube</a></p>

Remove this deprecated "align" attribute.

Figura 27: Problemas de mantenibilidad detectados por SonarQube debido al uso del

atributo obsoleto

En la Figura 27, se muestran advertencias emitidas por SonarQube relacionadas con el
uso del atributo HTML obsoleto "align" en varios archivos del sistema. Este atributo
ha sido desaprobado en HTMLS5 y su uso afecta negativamente la mantenibilidad del
codigo, ya que introduce inconsistencias con los estdndares modernos. En total, se
identifican 112 incidencias de este tipo, las cuales afectan la consistencia del coédigo y
dificultan su mantenimiento a largo plazo. Para resolver estos inconvenientes, se
aplicaran las recomendaciones proporcionadas por SonarQube, las cuales sugieren
eliminar dicho atributo y utilizar estilos CSS actualizados, lo que permitird mejorar la

calidad estructural del sistema y asegurar su compatibilidad futura.

"usesCleartextTraffic" is implicitly enabled for older Android versions. Make sure allowing Review priority:
~ Low

clear-text traffic is safe here.

Category:

Using clear-text protocols is security-sensitive xml:55332 3 .
Encryption of Sensitive

Status: To review Assignee:

This security hotspot needs to be reviewed to assess Not assigned
whether the code poses a risk.

Where is the risk? What's the risk? Assess the risk How can | fix it? Activity

Assets/Plugins/Android/AndroidManifest.xml | |0 Openin IDE

1 <7?xml version="1.8" encoding="utf-8" standalone="no"?>

2 <manifest xmlns:android="http://schemas._android.comfapk/res/android” xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"
android:installlocation="auto">

3 <application android:label="@string/app_name" android:icon="@mipmap/app_icon" android:allowBackup="false">

"usesCleartextTraffic" is implicitly enabled for older Android versions. Make sure allowing clear-text
traffic is safe here.

Figura 28: Revision de Security Hotspots en SonarQube
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Al analizar el codigo con SonarQube, se detectd un Security Hotspot relacionado con
la propiedad usesCleartextTraffic (ver Figura 28), que esta implicitamente habilitada
en versiones antiguas de Android. Este ajuste puede permitir trafico en texto claro, lo
que representa un riesgo de seguridad si se transmiten datos sensibles sin cifrar.
SonarQube clasifica esta alerta como de baja prioridad y recomienda revisar si el uso
de trafico sin cifrar es seguro en el contexto del proyecto. Para resolver esta
advertencia, se sugiere deshabilitar explicitamente el trafico en texto claro en el
archivo AndroidManifest.xml usando android:usesCleartextTraffic="false" dentro de
la etiqueta <application™>, a menos que haya una justificacion clara y segura para

permitirlo.

Todos los errores detectados por SonarQube estan relacionados unicamente con
configuraciones globales del sistema, especificamente del archivo de manifiesto de
Android, y no con la légica o implementacion del codigo desarrollada por el equipo.
Esto significa que no son fallos en la programacioén realizada, sino ajustes
predeterminados del entorno que requieren revision para asegurar el cumplimiento de

buenas practicas de seguridad.

3.4.1 Métrica Halstead Complexity (complejidad de desarrollo)

La métrica Halstead Complexity son un conjunto de medidas propuestas por Maurice
Halstead para evaluar la complejidad de un programa. Estas métricas se basan en el
numero de operadores y operandos distintos del codigo, y se utilizan para estimar el
esfuerzo necesario para desarrollarlo y mantenerlo. Se fundamentan en el conteo de
operadores (simbolos y palabras clave que realizan acciones) y operandos (variables y
constantes sobre las que se actiia). A partir del nimero de operadores y operandos
unicos y totales, se derivan diversas métricas como la longitud del programa, el tamafio
del vocabulario, el volumen (cantidad de informacién contenida en el codigo), la
dificultad (relacionada con la propension a errores), el nivel del programa
(inversamente proporcional a la dificultad), el esfuerzo de implementacion, el tiempo
estimado de desarrollo y una prediccion del numero de errores que podrian presentarse

en la entrega [82].
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Estas métricas buscan proporcionar una evaluacion objetiva de la complejidad del
codigo, ayudando a identificar areas potencialmente dificiles de mantener, probar y
con mayor probabilidad de contener errores. Ademas, permiten monitorear tendencias
de complejidad a lo largo del tiempo, siendo utiles como herramientas de

mantenimiento para analizar el codigo existente.
a. Understand

Understand es una herramienta que incorpora diversas métricas para el analisis de
software. Estas métricas han evolucionado con el tiempo en funcion de las necesidades
y solicitudes de sus usuarios. Una de sus principales fortalezas radica en la flexibilidad
que ofrece, ya que dispone de una API completa para su base de datos y un sistema de
plugins completamente desarrollado. Esto permite a los usuarios crear métricas
personalizadas en caso de que las métricas predefinidas no se ajusten a sus
requerimientos especificos. La capacidad de extender y personalizar métricas a través
de sus interfaces de programacion la convierte en una opcidon robusta para proyectos

que demandan analisis a medida [83].

Tabla 17: Resumen de Understand: funciones, ventajas y enfoque técnico

Aspecto Resumen

Caracteristicas Andlisis estatico, visualizacion de arquitectura, métricas y
dependencias

Ventajas Andlisis estatico, visualizacion de arquitectura, métricas y
dependencias

Desventajas Costo elevado, interfaz antigua, curva de aprendizaje

Casos ideales Ingenieria inversa, mantenimiento de codigo legacy,
refactorizacion

Requisitos técnicos Motor propio, base optimizada, extensible en Python y
C++

La Tabla 17, resume las funcionalidades esenciales, ventajas, limitaciones y aspectos
técnicos de Understand, una herramienta especializada en analisis estatico de codigo.
Esta disefiada para facilitar tareas complejas como la ingenieria inversa, el
mantenimiento de sistemas legacy y la documentacion automatica en proyectos de
gran escala, gracias a su motor de andlisis propio y su capacidad de extension

avanzada.

81



b. Cppcheck

Cppcheck es una herramienta de analisis estatico disefiada para cédigo en C, C++ y
C#. Su objetivo principal es realizar un analisis profundo para detectar errores, con un
enfoque particular en la identificacion de comportamientos indefinidos y
construcciones peligrosas dentro del codigo. Una de sus caracteristicas clave es la
capacidad de generar muy pocos falsos positivos, lo que mejora la precision del
analisis. Cppcheck estd preparado para analizar cédigo incluso cuando se utilizan
sintaxis no estandar del lenguaje. Ademas, proporciona tanto una interfaz de linea de
comandos como una interfaz grafica, lo que facilita su uso en distintos entornos de
desarrollo. Su enfoque principal esta orientado a la deteccion de comportamientos que

no estan definidos por el estandar de C/C++/C# [84].

Tabla 18: Resumen de Cppcheck: andlisis, beneficios y aplicacion técnica

Aspecto Resumen

Caracteristicas Andlisis estatico de C/C++, deteccion de errores, CLIy
GUI

Ventajas Cddigo abierto, ligero, facil integracion, alta precision

Desventajas Funcionalidad limitada, interfaz basica, sin métricas de
calidad

Casos ideales Proyectos C/C++ ligeros, CI/CD, sistemas embebidos,
validacion rapida

Requisitos técnicos Andlisis sin compilacion, configurable, soporte XML,
multihilo

Se observa en Tabla 18, las principales caracteristicas, ventajas, limitaciones y
requisitos técnicos de Cppcheck, una herramienta de andlisis estdtico centrada en
lenguajes como C y C++. Su enfoque en precision y bajo consumo de recursos la
convierte en una opcion ideal para proyectos con restricciones computacionales o que
requieren una validacion rapida del codigo, especialmente en entornos de integracion

continua.
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¢. Mapa comparativo

Tabla 19: Mapa Comparativo Understand vs Cppcheck

Aspecto

Understand

Cppcheck

Tipo

Analisis estatico completo

Analisis estatico
especifico

Enfoque principal

Comprension de codigo

Deteccion de errores

Lenguajes Multilenguaje (C++, Java, C# C, C++, C#

Métricas Amplia variedad Limitadas

Precio Depende de la version Gratuito

Licencia Propietaria GPL (codigo abierto)

Interfaz GUI avanzada CLI + GUI basica

Visualizacion Diagramas arquitectura Reportes basicos
complejos

Deteccion bugs Moderada Alta

Falsos positivos Moderados Bajos

Velocidad Moderada Rapida

e Seleccion de herramienta y aplicacion sobre el codigo del proyecto

Se opto6 por utilizar la herramienta Understand debido a su capacidad avanzada para
realizar analisis estatico de codigo fuente con un alto nivel de detalle y precision (ver
Tabla 19). Understand ofrece un soporte robusto para la generacion automatica de
métricas como Halstead, McCabe y otras relacionadas con la calidad y mantenibilidad
del software, lo cual facilita su integracion en procesos de evaluacion académica e
investigativa. Aunque existen herramientas alternativas como Cppcheck, esta se
enfoca principalmente en la deteccion de errores y advertencias en codigo C/C++, y
no proporciona de forma nativa el conjunto completo de métricas Halstead. Por tanto,

se eligié Understand por ser una solucion mas completa y especializada para el anélisis

cuantitativo de la complejidad del software.

Tabla 20: Métrica Halstead Complexity del script AsignarInstrumento.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

AsignarInstrumento.cs Halstead Difficulty(D) | 30.18
Halstead Effort (E) 86,720.41
Halstead Volume (V) 2,873.27
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El script AsignarInstrumento.cs present6 una dificultad Halstead (D) de 30.18, lo cual
indica una légica moderadamente compleja. El esfuerzo (E) requerido fue de
86,720.41, lo que refleja un nivel significativo de esfuerzo cognitivo para comprender
y modificar el cédigo. El volumen (V) fue de 2,873.27, evidenciando un tamafio

considerable del algoritmo implementado (ver Tabla 20).

Tabla 21: Métrica Halstead Complexity del script AsignarInstrumentoGeneral.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

AsignarInstrumentoGeneral.cs Halstead Difficulty(D) | 19.25
Halstead Effort (E) 17,140.45
Halstead Volume (V) 890.41

El script AsignarlnstrumentoGeneral.cs tuvo una dificultad Halstead de 19.25, lo que
implica menor complejidad en comparacion con otros scripts. El esfuerzo Halstead fue
de 17,140.45, y el volumen fue de 890.41, mostrando que es un script mas compacto

y accesible para mantenimiento (ver Tabla 21).

Tabla 22: Métrica Halstead Complexity del script BotonExpandir.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

BotonExpandir.cs Halstead Difficulty(D) | 7.50
Halstead Effort (E) 1,341.10
Halstead Volume (V) 178.81

Este script mostr6 una dificultad de 7.50, siendo el més bajo de los analizados, lo que
indica una baja complejidad. El esfuerzo necesario fue de 1,341.10, y su volumen fue

de solo 178.81, lo que lo hace altamente legible y sencillo de modificar (ver Tabla 22).

Tabla 23: Métrica Halstead Complexity del script BotonInstrumento.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

BotonInstrumento.cs Halstead Difficulty(D) | 10.66
Halstead Effort (E) 3,903.96
Halstead Volume (V) 366.30

El script BotonInstrumento.cs registr6 una dificultad de 10.66 y un esfuerzo de
3,903.96, con un volumen de 366.30. Estas métricas reflejan una loégica simple y una

implementacion directa, sin demasiada carga cognitiva (ver Tabla 23).
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Tabla 24: Métrica Halstead Complexity del script BotonInstrumentoGeneral.cs

Script Halstead Complexity Métrica
BotonInstrumentoGeneral.cs Halstead Difficulty(D) | 23.54
Halstead Effort (E) 25,468.22
Halstead Volume (V) 1,081.89

Con una dificultad de 23.54 y un esfuerzo de 25,468.22, este script muestra un nivel
de complejidad y trabajo relativamente altos. El volumen de 1,081.89 respalda esta

evaluacion, sugiriendo un coédigo de mayor extension y procesamiento (ver Tabla 24).

Tabla 25: Métrica Halstead Complexity del script CambiarMenus.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

CambiarMenus.cs Halstead Difficulty(D) | 26.43
Halstead Effort (E) 44,061.05
Halstead Volume (V) 1,667.17

Este script tuvo una dificultad de 26.43, un valor relativamente alto. El esfuerzo
calculado fue de 44,061.05, y su volumen fue de 1,667.17, lo cual indica que involucra
una ldégica interna mdas elaborada y requiere mayor concentracidn para su

entendimiento o modificacion (ver Tabla 25).

Tabla 26: Métrica Halstead Complexity del script CanvasController.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

CanvasController.cs Halstead Difficulty(D) | 16.04
Halstead Effort (E) 7,183.98
Halstead Volume (V) 447.83

El script CanvasController.cs presentd una dificultad de 16.04 y un esfuerzo de
7,183.98. Con un volumen de 447.83, se considera de complejidad moderada y

accesible para desarrolladores con experiencia en la base de cddigo (ver Tabla 26).

Tabla 27: Métrica Halstead Complexity del script CargaAsincrona.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

CargaAsincrona.cs Halstead Difficulty(D) | 16.41
Halstead Effort (E) 14,673.42
Halstead Volume (V) 894.16

CargaAsincrona.cs tuvo una dificultad de 16.41, un esfuerzo de 14,673.42 y un
volumen de 894.16. Estas métricas indican una implementacion razonablemente
estructurada con complejidad media, adecuada para tareas de carga o gestion

asincronica de datos (ver Tabla 27).
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Tabla 28: Métrica Halstead Complexity del script ControladorExpandir.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

ControladorExpandir.cs Halstead Difficulty(D) | 15.00
Halstead Effort (E) 9,638.20
Halstead Volume (V) 642.55

Este script presento una dificultad Halstead de 15.00, con un esfuerzo de 9,638.20 y
un volumen de 642.55. Estos valores reflejan una légica de complejidad media,

manejable en términos de lectura y mantenimiento del codigo (ver Tabla 28).

Tabla 29: Métrica Halstead Complexity del script ControlMesaMayo.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

ControlMesaMayo.cs Halstead Difficulty(D) | 28.38
Halstead Effort (E) 44,718.56
Halstead Volume (V) 1,575.80

Con una dificultad de 28.38, este script demuestra una complejidad considerable. El
esfuerzo necesario fue de 44,716.56 y el volumen alcanzo6 los 1,575.80, lo cual sugiere
una estructura elaborada que podria requerir mayor tiempo de comprension por parte

de un desarrollador (ver Tabla 29).

Tabla 30: Métrica Halstead Complexity del script ControlTiemposGeneral.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

ControlTiemposGeneral.cs Halstead Difficulty(D) | 58.29
Halstead Effort (E) 397,330.29
Halstead Volume (V) 6,817.01

El script mas complejo del conjunto, ControlTiemposGeneral.cs, tuvo una dificultad
de 58.29 y un esfuerzo muy alto de 397,330.29. Su volumen fue de 6,817.01, lo que
indica que contiene una légica extensa y detallada, representando un punto critico en

cuanto a mantenibilidad y complejidad cognitiva (ver Tabla 30).

Tabla 31: Métrica Halstead Complexity del script LoadSceneWithMessage.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

LoadSceneWithMessage.cs Halstead Difficulty(D) | 21.67
Halstead Effort (E) 22,554.05
Halstead Volume (V) 1,040.96

Con una dificultad de 21.67, un esfuerzo de 22,554.05 y un volumen de 1,040.96, este
script refleja una complejidad media que puede ser manejada con relativa facilidad,

aunque con cierta carga cognitiva durante la revision o modificacion (ver Tabla 31).
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Tabla 32: Métrica Halstead Complexity del script MenuPrincipalUta.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

MenuPrincipalUta.cs Halstead Difficulty(D) | 12.13
Halstead Effort (E) 14,591.77
Halstead Volume (V) 1,202.72

Este script tuvo una dificultad de 12.13, un esfuerzo de 14,591.77 y un volumen de
1,202.72. Los valores indican una estructura de complejidad baja a media, enfocada

probablemente en tareas de navegacion o interfaz (ver Tabla 32).

Tabla 33: Métrica Halstead Complexity del script MostrarNombreObjetoVR.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

MostrarNombreObjetoVR.cs Halstead Difficulty(D) | 16.07
Halstead Effort (E) 6,669.64
Halstead Volume (V) 415.00

Con una dificultad de 16.07, un esfuerzo de 6,669.64 y un volumen de 415.00, este
script muestra una légica contenida y bien delimitada, de baja complejidad, ideal para

funciones auxiliares o complementarias dentro de la aplicacion (ver Tabla 33).

Tabla 34: Métrica Halstead Complexity del script

MultiplayerCreationControllerGeneral.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

MultiplayerCreationControllerGeneral.cs | Halstead Difficulty(D) | 32.10
Halstead Effort (E) 108,462.84
Halstead Volume (V) | 3,379.38

Este script present6 una dificultad de 32.10, una de las mas altas del anélisis, con un
esfuerzo de 108,462.84 y un volumen de 3,379.38. Los valores reflejan una
funcionalidad extensa y compleja, posiblemente relacionada con la gestion de sesiones

multijugador, que requiere atencion especial en su mantenimiento (ver Tabla 34).

Tabla 35: Métrica Halstead Complexity del script ShowObjectNameOnHover.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

ShowObjectNameOnHover.cs Halstead Difficulty(D) | 17.69
Halstead Effort (E) 13,559.71
Halstead Volume (V) 766.53

El script tuvo una dificultad de 17.69, un esfuerzo de 13,559.71 y un volumen de
766.53, lo que lo posiciona como una funcionalidad de mediana complejidad, bien

contenida y especifica, centrada en interaccion con objetos (ver Tabla 35).

87



Tabla 36: Métrica Halstead Complexity del script UllnteractionController.cs

Script Halstead Complexity | Métrica

UllInteractionController.cs Halstead Difficulty(D) | 29.46
Halstead Effort (E) 35,586.53
Halstead Volume (V) 1,207.79

Finalmente, este script presentd una dificultad de 29.46, un esfuerzo de 35,586.53 y
un volumen de 1,207.79. Estas métricas lo sitian como un componente importante en
la l6gica de interaccion de la interfaz, con un nivel de complejidad significativo que

debe ser gestionado cuidadosamente en el proceso de desarrollo (ver Tabla 36).

3.5 FPS Frames Per Second (Rendimiento en Tiempo Real)

La medicion de fotogramas por segundo (FPS) constituye una métrica fundamental
para evaluar el rendimiento de aplicaciones de realidad virtual, ya que determina
directamente la fluidez de la experiencia del usuario y su sensacion de presencia en el

entorno virtual [85], [86].

Los fotogramas por segundo (FPS) miden la cantidad de imagenes fijas, o fotogramas,
que se muestran en un segundo de video o animacion. Cuanto mayor sea el numero de
fotogramas, mas fluido y realista sera el movimiento para el espectador. En general,
una velocidad de fotogramas de 30 FPS o superior se considera fluida, mientras que

una velocidad inferior a 30 FPS puede parecer entrecortada o irregular [86].

Herramientas como Unity Profiler, Unreal Insights y OVR Metric Tools permiten
analizar en detalle los FPS (Frames Per Second) y otros indicadores clave de
rendimiento. Esto facilita la identificacion de cuellos de botella y dareas de
optimizacion, lo que a su vez ayuda a mejorar la fluidez y la experiencia general del

usuario en tiempo real.
a. Unity Profiler

Los fotogramas por segundo (FPS) miden la cantidad de imagenes fijas, o fotogramas,
que se muestran en un segundo de video o animacion. Cuanto mayor sea el nimero de
fotogramas, mas fluido y realista sera el movimiento para el espectador. En general,
una velocidad de fotogramas de 30 FPS o superior se considera fluida, mientras que

una velocidad inferior a 30 FPS puede parecer entrecortada o irregular [87].
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Herramientas como Unity Profiler, Unreal Insights y OVR Metric Tools permiten
analizar en detalle los FPS (Frames Per Second) y otros indicadores clave de
rendimiento. Esto facilita la identificacion de cuellos de botella y éreas de
optimizacion, lo que a su vez ayuda a mejorar la fluidez y la experiencia general del

usuario en tiempo real [88].

Tabla 37: Resumen de Unity Profiler: monitoreo de rendimiento en entornos Unity

Aspecto Resumen

Caracteristicas | Métricas en tiempo real, integracion con Unity, analisis por

frame/hilo
Ventajas Integracion nativa, analisis profundo, util para VR y moviles
Desventajas Puede afectar el rendimiento, interpretacion compleja,

configuracion extra

Casos ideales | Optimizacion de juegos, VR/AR, deteccion de cuellos de botella

Compatibilidad | Optimizacion de juegos, VR/AR, deteccion de cuellos de botella

Soporte Soporte oficial de Unity, comunidad activa, buena
documentacion

La Tabla 37, resume las principales funciones, beneficios, limitaciones, casos de uso
y compatibilidad del Unity Profiler, una herramienta integrada en el motor Unity para
el andlisis y optimizacioén del rendimiento. Su capacidad para monitorear multiples
aspectos del sistema en tiempo real, tanto en el editor como en dispositivos fisicos, lo
convierte en un recurso esencial en el desarrollo de aplicaciones interactivas,

especialmente en entornos moviles y de realidad virtual.
b. OVR Metrics Tools

OVR Metrics Tools representa un conjunto especializado de utilidades desarrolladas
por Oculus para la medicion precisa del rendimiento en aplicaciones de realidad
virtual, con énfasis particular en el andlisis de FPS y latencia en dispositivos Quest.
Esta herramienta proporciona métricas criticas como la visualizacion de la variacion
temporal de los FPS, tiempos de fotograma y prediccion de poses, facilitando la
deteccion de inconsistencias que podrian provocar cinetosis en los usuarios,

adicionalmente, su panel de control en tiempo real permite monitorear el rendimiento
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térmico y energético del dispositivo, factores que inciden directamente en la

sostenibilidad de altas tasas de fotogramas durante sesiones prolongadas de uso [89].

Tabla 38: Resumen de OVR Metrics Tool: monitoreo de rendimiento en dispositivos

Meta Quest

Aspecto Resumen

Caracteristicas | Métricas en tiempo real, visor overlay, rendimiento térmico y

energia
Ventajas Oficial de Meta, ligera, ideal para pruebas VR méviles
Desventajas Solo para Meta Quest, métricas limitadas, sin analisis de codigo

Casos ideales Validacion de apps VR, deteccion de throttling, pruebas de
rendimiento

Compatibilidad | Exclusivo para Meta Quest, funciona con Unity/Unreal,
requiere ADB inicial

Soporte Soporte oficial de Meta, comunidad activa, documentacion
técnica

Como se ve en la Tabla 38, presenta un resumen de las funciones clave, ventajas,
limitaciones, casos de uso y compatibilidad de OVR Metrics Tool, una herramienta
oficial de Meta disefiada especificamente para monitorear el rendimiento en
dispositivos Quest. Su capacidad de mostrar métricas en tiempo real directamente en
el visor permite a los desarrolladores evaluar y optimizar experiencias VR sin
necesidad de conexion a una PC, convirtiéndola en una solucion ligera y eficaz para

entornos moviles.
c¢. Unreal Insights

Unreal Insights es una suite de captura y analisis de telemetria que permite capturar
eventos de su proyecto a altas velocidades de datos. Unreal Insights le ayuda a

identificar areas de datos que podrian requerir optimizaciéon [90].

Unreal Insights ayuda a los desarrolladores a identificar cuellos de botella, lo cual
resulta util para optimizar el rendimiento. En general, Unreal Insights es un sistema de

creacion de perfiles independiente que se integra con Unreal Engine para recopilar,
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analizar y visualizar los datos emitidos por el motor. Ademas de ofrecer una cobertura
robusta de los sistemas existentes en el motor, Unreal Insights facilita la incorporacion
de datos de creacion de perfiles. Finalmente, el sistema permite registrar datos de
forma remota, minimizando el impacto de la aplicacion en la ejecucion del proyecto

[91].

Tabla 39: Resumen de Unreal Insights: analisis avanzado de rendimiento en Unreal

Engine

Aspecto Resumen

Caracteristicas | Apalisis de trazas, latencia, CPU/GPU, hilos, integracion con

Unreal
Ventajas Analisis detallado, multihilo, integrado al editor
Desventajas Curva de aprendizaje alta, archivos grandes, documentacion

parcial

Casos ideales Optimizacion de juegos complejos, problemas de latencia

rendimiento

Compatibilidad | {jyrea] 423 en adelante, multiplataforma (PC, consolas, VR,
moviles)

Soporte Soporte de Epic Games, comunidad activa, documentacion y
eventos

La Tabla 39, muestra un resumen técnico de Unreal Insights, una herramienta
integrada en Unreal Engine para el andlisis exhaustivo de rendimiento. Gracias a su
capacidad para registrar y visualizar trazas detalladas del comportamiento del motor
en tiempo real, esta herramienta se vuelve esencial para desarrolladores que buscan
optimizar el rendimiento en proyectos de alta complejidad, como videojuegos AAA,

entornos multijugador o experiencias inmersivas en realidad virtual.
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d. Mapa comparativo

Tabla 40: Mapa comparativo Unity Profile, Herramienta de métricas OVR y Unreal

Insights

Unity Herramienta de
Caracteristicas |Profiler métricas OVR Unreal Insights
Licencia Propietaria  [Propietaria Propietaria
Compatibilidad Multivendor (en Quest,
GPU Multivendor |con chipset integrado) [Multivendor

Windows,

macOS, Solo en dispositivos Windows, macOS,
Sistemas Android, Meta Quest (basado en |consolas, Android,
operativos 108, consolas|Android) 10S

Soporta

multiples

APIs a través |Interno, no depende APIs utilizadas por

de Unity directamente de APIs  |Unreal (DirectX,
APIs compatibles |Engine graficas Vulkan, etc.)
Andlisis en Si (superposicion en Si (con posibilidad de
tiempo real Si visor) grabar sesiones)

Depuracion
frame-by-frame

Parcial (con
Frame
Debugger)

No

Si

Integracion IDE

Integrado en
Unity

Independiente, uso en
visor

Integrado en Unreal
Engine

Uso principal

Analisis de
rendimiento
general y por
subsistema

Medicion de
rendimiento VR en
Quest

Trazado detallado de
eventos y analisis
profundo

e Seleccion de herramienta y aplicacion sobre el codigo del proyecto

Para la evaluacion del rendimiento de la aplicacion de realidad virtual, se seleccion6
la herramienta OVR Metrics Tool debido a que como se observa en la Tabla 40 esta
herramienta puede proporcionar métricas precisas y en tiempo real directamente en el

visor Meta Quest. A diferencia de otras herramientas como el Unity Profiler, que
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pueden introducir overhead o requerir conexiéon a una computadora, OVR Metrics
Tool permite monitorear el desempefio de la aplicacion en su entorno nativo y en
condiciones reales de uso. Esto resulta especialmente util para medir la fluidez (FPS),
el uso de CPU y GPU, asi como posibles limitaciones térmicas (thermal throttling),
factores criticos en aplicaciones inmersivas donde la experiencia del usuario depende

en gran medida del rendimiento sostenido del sistema.

Figura 29: FPS en Ment Inicial

Durante la evaluacion del menu inicial de la aplicacion, se registré una tasa de FPS
constante de 72 cuadros por segundo (ver Figura 29), que corresponde al limite
maximo establecido por los dispositivos Meta Quest cuando la aplicacion no utiliza el
modo de 90Hz. Esta tasa de cuadros por segundo es un indicador positivo, ya que
implica que la escena se ejecuta de manera fluida, sin caidas perceptibles que puedan
afectar la experiencia del usuario. Ademas, el valor de “STALE” en 0 indica que no
hubo cuadros omitidos, lo cual confirma la estabilidad del renderizado. Este resultado
es especialmente importante en aplicaciones de realidad virtual, donde una baja tasa
de FPS puede generar incomodidad o mareo en los usuarios. Por lo tanto, se concluye
que el ment inicial presenta un rendimiento 6ptimo y adecuado para la experiencia

inmersiva deseada.
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Figura 30: FPS en observando todos los objetos del quirdfano

Durante la evaluacion del escenario quiréfano virtual en su méxima complejidad, con
la totalidad de los objetos médicos se observa una media de 43 FPS (ver Figura 30).
La densidad de elementos tridimensionales tiene un impacto directo en el rendimiento,
evidenciado por una disminucion significativa en los cuadros por segundo (43 FPS),
lo cual representa una caida notable respecto a escenas menos cargadas. Esta medicion
revela la necesidad de implementar técnicas de optimizacion como LOD (Level of
Detail), culling o uso de texturas menos pesadas, especialmente si se desea mantener
la fluidez requerida por entornos de realidad virtual inmersiva sin comprometer el nivel

de detalle visual necesario para simulaciones educativas realistas.

Figura 31: FPS sin muchos objetos
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Durante la evaluacion del quir6fano virtual sin visualizar todos los objetos de la escena
al mismo tiempo se observa una media de 72 FPS (ver Figura 31). A pesar de la
densidad de objetos, el rendimiento del sistema es notablemente eficiente, con una tasa
de refresco de 72 FPS, lo que indica una experiencia fluida para el usuario. Este valor
es ideal para aplicaciones de VR, ya que reduce el riesgo de mareo y mejora la
inmersion. El bajo uso del CPU y GPU en estado "L" (latente) refleja una buena
optimizacion del entorno, mientras que los valores activos (CPU V: 25 y GPU V: 94)
sugieren que, aunque hay una carga considerable, el sistema puede manejarla
adecuadamente. Esto valida la viabilidad del entorno quirargico con alta cantidad de

objetos sin comprometer la experiencia del usuario.

Figura 32: FPS con muy pocos objetos

En esta situacion la escena presenta un entorno mas despejado, con apenas algunos
elementos visibles y mayor espacio libre. Aun en esta configuracion mas ligera, la tasa
de FPS se mantiene constante en 72 FPS (ver Figura 32), lo cual demuestra la
estabilidad del rendimiento del sistema independientemente de la cantidad de objetos
renderizados. El uso del GPU en estado activo disminuye significativamente (GPU V:
50), lo que indica una menor carga grafica y, por ende, una eficiencia energética
superior. Estos resultados permiten concluir que el sistema estd bien optimizado para
distintos niveles de complejidad visual, garantizando una experiencia VR estable tanto
en escenarios simples como complejos, aspecto fundamental en aplicaciones

educativas inmersivas como la simulacion de procedimientos médicos.
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3.5.1 Uso de CPU/GPU (Rendimiento en Tiempo Real)

El uso de CPU y GPU en aplicaciones es fundamental para garantizar un rendimiento
eficiente, especialmente en tareas que requieren procesamiento intensivo como los
graficos en tiempo real, inteligencia artificial y simulaciones complejas. La CPU
(Unidad Central de Procesamiento) se encarga de operaciones generales y de control
del sistema, mientras que la GPU (Unidad de Procesamiento Grafico) estd optimizada
para ejecutar calculos paralelos masivos, lo que la hace ideal para renderizado de

gréaficos y aprendizaje profundo[92].

Herramientas como NVIDIA Nsight y RenderDoc permiten analizar el uso de estos
recursos en detalle, ayudando a optimizar el rendimiento del sistema en tiempo real

[93], [94].
a. NVIDIA Nsight

NVIDIA Nsight es una herramienta desarrollada por la empresa NVIDIA, destinada
al analisis, depuracion y optimizacion de aplicaciones que hacen uso intensivo de la
GPU. Permite a los desarrolladores visualizar en detalle la interaccion entre la CPU y
la GPU durante la ejecucion de una aplicacion, lo que facilita la identificacion de
cuellos de botella, fallos graficos y problemas de rendimiento. Nsight ofrece
compatibilidad con diversas APIs como Vulkan, OpenGL, Direct3D, OpenVR y
Oculus SDK, siendo util en una amplia gama de proyectos que requieren
procesamiento grafico en tiempo real, como videojuegos, simulaciones o entornos de

realidad virtual [94].

Ademas, esta herramienta proporciona la posibilidad de capturar cuadros individuales
(frames), examinar los estados del pipeline grafico. Su integracion con entornos de
desarrollo como Visual Studio permite a los desarrolladores realizar analisis detallados
sin salir del flujo de trabajo principal. Gracias a su enfoque profesional y completo,
NVIDIA Nsight se ha consolidado como una solucion clave para quienes necesitan

mejorar la eficiencia y estabilidad de sus aplicaciones graficas [94].
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Tabla 41: Resumen de NVIDIA Nsight: analisis grafico avanzado para entornos de

alto rendimiento

Aspecto Resumen

Caracteristicas | \fonitoreo CPU/GPU, analisis de shaders, inspeccion de

frames, soporte multigrafica

Ventajas o L
Andlisis profundo, optimizacion para NVIDIA

Desventajas Solo para GPUs NVIDIA, curva de aprendizaje elevada

Casos ideales Videojuegos AAA, simulaciones, realidad virtual, IA acelerada

por GPU

Compatibilidad Windows/Linux, APIs graficas (Vulkan, Direct3D, OpenGL,
CUDA)

Soporte Soporte oficial de NVIDIA, documentacion extensa, comunidad
activa

Como se observa en Tabla 41, las capacidades principales de NVIDIA Nsight, una
herramienta especializada en el andlisis grafico avanzado y la optimizaciéon de
aplicaciones con alto requerimiento computacional. Su integracion con multiples APIs
y compatibilidad con plataformas de desarrollo profesionales la posicionan como una
solucion robusta y precisa para entornos donde se busca explotar al maximo el
rendimiento del hardware NVIDIA, especialmente en el desarrollo de videojuegos,

realidad virtual e inteligencia artificial.
b. RenderDoc

RenderDoc es una herramienta de cddigo abierto disefiada para la captura y depuracioén
de cuadros en aplicaciones graficas que utilizan APIs como Vulka. Esuna herramienta
preferida para diagnosticar problemas de renderizado, la identificacion de artefactos
visuales, problemas de rendimiento y comportamientos inesperados en la grafica,
ofreciendo una vision transparente del funcionamiento interno del motor de
renderizado sin necesidad de modificar el codigo fuente de la aplicacion en todas

nuestras aplicaciones y API compatibles [93].

Gracias a su interfaz intuitiva y su potente funcionalidad, RenderDoc se ha convertido
en una herramienta ampliamente adoptada tanto por profesionales como por

desarrolladores independientes. A pesar de ser gratuita, ofrece caracteristicas de nivel
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avanzado que permiten un diagndstico grafico profundo. Su continuo desarrollo por
parte de la comunidad y su compatibilidad con motores de juego y plataformas
modernas la posicionan como una solucidén confiable y eficiente para el analisis de

graficos en tiempo real [93].

Tabla 42: Caracteristicas y usos de RenderDoc: herramienta de depuracion grafica

multiplataforma

Aspecto Resumen
Caracteristicas

Captura de frames, analisis de shaders y pipeline, codigo
abierto, interfaz intuitiva

Ventajas o )
Gratuita, facil de usar, soporte multiplataforma

Desventajas No enfocada en analisis de CPU o computo general por GPU

Casos ideales Depuracién y optimizacion grafica, analisis educativo

Compatibilidad | yindows y Linux, soporte para Vulkan, DirectX, OpenGL, y
otros

Soporte Comunidad activa, documentacion abierta, integracion con Unity
y Unreal

En la Tabla 42, resume las funcionalidades de RenderDoc, una herramienta de analisis
grafico ampliamente utilizada por desarrolladores para depurar y optimizar
aplicaciones visuales. Su naturaleza de cddigo abierto, junto con su facilidad de uso y
soporte para multiples APIs graficas, la convierten en una solucion versatil tanto para
entornos profesionales como educativos, especialmente en tareas de analisis de

shaders, texturas y pipelines de renderizado.
¢. Mapa comparativo

En la Tabla 43, se presenta una comparacion entre las herramientas de andlisis grafico
NVIDIA Nsight y RenderDoc, destacando sus principales diferencias en aspectos
como el desarrollador, tipo de licencia, compatibilidad con GPUs, sistemas operativos
soportados, APIs compatibles y funcionalidades especificas. Mientras que NVIDIA
Nsight ofrece una integracion profunda con Visual Studio, andlisis en tiempo real y
depuracion frame-by-frame, RenderDoc se caracteriza por ser una solucion de codigo
abierto, independiente, con una interfaz mas intuitiva. Ambas herramientas estan

orientadas a la optimizacion de GPU vy el anélisis profundo del rendimiento grafico.
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Tabla 43: Mapa comparativo NVIDIA Nsight vs RenderDoc

Caracteristica NVIDIA Nsight RenderDoc
Desarrollador NVIDIA Balazs Téth / Khronos
Group
Licencia Propietaria Cédigo abierto (MIT)
Compatibilidad GpU | NVIDIA Multivendor (NVIDIA,
AMD, Intel)

Sistemas operativos

Windows, Linux

Windows, Linux

APIs compatibles DirectX, Vulkan Vulkan, DirectX,
OpenGL

Analisis en tiempo real S No

Depuracion frame-by- | Si St

frame

Integracién IDE Visual Studio Independiente

Interfaz

Compleja, profesional

Intuitiva, ligera

Uso principal

Optimizacion GPU,
analisis profundo

Optimizacion GPU,
andlisis profundo

e Seleccion de herramienta y aplicacion sobre el codigo del proyecto

Después de toda la investigacion acerca de las métricas de tiempo real (ver Tabla 43),
se escogido NVIDIA Nsight como la herramienta més adecuada para el proyecto. Esta
decision se baso en su capacidad para ofrecer andlisis detallados del rendimiento en
aplicaciones graficas y en tiempo real. Nsight permite identificar cuellos de botella,
optimizar recursos y mejorar la eficiencia del sistema. Ademaés, su compatibilidad con
entornos de desarrollo como Unity y motores graficos avanzados la convierte en una
opcioén ideal. En consecuencia, se considerd la herramienta mas eficiente para

monitorear y optimizar el rendimiento en escenarios simulados.

99



st
R i Grghics Sl = 20 W e Sl wa|=256;GPM 1 () =40 O VA e G =0

3 @Haal WA Nt G SampledmaﬂowQUDl]na;WwpfﬂateSampHng sl =156 ) At S () 00 S P S ) -

Figura 33: Resultados de Monitoreo de Rendimiento en Tiempo Real con NVIDIA
Nsight Graphics

En la Figura 33, muestra la ventana de mensajes de salida generada por NVIDIA
Nsight Graphics tras el analisis del sistema en tiempo real. Se observan parametros
clave como la duracion de muestreo (2000ns), el intervalo de muestreo del estado de
warp (256) y el tamaiio del bufer de la GPU PMA (4000 MB), mientras que el bufer
del SOC PMA se mantiene en 0 MB. Estos datos permiten evaluar el uso de recursos

gréaficos y optimizar el rendimiento del entorno de simulacion.

Figura 34:Monitoreo de Rendimiento en Simulacion de Quirdfano Virtual

La Figura 34, muestra una simulacion del quir6fano en un entorno virtual, pero el
enfoque principal esta en los valores de rendimiento que aparecen en la parte superior
de la pantalla. Estos indicadores son esenciales para evaluar el uso de los recursos del

sistema durante la ejecucion de la simulacion:
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CPU V: 16 — Este valor indica el porcentaje de uso actual del procesador (CPU). Un
16% sugiere que la carga del procesador es baja, lo que implica un buen rendimiento

y fluidez en la simulacion.

GPU V: 83 — Este es el porcentaje de uso de la tarjeta grafica (GPU). Un 83% indica
una alta demanda grafica, lo cual es comln en simulaciones 3D complejas como esta,

ya que la GPU es responsable de renderizar todos los graficos en tiempo real.

APP T: 19150 — Este valor representa probablemente el tiempo de ejecucion
acumulado de la aplicacion en milisegundos (ms), es decir, 19.15 segundos desde que

se inicio la simulacion.

a5
19765

Figura 35: Supervision de Recursos en una Simulacion XR Médica

Como se muestra en la Figura 35, una simulacion médica en realidad extendida (XR)
con la aplicacion "NurseTools XR", enfocandose en el monitoreo del rendimiento del
sistema. En la parte superior se observan tres indicadores clave: CPU V (55), que
muestra un uso moderado del procesador; GPU V (95), que indica un uso muy alto de
la tarjeta grafica debido al procesamiento grafico intenso tipico de entornos XR; y APP
T (19706), que representa el tiempo de ejecucion de la aplicacion en milisegundos,
equivalente a 19.7 segundos. Estos valores permiten evaluar el impacto de la
simulacion sobre el hardware y ayudan a detectar posibles cuellos de botella en el

rendimiento.
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Figura 36:Analisis de Rendimiento en una Simulacion Médica 3D

La imagen muestra un entorno virtual detallado que representa una sala de
operaciones, compuesta por elementos como luces quirtrgicas, monitores médicos y
carros de instrumental, todo renderizado en tres dimensiones (ver Figura 36). En la
esquina superior derecha se presentan varios indicadores de rendimiento del sistema,
los cuales permiten monitorear el estado del hardware durante la ejecucion de la

aplicacion.

El usuario puede observar valores como BAT: 82, lo cual probablemente indique un
nivel de bateria del 82%, y FPS: 48, lo que significa que se estan procesando 48
cuadros por segundo, ofreciendo una experiencia relativamente fluida, aunque
mejorable para escenas mas exigentes o aplicaciones de realidad virtual. Los valores
CPU L: 4 y GPU L: 4 podrian referirse al nimero de nucleos 16gicos activos en cada
procesador, mientras que CPU U: 19 indica que la CPU esta utilizando el 19% de su
capacidad total, lo que refleja una carga baja. Por otro lado, GPU U: 90 revela que la
GPU esta trabajando al 90% de su capacidad, lo que sugiere que es el componente més
solicitado en esta escena. Finalmente, STALE: 23 podria hacer referencia a cuadros o
tareas desactualizadas, lo que implica cierta demora o falta de sincronizacion entre los

procesos, posiblemente afectando la fluidez percibida.
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Figura 37: Carga de GPU y CPU con multiples colas de espera

Tal como se observa en la Figura 37, una alta carga en la CPU y actividad constante
en las GPUs NVIDIA GeForce y AMD Radeon. Las colas en amarillo indican cuellos
de botella de hasta 190 ms en el procesamiento de tareas del sistema. El hilo
identificado con PID 9020 refleja actividad intensa en la GPU, lo cual sugiere demoras
relacionadas con la ejecucion de tareas graficas, se observa una vista cronoldgica del
uso del CPU (8 nucleos) y las dos GPUs. La carga del CPU se muestra con picos de
utilizacion hasta el 100%, mientras que las GPUs tienen actividad repartida, con la
Vega 8 alcanzando hasta 4.43 GiB de uso de VRAM. En los hilos del proceso [9020],
se aprecia una alta carga de trabajo encolada (con etiquetas de Queue), indicando

esperas prolongadas que podrian estar afectando el rendimiento general.
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Figura 38: Bloqueo de hilos por colas de GPU en procesos del sistema

Como se muestra en la Figura 38, se destaca el proceso PhoneExperienceHost.exe y
ntoskrnl.exe, con bloqueos causados por la cola de la GPU (hasta 146 ms). Este tipo
de esperas indica que el sistema esté atascado esperando a que la GPU libere recursos.
Ademas, se muestra el uso completo de la memoria de video VRAM en la AMD
Radeon Vega 8, se visualiza una carga sostenida sobre el proceso
PhoneExperienceHost.exe y el nicleo del sistema (ntoskrnl.exe). Destaca nuevamente
la presencia de colas de procesamiento con duraciones superiores a 140 ms, lo que
sugiere cuellos de botella en la planificacién de tareas o en la comunicacion con la
GPU. Ademas, se muestran procesos en estado Idle, lo cual indica recursos que no

estan siendo completamente aprovechados a pesar de las colas de espera.
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Figura 39:Procesos del sistema con colas criticas de GPU

De acuerdo con la Figura 39, expone procesos relacionados con el sistema (NurseTools
XR.exe) y varios hilos del nticleo (ntoskrnl.exe) en estados de bloqueo, con colas que
superan los 199 ms. Esto confirma que el rendimiento grafico esta siendo impactado

negativamente por demoras prolongadas en la ejecucion de tareas.
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Figura 40: Analisis de Desempefio del Sistema mediante Nvidia Systems

La Figura 40, muestra una captura del analisis de trazas de rendimiento del sistema
realizada mediante la herramienta Nvidia Systems (posiblemente Nsight Systems),

enfocada en el comportamiento de multiples hilos de procesos relacionados con el
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navegador Chrome y el proceso del sistema dwm.exe (Desktop Window Manager). Se
observan diversos hilos, entre ellos CrBrowserMain, Chrome IOThread, y varios
ThreadPool que presentan diferentes estados de ejecucion y bloqueo, destacando

numerosas solicitudes de usuario (etiquetadas como User Request) y colas de tareas

(Queue).

En la parte inferior, se visualiza el consumo de VRAM de la GPU Radeon Vega 8,
alcanzando los 4.43 GiB. También se presenta el rendimiento en cuadros por segundo
(FPS), con un promedio de 40.04 FPS, un minimo de 16.10 ms por cuadro, un maximo
de 99.66 ms, y una eficiencia del 99% de cuadros por debajo de 92.36 ms, lo que indica

un rendimiento general aceptable, aunque con ciertos picos de latencia.

Esta imagen evidencia como se distribuyen las cargas de trabajo entre los hilos del
sistema y como estos interactiian con la GPU vy el sistema operativo, ofreciendo una

valiosa vision del comportamiento y desempefio general del entorno analizado.

3.6 Tiempo de Respuesta a Inputs (Experiencia de Usuario (UX))

Con el objetivo de evaluar la eficiencia y optimizacion del sistema, se registraron los
tiempos de respuesta a distintos inputs dentro de la aplicacion de realidad virtual
desarrollada. Esta evaluacion se realizd con la participacion de 70 estudiantes, a
quienes se les aplicaron dos mediciones: una durante la primera semana de uso y otra
en la ultima semana del periodo de pruebas. Los tiempos promedio obtenidos permiten
analizar como vari6 la rapidez de respuesta del sistema ante diversas interacciones, lo
cual es un indicador importante del desempefio técnico de la aplicacion y de la

familiarizacion de los usuarios con la interfaz.
Analisis de resultados

Durante la primera semana de uso de la aplicacion, los tiempos de respuesta a los
distintos inputs fueron considerablemente variables, reflejando tanto el nivel inicial de
familiarizacion de los estudiantes como posibles areas de mejora en la optimizacion
del sistema. Las acciones que requirieron mas tiempo fueron la seleccion del tipo de
operacion (9.95 segundos) y la seleccion del tiempo de operacion (12.98 segundos), lo

cual sugiere una posible complejidad en la interfaz o en la comprension de estas

106



funciones (ver Tabla 44). En contraste, tareas como cerrar la ventana de informacion
(1.64 segundos) o ingresar al escenario (1.56 segundos) presentaron tiempos de
respuesta significativamente menores, indicando que las interacciones mas simples o
directas eran mas intuitivas para los usuarios. Estos resultados ofrecen una linea base
importante para comparar el progreso en el uso de la aplicacion y su rendimiento a lo

largo del tiempo.

Tabla 44: Tiempo de respuesta a Inputs de la primera semana de prueba del sistema

Tiempo de respuesta a Inputs Promedio (Segundos)
Entrar al escenario 1.56s
Iniciar la simulacion 3.6s
Seleccidn tipo de operacidon 9.95s
seleccion tiempo de operacion 12.98s
Iniciar practica 3.21s
Ampliar instrumento 6.2s
Informacién instrumento 1.87s
Activar mesa mayo 3.97s
Seleccionar instrumento 3.53s
Iniciar simulacioén general 1.7s
Cerrar ventana informacién 1.64s

En la 0ltima semana de uso, se observaron mejoras notables en los tiempos de
respuesta a la mayoria de los inputs, lo que refleja tanto una mayor familiarizacion de
los estudiantes con la aplicacion como una posible optimizacion en el rendimiento del
sistema (ver Tabla 45). Las tareas que inicialmente presentaban mayores demoras,
como la seleccion del tipo de operacion y la seleccion del tiempo de operacion,
redujeron sus promedios a 4.51 y 5.23 segundos respectivamente, mostrando una
disminucion significativa respecto a la primera semana. Ademas, acciones basicas
como iniciar la simulacion (1.4 segundos), ingresar al escenario (1.16 segundos) y
cerrar la ventana de informacion (1.64 segundos) mantuvieron o mejoraron sus
tiempos, consolidando una experiencia de usuario mas fluida y eficiente. Estos
resultados evidencian una curva de aprendizaje positiva por parte de los usuarios y una

mayor agilidad en la interaccion con el entorno virtual.
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Tabla 45: Tiempo de respuesta a Inputs de la cuarta semana de prueba del sistema

Tiempo de respuesta a Inputs Promedio (Segundos)
Entrar al escenario 1.16s
Iniciar la simulacion 1.4s
Seleccion tipo de operacion 4.51s
seleccion tiempo de operacion 5.23s
Iniciar practica 1.78s
Ampliar instrumento 3.3s
Informacién instrumento 1.8s
Activar mesa mayo 2.21s
Seleccionar instrumento 1.9s
Iniciar simulacién general 1.21s
Cerrar ventana informacién 1.64s

Encuesta SUS para medir la usabilidad

Para evaluar la usabilidad de la aplicacion, se utilizé la Escala de Usabilidad del
Sistema (System Usability Scale, SUS), un cuestionario ampliamente reconocido y
validado que permite medir de forma répida y confiable la percepcion de los usuarios
sobre la facilidad de uso de un sistema. Este instrumento consta de diez items con una
escala de tipo Likert de cinco puntos, que van desde "totalmente en desacuerdo" hasta
"totalmente de acuerdo" (Anexo 3: Encuesta de Usabilidad). La SUS es especialmente
util en estudios donde se requiere obtener una vision general del desempefio de la
interfaz desde la perspectiva del usuario, facilitando comparaciones y analisis

cuantitativos de la experiencia de uso.
a. Aplicacion y muestra

La aplicacion fue puesta a prueba por una muestra de 70 estudiantes de medicina
durante un periodo de cuatro semanas. Cada semana, los participantes utilizaban la
aplicacion de realidad virtual para simular practicas clinicas especificas y, al finalizar
cada sesion, respondian nuevamente el cuestionario SUS. Este enfoque permitié no
solo medir la percepcion inicial de usabilidad, sino también observar posibles
variaciones en la experiencia del usuario a lo largo del tiempo, identificando mejoras
o persistencia de dificultades en el uso de la aplicacion. La recoleccion continua de
datos facilit6 un andlisis evolutivo del nivel de aceptacion y facilidad de uso percibida

por los estudiantes.
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b. Anadalisis de resultados

Pregunta 1: Me gustaria usar este sistema con frecuencia.

Semana 1

11% 10% B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
m Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 41: Frecuencia de resultados: pregunta 1, semana 1

Durante la primera semana, los resultados reflejaron una opiniéon bastante dividida
entre los usuarios. Un 10% manifesto estar totalmente en desacuerdo con querer usar
el sistema con frecuencia, mientras un 29% expreso estar en desacuerdo (ver Figura
41). Estos porcentajes suman un 39% de usuarios con una actitud negativa frente al
sistema. Por otro lado, un 27% se mantuvo neutral, lo que puede interpretarse como
indecision o falta de suficiente interaccion para emitir un juicio claro. Solo un 23%
indicé estar de acuerdo y apenas un 11% manifest6 estar totalmente de acuerdo. Esta
distribucion evidencia que, en su fase inicial, el sistema no generd un fuerte nivel de
aceptacion, posiblemente debido a factores como la novedad de la herramienta, una

curva de aprendizaje no superada, o funcionalidades poco exploradas.
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Semana 2

6%

16% M En desacuerdo
Neutral
(]
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 42: Frecuencia de resultados: pregunta 1, semana 2

En la segunda semana se observd una mejora considerable en la percepcion general
(ver Figura 42). El porcentaje de usuarios que expreso estar totalmente de acuerdo
aumentd a un 47%, lo que representa casi la mitad de los encuestados. Ademas, un
31% se ubico en la categoria de acuerdo, consolidando una mayoria de usuarios con
opiniones favorables. No obstante, ain se mantuvieron niveles de escepticismo: un
16% se consider6 neutral y un 6% atn se mostré en desacuerdo. La ausencia de
usuarios en el nivel de totalmente en desacuerdo marca una mejora con respecto a la
semana anterior. Este cambio puede interpretarse como una sefial de adaptacion y una
experiencia de usuario mas fluida, posiblemente gracias a una mayor familiaridad con

el sistema y un entendimiento mas claro de sus funcionalidades.
Semana 3

La evolucion positiva continu6 en la tercera semana. El 53% de los usuarios expreso
estar totalmente de acuerdo con usar el sistema con frecuencia, mientras que el 40%
indico estar de acuerdo (ver Figura 43). Esto significa que un 93% de los encuestados
manifestd una opinion favorable, consolidando una aceptacion generalizada del
sistema. Solo un 7% permaneci6 en una posicion neutral, y ningiin usuario expresé
desacuerdo alguno. Este resultado sugiere que la mayoria de los usuarios ya se sienten

comodos y satisfechos con el sistema. La experiencia de uso parece haber mejorado
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considerablemente, lo que podria deberse a una curva de aprendizaje ya superada y

una interaccion mas eficiente con la plataforma.

H Neutral
M De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 43: Frecuencia de resultados: pregunta 1, semana 3

Semana 4

H Neutral
B De acuerdo

 Totalmente de acuerdo

Figura 44: Frecuencia de resultados: pregunta 1, semana 4

En la ultima semana de medicion, se alcanzaron los niveles mas altos de aceptacion
(ver Figura 44). Un 71% de los participantes indico estar totalmente de acuerdo y un
26% de acuerdo con la afirmacion evaluada. Solo un 3% se mantuvo neutral, y
nuevamente, no se presentaron respuestas negativas. Estos resultados demuestran que
el sistema logro establecer una experiencia de usuario solida y confiable. La evolucion
a lo largo del tiempo es clara: desde un punto inicial de duda y escepticismo, pasando

por una etapa de adaptacion, hasta llegar a una aceptacion casi unanime. Esta
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trayectoria sugiere que el sistema no solo es funcional, sino que logra generar un

vinculo positivo con los usuarios una vez superadas las barreras iniciales.
Pregunta 2: Encontré el sistema innecesariamente complejo.

Semana 1

19% 3% 13% W Totalmente en desacuerdo

M En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Figura 45: Frecuencia de resultados: pregunta 2, semana 1

En la primera semana, las percepciones estuvieron bastante distribuidas (ver Figura
45). Un 3% manifestd estar totalmente en desacuerdo con que el sistema fuera
complejo, mientras un 13% estuvo en desacuerdo, lo cual indica que solo el 16%
considerd el sistema sencillo desde el inicio. El grupo mas amplio, el 34%, se
posicion6 como neutral, reflejando una percepcidon ambigua o falta de criterio
formado. E1 31% estuvo de acuerdo con que el sistema era innecesariamente complejo,
y un preocupante 19% estuvo totalmente de acuerdo, mostrando que la mitad de los
usuarios percibia cierta dificultad para interactuar con la herramienta. En resumen,
hubo una fuerte impresion inicial de complejidad y una percepcion no consolidada en

los usuarios.
Semana 2

Durante la segunda semana, la percepcion general mejord. El grupo neutral crecio
hasta un 62%, lo cual sugiere que la mayoria de los usuarios ain no estaban
completamente seguros sobre si el sistema era complejo o no, pero ya no lo

consideraban tan dificil como antes ver (Figura 46). El porcentaje de usuarios en
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desacuerdo con la afirmacion (es decir, que no encontraban el sistema complejo)
también aumento6 a 23%. Ademas, solo el 4% se mantuvo totalmente en desacuerdo, y
un 11% estuvo de acuerdo con la afirmacion. Esta distribucion indica una tendencia
hacia la reduccion de la percepcion de complejidad, aunque todavia no se alcanzaba

una opinion decididamente positiva.

11% 4%

B Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Figura 46: Frecuencia de resultados: pregunta 2, semana 2

Durante la segunda semana, la percepcion general mejoro. El grupo neutral crecid
hasta un 62%, lo cual sugiere que la mayoria de los usuarios ain no estaban
completamente seguros sobre si el sistema era complejo o no, pero ya no lo
consideraban tan dificil como antes ver (Figura 46). El porcentaje de usuarios en
desacuerdo con la afirmacion (es decir, que no encontraban el sistema complejo)
también aument6 a 23%. Ademas, solo el 4% se mantuvo totalmente en desacuerdo, y
un 11% estuvo de acuerdo con la afirmacion. Esta distribucion indica una tendencia
hacia la reduccion de la percepcion de complejidad, aunque todavia no se alcanzaba

una opinion decididamente positiva.
Semana 3

En la tercera semana, el cambio fue mas notorio (ver Figura 47). El 51% de los
encuestados se mantuvo neutral, lo que sigue evidenciando una postura ambigua pero
menos negativa. Solo un 30% estuvo en desacuerdo con que el sistema fuera complejo,
y un 10% se mantuvo en la categoria totalmente en desacuerdo, lo cual representa un

crecimiento del reconocimiento positivo. En contraste, apenas un 9% todavia estuvo
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de acuerdo con la afirmacion. Esta distribucion muestra que la percepcion de
complejidad seguia disminuyendo y que los usuarios ya comenzaban a considerar el
sistema mas accesible, probablemente como resultado de un uso mas frecuente y

familiarizacion progresiva.

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
= Neutral

De acuerdo

Figura 47: Frecuencia de resultados: pregunta 2, semana 3

Semana 4

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
= Neutral

De acuerdo

Figura 48: Frecuencia de resultados: pregunta 2, semana 4

En la ultima semana, sorprendentemente, se produjo un retroceso en la percepcion
positiva (ver Figura 48). Un 46% de los encuestados expreso estar en desacuerdo con
la afirmacion, lo cual es positivo, pero un 36% manifestd estar totalmente en
desacuerdo, una mejora significativa con respecto a las semanas anteriores. Sin

embargo, el dato més llamativo es que solo un 1% se mantuvo neutral, y un 17%
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declard estar de acuerdo con que el sistema era innecesariamente complejo. Aunque el
porcentaje negativo disminuy6 en comparacion con la semana 1, la ligera reaparicion
de valoraciones negativas sugiere que, si bien la mayoria ya no encontraba el sistema
complejo, aun existen areas donde podria simplificarse o mejorarse para lograr una

experiencia uniforme entre todos los usuarios.
Pregunta 3: Consideré que el sistema era facil de usar.

Semana 1

3% 10% M Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 49: Frecuencia de resultados: pregunta 3, semana 1

En la primera semana, los resultados fueron marcadamente positivos. El 54% de los
encuestados expreso estar de acuerdo con que el sistema era facil de usar, y un 30%
estuvo totalmente de acuerdo, lo que representa un 84% de aceptacion directa de la
facilidad de uso (ver Figura 49). En contraste, solo un 10% se mostr6 neutral, y el 3%
tanto en desacuerdo como totalmente en desacuerdo. Estos porcentajes sugieren que,
desde el inicio, una mayoria de usuarios percibio el sistema como accesible y

comprensible, lo cual es un indicador positivo sobre la usabilidad en su fase temprana.
Semana 2

Durante la segunda semana se observo una ligera disminucidn en las opiniones mas
favorables. El porcentaje de usuarios de acuerdo cayo al 34%, y quienes se mostraron
totalmente de acuerdo se redujeron al 27% (ver Figura 50). En cambio, el grupo

neutral crecid hasta el 32%, reflejando una percepcion mas ambigua. Un 7% expreso
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estar en desacuerdo, sin presencia de respuestas totalmente en desacuerdo. Este
cambio puede interpretarse como resultado de una exposicion mas critica o detallada
al sistema, donde algunos usuarios empezaron a notar aspectos mejorables, aunque la

mayoria seguia considerando el sistema facil de usar.

M En desacuerdo
m Neutral
m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 50: Frecuencia de resultados: pregunta 3, semana 2

Semana 3

M En desacuerdo
m Neutral
m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 51: Frecuencia de resultados: pregunta 3, semana 3

En la tercera semana se estabilizo la percepcion positiva (ver Figura 51). Un 43%
declar6 estar de acuerdo y un 29% totalmente de acuerdo, representando un 72% de
valoracion favorable. El grupo neutral fue del 24%, mientras que solo un 4% manifesto
estar en desacuerdo. Esta distribucion refleja que la mayoria de los usuarios mantenia

una opinion positiva, y aunque hubo una ligera reduccién frente a la primera semana,
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la percepcidn general seguia siendo optimista. La caida en las puntuaciones mas altas
puede deberse a exigencias mayores por parte de los usuarios a medida que

profundizan en el uso del sistema.

Semana 4

1%

21% ® En desacuerdo
36%
Neutral
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 52: Frecuencia de resultados: pregunta 3, semana 4

En la cuarta semana se recuperaron nuevamente niveles altos de aceptacion. Un 42%
manifesto estar de acuerdo con la afirmacion, y un significativo 36% estuvo totalmente
de acuerdo. Solo un 21% se mantuvo neutral, mientras que apenas un 1% expreso estar
en desacuerdo (ver Figura 52). Esta evolucion final refuerza la idea de que, conforme
avanza el tiempo, el sistema es percibido con mayor facilidad de uso. Los usuarios
parecen haber superado posibles dificultades iniciales, lo que evidencia una mejora en
la experiencia general de interaccion y una consolidacion del disefio en términos de

usabilidad.
Pregunta 4: Creo que necesitaria la ayuda de un experto para usar este sistema.
Semana 1

En la primera semana, los resultados muestran una percepcion moderadamente
favorable (ver Figura 53). Un 37% de los usuarios expresé estar en desacuerdo con
necesitar ayuda experta, mientras que un 17% estuvo totalmente de acuerdo con la
afirmacion, revelando una posible inseguridad inicial entre ciertos usuarios. Un 29%

se mantuvo neutral, reflejando incertidumbre. Solo un 1% estuvo totalmente en
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desacuerdo, lo que sugiere que muy pocos se sentian completamente autosuficientes
desde el inicio. La distribucion evidencia que, si bien una parte importante del grupo
encontraba el sistema manejable, ain habia quienes no se sentian totalmente

autonomos.

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
 Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 53: Frecuencia de resultados: pregunta 4, semana 1

Semana 2

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
m Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 54: Frecuencia de resultados: pregunta 4, semana 2

Durante la segunda semana, los usuarios continuaron mostrando un nivel equilibrado
de percepciones (ver Figura 54). El porcentaje de usuarios en desacuerdo aumento
levemente al 31%, mientras que los neutrales se ubicaron en 36%. Las respuestas
negativas se redujeron: un 17% estuvo en desacuerdo con la afirmacion (positivo), y

un 13% declar6 estar totalmente de acuerdo, evidenciando una leve disminucién en la
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percepcion de necesidad de asistencia. Aunque no hubo cambios drésticos, la
tendencia apuntaba a una progresiva familiarizacion con el sistema, aunque seguia

presente un grupo que requeria guia.

Semana 3

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 55: Frecuencia de resultados: pregunta 4, semana 3

En esta semana, la distribucion fue bastante equitativa (ver Figura 55). Un 33%
permanecid neutral, indicando una estabilidad en la percepcion de autoeficacia. Un
30% expreso estar en desacuerdo, mientras que un 20% estuvo de acuerdo y un 11%
incluso totalmente de acuerdo, lo que sugiere que, si bien un grupo notable seguia
sintiendo la necesidad de apoyo, la mayoria comenzaba a desenvolverse con mayor
confianza. La percepcion se mantuvo en un punto medio sin progresos muy marcados,

reflejando que aun existian barreras de dominio para ciertos usuarios.
Semana 4

En la cuarta semana, se produjo un cambio importante (ver Figura 56): el 54%
manifestd estar en desacuerdo con la necesidad de ayuda experta, el porcentaje mas
alto hasta el momento. Ademas, el 32% se mantuvo neutral, lo que deja ver que una
mayoria sentia autonomia o al menos ya no requeria asistencia constante. Solo un 10%
indicé estar totalmente en desacuerdo (positivo), y un minimo 4% declaré estar de
acuerdo, lo que representa un retroceso claro en la percepcion de dependencia. Esta

mejora sugiere que los usuarios han ganado experiencia suficiente para operar el
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sistema con confianza, reflejando una evolucioén favorable en la facilidad de uso

percibida y la independencia operativa.

4% 10%
H Totalmente en desacuerdo
32% ‘ M En desacuerdo
m Neutral
De acuerdo

Figura 56: Frecuencia de resultados: pregunta 4, semana 4
Pregunta 5: Las funciones del sistema estaban bien integradas.

Semana 1

B Totalmente en desacuerdo
B En desacuerdo
m Neutral

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Figura 57: Frecuencia de resultados: pregunta 5, semana 1

En esta semana inicial, la mayoria de los usuarios (43%) indicé estar de acuerdo con
que las funciones del sistema estaban bien integradas (ver Figura 57). Un 27%
adicional estuvo totalmente de acuerdo, lo que sugiere que mas de dos tercios de los
participantes percibieron una integracion funcional aceptable desde el comienzo. Sin
embargo, un 23% se mantuvo neutral, lo que podria interpretarse como una falta de

certeza al respecto. Solo un 6% estuvo en desacuerdo y un 1% totalmente en
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desacuerdo, indicando que las criticas a la integracion eran minimas. En conjunto, se

trat6 de una valoracion inicial bastante prometedora.

Semana 2

4%

20% M En desacuerdo
. Neutral
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 58: Frecuencia de resultados: pregunta 5, semana 2

Durante la segunda semana, la tendencia positiva se mantuvo estable (ver Figura 58).
E140% de los usuarios manifesto estar de acuerdo con la afirmacion, y un 36% estuvo
totalmente de acuerdo, alcanzando un 76% de percepcion positiva. Un 20% se
mantuvo neutral, y solo un 4% expreso estar en desacuerdo. Estos resultados muestran
una ligera mejora en la confianza sobre la integracion del sistema. Esto puede
explicarse por un uso mas profundo del sistema, que permiti6 a los usuarios identificar

una estructura funcional mas cohesionada.
Semana 3

En esta semana, se observo una consolidacion de la percepcion positiva. El 38%
expresO estar de acuerdo, mientras que un significativo 43% estuvo totalmente de
acuerdo (ver Figura 59). Solo un 16% se ubico en la categoria neutral y un escaso 3%
en desacuerdo. Esta distribucion sugiere que, para la mayoria, la funcionalidad del
sistema se percibia como fluida y coherente. A estas alturas, la interaccion constante

con la herramienta parece haber reforzado la apreciacion de su disefio estructural.
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Totalmente de acuerdo

Figura 59: Frecuencia de resultados: pregunta 5, semana 3
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| Neutral
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Figura 60: Frecuencia de resultados: pregunta 5, semana 4

En la ultima semana, los resultados fueron los mas contundentes. Un 57% de los
usuarios manifesto estar totalmente de acuerdo con que las funciones estaban bien
integradas, y un 30% estuvo de acuerdo, lo que da un impresionante 87% de
aprobacion (ver Figura 60). Solo un 13% se mantuvo neutral y no hubo respuestas
negativas. Esta valoracion final refleja una percepcion solida de que el sistema, tras
varias semanas de uso, fue entendido por los usuarios como una herramienta con
componentes bien coordinados y logica interna clara. La evolucion muestra una mejora
sostenida que culmina en una percepcion altamente satisfactoria sobre su integracion

funcional.
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Pregunta 6: El sistema era inconsistente.

Semana 1

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 61: Frecuencia de resultados: pregunta 6, semana 1

Durante la primera semana, las respuestas estuvieron bastante distribuidas. Un 23% de
los usuarios manifestd estar en desacuerdo y otro 14% totalmente en desacuerdo con
la afirmacioén, lo cual es positivo, ya que sugiere que mas de un tercio de los
encuestados no percibid inconsistencias en el sistema (ver Figura 61). Sin embargo,
también hubo un 21% neutral, un 23% de acuerdo y un 19% totalmente de acuerdo, lo
cual representa casi la mitad del grupo con una percepcion negativa o ambigua. Esto
refleja que, al inicio, hubo dudas importantes sobre la coherencia funcional del
sistema, probablemente producto del desconocimiento inicial o de una interfaz poco

clara.
Semana 2

En esta semana, el porcentaje de usuarios que considerd al sistema inconsistente
aumentd: un 46% estuvo de acuerdo con la afirmacion y un 8% totalmente de acuerdo.
Esto representa una intensificacion en la percepcion negativa (ver Figura 62). Solo un
19% estuvo totalmente en desacuerdo, mientras que un 27% se mantuvo neutral. El
aumento en el desacuerdo parcial y total podria estar vinculado a una mayor
exploracion del sistema, que reveld a los usuarios ciertas incoherencias entre

funcionalidades o comportamientos inesperados.
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Figura 62: Frecuencia de resultados: pregunta 6, semana 2

Semana 3

B Totalmente en desacuerdo
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= Neutral

De acuerdo

Figura 63: Frecuencia de resultados: pregunta 6, semana 3

La percepcion negativa se mantuvo alta: un 43% se mostré de acuerdo con que el
sistema era inconsistente y un 3% totalmente de acuerdo. Por otro lado, solo un 24%
estuvo totalmente en desacuerdo, y un 30% se mantuvo neutral. Estos datos indican
que, si bien no hubo un aumento en las criticas, tampoco se logro reducir de forma
significativa la percepcion de inconsistencia. Esta tendencia sugiere que algunos
problemas percibidos en semanas anteriores persistieron sin mejoras notables desde la

perspectiva del usuario (ver Figura 63).
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Semana 4
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Figura 64: Frecuencia de resultados: pregunta 6, semana 4

En la altima semana, se present6 una mejora considerable (ver Figura 64). El 40%
declard estar totalmente en desacuerdo y el 49% en desacuerdo con que el sistema
fuera inconsistente, lo que representa un 89% de evaluacion positiva. Solo un 11% se
mantuvo neutral, y ningun usuario se expreso a favor de la afirmacion. Esto representa
una evolucion clara y favorable, donde la percepcion de consistencia del sistema
aumenté significativamente. Los usuarios, al final del periodo, reconocieron que el
sistema funcionaba de manera coherente, lo que refleja mejoras en la interfaz,

comprension de uso, o simplemente adaptacion del usuario.

Pregunta 7: Creo que la mayoria de las personas aprenderian a usar este sistema

muy rapidamente.
Semana 1

En la primera semana, las opiniones estuvieron distribuidas de manera bastante
equilibrada (ver Figura 65). Un 27% de los usuarios estuvo de acuerdo con la
afirmacion, y un 10% totalmente de acuerdo, sumando un 37% de percepcion positiva
sobre la facilidad de aprendizaje del sistema. Sin embargo, también hubo un 24% de
usuarios neutrales, y otro 24% expreso estar en desacuerdo, lo cual indica cierto nivel
de escepticismo. Un 15% incluso estuvo totalmente en desacuerdo, reflejando que un
segmento significativo no consideraba que el sistema fuera facilmente comprensible

para nuevos usuarios. Estos resultados reflejan un punto de partida donde la
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experiencia de uso aun no convencia completamente en términos de accesibilidad para

otros.

10% 15% B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
m Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 65: Frecuencia de resultados: pregunta 7, semana 1

Semana 2

B En desacuerdo
m Neutral
 De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 66: Frecuencia de resultados: pregunta 7, semana 2

Durante la segunda semana, las percepciones positivas mejoraron ligeramente (ver
Figura 66). Un 33% de los encuestados estuvo de acuerdo con que el sistema podia
aprenderse rdpidamente, mientras que un 36% se mostro totalmente de acuerdo,
totalizando un 69% de aceptacion. El porcentaje de usuarios neutrales fue del 21%, y
un 10% se mantuvo en desacuerdo, sin presencia de respuestas totalmente negativas.
Esto muestra que a medida que los usuarios continuaban usando el sistema, la

confianza en su facilidad de aprendizaje aumentaba de forma notoria.
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Semana 3
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Totalmente de acuerdo

Figura 67: Frecuencia de resultados: pregunta 7, semana 3

En esta semana, la tendencia favorable se mantuvo (ver Figura 67). Un 37% de los
usuarios estuvo de acuerdo y un 39% totalmente de acuerdo, consolidando un 76% de
percepcion positiva. El grupo neutral disminuy6 al 17%, y solo un 7% expres6 estar
en desacuerdo. Esta evolucion demuestra una clara mejora en la percepcion colectiva:
los usuarios no solo entendieron el sistema con mayor profundidad, sino que

comenzaron a confiar en que otras personas también podrian dominarlo rapidamente.

Semana 4

M En desacuerdo
® Neutral
m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 68: Frecuencia de resultados: pregunta 7, semana 4

En la ultima semana (ver Figura 68), los resultados continuaron siendo positivos. El

44% de los participantes manifesto estar totalmente de acuerdo con la afirmacion, y
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un 37% estuvo de acuerdo, acumulando un so6lido 81% de opinidn favorable. Solo un
13% permanecid neutral y un 6% expres6 en desacuerdo. Estos valores reflejan que,
al finalizar el proceso de uso, la percepcion de facilidad de aprendizaje fue
ampliamente aceptada por la mayoria. El sistema no solo result6 accesible para quienes
lo utilizaron, sino que también fue percibido como una herramienta que cualquier

nuevo usuario podria comprender sin dificultad.
Pregunta 8: Consideré que el sistema fue dificil de usar.

Semana 1
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Figura 69: Frecuencia de resultados: pregunta 8, semana 1

En esta primera semana, el 40% de los usuarios estuvo neutral frente a la afirmacion,
lo que refleja incertidumbre o una falta de criterio sélido sobre la dificultad del sistema
(ver Figura 69). Un 29% expresd estar totalmente en desacuerdo y un 11% en
desacuerdo, lo que suma un 40% con percepcion positiva. Por otro lado, un 16% se
mostr6 de acuerdo y un 4% totalmente de acuerdo, lo que representa una proporcion
menor de usuarios que encontraron el sistema dificil de usar. Estos resultados iniciales
indican una experiencia de uso razonablemente aceptable, aunque con una amplia

porcion de usuarios ain indecisos.
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Semana 2
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Figura 70: Frecuencia de resultados: pregunta 8, semana 2

Durante la segunda semana, el porcentaje de usuarios con percepcion positiva
disminuy¢ ligeramente (ver Figura 70). Solo el 27% estuvo totalmente en desacuerdo,
mientras que el 19% estuvo en desacuerdo. Sin embargo, la categoria neutral crecio
hasta el 38%, lo que muestra que mas personas adoptaron una postura ambigua
respecto a la facilidad de uso. A su vez, el 7% estuvo de acuerdo y el 9% totalmente
de acuerdo, lo que sugiere una leve inclinacién hacia percepciones negativas. En
resumen, esta semana mostrd un retroceso en la claridad de la experiencia: muchos

usuarios aln no se sentian completamente cobmodos con el sistema.

Semana 3

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
m Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 71: Frecuencia de resultados: pregunta 8, semana 3
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En la tercera semana, la distribucion fue mas balanceada. Un 21% expresd estar
totalmente en desacuerdo y un 14% en desacuerdo, sumando un 35% de percepcion
positiva (ver Figura 71). Un 29% se mantuvo neutral, mientras que el 30% se mostro
de acuerdo con que el sistema era dificil de usar y un 6% totalmente de acuerdo.
Aunque las percepciones positivas y negativas se mantuvieron cerca, se nota que la
percepcion de dificultad seguia siendo un tema para una porcion importante de los

usuarios, probablemente aquellos menos habituados al tipo de interfaz utilizada.

Semana 4

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Figura 72: Frecuencia de resultados: pregunta 8, semana 4

En la tltima semana se registrd una mejora sustancial en la percepcion de facilidad de
uso (ver Figura 72). Un 36% de los encuestados expresd estar totalmente en
desacuerdo y un 34% en desacuerdo con que el sistema fuera dificil de usar, sumando
un 70% de valoracion positiva. Solo un 19% permanecié neutral y un 11% expreso
algin nivel de acuerdo. Esta mejora es significativa y sugiere que, con el paso del
tiempo y la familiarizacion, la mayoria de los usuarios terminoé considerando el sistema

como facil de usar, con una reduccidn visible en las opiniones negativas.
Pregunta 9: Me senti seguro usando este sistema.
Semana 1

Durante la primera semana, las respuestas estuvieron divididas. E141% de los usuarios

manifestd estar de acuerdo con sentirse seguros usando el sistema, mientras que un 9%
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estuvo totalmente de acuerdo (ver Figura 73). Por otro lado, el 40% permanecio
neutral, lo que indica una falta de conviccidon o una experiencia ain insuficiente para
emitir un juicio claro. Solo un 10% expreso estar en desacuerdo. Este escenario inicial
refleja que, aunque existia una mayoria que empezaba a sentirse comoda, aun quedaba

una gran parte que no terminaba de confiar plenamente en el sistema.

10% 9%

M En desacuerdo
' m Neutral
® De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 73: Frecuencia de resultados: pregunta 9, semana 1

Semana 2

M En desacuerdo
m Neutral
m De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Figura 74: Frecuencia de resultados: pregunta 9, semana 2

En la segunda semana (ver Figura 74), se evidenci6 una mejora progresiva. E143% de
los usuarios expreso estar de acuerdo y un 36% totalmente de acuerdo, alcanzando un
79% de percepcion positiva. El grupo neutral descendio a 17%, y solo un 4% estuvo

en desacuerdo. Esta evolucion demuestra que el sistema generd mayor confianza a
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medida que los usuarios ganaban experiencia. El entorno parece haber resultado mas

predecible y familiar, lo que reforzo la sensacion de seguridad operativa.

Semana 3

r

M En desacuerdo
m Neutral
m De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 75: Frecuencia de resultados: pregunta 9, semana 3

La percepcion positiva se mantuvo estable. El1 42% indico estar de acuerdo y un 47%
totalmente de acuerdo, lo cual representa un 89% de usuarios que se sintieron seguros.
Solo un 10% fue neutral, y el 1% restante se mostr6 en desacuerdo (ver Figura 75).
Este fue uno de los momentos mas solidos en cuanto a confianza, reflejando que los
usuarios ya dominaban el sistema, conocian sus funciones y sentian que podian operar

sin dificultades ni riesgos.

Semana 4

v

| Neutral
B De acuerdo

 Totalmente de acuerdo

Figura 76: Frecuencia de resultados: pregunta 9, semana 4
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En la ultima semana se alcanzd el punto mdas alto de seguridad percibida. Un
contundente 70% manifestd estar totalmente de acuerdo con sentirse seguros usando
el sistema, mientras que un 24% estuvo de acuerdo (ver Figura 76). Solo un 6% se
mantuvo neutral y no se registraron respuestas negativas. Esta distribucién muestra
que el sistema no solo logré ser funcional, sino también generar confianza plena en la
experiencia de uso. La evolucion a lo largo de las semanas evidencia un progreso claro

en la estabilidad emocional y técnica percibida por los usuarios.
Pregunta 10: Necesité aprender muchas cosas antes de poder usar el sistema.

Semana 1

B Totalmente en desacuerdo
B En desacuerdo

Neutral

De acuerdo
B Totalmente de acuerdo

Figura 77: Frecuencia de resultados: pregunta 10, semana 1

En la primera semana (ver Figura 77), los resultados estuvieron muy balanceados. El
28% de los usuarios indico estar de acuerdo con la afirmacion, y un 26% adicional
totalmente de acuerdo, lo que refleja que mas de la mitad sinti6 que el sistema requeria
cierto aprendizaje previo. Por otro lado, un 27% permanecio6 neutral, mientras que un
16% estuvo en desacuerdo y solo un 3% totalmente en desacuerdo. Estos datos
muestran que, al inicio, el sistema no fue percibido como completamente intuitivo y

una parte considerable de los usuarios requiri6 orientacion o tiempo de adaptacion.
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Semana 2

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
 Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 78: Frecuencia de resultados: pregunta 10, semana 2

En la segunda semana, las percepciones comenzaron a cambiar. Aunque un 30%
todavia se mostr6 de acuerdo y un 16% totalmente de acuerdo con que necesitaban
aprender bastante antes de usar el sistema, también aumento el grupo neutral (27%) y
el grupo en desacuerdo (21%). Un 6% indico estar totalmente en desacuerdo. Estos
resultados reflejan que algunos usuarios ya empezaban a familiarizarse mejor con la

herramienta, aunque la sensacion de complejidad persistia en una parte del grupo (ver

Figura 78).

Semana 3

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
m Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 79: Frecuencia de resultados: pregunta 10, semana 3
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Durante la tercera semana, la distribucion fue mas dispersa. Un 36% de los usuarios
se mostrd neutral, mientras que el 24% estuvo de acuerdo y un 7% totalmente de
acuerdo. En contraste, un 27% estuvo en desacuerdo y un 6% totalmente en
desacuerdo. Esta semana muestra una mayor diversidad de experiencias, con algunos
usuarios sintiéndose aun poco preparados, mientras que otros ya operaban con
autonomia (ver Figura 79). La alta proporcion de respuestas neutrales sugiere que la

percepcion de facilidad seguia en construccion.

Semana 4

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
 Neutral

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 80: Frecuencia de resultados: pregunta 10, semana 4

En la cuarta y ultima semana, hubo un leve retroceso en la percepcion positiva (ver
Figura 80). Un 37% de los usuarios indico estar en desacuerdo con la afirmacion, y
solo un 9% estuvo totalmente en desacuerdo, totalizando un 46% de opiniones
favorables. Por otra parte, el 26% permaneci6é neutral, y el 24% expreso estar de
acuerdo, con un 4% totalmente de acuerdo. Aunque se mantiene una mayoria que ya
no considera necesario aprender mucho para usar el sistema, los datos revelan que atin
existe un porcentaje que siente que el uso del sistema requiere un proceso de
aprendizaje previo. Esto sugiere oportunidades de mejora en la intuitividad y

orientacion inicial.
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3.7 indice de Usabilidad (Experiencia de Usuario (UX))

Una puntuaciéon de usabilidad es una métrica que combina diferentes métricas de
usabilidad, como la finalizacion de tareas, el tiempo de tareas, los errores y el indice
de satisfaccion, en una sola puntuacion. Esta puntuacion proporciona un porcentaje
general que indica el nivel de experiencia del usuario con un producto en funcion de

objetivos de usabilidad predefinidos [95].

Para determinar la intuitividad de una interfaz con realidad virtual significa cuan facil
y natural le resulta a un usuario interactuar con un entorno virtual, sin necesidad de
instrucciones complejas o un aprendizaje extenso. En esencia, se trata de medir si la
interfaz se "siente" bien y si el usuario puede comprender y utilizar sus funciones de
manera instintiva, como si ya supiera como hacerlo. Esto implica analizar aspectos
como la claridad visual de los elementos, la coherencia de las interacciones, la
respuesta a los movimientos del usuario y la capacidad de las acciones virtuales para

reflejar las expectativas del mundo real.
a. NASA-TLX

El método NASA TLX (Task Load Index), desarrollado en 1988 por investigadores
del Ames Research Center (AMC) y posteriormente revisado (ver Anexo 4:
Cuestionario del método NASA TLX (Task Load Index) ), es una herramienta
subjetiva y multidimensional que permite valorar la carga mental. Este método calcula
una puntuacion global de la carga de trabajo a partir de la media ponderada de las
puntuaciones obtenidas en seis subescalas clave: la exigencia de tipo mental (pensar,
decidir, recordar, investigar, etc., y si la tarea es facil/dificil, simple/compleja,
pesada/ligera), la exigencia de tipo fisico (empujar, tirar, accionar, etc., y si es
facil/dificil, lenta/rapida, relajada/cansada), la exigencia temporal (presion del tiempo
debido al ritmo de las tareas, lento/pausado o rapido/frenético), el esfuerzo (trabajo
fisico o mental necesario para el rendimiento), y el nivel de frustracion (sentimientos
de inseguridad, desaliento, irritacion, tension o, por el contrario, seguridad, contento,

relajacion y satisfaccion durante la tarea [78].
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Tabla 46: Informacion técnica y funcional de NASA-TLX para medir carga mental

en sistemas interactivos

Aspecto Resumen

Caracteristicas | \fide carga cognitiva subjetiva en seis dimensiones tras el uso

de un sistema

Ventajas ) ) .
Aporta perspectiva emocional y mental del usuario

Desventajas Resultados subjetivos; requiere orientacion para ponderacion

correcta

Casos ideales UI/UX compleja, estudios de usabilidad, validacion de

interfaces criticas

Compatibilidad Aplicable en formularios digitales (Google Forms, MATLAB,

etc.)
Soporte Ampliamente aceptado en investigacion académica y profesional

La Tabla 46, presenta una descripcion del método NASA-TLX, una herramienta
ampliamente utilizada para medir la carga cognitiva percibida por los usuarios al
interactuar con sistemas informdticos. Su enfoque basado en seis dimensiones
proporciona una vision subjetiva del esfuerzo mental y fisico requerido, lo que resulta
especialmente util para evaluar la complejidad de interfaces en entornos criticos o de

alta demanda cognitiva.
b. Loopll

Loopl1 es una herramienta de pruebas de usabilidad remota y en linea. En resumen,
Loop 11 te permite crear una encuesta en linea con tareas que los usuarios pueden
completar en el sitio web que elijas. Puedes combinar preguntas con tareas en el orden
que desees, y para cada tarea puedes establecer un objetivo que el usuario debe
alcanzar, por ejemplo, encontrar un jersey azul de mujer talla 48 por menos de 30 £.
Las herramientas de usabilidad a distancia son muy valiosas y utiles para el disefio y
la administracion de tests de usabilidad. Nos pueden servir para simplificar y agilizar

los procesos [97].
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Tabla 47: Informacion técnica y funcional de Loop11

Aspecto Resumen

Caracteristicas | Herramienta online para pruebas de usabilidad con usuarios
reales y tareas especificas

Ventajas Resultados inmediatos, soporta multiples dispositivos, util
para UX/UI y pruebas rapidas
Desventajas No reemplaza pruebas funcionales ni de carga, requiere

conexion a internet

Casos ideales Validacion de interfaces, flujos de usuario, pruebas A/B,

analisis de formularios o prototipos

Compatibilidad | compatible con software web, prototipos (Figma, InVision),
navegadores modernos

Soporte Comunidad activa, buena documentacion, integracion con
plataformas como Maze y Hotjar

Como se observa en Tabla 47, describe las capacidades de Loopl1, una herramienta
enfocada en pruebas de usabilidad con usuarios reales a través de escenarios definidos.
Su utilidad radica en la recoleccion de datos como mapas de calor, clics y tiempos por
tarea, lo que facilita la validacion temprana de interfaces o prototipos. Es una solucién
eficaz para equipos de UX, frontend o producto que necesitan tomar decisiones rapidas

basadas en evidencia durante ciclos Agile.
c¢. Mapa comparativo entre Nasa-TLX y Loop 11

La Tabla 48, presenta una comparacion entre dos métodos de evaluacion de usabilidad:
NASA-TLX y Loopl1. La tabla muestra distintos aspectos como el tipo de evaluacion,
enfoque, momento de aplicacion, datos generados, utilidad en software,
implementacion e idoneidad de uso. Se destaca que NASA-TLX se basa en la
percepcion subjetiva del usuario y evalua la carga cognitiva posterior al uso del
sistema, mientras que Loopll se enfoca en la interaccion objetiva en tiempo real,
proporcionando métricas practicas sobre la usabilidad. Esta comparacion permite
comprender las diferencias clave entre ambas herramientas segiin el contexto y

proposito de evaluacion.
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Tabla 48: Mapa comparativo Nasa-TLX vs Loop 11

Aspecto

NASA-TLX

Loopl1

Tipo de evaluacion

Subjetiva (percepcion del usuario)

Objetiva (interaccion del
usuario)

Enfoque

Carga cognitiva (mental, fisica,
emocional)

Usabilidad practica
(clics, tiempos, tasa de
€xito)

Momento de
aplicacion

Después de usar el sistema
(evaluacion post-tarea)

Durante el uso del
sistema (en tiempo real)

Datos generados

Opinidn ponderada del usuario

Meétricas de
comportamiento reales

Usabilidad en Detecta esfuerzo cognitivo en flujos |Detecta problemas de
software complejos navegacion e interfaz
Manual o semiautomatica (con Plataforma web
Implementaciéon  |formularios) automatizada
Sistemas criticos o con alta carga Pruebas de interfaces,
Ideal para mental disefio UX/UI

e Seleccion del método de evaluacion para el indice de usabilidad

Después del analisis realizado de los métodos de evaluacion de usabilidad Loopll y

NASA-TLX, se procedi6 a utilizar el método NASA-TLX, ya que este permite medir

de manera mas adecuada la carga de trabajo percibida por los usuarios mediante

cuestionarios estructurados. Esta eleccion se justifico debido a que Loopll esta

orientado principalmente al analisis de interfaces web, lo cual no se ajusta a las

caracteristicas del presente proyecto, que se centra en un entorno de realidad virtual.

Por esta razon, NASA-TLX resulté ser la herramienta mas apropiada para evaluar la

experiencia del usuario en este contexto.

Proceso de aplicacion

Cada estudiante, después de utilizar el sistema de simulacion del quiréfano en realidad

virtual, respondié de forma individual el cuestionario NASA-TLX (Anexo 4:
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Cuestionario del método NASA TLX (Task Load Index) ). Las respuestas fueron
recolectadas y tabuladas para obtener un promedio por cada una de las seis

dimensiones evaluadas.
Resultados de NASA-TLX

Tabla 49: Promedios obtenidos por los estudiantes en cada dimension del método

NASA-TLX
Dimension Evaluada N?gf-?iox
Exigente mental 514 %
Exigentes Fisicas 52.5%
Exigentes Temporales 56.1 %
Rendimiento 64.0%
Esfuerzo 48.1%
Frustracion 47.4%
Puntuacion ponderada total promedio 863.43%

Con base en los resultados obtenidos mediante la aplicacion del método NASA-TLX
a un total de 70 estudiantes, se logro calcular el promedio de cada una de las
dimensiones evaluadas, permitiendo identificar el nivel de carga mental, fisica y
emocional percibido durante el uso del sistema de realidad virtual (ver Tabla 49). En
la dimension Exigente Mental, se obtuvo un promedio de 51.4, lo que indica una carga
cognitiva moderada en la interaccion con el entorno simulado. En cuanto a las
Exigencias Fisicas, el promedio alcanzado fue de 52.5, lo cual sugiere que el uso del
sistema implico un esfuerzo fisico ligeramente superior al promedio, posiblemente

asociado al manejo de los dispositivos de realidad virtual.

Por otro lado, en la dimension Exigente Temporal, el promedio fue de 56.1, reflejando
una percepcion de presion moderada en cuanto al tiempo disponible para realizar las
tareas. En Rendimiento, se obtuvo un valor de 64.0, lo que evidencia que los
estudiantes se sintieron relativamente satisfechos con su desempefio al interactuar con
el sistema. La dimension de Esfuerzo presentd un promedio de 48.1, indicando que los
usuarios consideraron que debieron invertir una cantidad moderada de energia para
completar sus actividades. Finalmente, la dimension de Frustraciéon arrojo un
promedio de 47.4, lo que muestra que, si bien hubo momentos de dificultad, la

sensacion general de frustracion fue controlada.
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En relaciéon con la interpretacion de los resultados del método NASA-TLX, se
establecen tres niveles de carga mental segun la puntuacion total obtenida. Un
resultado de 500 puntos o menos indica un nivel de carga mental bajo, lo cual sugiere
que los usuarios percibieron una carga minima durante la interaccion con el sistema.
Si la puntuacion se encuentra entre los 501 y los 999 puntos, se considera que existe
un nivel de carga mental medio, evidenciando un grado moderado de esfuerzo
cognitivo, fisico y emocional. Finalmente, una puntuacion superior a los 1000 puntos,
junto con factores predominantes de caracter intrinseco (aunque su suma no alcance
los 100 puntos), corresponde a un nivel de carga mental alto, lo que reflejaria una
experiencia significativamente demandante para el usuario. En el caso del presente
estudio, la puntuacién ponderada total promedio obtenida fue de 863.43, lo cual se
ubica dentro del rango de carga mental media. Este resultado sugiere que, en general,
los estudiantes experimentaron un nivel moderado de esfuerzo y demanda cognitiva al
interactuar con el sistema de simulacion de realidad virtual, lo que puede considerarse

aceptable para los objetivos académicos planteados.

Estos resultados brindan una visidon general sobre la experiencia del usuario durante el
uso del sistema de simulacioén en realidad virtual, permitiendo validar su viabilidad

desde una perspectiva de carga de trabajo cognitiva y emocional.

3.8 Metodologia Extreme Programming (XP)

Para el desarrollo de este proyecto de tesis, realizado de manera conjunta entre dos
estudiantes, se selecciond la metodologia Extreme Programming (XP) debido a su
enfoque agil, su adaptabilidad a cambios frecuentes en los requisitos y su énfasis en la
calidad técnica del producto final. Dado que el proyecto consiste en la creacion de una
aplicacion de realidad virtual para simular la organizacion de la mesa de Mayo en
procedimientos quirdrgicos, se requiere una metodologia que permita ajustes rapidos

durante el desarrollo, iteraciones constantes y validaciones continuas de funcionalidad.

XP ofrece practicas como la planificacion iterativa, la simplicidad en el disefio, el
desarrollo incremental y la refactorizacion continua, las cuales son esenciales para
proyectos innovadores donde las necesidades pueden evolucionar conforme avanza el

proceso. Ademas, su filosofia de comunicacion constante y revision colaborativa
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resulta adecuada para un trabajo en equipo, permitiendo una mejor coordinacion entre
los integrantes del proyecto. Estas caracteristicas convierten a XP en una metodologia

idonea para alcanzar los objetivos planteados en esta investigacion.

La metodologia Extreme Programming (XP) se aplicé en el desarrollo de la aplicacion
de realidad virtual con el objetivo de garantizar la flexibilidad en el disefio y asegurar
la calidad del producto final. A continuacion, se describen las principales practicas de

XP implementadas durante el proyecto:
Planificacion Iterativa (Planning Game)

La planificacion de las funcionalidades de la aplicacion se realizo de manera iterativa,
siguiendo el enfoque del "Planning Game". Al inicio de cada iteracion, se definieron
historias de usuario basadas en los requisitos del proyecto (como la organizacion de la
mesa de Mayo para procedimientos quirtrgicos). Estas historias representaban tareas
pequefas y manejables, lo que permitid realizar un seguimiento continuo del progreso.
Las iteraciones tuvieron una duracion de 2 semanas, lo que facilit6 la incorporacion de

cambios rapidos en funcion de las pruebas y retroalimentacion.
Desarrollo Incremental

El desarrollo de la aplicacion se realizo en ciclos cortos e incrementales, donde cada
entrega al final de la iteracion representaba una version funcional del sistema. Se
prioriz6 la implementacion de las funcionalidades mas esenciales y fundamentales
(como la correcta disposicion de los instrumentos en la mesa de Mayo segun el tipo de

operacion), las cuales se fueron agregando y perfeccionando en cada ciclo.
Programacion en Pareja (Pair Programming)

Aunque la programacion en pareja es una de las practicas mas destacadas de XP, en
este proyecto se aplicd de manera parcial debido a las condiciones del equipo de
trabajo. Sin embargo, se realizaron sesiones periddicas de revision de codigo en las
que ambos miembros del equipo trabajaban de manera colaborativa en el andlisis de

problemas complejos y la mejora del disefio del sistema.
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Pruebas Continuas (Test-Driven Development, TDD)

Las pruebas fueron una parte esencial del desarrollo, y se adoptdé un enfoque de
Desarrollo Guiado por Pruebas (TDD). Antes de escribir cada segmento de codigo, se
definieron pruebas automatizadas para asegurarse de que las funcionalidades de la
aplicacion, como la correcta disposicion de los instrumentos y la interaccion con los
usuarios, se comportaran segun lo esperado. Las pruebas se ejecutaron continuamente,
y cualquier error identificado se corrigié de inmediato, evitando la acumulacion de

defectos en el software.
Refactorizacion Continua

A medida que avanzaba el proyecto, el cédigo se fue refactorizando para garantizar su
simplicidad y eficiencia. La refactorizacion continua fue aplicada cada vez que se
afladian nuevas funcionalidades o se identificaban areas de mejora, siguiendo la
filosofia de XP de evitar la acumulacion de deuda técnica. Esto permitié mantener un
codigo limpio y facil de modificar, lo que facilit6 la adaptacion a nuevos cambios y

requisitos.
Comunicacion Constante

A lo largo del desarrollo, se fomentdé la comunicaciéon constante entre los dos
miembros del equipo. Se realizaron reuniones diarias de corta duracion para revisar
avances y desafios, y se utilizé una herramienta de gestion de tareas para mantener el
control sobre las historias de usuario y los avances de cada iteracion. Esta practica
permitid una respuesta rapida a los cambios y asegurd que ambos miembros del equipo

estuvieran alineados durante todo el proceso.

3.8.1 Fases de Extreme Programming (XP)

a. Planificacion

En esta fase, el cliente y el equipo definen las funcionalidades prioritarias mediante el
analisis de requerimientos, historias de usuario y diagramas de caso de uso, las cuales
se priorizan y estiman para ser incluidas en iteraciones cortas. El objetivo es alinear

las expectativas y establecer un plan de trabajo flexible.
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e Anadlisis de requerimientos

El analisis de los requerimientos funcionales y no funcionales se fundamenta en la
norma ISO 29148:2018, ya que este estdndar proporciona directrices actualizadas y

completas para la especificacion y gestion de requisitos en sistemas y software.
Requerimientos Funcionales

- RFO01: Pantalla de inicio, el sistema debe mostrar una pantalla de inicio
donde tendra el nombre de la Facultad de Ciencia de la Salud y dos botones:
"Iniciar" y "Salir". Al presionar "Salir", se debe cerrar la aplicacion. Al

presionar "Iniciar", se debe cambiar a la escena del quir6fano.

- RF02: Creacion y personalizacion del avatar, se desarrollard un avatar el
cual debe ser un médico con su respectivo traje al momento de entrar a un

quirdfano.

- RFO03: Navegacion del avatar, el avatar debe poder caminar, girar y

retroceder libremente dentro del quir6éfano virtual.

- RFO04: Navegacion del avatar, el sistema debe permitir seleccionar entre

dos tipos de operacion: cesarea y apendicetomia.

- RFO05: Seleccion de tiempos quirtrgicos, el sistema debe permitir
seleccionar uno de los cuatro tiempos quirtrgicos segun el tipo de

operacion escogido.

- RF06: Seleccion de instrumentos quirurgicos, el sistema debe permitir
seleccionar los instrumentos quirrgicos correspondientes al tipo de

operacion y al tiempo quirtrgico.

- RF07: Armado de mesa mayo, los instrumentos quirurgicos seleccionados
correctamente se deben colocar automaticamente en la mesa mayo. Si se
selecciona un instrumento incorrecto, el sistema debe mostrar un mensaje

de advertencia indicando que no corresponde.
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- RFO08: Crear ment de tipo de operacion, el sistema debe mostrar un menti
en el cual el usuario pueda seleccionar el tipo de operacion (cesarea o
apendicetomia) y, segun la seleccion, mostrar los tiempos quirtrgicos

correspondientes.

- RF09: Crear menu de instrumentos quirurgicos, el sistema debe mostrar un
menu con todos los instrumentos quirurgicos disponibles. Este menu debe
permitir al usuario seleccionar los instrumentos necesarios para el tipo de

operacion y el tiempo quirturgico previamente seleccionados.

- RF10: Creacién del escenario quirargico, el sistema debe generar un
escenario de quir6fano realista que incluya todos los elementos propios de
una sala quirrgica, como camilla, ldmparas, mesa mayo, mobiliario
médico, entre otros. Este escenario debe permitir la navegacion del avatar

en primera persona.

- RF11: Creacion del instrumental, para la creacion del instrumental se usara
solo imagenes en formato SVG, dado que no se despixela al aumentar o

disminuir su tamatfio.
Requerimientos No Funcionales

- RNFO01: El sistema debe ser completamente compatible y ejecutable en

gafas de realidad virtual Meta Quest 3

- RNF02: El quiréfano virtual debe tener modelos realistas de acuerdo con
el entorno de la vida real, para asegurar una experiencia inmersiva de

entrenamiento.

- RNFO03: Las acciones del usuario, como la seleccion de operaciones,
tiempos e instrumentos deben tener una respuesta del sistema menor a 5

segundo.

- RNFO04: El sistema debe proporcionar retroalimentacion al momento de

tomar un instrumento que no pertenezca a un respectivo tiempo.

145



- RNFO05: La interfaz debe ser intuitiva, con controles faciles de aprender y

usar, especialmente para usuarios sin experiencia previa en realidad virtual.
e Historias de usuario

Las historias de usuario (user stories) son descripciones breves y simples de una
funcionalidad deseada, escritas desde la perspectiva del usuario final [98]. Su

proposito principal es:
e Capturar requisitos de forma clara y concisa
e Evitan documentacion extensa y técnica, usando lenguaje sencillo
e Priorizar el valor para el usuario

e Ayudan al equipo y al cliente a enfocarse en lo que realmente importa al

usuario final, no en detalles técnicos prematuras.
e Promover la comunicacion continua
e Permitir flexibilidad y cambios

Tabla 50: Historia de Usuario: Navegar por el menu principal

Historia de usuario

Numero: 1 ‘ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Navegar por el menu principal
Prioridad: Alta ‘ Riesgo de desarrollo: Alta

Iteracidn asignada: 1

Desarrollador: Kevin Saquinga

Descripcion: El estudiante debe poder movilizarse dentro del entrono
virtual (delante, atras, izquierda, derecha) con los mandos de meta
quest.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas
Meta quest

En la Tabla 50, define la necesidad de que el estudiante pueda desplazarse dentro del
entorno virtual mediante los controles de Meta Quest. Esta funcionalidad basica de

locomocidn es crucial para la interaccion dentro de la aplicacion.
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Tabla 51: Historia de Usuario: Navegar por el menu del tutorial

Historia de usuario

Numero: 2 ‘ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Navegar por el menu del tutorial
Prioridad: Alta ‘ Riesgo de desarrollo: Alta

Iteracion asignada: 1

Desarrollador: Daniel Sanchez

Descripcion: El estudiante debe poder visualizar dentro del entrono
virtual los tutoriales para poder entender el funcionamiento de los
joysticks, para que una vez que entre al entorno quirirgico sepa como
interactuar con los objetos.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas
Meta quest y tener puesto las gafas.

Esta historia contempla la visualizacion de tutoriales para que el estudiante entienda
el uso de los joysticks antes de ingresar al entorno quirdrgico. En la Tabla 51, se
presenta esta historia de usuario, resaltando su importancia en la curva de aprendizaje

inicial.

Tabla 52: Historia de Usuario: Navegar por el escenario de simulacion quirirgico

Historia de usuario

Numero: 3 ‘ Usuario: Estudiante

Nombre Historia: Navegar por el escenario de simulacion quirtrgico
Prioridad: Media \ Riesgo de desarrollo: Media

Iteracidn asignada: 1

Desarrollador: Kevin Saquinga

Descripcion: El estudiante poder navegar dentro del entorno virtual
(escenario quirurgico) y ver como esté disefiado.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas
Meta quest y tener puesto las gafas.

En la Tabla 52, se describe la necesidad de explorar el entorno quirtirgico simulado,

permitiendo al estudiante familiarizarse con el espacio antes de iniciar una practica.

Como se observa en esta historia el estudiante debe poder escoger el tipo de operacion

a simular, como cesarea o apendicectomia (ver Tabla 53).
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Tabla 53: Historia de Usuario: Seleccion de operacion

Historia de usuario

Numero: 4 | Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Seleccion de operacion
Prioridad: Alta | Riesgo de desarrollo: Media

Iteracion asignada: 2

Desarrollador: Daniel Sdnchez

Descripcion: El estudiante debe poder seleccionar el tipo de operacion
quirurgica (cesarea, apendicectomia).

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas
Meta quest y tener puesto las gafas.

En la historia de usuario que estd en la Tabla 54, permite al usuario seleccionar

diferentes tiempos quirurgicos, facilitando un entrenamiento estructurado.

Tabla 54: Historia de Usuario: Seleccion de tiempos quirtirgicos

Historia de usuario

Numero: 5 ‘ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Seleccion de tiempos quirurgicos
Prioridad: Alta ‘ Riesgo de desarrollo: Media

Iteracidn asignada: 2

Desarrollador: Daniel Sanchez

Descripcion: El estudiante debe poder seleccionar los tiempos quirtrgicos
(corte, diseccion, hemostasia, traccion, separacion, aspiracion y sutura).
Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.

Tabla 55: Historia de Usuario: Seleccion de los instrumentos quirtirgicos

Historia de usuario

Numero: 6 \ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Seleccion de los instrumentos quirurgicos
Prioridad: Alta \ Riesgo de desarrollo: Alta

Iteracion asignada: 2

Desarrollador: Kevin Saquinga

Descripcion: El estudiante debe poder visualizar y seleccionar los
instrumentos quirurgicos acorde del tiempo quirargico y del tipo de
operacion seleccionado.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.
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La Tabla 55, contiene la historia que permite a el estudiante identificar y seleccionar
los instrumentos quirurgicos adecuados, segun el tipo de operacion y tiempo

quirurgico.

Tabla 56: Historia de Usuario: Seleccion de los instrumentos quirtrgicos

Historia de usuario

Numero: 7 | Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Activacion de la mesa mayo
Prioridad: Alta | Riesgo de desarrollo: Alta

Iteracion asignada: 3

Desarrollador: Daniel Sanchez

Descripcion: El estudiante debe activar la mesa quirurgica (toggle), para
comenzar el armado de instrumentos y medir el tiempo total.
Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.

Esta historia permite al estudiante activar la mesa quirtrgica y dar inicio al armado de

instrumentos, con cronometraje incluido (ver Tabla 56).

Tabla 57: Historia de Usuario: Seleccion de los instrumentos quirtrgicos

Historia de usuario

Numero: 8 \ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Verificacion de errores
Prioridad: Alta \ Riesgo de desarrollo: Alta

Iteracion asignada: 3

Desarrollador: Kevin Saquinga

Descripcion: El estudiante debe recibir mensajes de advertencias si
selecciono un instrumento incorrecto, para evitar errores en el armado de
la mesa.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.

En esta historia se especifica que el sistema debe advertir al estudiante si selecciona

un instrumento incorrecto, fomentando la precision en la simulacion (ver Tabla 57).

En la Tabla 58, se detalla esta historia donde se busca mostrar al estudiante el tiempo

total utilizado en completar el armado de la mesa, para evaluar su eficiencia.
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Tabla 58: Historia de Usuario: Mostrar tiempo total

Historia de usuario

Numero: 9 | Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Mostrar tiempo total
Prioridad: Alta | Riesgo de desarrollo: Alta

Iteracion asignada: 3

Desarrollador: Kevin Saquinga

Descripcion: El estudiante debe visualizar el tiempo total que tardé en
completar el armado, para evaluar la eficiencia.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.

Tabla 59: Historia de Usuario: Mensaje de finalizacion

Historia de usuario

Numero: 10 ‘ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Mensaje de finalizacion
Prioridad: Media | Riesgo de desarrollo: Media

Iteracion asignada: 4

Desarrollador: Daniel Sanchez

Descripcion: El estudiante debe ver un mensaje al completar todos los
tiempos quirtirgicos, para saber que finalicé el proceso correctamente.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.

En esta historia, una vez completados todos los tiempos quirtirgicos, el sistema debe

mostrar un mensaje de finalizacion como retroalimentacion (ver En la Tabla 58).

Tabla 60: Historia de Usuario: Reiniciar el sistema al volver

Historia de usuario

Numero: 11 ‘ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Reiniciar el sistema al volver
Prioridad: Media | Riesgo de desarrollo: Media

Iteracion asignada: 4

Desarrollador: Daniel Sanchez

Descripcion: El estudiante al volver al menu principal y comenzar de nuevo,
el sistema se reinicie por completo, para tener una nueva simulacion limpia.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.

En la Tabla 60, se observa la historia que permite reiniciar la simulacion al regresar al

menu principal, garantizando una nueva practica desde cero.
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Tabla 61: Historia de Usuario: Interacciéon XR con objetos

Historia de usuario

Numero: 12 ‘ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Interaccion XR con objetos
Prioridad: Alta ‘ Riesgo de desarrollo: Alta

Iteracion asignada: 4

Desarrollador: Daniel Sanchez — Kevin Saquinga

Descripcion: El estudiante al apuntar a un objeto con los punteros de los
joysticks debe poder ver su nombre, para identificar los elementos del
quirdfano.

Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.

Como se observa en la Tabla 61, el estudiante debe poder identificar objetos al

apuntarlos con los joysticks, mejorando el aprendizaje visual de los instrumentos.

Tabla 62: Historia de Usuario: Aleatorizacion de instrumentos

Historia de usuario

Numero: 13 ‘ Usuario: Estudiante
Nombre Historia: Aleatorizacion de instrumentos
Prioridad: Alta \ Riesgo de desarrollo: Media

Iteracion asignada: 4

Desarrollador: Daniel Sanchez — Kevin Saquinga

Descripcion: El estudiante al momento de armar la mesa mayo los
instrumentos quirtrgicos dentro del scroll se ordenen aleatoriamente, para
evitar que memorice posiciones y asi practicar con mayor realismo.
Observacion: El estudiante debe tener instado el sistema en las gafas Meta
quest y tener puesto las gafas.

Como se observa en la Tabla 62, los instrumentos deben presentarse en orden aleatorio

dentro del scroll, para evitar memorizacion y aumentar el realismo.
e Diagramas de Casos de Uso

Los diagramas de casos de uso son representaciones graficas que ilustran las
interacciones entre los usuarios (actores) y un sistema, mostrando la funcionalidad que
el sistema proporciona desde la perspectiva del usuario. Estos diagramas especifican
el comportamiento deseado del sistema, pero no indican como se implementara dicho

comportamiento, constituyendo una herramienta fundamental para la captura y
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documentacion de requisitos funcionales mediante un lenguaje visual accesible tanto

para usuarios técnicos como no técnicos [99].

MurseTools XR

“Regresar al Menu Anterior'::-

Cerrar Ventana de Informacmn :'-

i
'

USLIB no

\ —

Seleccmnar Tiempo de OperaC| o

\ Seleccmnar Tipo de Operacmn ,‘-

Figura 81: Diagrama de casos de uso

La Figura 81, muestra un diagrama que presenta una vista global de todas las
funcionalidades principales que el usuario puede ejecutar dentro de la aplicacioén de
realidad virtual NurseTools XR. Representa al usuario como actor principal que
interactua con los distintos modulos de la simulacion, incluyendo el inicio de la
aplicacion, la seleccion de tipo y tiempo de operacidn, la navegacion en el menu de

herramientas quirtrgicas, la simulacion general paso a paso y la consulta de
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informacion sobre los instrumentos. También incluye interacciones relacionadas con
el manejo de errores, como la seleccion incorrecta de herramientas, y acciones

auxiliares como expandir imagenes o regresar al menu anterior.

/ Usuario \
Lxincludes

Iniciar Aplicacion sincludes Salir de la Aplicacion
[y v
Ubicarse en Esecenario de Simulacion - Quiréfano
Presionar Boton “Iniciar”
Mostrar Menti de Operacidn

iwincludes

Seleccionar Tipo de QOperacion

«includes

""-”’ “‘-\‘.
2" dincludes T
... wincludex

-b. .C- «include»

Navegar al Menl de Seleccidn de herramientas

raextends

Regresar al Ment Anterior

Figura 82: Diagrama de casos de uso: Flujo completo de navegacion entre menus

El diagrama de la Figura 82, describe de manera mas detallada el flujo de uso desde el
momento en que el usuario inicia la aplicacion o el tutorial, ubicandose
automaticamente en el escenario simulado del quir6fano. Desde alli, al presionar el
botdn "Iniciar" ubicado sobre la mesa de Mayo, se despliega el menu de operacion que
permite al usuario seleccionar el tipo y tiempo de la cirugia. Luego, el usuario accede
al ment de seleccion de herramientas, desde donde puede regresar al menu anterior si
lo desea. Este diagrama refleja el flujo inicial y esencial para configurar correctamente

la simulacidn segun los pardmetros quirtrgicos seleccionados.
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Usuario

Simulacion de Operacion General
— — = «includes

T wextendsoeao__

" winclude» ! Salir de la Aplicacién
reincludes
Seleccionar Herramienta Correcta ] Seleccionar Herramienta Incorrecta

Progresar por Tiempos en Simulacion General

Figura 83: Diagrama de casos de uso: Simulacion de Operacion General

En la Figura 83, se muestra un diagrama el cual detalla las acciones especificas que el
usuario puede llevar a cabo durante la simulacion general de una operacion. El sistema
responde en cada escenario con retroalimentacion inmediata. También se contempla
la posibilidad de que el usuario salga de la aplicacién en cualquier momento,
representado como un caso de uso extendido. Este diagrama enfatiza el nucleo
funcional de la simulacion educativa, centrado en la toma de decisiones y el

aprendizaje activo.

R

Usuario

Navegar al Menti de Seleccion de Herramientas

wincludes

(«extends

7 wextends
Seleccionar Herramienta Incorrecta : Seleccionar Herramienta Correcta
Expandir Imagen de Herramienta

zextends

Consultar Informacion de Herramienta

reincludex»

Cerrar Ventana de Informacion

Figura 84: Diagrama de casos de uso: Seleccionar Herramienta Correcta/Incorrecta

El diagrama de casos de uso presentado en la Figura 84, describe la interaccion del

usuario con el modulo de seleccion de herramientas dentro de la aplicacion de realidad
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virtual. En este entorno, el usuario puede navegar por un menu para elegir una
herramienta médica, ya sea correcta o incorrectamente. Una vez seleccionada, tiene la
opcidn de expandir la imagen de la herramienta para observarla en detalle y consultar
informacion relevante sobre su uso. Finalmente, puede cerrar la ventana informativa

para continuar con la practica.
b. Diseiio

En esta fase, se desarrolla un disefio simple y evolutivo, para mantener la flexibilidad

ante cambios futuros. Se emplean técnicas como:

e Tarjetas CRC (Class-Responsibility-Collaboration): Para modelar las
interacciones entre objetos y definir responsabilidades clave de cada

componente.

e Tarjetas de ingenieria (Engineering Tasks): Donde se desglosan las

necesidades técnicas derivadas de las historias de usuario.
o Diagramas de actividades.
o Diagramas de secuencia.

Adicionalmente, se crea un prototipo visual en Figma para validar flujos de usuario y
garantizar que el disefio cumpla con los requisitos funcionales. Este enfoque iterativo
permite ajustes rapidos basados en feedback continuo, alineando tanto la arquitectura

técnica como la experiencia de usuario.
Tarjetas CRC

Las tarjetas CRC es una actividad en grupo de modelado orientado a objetos en la cual
el equipo puede manifestar y debatir ideas acerca del disefio de un sistema. Hace
especial énfasis en la simplicidad, comunicacion y limites de un sistema. Se suele
utilizar en las primeras fases del desarrollo de una historia como paso previo a la

implementacion o escritura de un esquema UML.

Las tarjetas CRC estan formadas por tres partes:
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e Clase
o Responsabilidades
e Colaboradores

Tabla 63: Tarjeta CRC de MenuPrincipal

MenuPrincipal
Responsabilidades Colaboradores
Mostrar menu principal CargaAsincrona

Redireccionar a la escena del quirofano | Escena del quiréfano
Mientas se cargan todos los
componentes al cambiar de una escena
a otra se activa la carga asincrona.

La clase MenuPrincipal es responsable de mostrar el menu principal y redireccionar al
estudiante hacia la escena del quir6fano, utilizando carga asincronica para garantizar

una transicion fluida entre escenas (ver Tabla 63).

Tabla 64: Tarjeta CRC de CargaAsincrona

CargaAsincrona

Responsabilidades Colaboradores
Gestionar la carga asincronica de Escena del quir6fano
escenas Slider, TMP_Tex

Mostrar barra de progreso
Mostrar mensaje de carga

La clase CargaAsincrona se encarga de gestionar la carga asincronica de escenas,
mostrando al usuario una barra de progreso y mensajes informativos durante el proceso

(ver Tabla 64).

Tabla 65: Tarjeta CRC de MultiplayerCreationControllerGeneral

MultiplayerCreationControllerGeneral

Responsabilidades Colaboradores

Capturar seleccion de operacion ControlTiemposGeneral,
Mostrar mentl de instrumental AsignarInstrumentoGeneral
Reiniciar componentes visuales

Esta clase captura la seleccion de la operacion quirurgica, muestra el menu de
instrumental y reinicia los componentes visuales necesarios para la simulacion (ver

Tabla 65).
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Tabla 66: Tarjeta CRC de ControlTiemposGeneral

ControlTiemposGeneral

Responsabilidades Colaboradores

Gestionar el flujo por tiempo quirurgico | TMP_ Text

Contar errores por tiempo AsignarInstrumentoGeneral
Medir el tiempo total de armado

ControlTiemposGeneral es clave para el manejo del flujo por tiempos quirtirgicos,
incluyendo la contabilizacion de errores y la medicion del tiempo total de armado (ver

Tabla 66).

Tabla 67: Tarjeta CRC de AsignarlnstrumentoGeneral

AsignarInstrumentoGeneral

Responsabilidades Colaboradores
Asignar instrumento al panel segtn el ControlTiemposGeneral
tiempo

Limpiar panel de mesa mayo

Esta clase se ocupa de asignar instrumentos al panel correspondiente segin el tiempo

quirargico y de limpiar la mesa mayo (ver Tabla 67).

Tabla 68: Tarjeta CRC de BotonInstrumentoGeneral

BotonInstrumentoGeneral

Responsabilidades Colaboradores

Verificar seleccion valida ControlTiemposGeneral,
Enviar instrumento a la mesa AsignarlnstrumentoGeneral
Inhabilitar boton luego de seleccionar

BotonlInstrumentoGeneral verifica la validez de la seleccion de instrumentos, envia los
instrumentos a la mesa y desactiva el boton correspondiente una vez utilizado (ver

Tabla 68).

Tabla 69: Tarjeta CRC de ToggleMesa

ToggleMesa

Responsabilidades Colaboradores

Activar visualmente la mesa mayo MultiplayerCreationControllerGeneral
Activar botones de aceptacion de

instrumentos

Esta clase activa visualmente la mesa mayo y habilita los botones para la aceptacion

de instrumentos, permitiendo el inicio de la simulacion de armado (ver Tabla 69).
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Tabla 70: Tarjeta CRC de MensajeErrores

MensajeErrores
Responsabilidades Colaboradores

Mostrar resumen de errores por tiempo | ControlTiemposGeneral
Mostrar tiempo total y operacién

La clase MensajeErrores tiene como responsabilidad mostrar un resumen de errores
cometidos por tiempo quirurgico y visualizar el tiempo total y tipo de operacion

realizada (ver Tabla 70).

Tabla 71: Tarjeta CRC de MenuOperacion

MenuOperacion

Responsabilidades Colaboradores

Capturar tipo de operacion y tiempo MultiplayerCreationControllerGeneral
inicial

Activar menu siguiente

En la clase MenuOperacion tiene como responsabilidad la captura del tiempo de
operacion y tiempo quirdrgico, también la activacion de los ment donde se encuentra

los instrumentos quirdrgicos (ver Tabla 71).

Tabla 72: Tarjeta CRC de Panellnstrumentos

Panellnstrumentos

Responsabilidades Colaboradores

Alojar botones de instrumentos MultiplayerCreationControllerGeneral
Desordenar instrumentos al inicio

Panellnstrumentos aloja los botones correspondientes a los instrumentos quirirgicos

y realiza su aleatorizacion al iniciar la simulacion (ver Tabla 72).

Tabla 73: Tarjeta CRC de ControlMesaMayo

ControlMesaMayo

Responsabilidades Colaboradores

Gestionar la visualizacion/ocultacion de | ControlTiemposGeneral

la mesa de mayo y sus componentes botonesCheckInstrumentos

Controlar el estado de los botones de
seleccion de instrumentos
Limpiar y reiniciar la mesa

Esta clase gestiona la visualizacion y limpieza de la mesa mayo, controlando el estado

de los botones de seleccion de instrumentos (ver Tabla 73).
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Tabla 74: Tarjeta CRC de ControladorExpandir

ControladorExpandir

Responsabilidades Colaboradores
Visualizacion de imagenes en modo TMP_Text
expandido Image
Visualizacion de informacion adicional | panellnformacion

ControladorExpandir permite visualizar imagenes en modo ampliado y mostrar

informacion adicional asociada a los elementos quirtrgicos (ver Tabla 74).
Tarjetas de ingenieria (Componentes)

Las tarjetas de ingenieria (también llamadas Technical Tasks o Tech Stories) son
elementos de planificacion que descomponen requerimientos técnicos necesarios para
implementar una funcionalidad. A diferencia de las historias de usuario (centradas en
el valor para el cliente), estas tarjetas se enfocan en como se construira algo desde el

lado técnico.

Tabla 75: Tarjeta de Ingenieria de MenuPrincipal

Componente: MenuPrincipal
Descripcion: | Interfaz inicial del sistema con botones para ingresar a la escena
de instrumentacion, iniciar simulacion, tutorial o salir.

El componente MenuPrincipal representa la interfaz inicial de la aplicacion,
permitiendo al usuario seleccionar entre diferentes opciones como iniciar la

simulacion, ingresar al tutorial o salir del sistema (ver Tabla 75).

Tabla 76: Tarjeta de Ingenieria de CargaAsincrona

Componente: CargaAsincrona
Descripcion: | Controla la carga asincronica de escenas, desplegando barra de
progreso y texto informativo

CargaAsincrona es responsable de gestionar la carga de escenas de manera
asincronica, mostrando una barra de progreso y mensajes informativos durante la

transicion (ver Tabla 76).
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Tabla 77: Tarjeta de Ingenieria de MenuOperacion

Componente: MenuOperacion
Descripcion: | Pantalla de seleccion de tipo de operacion y tiempo quirirgico
inicial.

Este componente permite al usuario seleccionar el tipo de operacidon quirurgica y

definir el tiempo quirtirgico inicial antes de iniciar la simulacion (ver Tabla 77).

Tabla 78: Tarjeta de Ingenieria de MenulnstrumentalGeneral

Componente: MenulnstrumentalGeneral
Descripcion: | Contenedor de seleccion de instrumentos por tiempo. Muestra
operacion, tiempo, errores y toggle de activacion.

MenulnstrumentalGeneral funciona como contenedor de seleccion de instrumentos,
mostrando informacion clave como el tiempo quirirgico, nimero de errores y la

opcion de activar la mesa (ver Tabla 78).

Tabla 79: Tarjeta de Ingenieria de ControlTiemposGeneral

Componente: ControlTiemposGeneral
Descripcion: | Clase que administra la logica del avance de tiempos quirtirgicos,
errores y tiempo total.

Este componente administra el flujo logico de los tiempos quirdrgicos, registrando

errores y contabilizando el tiempo total de armado (ver Tabla 79).

Tabla 80: Tarjeta de Ingenieria de AsignarInstrumentoGeneral

Componente: AsignarlnstrumentoGeneral
Descripcion: | Clase que gestiona el almacenamiento y posicionamiento de los
instrumentos seleccionados.

AsignarInstrumentoGeneral se encarga de gestionar el almacenamiento y
posicionamiento adecuado de los instrumentos seleccionados durante la practica (ver

Tabla 80).

Tabla 81: Tarjeta de Ingenieria de ToggleMesa

Componente: ToggleMesa
Descripcion: | Componente Ul que activa la visibilidad del canvas de la mesa y
errores.

El componente ToggleMesa permite activar visualmente el canvas de la mesa mayo,

facilitando la visualizacion de errores y el acceso a los instrumentos (ver Tabla 81).
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Tabla 82: Tarjeta de Ingenieria de PanelMesaMayo

Componente: PanelMesaMayo
Descripcion: | Canvas que contiene los instrumentos ya seleccionados agrupados
por tiempo quirirgico.

Este panel contiene los instrumentos ya seleccionados, organizados segun el tiempo

quirargico correspondiente (ver Tabla §2).

Tabla 83: Tarjeta de Ingenieria de PanelErrores

Componente: PanelErrores
Descripcion: | Canvas que muestra el total de errores por tiempo quirtrgico y el
tiempo total.

PanelErrores presenta un resumen del total de errores cometidos durante cada etapa

quirtrgica, asi como el tiempo total registrado (ver Tabla 83).

Tabla 84: Tarjeta de Ingenieria de BotonInstrumentoGeneral

Componente: BotonInstrumentoGeneral
Descripcion: | Script en cada boton de instrumento que verifica validez, asigna el
Sprite y actualiza errores.

Cada boton de instrumento cuenta con un script que, valida la seleccion, asigna su

representacion visual y actualiza el conteo de errores (ver Tabla 84).

Tabla 85:Tarjeta de Ingenieria de Panellnstrumentos

Componente: Panellnstrumentos
Descripcion: | Canvas que muestra los instrumentos quirtrgicos, también te
permitird seleccionar para ir armando la mesa mayo.

Este canvas presenta todos los instrumentos quirargicos disponibles, permitiendo al

usuario seleccionar aquellos necesarios para armar la mesa (ver Tabla 85).

Tabla 86: Tarjeta de Ingenieria de ControlMesaMayo

Componente: ControlMesaMayo
Descripcion: | Script que gestiona la visualizacion/ocultacion de la mesa de mayo
y sus componentes.

ControlMesaMayo gestiona la visibilidad de la mesa mayo y sus elementos, ademas

de permitir su reinicio para nuevas simulaciones (ver Tabla 86).
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Tabla 87: Tarjeta de Ingenieria de ControladorExpandir

Componente: ControladorExpandir

Descripcion: | Script en cada boton de los instrumentos que gestiona la
visualizacidon de imagenes en modo expandido y de la
visualizacion de informacién adicional

Este componente permite al usuario ampliar visualmente una imagen de un

instrumento y acceder a informacion adicional sobre su uso (ver Tabla 87).

Tabla 88: Tarjeta de Ingenieria de Aleatorizacion del ScrollView

Componente: Aleatorizacion del ScrollView
Descripcion: | Las imagenes del instrumental quirurgico se deben aleatorizar al
abrir el menu de instrumentos.

Este componente tiene la tarea de aleatorizar la posicion de los instrumentos dentro
del ment, impidiendo que el estudiante memorice ubicaciones y fomentando el

aprendizaje realista (ver Tabla 88).
Diseiio de prototipado en Figma

Figma es una herramienta de disefio colaborativo basada en la nube, utilizada para
crear interfaces de usuario, prototipos y sistemas de disefio. Permite trabajar en tiempo
real con equipos multidisciplinarios, facilitando la creacion de wireframes, flujos de
interaccion y disefios visuales. En el desarrollo del sistema, se empled Figma para
disefiar los componentes de la interfaz, como los paneles de la mesa de mayo y los
elementos expandibles, asegurando una experiencia de usuario intuitiva y coherente
antes de su implementacion en Unity. Esta herramienta ayudé a validar el disefio de
manera iterativa, incorporando feedback temprano y optimizando el flujo de trabajo

entre disefiadores y desarrolladores.
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SISTEMA DE REALIDAD VIRTUAL
NURSE TOOLS XR

Figura 85: Ment Principal del sistema NurseTools

Segtin la Figura 85, se puede observar el menu principal que se presentara en el sistema
de realidad virtual. Este ment permitird al usuario acceder a las distintas
funcionalidades del entorno, como tutoriales, salir y el inicio de la simulacion.
Su disefio estd pensado para ofrecer una navegacion intuitiva y clara, facilitando la

experiencia del usuario desde el primer contacto con el sistema.

Controladores de VR - Moviilizacion

Como se muestra en la imagen, para
desplazarnos dentro del escenario
virtual, debemos utilizar los joysticks
ubicados en los controladores de

realidad virtual. Inclinando el joystick
hacia adelante , avanzamas;
moviéndolo hacia atras , retrocedemos,

y desplazandolo hacia los lados ,
realizamos giros o movimientos
laterales.

<

Figura 86: Tutorial de cdmo usar el movimiento de los joysticks

Como se observa en la Figura 86, se muestra como quedara el canvas del tutorial para
el control de movimientos dentro del entorno virtual. Este tutorial guiard al usuario

sobre como desplazarse correctamente por el escenario utilizando los controles del
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sistema. Se ha disefiado con instrucciones visuales claras y accesibles, que permitan al

usuario familiarizarse rapidamente con la mecénica de navegacion.

Activar los punteros

Para activar los punteros interactivos
en el escenario virtual para poder ver
su funcionalidad, es necesario
presionar los botones deslizantes
(triggers) ubicados en la parte
inferior de cada controlador, tal como
indican en la imagen. Si no se
activan, solo podran observar como
estd estructurado el escenario, pero
no tendras la capacidad de
interactuar con &l.

<

Figura 87: Tutorial de cémo activar los punteros

En la Figura 87, se presenta el canvas del tutorial que explica coémo activar los punteros
dentro del escenario del quirdfano. Este tutorial es esencial para ensefiar al usuario
como utilizar los punteros para interactuar con los objetos del entorno. Su
implementacion busca facilitar la manipulacion precisa de instrumentos y otros

elementos interactivos dentro de la simulacion.

Interactuar con el escenario

Para interactuar con el escenario
virtual, debes apuntar con los
punter‘os Qque aparecen en tus manos
hacia los elementos o botones
deseados dentro del entorno. Una

vez apuntados, presiona los gatillos
(triggers) ubicados en la parte de
atras de cada controlador, tal como
indican las flechas amarillas en la
imagen.

<

Figura 88: Tutorial de como interactuar dentro del escenario del quir6fano
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La Figura 88, se muestra el canvas del tutorial que ensefia como interactuar con los
objetos seleccionados en el escenario. Su propdsito es garantizar una interaccion fluida

y realista con los elementos del entorno quirdrgico.

Salir de sistema

Para salir del sistema dentro del
escenario virtual, debes presionar el
botén con el simbolo de infinito (o),
tal como indica la imagen. Al hacerlo,
se abrird un menu emergente que te
permitird salir del sistema o volver.

<

Figura 89: Tutorial de cémo salir del sistema

Segun la Figura 89, se presenta el canvas del tutorial que indica cémo salir
correctamente del sistema de realidad virtual. Este tutorial proporciona los pasos

necesarios para cerrar la sesion de manera.

Figura 90: Escenario del Quirdfano
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En la Figura 90, se visualiza como quedara el escenario del quir6fano dentro del
sistema de realidad virtual. Este espacio ha sido disefiado con un alto nivel de detalle

para simular un entorno quirtrgico realista y funcional.

" NURSE TOOLS XR

4

Cesarea

X >

i oo JAH Reore-o §

Figura 91: Menu Nurse Tools que te permite seleccionar el tipo de operacion y

tiempo

Como se aprecia en la Figura 91, se muestra el canvas del meni que permitira
seleccionar el tipo de operacion y el tiempo quirurgico. Este menu proporciona al
usuario diversas opciones para configurar el procedimiento que desea simular.
Facilita la personalizaciéon de la experiencia segin los objetivos de aprendizaje
definidos.

Se observa en la Figura 92, el canvas del ment de seleccion de los instrumentos

quirtrgicos.
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" NURSE TOOLS XR

-

Figura 93: Canvas para ver informacion extra de la imagen

Segun la Figura 93, se muestra el canvas que permite ver la imagen expandida y
obtener informacion adicional del instrumento seleccionado. Esta funcion es ttil para
conocer mas detalles sobre el uso y las caracteristicas de cada herramienta médica.
Contribuye al aprendizaje teoérico y practico del estudiante dentro del entorno

simulado.
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CORTE HEMOSTASIA

--

DISECCION SEPARACK')r\‘j ASPIRACION

L! -

Figura 94: Canva de la mesa Mayo

Como se muestra en la Figura 94, se presenta el canvas correspondiente a la mesa
mayo, la cual se ira llenando conforme se seleccionen los instrumentos en el menu.
Este componente refleja de manera visual y organizada la disposicion de los

instrumentos quirargicos disponibles para el procedimiento.

Figura 95: Canva para el control de errores y tiempo total

La Figura 95, exhibe el canvas destinado al control de errores y el tiempo total que el
usuario ha demorado en completar la actividad. Este apartado permite evaluar el

desempeifio del estudiante durante la simulacion, proporcionando retroalimentacion
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inmediata. Los datos recogidos pueden ser utilizados para reforzar el aprendizaje y

mejorar la toma de decisiones clinicas.

e Diagramas de Actividades

Los diagramas de actividades son representaciones del flujo de trabajo que modelan el
comportamiento dindmico de un sistema, mostrando la secuencia de actividades,
decisiones y concurrencias en los procesos. Estos diagramas muestran el flujo de
control general y permiten visualizar el comportamiento de un sistema con énfasis en
la secuencia y condiciones de coordinacion de comportamientos de bajo nivel, siendo
particularmente Utiles para modelar procesos de negocio, flujos de trabajo y algoritmos

complejos en el desarrollo de software [100].

Usuario Sistema

_?

| Iniciar aplicacién |
L J
N —

¥

e Y
| Cargar escenario de quirdéfano |

vy
./- -\.
| Pesicionar usuario en medio del escenario |

®

Figura 96: Diagrama de actividad: Inicio y Posicionamiento en el Escenario

Como se muestra en la Figura 96, la aplicacion inicia cargando un escenario de
quir6fano virtual en 3D, donde el sistema posiciona automaticamente al usuario en el

centro del entorno para iniciar la interaccion.
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Usuario Sistema

r1

g \
| Observar botén "Iniciar" |

, V

~,
| Presionar botén "Iniciar” |

.,

I —

r ™y
| Detectar accién |

| Cargar mend de operacién |

) v )

/ ™
| Mostrar mend de operacién |

-

Figura 97: Diagrama de actividad: Presionar Boton "Iniciar" y Abrir Menu de

Operacion

La Figura 97, ilustra el flujo de acciones donde, al presionar el boton "Iniciar", el
sistema despliega un ment interactivo con las opciones de procedimientos quirurgicos

disponibles para el usuario.

Sistema Usuario

b

Vs .
| Mostrar tipos de operacién |

<

Y i
\u
| Seleccionar tipo de operacién |

* T,

[ Mostrar iempos de operacién |

¥

| Seleccionar tiempo de operacién |
. .

— A

| Validar seleccién |
\ Y.

e

Figura 98: Diagrama de actividad: Seleccion de Tipo y Tiempo de Operacion
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Como se detalla en la Figura 98, el usuario define los pardmetros de la simulacién
seleccionando el tipo y el tiempo de la operacion, mientras el sistema valida estas

opciones para asegurar coherencia en el entrenamiento virtual.

Sistema Usuario

b

- \
| Mostrar lista de instrumentos
\_ Y,

I 2

ra ~
| Seleccionar instrumento |

- -

N

- .
| walidar instrumento |
. J

S ilnstrumento correcto? No

e I
| Mover instrumento a la mesa de mayo simulada | Mostrar advertencia de error
- \

4 . _4

‘ e - ‘

6

Figura 99: Diagrama de actividad: Seleccion de Instrumentos

El diagrama de la Figura 99, describe como, al seleccionar un instrumento, el sistema
verifica su correspondencia con la operacion en curso. Si es valido, lo ubica en la mesa

de mayo; de lo contrario, muestra una advertencia de error.

Sistema Usuario

M

| Expandir imagen de instrumento |
L y.

¥

& \
| Presionar botén "Informacién” |

-

* N

| Mostrar detalles de instrumento |
Y

* ™

-
| Presionar botén "Cerrar"

¥

s -1
| Cerrar ventana de informacién |
\ J

®

Figura 100: Diagrama de actividad: Consulta de Informacion de Instrumentos
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En la Figura 100, se observa el proceso de exploracion de instrumentos médicos, donde
el usuario puede ampliar su visualizacién y acceder a una ventana emergente con

detalles técnicos, la cual puede cerrarse cuando ya no sea necesaria.

Sistema Usuario

?

| Iniciar simulacién general |
\ J

| Mostrar instrumentos para tiempo actual |
\_ J

-~ \
A | seleccionar instrumentos
: y,
| validar seleccién |
iQuedan tiempos por completar?

I Y
| Finalizar simulacién de operacién |
M, s

®

Figura 101: Diagrama de actividad: Simulacién Completa de la Operacion

El diagrama de actividad de la Figura 101, representa el flujo de la simulacion general
dentro de la aplicacion de realidad virtual. El proceso inicia con la presentacion de los
instrumentos disponibles segun el tiempo actual de la simulacidon, permitiendo al
usuario seleccionar los adecuados. Luego, el sistema valida la seleccion y verifica si
aun hay tiempos pendientes por completar. Este ciclo se repite hasta finalizar la

operacion.
e Diagramas de Secuencia

Los diagramas de secuencia son representaciones temporales que muestran la
interaccion entre objetos mediante un intercambio ordenado de mensajes en el tiempo.
Estos diagramas ilustran como los objetos colaboran en un escenario particular de un
caso de uso, mostrando la secuencia de mensajes intercambiados entre los objetos para
llevar a cabo la funcionalidad descrita por el escenario, resultandos fundamentales para
disefiar y comprender las interacciones dindmicas entre componentes de un sistema

orientado a objetos[101].
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[sistema v

| |
i Iniciar aplicacién i

L.
r

| . .
| Cargar escenario de quiréfano

_ Ubicar al usuario en la escena quiréfano |
-«

p—y
A,

Figura 102: Diagrama de secuencia: Inicio de la Aplicacion y Posicionamiento en el

Escenario

En la Figura 102, el diagrama de secuencia ilustra el proceso inicial de interaccion
entre el usuario y el sistema de realidad virtual (VR). El flujo comienza cuando el
usuario inicia la aplicacion, lo que desencadena la accion del sistema VR para cargar
el escenario correspondiente al quir6fano. Una vez completada esta accion, el sistema
ubica al usuario dentro de dicha escena, permitiéndole comenzar la experiencia
inmersiva. Este diagrama refleja la sincronizaciéon de mensajes necesarios para

establecer el entorno virtual de manera automatica y fluida.

1

1 1
Presionar botén “Iniciar" |

]

1

Detectar accion sobre boton

-1

]
I Cargar mend de operacion

1
Mostrar mend de operacion |

|
T
i
i
i
i
i
i
|
|
|
i
[

-5
i

Uﬂl?lﬁl\lr'ﬂ | Sistema VR |

Figura 103: Diagrama de secuencia: Presionar Boton "Iniciar"

En la Figura 103, se muestra el diagrama de secuencia correspondiente al inicio de la
simulacion en la aplicacion de realidad virtual. El usuario interactia con el sistema al

presionar el boton "Iniciar", lo cual desencadena una serie de eventos dentro del
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sistema VR: se detecta la accion del usuario, se carga el ment de operacion y
finalmente se presenta visualmente al usuario. Este proceso refleja la 16gica basica de

interaccion para dar inicio a la experiencia inmersiva.

Seleccionar tipo de operacion

| Guardar tipo de operacién

Seleccionar tiempo de operacion -

| Guardar tiempo de operacién

]

__ Confirmar seleccién '

I-‘ I
Usuario | Sistema VR ‘

[}
L

Figura 104: Diagrama de secuencia: Seleccionar Tipo y Tiempo de Operacion

La Figura 104, ilustra el flujo de eventos que tiene lugar cuando el usuario selecciona
los parametros especificos de la operacion que se desea simular. El usuario primero
elige el tipo de operacion y luego el tiempo estimado de duracion. El sistema VR
guarda ambos datos y, tras la confirmacion por parte del usuario, finaliza esta etapa
del proceso. Este diagrama resalta la configuracion personalizada de la experiencia,

adaptando la simulacion a las preferencias del usuario.

| Presionar boton "Siguiente" ‘:

v i

I - I
 Cerrar menu de operacion

i
' Cargar menu de seleccién de herramientas

i

' _ Mostrar mend de herramientas !

-

i ]

Usuario
Pt

(]
Ly

‘ Sistema VR |

Figura 105: Diagrama de secuencia: Navegar al Menu de Seleccion de Herramientas
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En la Figura 105, se presenta el diagrama de secuencia que representa la transicion
hacia la seleccion de instrumentos quirurgicos. Al presionar el boton "Siguiente", el
sistema VR responde cerrando el menu de operacion previamente utilizado y cargando
el nuevo menu de herramientas. Finalmente, el ment de seleccion de herramientas se
muestra al usuario, permitiendo la interaccion con los instrumentos necesarios para la
simulacion. Esta etapa es clave para preparar al usuario antes de iniciar la practica

quirurgica.

Usuario BT

T
| |
i Seleccionar herramienta !

Zi-

I e .
| Verificar herramienta correcta

alt / [Herramienta correctal

Agregar herramienta a lista de seleccionadas

_ Confirmar seleccion correcta
<

Usuario ‘ Sistema VR |

(]
L

Figura 106: Diagrama de secuencia: Seleccion Correcta de Herramientas

En la Figura 106, se presenta el diagrama de secuencia correspondiente al proceso de
seleccion correcta de una herramienta dentro del sistema de realidad virtual (VR). El
usuario interactia con la interfaz para seleccionar una herramienta, accion que es
evaluada por el sistema. Si la herramienta seleccionada es la adecuada para la actividad
en curso, el sistema la agrega a una lista de herramientas seleccionadas y confirma al
usuario que la eleccion fue correcta. Este flujo garantiza una retroalimentacion

inmediata y adecuada durante el entrenamiento.

o
Usuario Sistema VR |

| |
i Seleccionar herramienta o
T >

! I i N
i Verificar herramienta incorrecta

|
! [
alt I / [Herramienta incorrecta] E
Mostrar advertencia "Herramienta incorrecta para este tiempo" |
! —
US'}'@\TiO | Sistema VR |

$

Figura 107: Diagrama de secuencia: Seleccion Incorrecta de Herramientas
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La Figura 107, muestra el diagrama de secuencia asociado al caso en que el usuario
selecciona una herramienta incorrecta. El sistema VR verifica la validez de la seleccion
y, al detectar un error, responde mostrando un mensaje de advertencia que indica que
la herramienta no es apropiada para ese momento del procedimiento. Este mecanismo
busca evitar errores en la practica virtual y guiar al usuario en la toma de decisiones

adecuada.

US'Ian\r\iO |m|

| |
| Presionar botén "Expandir” en herramienta

=

| Expandir imagen de herramienta

_ Mostrar imagen expandida i
<

i Presionar botén "Informacion” I

Y

i Cargar informacion del instrumento

_ Mostrar descripcion de herramienta !

<

|
I Presionar botén “Cerrar ventana" |

L.
=

|
| Cerrar ventana de informacion

-

Usuario ‘ Sistema VR ‘

Ty

Ly

T

Figura 108: Diagrama de secuencia: Expansion de Imagen de Herramienta y

Consulta de Informacion

En la Figura 108, se ilustra el diagrama de secuencia relacionado con la interaccion
del usuario para obtener informacion detallada sobre las herramientas. El proceso
comienza cuando el usuario presiona el botén para expandir la imagen de una
herramienta, seguido de la solicitud de informacion adicional. El sistema responde
mostrando una descripcion del instrumento seleccionado. Finalmente, el usuario puede
cerrar esta ventana informativa. Este flujo mejora la experiencia educativa del entorno
VR, permitiendo al usuario conocer las caracteristicas de los instrumentos antes de

usarlos.
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Figura 109: Diagrama de secuencia: Finalizar Simulacién General

c. Codificacion

Uno de los aspectos clave de la programacion extrema es el contacto permanente que
mantendras con el cliente durante todo el proceso de codificacion. Esta interaccion te
permite probar e incorporar comentarios dentro de cada iteracion, en lugar de esperar
hasta el final de cada sprint. Sin embargo, las reglas de codificacion son bastante

estrictas en el método XP. Algunas incluyen:
e Todo el codigo debe cumplir con el estandar de programacion.

o La programacion se realiza en parejas: dos desarrolladores trabajan juntos y
simultdneamente en la misma computadora. El tiempo de programacion sigue
siendo el mismo; sin embargo, se duplica el enfoque para lograr resultados de

la més alta calidad posible.

e Se deben usar integraciones continuas para agregar codigo nuevo y probarlo

de inmediato.

e Propiedad colectiva del codigo: cualquier miembro del equipo puede cambiar

el cddigo en cualquier momento.
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o Estructura de las clases del sistema

UnityEngine;
CanvasController : MonoBehaviour

GameObject canvasMenus;
GameObject btnlIniciar;
GameObject MesaVestida;
GameObject MesaNormal;
GameObject Regresar;
ActivarCanvas()

canvasMenus.SetActive(
btnIniciar.SetActive(
MesaVestida.SetActive(
MesaNormal.SetActive(
Regresar.SetActive(

RegresarCanvas()

canvasMenus.SetActive( )3
btnIniciar.SetActive( )
MesaVestida.SetActive( ) 1
MesaNormal.SetActive( Yo
Regresar.SetActive( )

Figura 110: Script CanvasController para la activacion de los canvas

Como se observa en la Figura 110, la clase CanvasController, gestiona la visibilidad
de distintos elementos de la interfaz de usuario en una escena. Permite activar y
desactivar objetos como menus, botones y mesas, segun las acciones del usuario. A
través del método ActivarCanvas, se muestra un menu principal (canvasMenus), se
oculta el boton de inicio (btnlniciar), se activa una mesa vestida (MesaVestida), se
desactiva una mesa normal (MesaNormal) y se oculta el boton de regresar (Regresar).
Por otro lado, el método RegresarCanvas revierte estos cambios, ocultando el menu,
mostrando el boton de inicio, activando la mesa normal, desactivando la mesa vestida
y mostrando el boton de regresar, permitiendo asi alternar entre dos estados visuales

de la interfaz segin la interaccion del usuario.
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CargaAsincrona : MonoBehaviour

GameObject pantallaCarga;

Slider barraProgreso;

TMP_Text textoProgreso;
nombreEscena;

GameObject pantallalnicio;
CargarEscena()

pantallaCarga.SetActive( )3

StartCoroutine(CargarEscenaAsync());

pantallalnicio.SetActive( )s

}

IEnumerator CargarEscenaAsync()

{

textoProgreso.text =

AsyncOperation operacion = SceneManager.lLoadSceneAsync(nombreEscena);

operacion.allowSceneActivation =
(operacion.progress < 0.9f)
progreso = Mathf.Clamp@l(operacion.progress / 0.9f);

barraProgreso.value = progreso;

’

barraProgreso.value = 1f;
textoProgreso.text =

WaitForSeconds(2f);

operacion.allowSceneActivation =

Figura 111: Script CargaAsincrona para el cambio de escenarios

En la Figura 111, el script CargaAsincrona se encarga de realizar la transicion entre
escenas de forma fluida en Unity mediante una carga asincronica. Al ejecutar
CargarEscena(), activa una pantalla de carga con una barra de progreso y un texto
informativo mientras se carga la nueva escena en segundo plano. La carga se controla
manualmente para permitir mostrar una animacidén o mensaje por un breve periodo

antes de activar la nueva escena, mejorando asi la experiencia visual del usuario.
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MostrarNombreObjetoVR : MonoBehaviour
nombreObjeto;
GameObject canvasNombre;
TMP_Text textoNombre;
Start()
(canvasNombre != )]
canvasNombre.SetActive( );
MostrarNombre()

(canvasNombre != && textoNombre !=

textoNombre.text = nombreObjeto;
canvasNombre.SetActive( DE

OcultarNombre()

(canvasNombre != )
canvasNombre.SetActive( );

Figura 112: Script MostrarNombreObjetoVR para ver el nombre de los objetos con

los punteros

Como se puede ver en la Figura 112, la clase MostrarNombreObjetoVR, permite
mostrar el nombre de un objeto en un entorno de realidad virtual al momento de ser
apuntado. Para ello, utiliza un canvas en espacio mundial (canvasNombre) que
contiene un componente de texto (TMP_Text) donde se despliega el nombre asignado
al objeto (nombreObjeto). Al iniciar la escena, el canvas se mantiene desactivado por
defecto. A través del método MostrarNombre, se asigna el nombre al texto y se activa
el canvas para hacerlo visible al usuario. Por el contrario, el método OcultarNombre
desactiva el canvas, ocultando asi la informacién cuando el objeto deja de ser sefialado.
Esta clase es til para brindar retroalimentacion visual en experiencias interactivas de

realidad virtual.
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MenuPrincipalUta : MonoBehaviour

GameObject CanvaMenuUta;
GameObject CanvaTutorial;
GameObject TutorialMovilizacion;
GameObject TutorialPuntero;
GameObject Tutoriallnteractuar;
GameObject TutorialSalir;

Tutorial(){
CanvaMenuUta.SetActive( e
CanvaTutorial.SetActive( DE

tutorialPuntero(){
TutorialMovilizacion.SetActive( );
TutorialPuntero.SetActive( DB

tutorialInteractuar(){
TutorialPuntero.SetActive( DE
Tutoriallnteractuar.SetActive( DE

tutorialSalir(){
TutorialInteractuar.SetActive( NE
TutorialSalir.SetActive( );

Figura 113: Script MenuPrincipalUta para controlar los canvas de la primera escena

Como se evidencia en la Figura 113, la clase MenuPrincipalUta, controla la
navegacion entre el ment principal y una serie de tutoriales dentro de una aplicacion,
probablemente orientada a un entorno educativo o de simulacion en realidad virtual.
Esta clase permite al usuario iniciar el tutorial desde el menu principal, avanzar paso
a paso por distintas secciones del mismo (movilizacion, uso del puntero, interaccion y
salida), asi como retroceder entre estas etapas segun se requiera. Ademas, ofrece
funciones para regresar al ment principal, salir de la aplicacion (Application.Quit()),
o cargar una nueva escena denominada "Quirofano 1", posiblemente el entorno
principal de simulacion. En conjunto, la clase facilita una navegacion intuitiva y

estructurada por el sistema de aprendizaje virtual.

181



UIInteractionController : MonoBehaviour
[SerializeField] GameObject rayController;
[SerializeField] GameObject directController;
[SerializeField] InputActionReference inputActionSwitcher;
[SerializeField] uiMode;

Start()

rayController.GetComponent<XRRayInteractor>().enabled = -
rayController.GetComponent<XRInteractorLineVisual>().enabled =

directController.GetComponent<XRDirectInteractor>().enabled =

uiMode =

OnEnable()

inputActionSwitcher.action.performed += ChangeControllerMode;

OnDisable()

inputActionSwitcher.action.performed -= ChangeControllerMode;

ChangeControllerMode(InputAction.CallbackContext obj)

(!'uiMode)

uiMode = -

rayController.GetComponent<XRRayInteractor>().enabled =
rayController.GetComponent<XRInteractorLineVisual>().enabled

directController.GetComponent<XRDirectInteractor>().enabled

uiMode = -

rayController.GetComponent<XRRayInteractor>().enabled =
rayController.GetComponent<XRInteractorLineVisual>().enabled =

directController.GetComponent<XRDirectInteractor>().enabled =

Figura 114: Script UllnteractionController para los controladores de manos

Se puede observar en la Figura 114, el script UllnteractionController permite alternar
entre dos modos de interaccion en una experiencia de realidad virtual usando el XR
Interaction Toolkit de Unity: la interaccion directa (con las manos, mediante
XRDirectInteractor) y la interaccion por rayo laser (para interfaces Ul, usando
XRRaylInteractor y XRlInteractorLineVisual). Utiliza un InputActionReference
llamado inputActionSwitcher para detectar cuando el usuario desea cambiar entre
estos modos. Al iniciar, el script activa solo la interaccion directa, desactivando el
rayo. Cuando el usuario activa la accion configurada (por ejemplo, presionar un boton

del control), se intercambian los modos: si estaba en interaccion directa, se activa el
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rayo y se desactiva la directa, y viceversa. Este sistema permite cambiar fluidamente
entre manipulacion directa de objetos y seleccion de elementos Ul, mejorando la

experiencia inmersiva y facilitando la navegacion en entornos virtuales.

ControladorExpandir : MonoBehaviour
ControladorExpandir Instance;

GameObject canvasExpandido;
Image imagenExpandida;

GameObject panelInformacion;
TextMeshProUGUI textoDescripcion;
descripcionActual = .
Awake()

Instance =

MostrarImagen(Sprite imagen, descripcion)

imagenExpandida.sprite = imagen;
descripcionActual = descripcion;
canvasExpandido.SetActive( )a

panelInformacion.SetActive( )3

MostrarInformacion()

textoDescripcion.text = descripcionActual;
panelInformacion.SetActive( )3

Figura 115: Script ControladorExpandir para la visualizacion del instrumental

quirtrgico

En la Figura 115 se observa, la clase ControladorExpandir, escrita en C# para Unity,
gestiona la visualizacion ampliada de imagenes junto con su informacion descriptiva,
ideal para aplicaciones educativas o de simulacion. Implementa un patron de instancia
unica (Singleton) a través de la propiedad estatica Instance, lo que permite acceder
facilmente a sus métodos desde otros scripts. Mediante el método MostrarImagen, se
presenta una imagen expandida (usando un Sprite) en un canvas especifico y se guarda
su descripcion correspondiente, ocultando inicialmente el panel de informacion
textual. Luego, con el método MostrarInformacion, se muestra la descripcion

almacenada en un panel con texto (TextMeshProUGUI). Ademas, la clase incluye una
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estructura Instrumentolnfo, que permite asociar una imagen con una descripcion,

facilitando el manejo de datos relacionados con instrumentos o elementos visuales.
Restos de las Clases
Clase: MultiplayerCreationControllerGeneral

El script MultiplayerCreationControllerGeneral en Unity controla la 16gica general del
menu de seleccion de operaciones e instrumentos en un entorno de realidad virtual.
Administra la transicion entre menus, el despliegue de instrumentos, el reinicio del
estado de la interfaz (como botones y tiempos), y coordina componentes como el
control de tiempos y la asignacion de instrumentos a la mesa quirtrgica. También
prepara el sistema para cada nueva simulacion, asegurando que todos los elementos

estén listos para la interaccion del usuario de forma ordenada e intuitiva.
Clase: BotonInstrumentoGeneral

El script BotonInstrumentoGeneral controla el comportamiento de cada botdn
asociado a un instrumento quirdrgico en la interfaz. Al hacer clic, verifica si el
instrumento es valido segln la operacion y el tiempo seleccionado; si es correcto, lo
asigna a la mesa quirurgica y lo desactiva visualmente para evitar repeticiones.
También notifica al controlador de tiempos si la seleccion fue correcta o incorrecta,

permitiendo registrar el desempefio del usuario dentro del sistema de simulacion.
Clase: AsignarInstrumentoGeneral

El script AsignarInstrumentoGeneral se encarga de gestionar la mesa quirtirgica (mesa
Mayo) en la simulacion. Permite agregar visualmente los instrumentos seleccionados
por el usuario, ubicandolos en el panel correspondiente segun su tiempo quirtrgico.
Ademas, ofrece una funcion para limpiar la mesa eliminando todos los instrumentos

previamente agregados, reiniciando asi el entorno para una nueva simulacion o intento.
Clase: ControlTiemposGeneral

El script Control TiemposGeneral coordina el flujo de tiempos quirurgicos dentro de la
simulacion, controlando el orden en que se deben seleccionar los instrumentos segin

la operacion elegida. Lleva un conteo del tiempo total de la actividad, registra errores
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cometidos por seleccion incorrecta y muestra estadisticas detalladas por cada fase
quirtrgica. También gestiona la l6gica para avanzar entre tiempos, reiniciar el control

y presentar un resumen final del rendimiento del usuario.
Clase: ControlMesaMayo

El script ControlMesaMayo se encarga de gestionar la visualizacion y el estado de la
mesa de instrumentos quirurgicos (Mesa Mayo) en una simulaciéon de realidad virtual
en Unity. Su funcion principal es activar o desactivar elementos visuales (canvas,

instrumentos, botones y tipos de mesa) cuando el usuario interactiia con un Toggle.
Tiene dos métodos publicos para reaccionar al cambio de estado del Toggle:

1. AlCambiarToggle (bool estado): Muestra u oculta la Mesa Mayo sin iniciar

ni detener el conteo de tiempo.

2. AlCambiarToggleGeneral (bool estado): Similar al anterior, pero también
inicia o detiene el conteo del tiempo total de la practica, mediante el

ControlTiemposGeneral.
También incluye funciones auxiliares:
o LimpiarMesa (): Elimina todos los instrumentos colocados en la mesa.

o ActivarBotonesCheck (bool activar): Activa o desactiva los botones de

seleccion de instrumentos segun el estado del toggle.
e Historial de desarrollo (GitHub)

Se utilizd GitHub como herramienta principal para el control de versiones del
proyecto, permitiendo gestionar de manera eficiente el desarrollo colaborativo entre
los integrantes del equipo. GitHub facilit6 el seguimiento de los cambios realizados en
el codigo fuente, la identificacion y correccion de errores, asi como la posibilidad de
trabajar en diferentes ramas sin afectar la version principal del sistema. Ademas,
proporcion6 funcionalidades clave como la documentacion de cada commit, la

revision de codigo, la integracion continua y la restauracion de versiones anteriores, 1o
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que contribuy6 significativamente a mantener la organizacion, trazabilidad y calidad

del proyecto.

A continuacion, se presentara el historial de commits, donde se detallaran inicamente
aquellos que resultaron mas relevantes para el desarrollo del proyecto. Estos commits
reflejan las principales funcionalidades implementadas, correcciones importantes y
mejoras significativas realizadas a lo largo del proceso, brindando una vision clara y

concisa del avance y evolucion del sistema.

mmi t

Author: KEVIN

Date: Thu Apr 17

Escenario Quirofano

Figura 116: Commit creacion del escenario del quiréfano

En la Figura 116, se puede observar el primer commit realizado en el desarrollo del
sistema, correspondiente a la creacion inicial del escenario del quir6éfano. Este entorno
fue disefiado para simular de manera realista el espacio donde se llevan a cabo los
procedimientos médicos. La ambientacion incluye elementos esenciales como cama

quirtrgica, lampara quirargica y equipos médicos.

commit 01leld: 049979
Author: IN-XTREM-202 ¢ - 1. com=

Date: Thu May 1 01:

Creacion del menu principal y del tutorial
Figura 117: Commit de creacion del menu principal y el Canva de tutorial

Como se aprecia en la Figura 117, este commit documenta la creacion del escenario
correspondiente al ment principal. Este entorno brinda acceso a informacion relevante
del sistema, como el objetivo del proyecto, la facultad para la cual fue desarrollado y
los tutoriales integrados. Estos tutoriales orientan al usuario sobre el uso correcto del
sistema antes de ingresar a la simulacion del quir6fano. Ademas, se implementd una

interfaz intuitiva para facilitar la navegacion del estudiante.
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commi ]
Author: K . cev gmail.com>
Date: { )

Arreglo de la pantalla congelada

Figura 118:Commit de arreglo de la pantalla congelada al ingresar al sistema

La Figura 118, detalla el commit enfocado en la solucién del problema de
congelamiento de pantalla al cambiar de la escena principal a la del quir6fano. Este
error se originaba por la carga simultanea de multiples recursos del entorno quirtrgico.
Para solucionarlo, se optimizd el proceso de carga asincrénica, mejorando el
rendimiento y evitando bloqueos. Este ajuste permitid una transicion fluida entre

escenas, garantizando una mejor experiencia para el usuario.

commit
Author: Bryanovi oviedo
Date: Fri Apr 18 14:52:(

Descripcion Instrumentos Q.

Figura 119: Commit creacion del Canva Expansion de imagen

En la Figura 119, se visualiza el commit correspondiente a la creacion de un Canvas
que permite visualizar imagenes de los instrumentos en mayor tamafio. Ademas, se
afiadio un boton de “Ver informacion”, el cual despliega detalles como el nombre y
caracteristicas del instrumento seleccionado. Esta mejora refuerza el componente
educativo del sistema, permitiendo al usuario conocer a fondo cada herramienta antes
de su uso en la simulacién. El disefio fue adaptado para una experiencia clara tanto en

dispositivos VR como en monitores convencionales.

commit T
Author:
Date: 7 01:01:08 2025 -0500

Creacion del menu General

Figura 120: Commit creacion de los canvas del menu de operacion y del menu del

instrumental quirargico
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En la Figura 120, se observa la creacion de los Canvas dedicados a los menus de
operacion y tiempo. Estos menus permiten seleccionar el tipo de procedimiento

quirurgico y gestionar las distintas fases de este.
d. Pruebas

Las pruebas de usabilidad son un método de evaluacion que permite identificar qué
tan facil y eficiente resulta para los usuarios interactuar con un sistema, producto o
aplicacion. Este tipo de pruebas se centra en observar el comportamiento de los
usuarios reales mientras utilizan el sistema para completar tareas especificas. A través
de estas pruebas, se pueden detectar problemas de navegacion, comprension o disefio,
permitiendo realizar mejoras que optimicen la experiencia del usuario. Su objetivo
principal es asegurar que el sistema sea intuitivo, accesible y satisfaga las necesidades

del usuario final (ver Anexo 3: Encuesta de Usabilidad).

Por otro lado, el método NASA-TLX (Task Load Index) es una herramienta
desarrollada por la NASA que se utiliza para medir la carga de trabajo mental percibida
por una persona al realizar una tarea. Esta técnica evalta seis dimensiones: demanda
mental, demanda fisica, demanda temporal, esfuerzo, rendimiento y nivel de
frustracion. A través de un proceso de ponderacion y valoracion, permite determinar
qué tan exigente resulta una actividad para el usuario. Es especialmente util en
contextos donde se requiere analizar la complejidad cognitiva y fisica de las tareas,

como en entornos de simulacién o sistemas interactivos avanzados (ver Anexo 4:

Cuestionario del método NASA TLX (Task Load Index) ).

Toda esta informacion detallada sobre las pruebas de usabilidad y la aplicacion del
método NASA-TLX se encuentra incluida en la seccion superior titulada "Métricas de
Experiencia de Usuario (UX):". En dicha seccidon, se presentan los resultados
obtenidos a partir de las encuestas aplicadas a los usuarios y el andlisis de carga de
trabajo, lo cual permitié evaluar de manera objetiva la facilidad de uso, comprension
del sistema y el nivel de exigencia que implicd la interaccion con el entorno de realidad

virtual desarrollado.

188



Casos de prueba de Aceptacion

Los Casos de prueba de Aceptacion describen escenarios especificos para probar un
software con el objetivo de asegurar que cumple con los requisitos y expectativas del

usuario o cliente antes de su lanzamiento.

Tabla 89: Caso de Prueba de aceptacion: Navegacion en el entorno virtual

Codigo: CPA-01
Historia de Usuario: HU-01: Navegar por el menu principal

Nombre: Prueba de navegacion en el entorno VR.

Descripcion: Verifica que el estudiante pueda moverse dentro
del entorno virtual con los mandos de Meta
Quest.

Condiciones de Ejecucion: Sistema encendido y gafas colocadas.

Entrada / Pasos de ejecuciéon: | Iniciar aplicacion
Mover joystick en diferentes direcciones

Resultado Esperado: El avatar se mueve correctamente en todas las
direcciones.
Evaluacion de la Prueba: Aprobado si se observa movimiento fluido en

todas las direcciones.

En la Tabla 89, se observa el caso verifica que el estudiante pueda desplazarse
libremente dentro del entorno de realidad virtual utilizando los mandos de Meta Quest,

asegurando un movimiento fluido en todas las direcciones.

En la Tabla 90, se valida que el estudiante pueda ingresar al menu de tutorial antes de
acceder al entorno quirtrgico, permitiéndole visualizar correctamente las instrucciones

y controles del sistema.

Tabla 90: Caso de Prueba de aceptacion: Navegacion en el entorno virtual

Codigo: CPA-02
Historia de Usuario: HU-02: Navegar por el menu del tutorial

Nombre: Acceso al ment de tutorial.

Descripcion: Verifica que el estudiante pueda acceder al
tutorial antes del entorno quirtrgico.

Condiciones de Ejecucion: Sistema activo con gafas y controladores.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Entrar al entorno virtual
Seleccionar opcidn de tutorial
Observar y seguir el tutorial

Resultado Esperado: El estudiante visualiza correctamente las
instrucciones del tutorial.
Evaluacion de la Prueba: Aprobado si se puede acceder al tutorial y se

muestran los controles.
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Tabla 91: Caso de Prueba de aceptacion: Exploracion del entorno quirtrgico

Codigo: CPA-03
Historia de Usuario: HU-03: Navegar por el escenario quirurgico

Nombre: Exploracion del entorno quirurgico.

Descripcion: Verifica la movilidad libre dentro del escenario
quirurgico.

Condiciones de Ejecucion: Gafas puestas y entorno cargado.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Moverse por el escenario

Observar el entorno clinico

Resultado Esperado: El escenario se muestra y es navegable.
Evaluacion de la Prueba: Aprobado si se puede recorrer el entorno
quirurgico sin errores.

Como puede verse en la Tabla 91, este caso asegura que el estudiante tenga libertad de
movimiento dentro del escenario quirdrgico, permitiéndole recorrer el entorno clinico

sin restricciones ni errores.

De acuerdo con la Tabla 92, se verifica que el usuario pueda elegir correctamente una
operacion desde un menu desplegable y que dicha seleccion se refleje adecuadamente

en la interfaz del sistema.

Tabla 92: Caso de Prueba de aceptacion: Seleccion del tipo de operacion quirtrgica

Codigo: CPA-04
Historia de Usuario: HU-04: Seleccion de operacion

Nombre: Prueba de dropdown de operacion.

Descripcion: Verifica que el usuario pueda seleccionar el tipo
de operacion desde el mentl.

Condiciones de Ejecucion: Ment desplegable disponible.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Seleccionar una operacion quirdrgica
Presionar boton continuar

Resultado Esperado: La operacion se guarda y se muestra en el ment
siguiente.

Evaluacion de la Prueba: Aprobado si la operacion seleccionada se refleja
correctamente.

La Tabla 93, refleja el caso asegura que el usuario pueda seleccionar un tiempo
quirurgico desde un ment desplegable, mostrando en pantalla la opcion seleccionada

de forma precisa.
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Tabla 93: Caso de Prueba de aceptacion: Eleccion del tiempo quirtirgico

Codigo: CPA-05

Historia de Usuario: HU-05: Seleccion de tiempos quirdrgicos

Nombre:

Seleccion correcta del tiempo quirtrgico.

Descripcion:

Asegura que el usuario elija un tiempo
quirurgico valido desde el dropdown.

Condiciones de Ejecucion:

Dropdown funcional.

Entrada / Pasos de ejecucion:

Seleccionar tiempo quirargico desde el menu
desplegable

Resultado Esperado:

El tiempo seleccionado aparece correctamente en
la interfaz.

Evaluacion de la Prueba:

Aprobado si el tiempo se refleja en pantalla.

Tabla 94: Caso de Prueba de aceptacion: Asignacion de instrumentos quirtrgicos

Cadigo: CPA-06

Historia de Usuario: HU-06: Seleccion de instrumentos quirirgicos

Nombre:

Asignacién de instrumentos por tiempo.

Descripcion:

Valida la seleccion de instrumentos validos
segun el tipo de operacion y tiempo.

Condiciones de Ejecucion:

Toggle activado y botones habilitados.

Entrada / Pasos de ejecucion:

Seleccionar instrumento correcto
Verificar posicionamiento en mesa

Resultado Esperado:

El instrumento se posiciona correctamente en el
panel.

Evaluacion de la Prueba:

Aprobado si solo se aceptan instrumentos
validos.

Como se detalla en la Tabla 94, verifica que el usuario pueda seleccionar instrumentos

validos en funcion del tipo de operacion y del tiempo quirurgico, y que estos se

posicionen correctamente en el panel correspondiente.

Tabla 95: Caso de Prueba de aceptacion: Activacion de la mesa Mayo

Codigo: CPA-07

Historia de Usuario: HU-07: Activacion de la mesa mayo

Nombre:

Verificar toggle y canvas relacionados.

Descripcion:

Al activar el toggle deben mostrarse el canvas de
mesa y errores.

Condiciones de Ejecucion:

Toggle presente y canvas ocultos.

Entrada / Pasos de ejecucion:

Activar toggle de mesa

Resultado Esperado:

Ambos canvas aparecen correctamente.

Evaluacion de la Prueba:

Aprobado si toggle activa los paneles requeridos.
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La Tabla 95, se observa el caso comprueba que, al activar el interruptor
correspondiente, se muestren correctamente los paneles visuales asociados a la mesa

Mayo y los mensajes de error.

Tabla 96: Caso de Prueba de aceptacion: Sistema de advertencias por errores

Codigo: CPA-08

Historia de Usuario: HU-08: Verificacion de errores

Nombre: Validacion del sistema de advertencias.

Descripcion: Asegura que los errores se acumulen
correctamente al elegir instrumentos invalidos.

Condiciones de Ejecucion: Canvas errores activo.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Seleccionar instrumento incorrecto

Resultado Esperado: Se incrementa el contador de errores.

Evaluacion de la Prueba: Aprobado si el mensaje de advertencia aparece.

De acuerdo con la Tabla 96, se valida que, al seleccionar instrumentos incorrectos, el
sistema genere advertencias visibles y actualice el contador de errores de manera

adecuada.

La Tabla 97, verifica que, al completar todos los tiempos quirtrgicos, se muestre el

tiempo total de ejecucion en el panel correspondiente.

Tabla 97: Caso de Prueba de aceptacion: Visualizacion del tiempo total de armado

Codigo: CPA-09

Historia de Usuario: HU-09: Mostrar tiempo total

Nombre: Cronometria completa del armado.

Descripcion: Valida que se muestre el tiempo total de
ejecucion al finalizar todos los tiempos.

Condiciones de Ejecucion: Todos los tiempos completados.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Finalizar armado completo

Resultado Esperado: El tiempo total aparece en el panel de errores.

Evaluacion de la Prueba: Aprobado si el cronometro total se actualiza
correctamente.

Como se observa en Tabla 98, verifica que, al concluir todos los tiempos quirtirgicos,
el sistema despliegue un mensaje indicando la finalizacién completa de la actividad

simulada.
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Tabla 98: Caso de Prueba de aceptacion: Mensaje de finalizacion de la actividad

Codigo: CPA-10

Historia de Usuario: HU-10: Mensaje de finalizacion

Nombre: Confirmacion de cierre de actividad.

Descripcion: Verifica que se muestre el mensaje de
finalizacion al completar todos los tiempos.

Condiciones de Ejecucion: Simulacién completa.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Finalizar Gltimo tiempo quirtrgico

Resultado Esperado: Mensaje de finalizacion se despliega en pantalla.

Evaluacion de la Prueba: Aprobado si se muestra 'Usted ha terminado
todos los tiempos'.

Tabla 99: Caso de Prueba de aceptacion: Reinicio completo del escenario quirirgico

Codigo: CPA-11
Historia de Usuario: HU-11: Reinicio de escena

Nombre: Reinicio completo del escenario quirargico.

Descripcion: Verifica que al volver al menu y comenzar otra
operacion, los datos de ejecucion anteriores se
limpian.

Condiciones de Ejecucion: Escena completada y ment principal accesible.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Finalizar simulacion actual
Volver al ment principal
Dar clic en botdon General

Resultado Esperado: Los errores, tiempos € instrumentos son
reiniciados.
Evaluacion de la Prueba: Aprobado si todo se reinicia al comenzar una

nueva operacion.

De acuerdo con la Tabla 99 este caso comprueba que, al volver al menu principal e
Iniciar una nueva operacion, todos los datos anteriores (instrumentos, tiempos y

errores) sean eliminados correctamente.

Tabla 100: Caso de Prueba de aceptacion: Aleatorizacion del orden de los

instrumentos

Codigo: CPA-12
Historia de Usuario: HU-12: Desordenar imagenes de instrumentos

Nombre: Aleatorizacion del contenido del scroll view.

Descripcion: Valida que cada vez que se entra al ment de
instrumentos, las imagenes cambian de posicion.

Condiciones de Ejecucion: Menu instrumentos con scroll view activo.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Ingresar desde ment principal a General
Observar el orden de las imagenes

Resultado Esperado: Las imagenes aparecen en distinto orden cada
vez.
Evaluacion de la Prueba: Aprobado si el orden no se repite siempre igual.
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De acuerdo con la Tabla 100, se valida que cada vez que el usuario acceda al ment de
instrumentos, el orden de las imdgenes sea diferente, garantizando una presentacion

no predecible.

Tabla 101: Caso de Prueba de aceptacion: Identificacion de objetos con puntero laser

Codigo: CPA-13
Historia de Usuario: HU-13: Visualizar mensaje de nombre de objeto

apuntado

Nombre: Identificacion de objetos por puntero laser.

Descripcion: Verifica que al apuntar con el puntero se muestre
el nombre del objeto, y al quitarlo desaparezca.

Condiciones de Ejecucion: Gafas VR activas con raycaster.

Entrada / Pasos de ejecucion: | Apuntar a un objeto interactivo como silla
Observar aparicion del nombre

Retirar puntero
Resultado Esperado: El nombre aparece y desaparece seglin se apunte.
Evaluacion de la Prueba: Aprobado si el texto aparece solo al apuntar y se

oculta después.

La Tabla 101 verifica que, al apuntar a un objeto con el puntero laser, se muestre su

nombre en pantalla, y que dicho nombre desaparezca al dejar de apuntarlo.
e. Lanzamiento

En la fase de lanzamiento del sistema desarrollado en XP (Programacion Extrema), se
concluyd exitosamente, cumpliendo con todos los requisitos establecidos y validando
su correcto funcionamiento. El producto final, estd listo para ser utilizado por los
usuarios finales, habiendo superado las pruebas correspondientes y asegurando una
experiencia inmersiva y estable. Para quienes deseen instalar y probar el sistema,
pueden acceder al siguiente enlace que los dirigird al archivo APK de instalacion:

https://drive.google.com/drive/folders/1 YSEsSRyYWWOXMQEUMMZQ85Y2KX16U

mtPKv?usp=sharing.

Diseiio de la metodologia para desarrollo de aplicaciones con realidad virtual

para enfermeria

e En esta seccion, los investigadores justificamos cientificamente las fases
propuestas en la metodologia: Investigacion y andlisis, disefio, desarrollo,

pruebas, implantaciéon y mantenimiento, en el contexto de desarrollo de

194


https://drive.google.com/drive/folders/1YsEsRyWWQXMQEUMMZQ85Y2KXl6UmtPKv?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1YsEsRyWWQXMQEUMMZQ85Y2KXl6UmtPKv?usp=sharing

aplicaciones de RV en salud, mediante la identificacion de practicas, enfoques
y modelos validados en la literatura cientifica indexada en la base de datos

SCOPUS.

Cadena de Busqueda (Scopus):

La cadena de busqueda utilizada por los investigadores fue ("virtual reality"
OR "VR") AND ("software development" OR "software engineering") AND
("nursing" OR "surgery") AND ("methodology" OR "development process"
OR "life cycle") AND ("design" OR "implementation" OR "testing" OR

"maintenance")

Se aplicaron los siguiente filtros:

Periodo: 2015-2025
Tipo de documento: Article, Conference Paper, Review
Idioma: English

Areas: Computer Science, Engineering, Health Professions, Medicine

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de Inclusion utilizados fueron:

Estudios con aplicaciones de RV en contextos clinicos
Publicaciones que aborden fases del desarrollo de software
Investigaciones que involucren disefio instruccional o UX

Trabajos con validacion en entornos reales (nursing/surgery)

Los criterios de exclusion fueron:

Proyectos de RV en contextos puramente lidicos o artisticos

Estudios sin enfoque metodologico o sin fases definidas
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e Articulos de opinidn sin respaldo empirico

e Publicaciones sin validacion empirica

Para esta seccion de la investigacion se utilizo la metodologia PRISMA en vista
que proporciona una guia estructurada para realizar y reportar revisiones

sistematicas.
A continuacion, detallamos brevemente las etapas del flujo de revision sistematica:
e Registros identificados (Scopus): 315
e Duplicados eliminados: 45
e Evaluados por titulo/resumen: 270
e Evaluados por texto completo: 63
Incluidos en la revision final: 28 articulos
Analisis de resultados

La revision sistematica realizada permiti6 identificar una serie de estudios clave que
respaldan y justifican la inclusion de cada una de las fases en la metodologia de
desarrollo de aplicaciones de realidad virtual (RV) aplicada a contextos clinicos,
particularmente en enfermeria y cirugia. Estos estudios no solo validan la estructura
ciclica propuesta, sino que también aportan evidencia empirica sobre la necesidad de
abordar cada fase de forma estructurada y con participacion activa de los usuarios
finales, tales como médicos, desarrolladores y estudiantes. En primer lugar, la fase de
'Investigacion y Andlisis' se ve ampliamente respaldada por el estudio de [102], el cual
se enfoca en la ingenieria de requerimientos centrada en el usuario para entornos de
entrenamiento quirdrgico. Este trabajo subraya la importancia de realizar una
recopilacion sistematica de necesidades desde el inicio, incorporando la experiencia
de los profesionales de la salud para garantizar que los escenarios desarrollados en RV
reflejen con precision la complejidad y las condiciones reales del entorno clinico. Sin
una fase solida de andlisis, los proyectos corren el riesgo de producir soluciones

técnicamente viables, pero clinicamente irrelevantes. La fase de 'Disefio’ es abordada

196



por [103], quienes presentan un enfoque de disefio de experiencia de usuario (UX) para
entornos virtuales inmersivos destinados a la educacion en enfermeria. Este estudio
destaca como un disefo instruccional centrado en el usuario puede mejorar
significativamente la inmersion, la comprension y la retencion de habilidades clinicas.
La participacion activa de los estudiantes en el disefio, asi como la inclusion de
elementos pedagogicos como retroalimentacion inmediata y escenarios adaptativos,
son claves en esta fase. El disefio no solo se refiere al aspecto visual o técnico, sino a
como se estructura la interaccion entre el usuario y la simulacion, lo cual tiene un
impacto directo en los resultados de aprendizaje. En cuanto a la fase de 'Desarrollo’,
en [104] analizan la arquitectura de software y los desafios técnicos en la creacion de
un sistema de entrenamiento en cirugia minimamente invasiva basado en RV. Los
autores detallan como se lleva a cabo la implementacion efectiva de los modulos RV,
incluyendo la sincronizacion de datos, la simulacion de tejidos blandos y la respuesta
haptica. Este estudio pone en evidencia la necesidad de contar con una fase de
desarrollo que sea iterativa, flexible y colaborativa, permitiendo integrar mejoras
continuas a partir de las pruebas y la retroalimentacion clinica. La fase de 'Pruebas'
encuentra respaldo empirico en el trabajo de [105], quienes evaluaron la fidelidad y
usabilidad de una simulacién de RV para emergencias en enfermeria. Este estudio se
enfoca en medir tanto la percepcion del usuario como el rendimiento técnico del
sistema, utilizando métricas como ¢l SUS (System Usability Scale) y evaluaciones
observacionales. Los resultados indican que la validacioén técnica y educativa del
simulador es indispensable para garantizar que las herramientas desarrolladas no solo
funcionen correctamente, sino que también generen impacto positivo en el aprendizaje
clinico. Se destaca ademas la importancia de realizar pruebas con distintos grupos de
usuarios (expertos, novatos y estudiantes) para identificar problemas de accesibilidad,
navegabilidad o realismo clinico. La fase de 'Implantacion' es discutida en profundidad
por [106], quienes documentan la transicion desde el prototipo hasta la aplicacion
préctica de herramientas de RV en entrenamiento hospitalario. Este estudio subraya
los retos logisticos, administrativos y tecnologicos que deben enfrentarse durante la
introduccion de nuevas tecnologias en entornos clinicos reales. La implantacion
exitosa no depende unicamente del desarrollo técnico, sino también de la aceptacion
institucional, la formacion del personal y la compatibilidad con los planes de estudio

o protocolos hospitalarios existentes. La fase de implantacion incluye pruebas piloto,
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capacitaciones, y monitoreo inicial del uso del sistema para asegurar su efectividad y
sostenibilidad. Finalmente, la fase de 'Mantenimiento' es justificada por el trabajo de
[107], quienes abordan la necesidad de mantener plataformas clinicas de
entrenamiento basadas en RV a lo largo del tiempo. Los autores exploran aspectos
como la actualizacién de contenidos clinicos, la correccidén de errores técnicos, la
escalabilidad del sistema y la adaptacion a nuevos contextos o normativas. El
mantenimiento no debe ser visto como una fase final, sino como una préctica continua
que garantiza la vigencia y evolucién del sistema. Este componente es especialmente
importante en entornos médicos, donde los protocolos y tecnologias cambian
constantemente, requiriendo que las plataformas RV se mantengan alineadas con la

realidad clinica actual.

3.9 Metodologia planteada para el Desarrollo de Realidad Virtual

Investigacion y
Analisis

Mantenimiento

. METODOLOGIADE |
DESARROLLO PARA

. REALIDAD VIRTUAL

(RV

Implantacion Desarrollo

™S e

Pruebas

Figura 121: Metodologia para el Desarrollo de Aplicaciones de Realidad Virtual

(RV) para Escenarios de Enfermeria en Cirugia

La Figura 121, muestra una metodologia ciclica que se planted para el desarrollo de
aplicaciones de Realidad Virtual (RV), compuesta por seis etapas: investigacion y
analisis, disefio, desarrollo, pruebas, implantacion y mantenimiento. Esta metodologia

esta enfocada en escenarios de enfermeria en cirugia.
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3.9.1 Fase de Investigacion y Analisis

La primera fase del desarrollo de aplicaciones de realidad virtual (RV) para escenarios
de enfermeria en cirugia es la investigacion y analisis, donde se identifican los
requisitos funcionales y no funcionales del sistema ver Especificacion de
Requerimientos de Software (SRS) basado en la norma ISO 29148:2018. Los
requisitos funcionales incluyen la simulacion de procedimientos quirtrgicos
especificos, como la preparacion del quiréfano, el manejo de instrumentos y la
asistencia durante la cirugia, mientras que los requisitos no funcionales abarcan la
precision médica, la baja latencia y la compatibilidad con hardware de RV existente.
Este proceso puede ser desafiante debido a la necesidad de equilibrar la precision
médica con las limitaciones técnicas. Ademas, se realiza un estudio de viabilidad
técnica para evaluar si las tecnologias actuales pueden cumplir con estos requisitos,
analizando motores de RV como Unity o Unreal Engine, herramientas de modelado
3D y dispositivos hépticos para simular tacto y manipulaciéon de instrumentos. La
integraciéon de multiples tecnologias puede aumentar la complejidad y los costos.
Finalmente, se fomenta la colaboracion interdisciplinaria entre ingenieros de software,
disefiadores de RV, expertos en cirugia y profesionales de enfermeria quirargica para
garantizar que el software sea técnicamente robusto y médicamente preciso, aunque la

comunicacion entre disciplinas puede ser un reto.
Roles:

e Investigador Principal: Lidera la identificacion de requisitos funcionales y no

funcionales (Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).

e Expertos Médicos: Cirujanos, enfermeras quirurgicas y especialistas en
anatomia que validan la precision médica (Dr. José Luis Herrera Lopez — Dra.
Marianela Mejias de Duarte — Dra. Yeisy Cristina Guarate Coronado — Mg.

Ana Pamela Pachucho Flores).

e Analista de Sistemas: Evalta la viabilidad técnica de las tecnologias

disponibles (Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).
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o Diseiador Instruccional: Define los objetivos pedagogicos y alinea la

metodologia con los resultados buscados (Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).
Entregable

e Documento de requisitos funcionales y no funcionales (ver Andlisis de

requerimientos).

e Informe de viabilidad técnica (evaluacion de motores de RV, lenguajes de
programacion, gafas de realidad virtual y herramientas de modelado) para
mas detalles ( ver Tabla 1. Motores de desarrollo VR, Tabla 2. Lenguajes de

programacioén comunes en VR, Tabla 4. Herramientas de modelado 3D).

3.9.2 Fase de Diseiio

En la fase de disefio, se establece una arquitectura modular que facilite la escalabilidad,
el mantenimiento y la integracion de futuras funcionalidades en la aplicacion de
realidad virtual. El sistema se estructura en componentes clave como el motor de
simulacion, el mddulo de interaccidn, la base de datos de escenarios quirtrgicos y la
interfaz de usuario. Se adopta un enfoque basado en el patron Modelo-Vista-
Controlador (MVC) para separar la logica de simulacion del entorno visual y de los

controles del usuario.

Durante esta etapa, se definen los escenarios clinicos a simular, centrados en
procedimientos quirtirgicos basicos como la apendicetomia y la cesarea. Para cada
procedimiento, se disefian secuencias de pasos representadas mediante storyboards y
flujos de interaccion, con énfasis en el uso correcto de instrumentos y la comprension
del entorno quirtrgico. Estos disefios consideran elementos visuales e interactivos que
orientan al estudiante durante el proceso, como etiquetas flotantes con descripciones
de herramientas, retroalimentacion visual al seleccionar instrumentos y sistemas de

validacion del orden de uso.

Ademas, se planifica la integracion de librerias especificas para locomocion del
usuario en el entorno virtual, utilizando Final IK para permitir desplazamiento

mediante controladores. Se definen zonas de interaccion y navegacion dentro de la sala
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quirargica virtual, con la finalidad de fomentar la exploracion del entorno y la correcta

ubicacidn de instrumentos.

Se elabora también el disefio inicial de la interfaz de usuario (UI), priorizando la
claridad, accesibilidad y orientacion educativa. Se incluyen menus contextuales,
paneles de informacion sobre instrumentos, y una navegacion sencilla por los distintos

escenarios disponibles.

Esta fase implica un trabajo detallado de planificacion tanto grafica como funcional,
anticipando los desafios técnicos del desarrollo y buscando un balance entre realismo,

interactividad y viabilidad técnica.
Roles

e Arquitecto de Software: Disena la arquitectura modular del sistema (Daniel

Sanchez — Kevin Saquinga).

e Diseiiador de Experiencia de Usuario (UX): Crea storyboards y prototipos

de baja fidelidad (Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).

e Modelador 3D: Se desarrollaron los inmuebles que conforman un quiréfano.
En cuanto al instrumental quirtrgico, se utilizé inicamente fotografias, ya que
modelar elementos como las tijeras resulta complejo debido al alto nivel de

precision que requieren (Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).
Entregable

e Diagramas de caso de uso (ver Figura 81: Diagrama de casos de uso, Figura
82: Diagrama de casos de uso: Flujo completo de navegacion entre menus,
Figura 83: Diagrama de casos de uso: Simulacion de Operacion General,
Figura 84: Diagrama de casos de wuso: Seleccionar Herramienta

Correcta/Incorrecta).

e Historias de usuario (ver Tabla 50: Historia de Usuario: Navegar por el ment
principal, Tabla 51: Historia de Usuario: Navegar por el menu del tutorial,
Tabla 52: Historia de Usuario: Navegar por el escenario de simulacion

quirargico, Tabla 53: Historia de Usuario: Seleccién de operacion, Tabla 54:
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Historia de Usuario: Seleccion de tiempos quirurgicos, Tabla 55: Historia de
Usuario: Seleccion de los instrumentos quirtrgicos, Tabla 56: Historia de
Usuario: Seleccion de los instrumentos quirtrgicos, Tabla 57: Historia de
Usuario: Seleccion de los instrumentos quirtrgicos, Tabla 58: Historia de
Usuario: Mostrar tiempo total, Tabla 59: Historia de Usuario: Mensaje de
finalizacion, Tabla 60: Historia de Usuario: Reiniciar el sistema al volver,
Tabla 61: Historia de Usuario: Interacciéon XR con objetos, Tabla 62: Historia

de Usuario: Aleatorizacion de instrumentos).

e Prototipo de baja fidelidad de la interfaz de usuario (ver Disefio de prototipado

en Figma

3.9.3 Fase de Desarrollo

La fase de desarrollo comienza con el prototipado rapido, creando versiones de baja
fidelidad para validar conceptos antes de invertir recursos en el desarrollo completo.
Estos prototipos se prueban con profesionales de enfermeria quirtrgica para obtener
retroalimentacion temprana, aunque pueden no capturar completamente la
complejidad de los escenarios quirtirgicos. Posteriormente, se sigue un enfoque agil
(Scrum, Kanban, XP) para el desarrollo iterativo, dividiendo el proyecto en sprints
enfocados en funcionalidades especificas, como la simulacion del armado del
instrumental quirurgico en la mesa mayo para las operaciones de cesarea y
apendicetomia, y realizando revisiones regulares con stakeholders para asegurar
alineacion con los objetivos. Mantener el equilibrio entre velocidad de desarrollo y
calidad puede ser un desafio. Finalmente, se integra contenido médico preciso y
relevante, colaborando con cirujanos y expertos en procedimientos quirurgicos para
validar modelos 3D (Inmuebles de un quir6fano) y simulaciones, € incorporando casos
clinicos basados en estudios reales para aumentar la autenticidad, aunque este proceso

puede ser lento y costoso.
Roles:

e Desarrollador de Software: Implementa el motor de simulacion y las

funcionalidades principales (Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).
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e Programador de RV: Optimiza graficos y recursos para dispositivos de RV

(Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).

o Experto en Contenido Médico: Supervisa la integracion de casos clinicos y
validacion de contenido (Dr. José Luis Herrera Lopez — Dra. Marianela Mejias
de Duarte — Dra. Yeisy Cristina Guarate Coronado — Mg. Ana Pamela
Pachucho Flores).

Entregable

e Version beta funcional

commit 2 che235; :
Author: K XTREN <kevinxtr 2@gmail. com>
Date:

Cambios de objetos mesa y mesa mayo

Figura 122: Commit de la version beta Funcional

Como se observa en la Figura 122, se presenta la version beta funcional del sistema,
la cual incluye unicamente el escenario del quiréfano. En este entorno, el estudiante
tiene la posibilidad de seleccionar el tipo de operacion junto con su respectivo tiempo,
y podra armar la mesa Mayo. Sin embargo, en esta version solo se encuentra habilitada
la parte de entrenamiento, la cual consiste en que el estudiante puede armar el tiempo

quirtrgico que haya seleccionado.
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Figura 123: Escenario del quir6fano disefiado para su version beta

Se puede observar en la Figura 123, el escenario del quir6fano que fue presentado en
la primera version beta del sistema. Sin embargo, dado que se estd utilizando la
metodologia XP, fue necesario presentar prototipos del sistema, lo que permitio recibir

retroalimentacion con respecto a algunos cambios a implementar.

MedTools XR

Figura 124: Menu de entrenamiento para la identificacion del instrumental quirurgico

En la Figura 124, se puede observar el menu de entrenamiento correspondiente a la
version beta del sistema, una vez presentado este médulo, se recibio retroalimentacion

que indico la necesidad de realizar ciertos cambios. Entre las sugerencias se incluyeron
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la mejora de los fondos de los instrumentales y la implementacion de un mecanismo

para validar el entrenamiento.

- |
Iniciar Regresar

Figura 125: Modulo principal la interaccion del instrumental quirurgico

Como se observa en la Figura 125, se presenta el modulo principal del simulador. Una
vez que el usuario interactiia con los botones disponibles, se procede a realizar el
procedimiento quirdargico del armado de la mesa Mayo, dependiendo de los parametros

que haya seleccionado previamente.

Figura 126: Modulo de entrenamiento del sistema

Segun se aprecia en la Figura 126, se muestra el modulo de entrenamiento. En este

modulo, el usuario tinicamente puede armar el tiempo quirirgico que haya escogido

205



con anterioridad, en funcion del tipo de operacidon y del tiempo seleccionado. Este

moédulo permite que el usuario entrene en un tiempo especifico y, posteriormente,

configure el sistema para practicar otro tiempo distinto.

Mango de Bisturi N°3;
Disefiado para hojas

peguefias (como las #10,
#11, #15). Es ligero, de
tamafo estandar y comiin en
cirugias precisas.

M_ango de Bisturl N°4:
Similar al N°3 pero mas largo
y robusto, compatible con
hojas mas giandes (como la
#20). Usado dyando se
requiere mayor

Figura 127: Modulo de retroalimentacion del instrumental

Como se aprecia en la Figura 127 se presenta el modulo de retroalimentacion, el cual

permite al estudiante conocer en mayor detalle el nombre de cada instrumental, junto

con sus caracteristicas principales.

Figura 128: Modulo de evaluacion dependiendo del tipo de operacidon que seleccione

La Figura 128 muestra el modulo de evaluacion. Aunque su apariencia es similar a la

del moédulo de entrenamiento mostrado en la Figura 126, su funcionamiento es
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diferente. Mientras que en el modulo de entrenamiento el usuario arma la mesa Mayo
unicamente para el tiempo seleccionado, en el mddulo de evaluacion, una vez
finalizado el primer tiempo, se avanza automaticamente al siguiente, y asi

sucesivamente hasta completar todos los tiempos quirrgicos.

En la Figura 129 se observa el moédulo de resultados, el cual se activa al finalizar el
armado completo de la mesa Mayo. Este mdodulo proporciona un resumen detallado
que incluye la cantidad de errores cometidos por cada tiempo y el tiempo total que se

tomo en completar el procedimiento.

Operacién: Ceséarea

Errores: 0 Tiempo

Figura 129: Modulo de resultados una vez terminado la evaluacion

3.9.4 Fase de Pruebas

En la fase de pruebas, se realizan pruebas de usabilidad para garantizar que la
aplicacion sea facil de usar, identificando problemas de navegacion o interaccion y
evaluando la ergonomia de los dispositivos de RV. Las pruebas de usabilidad en RV
pueden ser mas complejas que en aplicaciones tradicionales debido a la inmersion. A
continuacion, se realizan pruebas de funcionalidad para verificar que todas las
funciones operen correctamente, probando escenarios completos para detectar errores
o inconsistencias y validando la precision de las simulaciones quirtrgicas, que son

inherentemente complejas y pueden presentar fallos dificiles de diagnosticar.

207



Finalmente, se realizan pruebas de rendimiento para asegurar que la aplicacion
funcione sin problemas en diferentes dispositivos, evaluando tiempos de carga,
latencia y estabilidad, y optimizando graficos y recursos para mejorar la experiencia
del usuario, aunque el rendimiento es critico en RV y puede requerir sacrificios en la

calidad visual.
Roles:

e Tester de Software: Realiza pruebas de funcionalidad y rendimiento (Daniel

Sanchez — Kevin Saquinga).

e Profesionales Médicos: Evaltan la precision médica de los escenarios (Dr.
José Luis Herrera Lopez — Dra. Marianela Mejias de Duarte — Dra. Yeisy

Cristina Guarate Coronado — Mg. Ana Pamela Pachucho Flores).

e Usuario Final (Estudiantes/Docentes): Prueban la usabilidad y proporcionan

retroalimentacion (Estudiantes de quinto y sexto semestre).

e Analista de Datos: Recopila y analiza métricas de uso y desempefio (Daniel

Sanchez — Kevin Saquinga).
Entregables:

e Informe de pruebas de usabilidad: SUS ver Encuesta SUS para medir la

usabilidad y NASA TLX ver Resultados de NASA-TLX

e Reporte de errores detectados y soluciones propuestas: Los errores que se
identificaron durante el desarrollo del sistema estuvieron relacionados con la
movilidad del avatar dentro del escenario, la posicion de la cama y el disefo
del mobiliario de un quir6fano. Para resolver los problemas de movilidad y
posicionamiento de la cdmara, se realizaron capacitaciones mediante videos,
tutoriales. En cuanto al disefio del mobiliario, dado que el equipo de desarrollo
no se especializa en ese campo, se optd por mantener reuniones con expertos
en cirugia (doctores), quienes proporcionaron indicaciones precisas sobre

como debian ser los objetos dentro del entorno simulado.
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e Resultados de pruebas de rendimiento: ver Métricas para medir complejidad
de desarrollo, Métricas de Rendimiento en Tiempo Real y Meétricas de

Experiencia de Usuario (UX).

3.9.5 Fase de Implementacion

En la fase de implementacion, se capacita a docentes y estudiantes para usar la
aplicacion, desarrollando manuales y tutoriales interactivos y ofreciendo sesiones de
capacitacion presenciales o virtuales. La curva de aprendizaje para usar RV puede ser
alta para algunos usuarios. Luego, se despliega la aplicacion en entornos educativos,
distribuyéndola a través del APK de instalaciéon y proporcionando soporte técnico
inicial para resolver problemas rdapidamente. El despliegue debe ser cuidadoso para

evitar problemas técnicos que afecten la experiencia del usuario.
Roles:

e Coordinador de Capacitacion: Organiza sesiones de formacidon para
docentes y estudiantes (Dr. José Luis Herrera Lopez — Dra. Marianela Mejias

de Duarte).

e Técnico de Soporte: Resuelve problemas técnicos durante el despliegue

(Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).

e Gestor de Proyectos: Supervisa el lanzamiento y distribucion de la aplicacion

(Dr. José Luis Herrera Lopez — Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).

e Comunicador Técnico: Elabora manuales y tutoriales para usuarios finales

(Daniel Sanchez — Kevin Saquinga).
Entregables:

e Anexo 6: Manual de instalacion del sistema y Anexo 7: Manual de Usuario.
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3.9.6 Fase de Mantenimiento y Mejora Continua

En la fase de mantenimiento y mejora continua, se monitorea el uso de la aplicacion
recopilando datos sobre métricas como tiempo de uso, tasas de éxito en simulaciones
y retroalimentacion de usuarios, implementando herramientas de analisis para rastrear
esta informacion y recopilando comentarios regulares de docentes y estudiantes. El
monitoreo continuo puede ser intensivo en recursos. Finalmente, se realizan
actualizaciones y mejoras para mantener la aplicacion relevante y funcional,
incorporando nuevas tecnologias o caracteristicas segiin avance el campo de la RV y
actualizando el contenido educativo para reflejar avances en la practica quirtrgica,
aunque las actualizaciones deben ser cuidadosamente planificadas para evitar

introducir nuevos errores.

Roles:

e Desarrollador de Actualizaciones: Implementa mejoras basadas en feedback
y Monitorea el uso de la aplicacién y recopila métricas (Daniel Sanchez —

Kevin Saquinga).

e Experto Médico: Valida actualizaciones de contenido médico (Dr. José Luis
Herrera Lopez — Dra. Marianela Mejias de Duarte — Dra. Yeisy Cristina

Guarate Coronado — Mg. Ana Pamela Pachucho Flores).
Entregables:
e Versiones actualizadas de la aplicacion con nuevas caracteristicas:

En total, se desarrollaron 20 versiones del sistema, cada una registrada mediante
commits en la plataforma GitHub. Estas versiones reflejan el proceso iterativo de
desarrollo, en el cual se fueron incorporando mejoras, corrigiendo errores y aplicando
las sugerencias obtenidas a través de la retroalimentacion. El uso de GitHub permitid
llevar un control detallado de los avances y facilitar la colaboracion entre los miembros

del equipo de desarrollo.
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§ git checke

Updating files: 1 ( ), done.
hosition Finalizacion Del SISTEMA
juirofano

Figura 130: Primer commit desarrollado correspondiente a la creacion del disefio del

escenario

Figura 131:Disefio del quir6fano correspondiente al primer commit

Como se observa en la Figura 130, se presenta el primer commit desarrollado. Este
commit se centro en la creacion inicial del escenario quirargico, estableciendo la base
sobre la cual se construiria el resto del entorno simulado. En la Figura 131 se puede
observar el resultado final del disefio de dicho escenario, una vez concluido el trabajo

correspondiente a esa etapa.

Este avance marco un hito importante en el desarrollo del sistema, ya que permitio
definir la estructura espacial del quir6fano y sentd las bases para la integracion de
funcionalidades posteriores, como la interaccion del avatar y la disposicion del

instrumental quirurgico.
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Figura 132: Segundo commit desarrollado correspondiente a la creacion del menu

Principal y el menu del instrumental quirtrgico

| s
i \:]_” I Apendicetomia

v

Separacion

Salir Aceptar

‘o

Figura 133: Menu principal correspondiente al segundo commit

MedTools XR
[ Regresar

Figura 134: Menu del instrumental quirargico correspondiente al segundo commit

Como se observa en la Figura 133 y Figura 134, se presentan los menus creados para
la interaccion con el usuario. En la Figura 133 se muestra el meni que permite
seleccionar el tipo de operacion y el tiempo quirurgico correspondiente. Por otro lado,
en la Figura 134 se visualiza el ment que permite al usuario observar los instrumentos
quirurgicos disponibles. Ademas, en la Figura 132 se muestra el segundo commit

realizado como parte del desarrollo de este trabajo.
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HEAD is now at a9196ee Descripcion Instrumentos Q.

Figura 135: Tercer commit correspondiente a la creacion del Canva de expansion

para ver informacion del instrumental seleccionado

2 A

1f & | 5

E t—————k"’f;}_ﬁf — 4[?*‘[1, .

Figura 136: Canva de expansion y detalle de las caracteristicas principales de la

herramienta seleccionada

Como se aprecia en la Figura 135, se muestra el tercer commit desarrollado, el cual se
centra en la creaciéon del Canva que permite visualizar en tamafio ampliado del
instrumento seleccionado, junto con sus caracteristicas principales. Esta funcionalidad

se puede observar en la Figura 136, donde se presenta un ejemplo de la visualizacion

detallada del instrumental quirtrgico.

$ git checkout a

Previous HEAD posit
HEAD is now at a4d4d58

Figura 137: Cuarto commit correspondiente a la creacion del Canva de expansion

para ver informacion del instrumental seleccionado
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Figura 138: Asignacion de todos los botones para dar click aparezca el instrumento

en el Canva de expansion

En la Figura 137 se observa el cuarto commit que se desarrollo, el cual se centra en la
asignacion de funcionalidad a todos los botones, de manera que, al hacer clic sobre un
instrumento, este se muestre en el Canvas de expansion. Anteriormente, esta
funcionalidad estaba configurada Uinicamente para un solo instrumento (ver Figura
138). Ademas, en este commit también se configurd la capacidad del avatar para

activar y desactivar los punteros dentro del entorno simulado.

Figura 139: Quinto commit correspondiente a la configuracion de la camara del

avatar
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Figura 140: Punto de vista de la cdmara a partir del avatar

Como se puede observar en la Figura 140, se configuro el punto de vista de la cdmara
del avatar, ya que en versiones anteriores la perspectiva se encontraba demasiado baja,
lo que obligaba al usuario a realizar movimientos incomodos para tener una vista
adecuada. Esta mejora permitié una experiencia mas natural y comoda durante la
simulacion. Ademas, en la Figura 139 se muestra commit que de desarrollo para esta

tarea.

Figura 142: Configuracion del avatar para que tenga animaciones
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La Figura 141 presenta el sexto commit desarrollado, el cual se centra en la
configuracion del avatar para incorporar animaciones. Esto se lo puede observar en la
Figura 142, donde el avatar en este commit ya puedo movilizarse, anteriormente el
avatar se encontraba completamente estatico. Con la implementacion de las
animaciones, ahora el avatar puede simular acciones como caminar, girar, entre otras,
lo que mejora considerablemente la experiencia del usuario. En versiones anteriores,

el movimiento era rigido y poco natural, lo que afectaba la calidad visual del sistema.

§ git checkout f54d49

Previous HEAD position was 1 8 Cambios

Figura 144: Mesa mayo con sus respectivos tiempos quirrgicos

Como se ilustra en la Figura 143, se presenta el séptimo commit realizado en el
sistema, el cual consiste en la creacion del Canva que simula la mesa Mayo. En la
Figura 144 se puede observar como quedo el diseno del Canva de la mesa mayo. Dado
que se estan utilizando imagenes para representar los instrumentales, se optd por esta
solucion, ya que resulta mas efectivo y visualmente claro tener el Canva ubicado frente

al usuario dentro del entorno de simulacion.

$ git checkout 56

Previous HEAD

Figura 145: Octavo commit correspondiente a cambios de la mesa mayo
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NGTAGIA - TRACCTO

Figura 146: Mesa mayo junto al menu del instrumental quirargico

Seglin se observa en la Figura 146, se realizo la modificacion para que el menu del
instrumental quirrgico aparezca junto al Canvas de la mesa Mayo. En versiones
anteriores, al ejecutar uno de los elementos desaparecia, lo que dificultaba la

interaccion del usuario. Esta mejora fue registrada en el commit (ver Figura 145).

Figura 147: Noveno commit correspondiente a la creacion de un aviso si se comete

€rrores

HEMOSTAb{\ TRACC ON “SUTURA

ffumento no pertenece
npo seleccionado.

Figura 148: Mensaje de error al seleccionar mal un instrumento

Como puede verse en la Figura 148, se implementd un mensaje de advertencia que se
ejecuta cada vez que el usuario selecciona un instrumento que no corresponde al

tiempo quirtrgico actual. Esta funcionalidad permite guiar al usuario y evitar errores
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durante el proceso de armado de la mesa Mayo. Esta mejora fue registrada en el

commit (ver Figura 147).

$ git checkout a

, done.
1 was c5eda2b control del canvas Mesa Mayor - error de avis

Configuracion de los botones Mesa Mayo

Figura 149: Décimo commit correspondiente a la configuracion de los botones para

la interaccion con la mesa mayo

I

Cesarea  Tiempo: corie |

—_—

Figura 150: Asignacion del instrumental quirargico en la mesa mayo

Tal como se muestra en la Figura 149, se puede observar el décimo commit, el cual
corresponde a la configuracion de los botones para que, al hacer clic, el instrumental
seleccionado se posicione automaticamente en el panel correspondiente. Esta
funcionalidad se visualiza en la Figura 150, donde se evidencia el comportamiento

esperado dentro del entorno del simulador.

§ git checkout d5c5d9ch328

Previous HEAD position v
HEAD is now at d5c5d9c

Figura 151: Onceavo commit correspondiente al Toggle para activar la mesa mayo

218



Figura 152: Configuracion del Toggle al dar click se activa el Canva de la mesa

mayo

Figura 153: Configuracion del Toggle al dar volver a click se desactiva el Canva de

la mesa mayo

Como se muestra en la Figura 152, al activar el toggle denominado "Activar mesa
Mayo", el Canva correspondiente a la mesa Mayo se activa automaticamente. Si se
vuelve a hacer clic en el mismo toggle, el Canva se desactiva, tal como se observa en
la Figura 153. Esta funcionalidad fue implementada y registrada en el onceavo commit

(ver Figura 151).

Figura 154: Doceavo commit correspondiente al control de la camara del avatar
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MedTools XR fr

Figura 155: Vision de la camara integrada con el avatar

En la Figura 154 se observa el doceavo commit, el cual se enfoca en la configuracion
de la cama en relacion con el avatar. Aunque este aspecto ya habia sido corregido
previamente, durante las pruebas con los usuarios se detect6d que la vision de la camara
variaba dependiendo del lugar fisico donde se ejecutaba la simulacién (ver Figura
155). Este problema fue solucionado configurando una vista de camara global, que se

mantiene estable sin importar el entorno fisico en el que se realicen las pruebas.

Figura 156: Treceavo commit correspondiente a los cambios de los muebles del

escenario
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Figura 157: Control para la activacion de los objetos (mesa semi luna y de la mesa

mayo)

En la Figura 157 se puede observar cdmo los objetos, tanto la mesa semicircular como
la mesa Mayo, fueron modificados. Este cambio se realizé debido a las observaciones
recibidas durante las revisiones, en las cuales se especificod que, en la practica real, el
procedimiento correcto consiste en cubrir o vestir dichos objetos antes de iniciar con

el armado de la mesa Mayo. Esta mejora fue registrada en el commit (ver Figura 156).

(OS5 mesa y mesda mayo

Figura 158: Catorceavo commit correspondiente a los canvas que nos permiten

evaluar el armado de la mesa mayo
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Figura 160: Menu de los instrumentos para la ver el aprendizaje

Como se aprecia en la Figura 159, se muestra el menu que permite seleccionar el tipo
de operacion y el tiempo quirurgico. Ademas, incluye el boton "General", cuya funcion
es tomar Unicamente el valor de la operacion seleccionada. Una vez que se hace clic
en este boton, se abre el menu de los instrumentos, como se puede ver en la Figura
160. A diferencia de versiones anteriores, en las que solo se permitia escoger los
instrumentos correspondientes al tiempo quirirgico seleccionado, esta nueva
funcionalidad permite que, una vez seleccionados todos los instrumentos del primer

tiempo quirurgico, el sistema avance automaticamente al siguiente tiempo, y asi
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sucesivamente, hasta completar el armado de toda la mesa Mayo, todo este proceso se

lo guardo en el commit catorceavo (ver Figura 158).

ion del menu General
menu y creacion del nombre flotante de 1

Figura 162: Creacion de nombre flotante al pasar los punteros

Segun se observa en la Figura 162, se implementd un nombre flotante que aparece
cuando el usuario pasa el puntero sobre un objeto, mostrando asi su nombre
correspondiente. Esta funcionalidad mejora la identificacion de los instrumentos
dentro del entorno de simulacion. El desarrollo de esta caracteristica fue registrado en

el quinceavo commit (ver Figura 161).

it checkout

Figura 163: Décimo sexto commit enfocado en la creacion del ment de bienvenida

con sus tutoriales
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UNIVERSIDAD TECNICA
DE AMBATO

Sistema de Realidad Virtual
NurseTools XR

FACULTAD DE CIENCIAS
DELA BALLD

Como se muesira en la imagen, para
desplazarnos dentro del escenario virtual,
debemos utilizar los joysticks ubicados en los
controladores de realidad virtual. Inclinando el
joystick hacia adelante , avanzamos;
moviéndolo hacia atrds , retrocedemos, y
desplazandolo hacia los lados , realizamos
giros o movimientos laterales.

<

.

Figura 165: Tutorial del uso de los joisntink

En la Figura 163 se presenta el décimo sexto commit, el cual se centra en la creacion
del menu de bienvenida que se muestra al ejecutar el sistema (ver Figura 164). Dentro
de este menu también se incluyen los tutoriales, con el objetivo de orientar al usuario
sobre el funcionamiento y la forma de interactuar correctamente una vez que se

encuentre dentro del escenario del quirdéfano (ver Figura 165).

n del menu principal y del tutorial

Figura 166: Décimo séptimo commit enfocado en la asignacion del resto de los

nombres flotantes a los objetos
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Figura 167: Nombres flotantes asignados al resto de los objetos

De acuerdo con Figura 167, se observa que, con fines educativos, se realizé un cambio
en el disefio de los nombres flotantes. El nuevo disefio permite que la informacion se
entienda de una manera mas clara y didactica. Ademas, esta mejora se aplico a todos
los objetos del entorno, ya que en el commit anterior solo se habia implementado para
un unico objeto. Esta actualizacion fue registrada en el commit décimo séptimo (ver

Figura 166).

$ git checkout 10 cl
Previous HEAD tion was 74532e9 Toques Finales
HEAD 1is now at 10cf Arreglo de la pantalla congelada

Figura 168: Décimo octavo commit centrado en la correccion de la pantalla

congelada

Cargando...

Figura 169: Canva de Cargando ... para controlar la pantalla congelada
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En la Figura 169, se puede observar el Canva que fue creado con un mensaje que indica
"Cargando...", acompafiado de una slider. Esta slider se va llenando progresivamente
a medida que se cargan todos los componentes del escenario del quir6fano. Todo este
proceso se realiza de manera sincronizada, de modo que, una vez que el slider se
completa, el sistema cambia automaticamente al entorno del quir6éfano. Con esta
implementacion se solucion6 el problema del congelamiento de la pantalla durante la

carga. Esta mejora fue registrada en el commit décimo octavo (ver Figura 168).

de la pantalla cc

Figura 170: Décimo noveno commit centrado en el Canva que te permite ver los

resultados del armado de la mesa mayo

Figura 171: Canva para ver los errores cometidos en el armado

De acuerdo con la Figura 170, se presenta el penultimo commit, el cual se enfoca en
la creacion de un Canva que permite visualizar los errores cometidos en cada tiempo
quirtrgico. Ademas, este panel muestra el tiempo total que el usuario tardé en armar
la mesa Mayo, brindando asi una retroalimentacion completa del desempeno. Esta

funcionalidad (ver Figura 171).

Figura 172: Ultimo commit desarrollado para el sistema
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"jUsted ha terminado todos los
tiempos!"

Figura 173: Canva de notificacion de finalizar todos los tiempos

Enla Figura 172 se puede observar el ultimo commit desarrollado, el cual esta centrado
en la creacion de un Canva que notifica al usuario cuando ha finalizado correctamente
todos los tiempos quirurgicos. Esta notificacion proporciona un cierre claro del

proceso de armado de la mesa Mayo (ver Figura 173).

Cesarea

Vv Cesarea

Apendicetomia
Safenectomia
Prostatectomia

Figura 174: Ment de tipo de operacion corregido
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Figura 175: Ment de tiempo de operacion corregido

Ademas de lo anterior, se realizaron las correcciones correspondientes a las faltas de
ortografia, ya que en los campos relacionados con los tiempos quirdrgicos y los tipos
de operacidon no se manejaban adecuadamente las tildes. Inicialmente, esto generaba
problemas en la programacion, pues las palabras con tilde no eran reconocidas
correctamente por el sistema. Para solucionar este inconveniente, se implementd un
método de normalizacion que permitid ignorar las diferencias entre palabras
acentuadas y no acentuadas, asi como las variaciones entre mayusculas y mintisculas.
Gracias a este ajuste, se logré una mayor consistencia en el procesamiento de datos,

mejorando la funcionalidad general del sistema (ver Figura 174, Figura 175) .

3.10 Validacion de la metodologia

Para validar la metodologia empleada en el desarrollo del sistema, fue necesario
considerar un enfoque que permita no solo la creacidon del producto, sino también su
evaluacion continua y mejora iterativa. En este contexto, se recurrié a un modelo
metodologico que integra tanto el disefio como la investigacion aplicada en entornos
tecnoldgicos. A continuacion, se presenta la metodologia Design Science Research
(DSR), seleccionada por su enfoque orientado a la construccién y validacion de

artefactos innovadores.

228



3.10.1 Design Science Research (DSR) — Investigacion Basada en Disefio

El Design Science Research (DSR) es una metodologia de investigacion
contemporanea usada ampliamente en Ingenieria de Software, Sistemas de
Informacion y Tecnologias Emergentes (como la RV). Se enfoca en la creacion,

evaluacion y mejora de artefactos tecnoldgicos, como tu metodologia de desarrollo de

software [108].

3.10.2 Etapas de Design Science Research

Tabla 102: Etapas que existen Design Science Research (DSR) — Investigacion

Basada en Diseflo

Aplicacion a tu metodologia RV para

Etapa del DSR f e
enfermeria/cirugia

Identificacion del
problema

Analizar brechas actuales en formacion clinica con RV.

Establecer metas claras de la metodologia (ej. realismo,

Definicion de objetivos usabilidad, aprendizaje).

Disefio y desarrollo del ||Desarrollar tu metodologia como modelo formal con fases,
artefacto roles, entregables.

Aplicar la metodologia en un proyecto piloto de desarrollo

Demostracion ,
RV en la facultad de enfermeria.

Usar técnicas mixtas: métricas de desempefio, encuestas

Evaluacion del artefacto TAM, feedback clinico.

Publicar resultados en papers, congresos, tesis u

Comunicacion : ) ., )
observatorios de innovacion educativa.

La metodologia Design Science Research (DSR) se estructura en una serie de etapas
que permiten guiar de forma sistematica el desarrollo y validacion de artefactos
tecnoldgicos. En la siguiente Tabla 102 se presentan dichas etapas y su aplicacion

concreta en la metodologia propuesta basada en realidad virtual (RV) para el area de
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enfermeria y cirugia, destacando como cada fase contribuye a la creacion de un entorno

educativo efectivo y validado en el ambito clinico.
a. Identificacion del Problema

Objetivo: Confirmar la necesidad de una metodologia formal para desarrollo de

software RV en salud.

Actividades:

e Aplicar entrevistas semiestructuradas a médicos, ingenieros sobre limitaciones

actuales en simulacion clinica.

e Encuesta diagndstica a los 70 estudiantes para identificar dificultades en el

aprendizaje practico.

e Revision documental de proyectos previos de simulacion sin metodologia

estructurada.
Instrumentos:
e (Quia de entrevista ver Anexo 2: Entrevistas

e Cuestionario diagnostico en Google Forms ver Anexo 5: Metodo de evaluacion

TAM
b. Definicion de Objetivos de la Solucion

Objetivo: Establecer criterios de éxito para la metodologia (ej. realismo, usabilidad,

precision técnica, aprendizaje).
Actividades:

e Taller colaborativo con desarrolladores y médicos para consensuar atributos

deseables.

e Focus group con estudiantes seleccionados (n=12) para retroalimentacion

inicial.
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Instrumentos:

Registro audiovisual del taller visitar el enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/14B2rvV9vI-eDQg6Jqqa-
7d1zjAhAKIMr?usp=sharing

Como se puede observar en la Figura 176, Figura 177 y Figura 178, se presentan las
capacitaciones recibidas para comprender el procedimiento de armado de la mesa

mayo.

Figura 176: Capacitacion del armado de la mesa mayo
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https://drive.google.com/drive/folders/14B2rvV9vI-eDQq6Jqqa-Zd1zjAhAKIMr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14B2rvV9vI-eDQq6Jqqa-Zd1zjAhAKIMr?usp=sharing

Figura 178: Capacitacion de los instrumentos quirtrgicos

c. Diserio y Desarrollo del Artefacto (Metodologia)

Objetivo: Construir formalmente la metodologia en fases, roles y entregables.
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Actividades:
e Documento de especificacion de la metodologia.

e Mapeo de roles: médicos expertos; desarrolladores técnicos; estudiantes

validadores.
e Desarrollo conjunto de una guia practica.
Instrumentos:

Plantilla ISO 29148 para especificacion ver Especificacion de Requerimientos de

Software (SRS) basado en la norma ISO 29148:2018 ISO 29148

Herramientas colaborativas: Se utilizaron diversas herramientas colaborativas para el
desarrollo del proyecto. Para el control de versiones se empled GitHub; en el disefio
de prototipos, se utiliz6 Figma. En cuanto a los lenguajes de programacion, se trabajo
con C#, por ser uno de los mas utilizados en el desarrollo de aplicaciones de realidad
virtual. Para el motor de videojuegos se optd por Unity, debido a su amplio soporte
por parte de la comunidad. Finalmente, para el disefio de los muebles se empled

Blender.
d. Demostracion

Objetivo: Aplicar la metodologia en un caso real de desarrollo: simulador de

identificacion de instrumentos quirurgicos en RV.

Actividades:

Los 2 desarrolladores siguen la metodologia para construir el escenario.
Los médicos proporcionan retroalimentacion clinica en disefio y pruebas.

Se involucran 70 estudiantes usando el simulador final en sesiones practicas.
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Instrumentos:

e Biticora del proyecto ver Versiones actualizadas de la aplicacion con nuevas
caracteristicas donde se detalla los commits que se lo realizaron en todo el

proyecto

e Captura de sesiones VR:

NurseTools XR 1 i AL Operacig,

Apendicetomia +

Figura 180: Practica guiada en la navegacion del entorno simulado
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Figura 182: Capacitacion en la manipulacion de instrumentos virtuales en la mesa

mayo

Figura 183: Reunion entre desarrolladores para discutir avances del sistema.
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Como se pueden observar en la Figura 179, Figura 180, Figura 181, Figura 182y
Figura 183 , se presentan las capacitaciones realizadas a los estudiantes que utilizaran

el sistema.
e. Evaluacion

Objetivo: Validar el rendimiento, usabilidad y aprendizaje generado por la

metodologia.
Actividades por Grupo:

Tabla 103: Actividades a ejecutar para evaluar la metodologia

Grupo Actividades Instrumentos

Evaluacioén de realismo clinico, precision |[Rubrica de validacion

Meédicos . . ., . .
de procesos, seguridad de simulacion clinica (Likert)

Evaluacion de claridad, escalabilidad y  ||Cuestionario TAM +
Desarrolladores

utilidad de la metodologia entrevistas
) Pruebas préacticas con simulador + SUS, NASA-TLX
Estudiantes . ., c L
encuesta de satisfaccion (Indice de carga)

f. Comunicacion
Objetivo: Sistematizar los resultados y compartirlos académica o profesionalmente.
Actividades:
e Elaboracion de informe técnico completo (TESIS).
Instrumentos:
e Informe PDF estructurado
3.10.3 Resultados de la encuesta TAM
Con el proposito de validar una metodologia orientada al desarrollo de aplicaciones de

realidad virtual, se aplico una encuesta estructurada a un grupo de ocho profesionales

con experiencia en el area de Tecnologias de la Informacion. La encuesta (ver Anexo
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5: Metodo de evaluacion TAM)fue disefiada para recoger percepciones en torno a
aspectos clave del proceso metodologico, tales como su utilidad, facilidad de uso,
actitud hacia su aplicacion y la intencidon de uso futuro. Aunque el enfoque de la
metodologia tiene aplicacion en contextos clinico-educativos, la validacion se centro
en su estructura, claridad y aplicabilidad desde una perspectiva técnica y de desarrollo.
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, los cuales reflejan la valoracion

de estos expertos sobre la solidez y viabilidad de la propuesta metodologica.

Tabla 104: Promedio y Media de la Utilidad Percibida de la Metodologia

Utilidad Percibida (UP)
PROMEDIO POR MEDIA POR
PREGUNTA PREGUNTA
UP 1 4.75 5
UP2 4.75 5
UP3 4.75 5
UP4 5 5
UP5 4.75 5
PROMEDIO
GENERAL 4.8
MEDIA GENERAL |5

La Seccion 1: Utilidad Percibida (ver Tabla 104) evalu6 la percepcion de utilidad de
la metodologia aplicada en el contexto clinico-educativo. Los resultados reflejan una

valoracion altamente positiva por parte de los participantes.

e Cada uno de los items evaluados (UP1 a UPS5) obtuvo un promedio por
pregunta entre 4.75 y 5.00, lo que indica un nivel de acuerdo muy alto con las

afirmaciones planteadas.

o La media por pregunta fue uniforme en todos los casos, con un valor de 5,
evidenciando que la respuesta mas frecuente para cada afirmacién fue

"Totalmente de acuerdo”.
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En conjunto:

El promedio general de la seccion fue de 4.8, lo cual sugiere una percepcion

muy favorable de la metodologia en cuanto a su utilidad percibida.

La media general fue de 5, consolidando el alto grado de consenso entre los

participantes respecto a los beneficios clinicos y educativos de la metodologia.

Tabla 105: Promedio y Media de la Facilidad de Uso Percibida de la Metodologia

Facilidad de Uso Percibida (FUP)
PROMEDIO POR MEDIA POR
PREGUNTA PREGUNTA
FUPI1 4.5 5
FUP2 4.75 5
FUP3 4.25 4.5
FUP4 4.25 4
FUPS5 4.5 4.5
PROMEDIO
GENERAL 4.45
MEDIA GENERAL |5

Como se observa en la Tabla 105 la Seccion 2: Facilidad de Uso Percibida (FUP) se

evalud

la facilidad con la que los distintos actores comprenden y aplican la

metodologia propuesta para el desarrollo de aplicaciones de realidad virtual en

contextos clinicos.

En cuanto al promedio por pregunta, los valores oscilaron entre 4.25 y 4.75, lo
cual indica un nivel alto de acuerdo respecto a la comprension, claridad de roles

y facilidad de implementacion de la metodologia.

Las medias por pregunta se ubicaron entre 4.0 y 5.0, reflejando que la respuesta
mas frecuente fue mayormente “Totalmente de acuerdo”, aunque con ligeras
variaciones que evidencian matices en la percepcion de algunos items

especificos.
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Ademas:

Tabla 106: Promedio y Media de la Actitud hacia el Uso de la Metodologia

El promedio general de la seccion fue de 4.45, confirmando una percepcion

globalmente positiva respecto a la facilidad de uso de la metodologia.

La media general fue de 5, lo que indica que el valor mas frecuente fue

nuevamente el mas alto de la escala, consolidando asi una tendencia de alta

aceptacion.

La Seccion 3: Actitud hacia el uso (ATU) se evalu6 la actitud general de los usuarios

hacia la metodologia propuesta, considerando tanto su disposicion emocional como

Actitud hacia el uso (ATU)
PROMEDIO POR MEDIA POR
PREGUNTA PREGUNTA
ATU1 4.25 4.5
ATU2 5 5
ATU3 4.75 5
PROMEDIO
GENERAL 4.67
MEDIA GENERAL |5

racional frente a su uso en contextos educativos clinicos (ver Tabla 106).

Los promedios por pregunta se situaron entre 4.25 y 5.00, lo cual indica una

actitud predominantemente positiva hacia la metodologia.

Las medias por pregunta oscilaron entre 4.5 y 5.0, confirmando que la mayoria
de los participantes eligieron niveles altos de acuerdo, con especial énfasis en

la aceptacion de su aplicacion en educacion clinica y su deseo de adopcidn en

proyectos similares.

En conjunto:

El promedio general de esta seccion fue de 4.67, lo cual muestra una actitud

fuertemente favorable hacia el uso de la metodologia.
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e La media general fue de 5, evidenciando que la respuesta mas comun fue

“Totalmente de acuerdo”.

Tabla 107: Promedio y Media de la Intencidon de Uso de la Metodologia

Intencion de Uso (IU)
PROMEDIO POR MEDIA POR
PREGUNTA PREGUNTA
U1 4.75 5
102 4.75 5
1U3 4.75 5
PROMEDIO
GENERAL 4.75
MEDIA GENERAL |5

La Seccién 4: Intencion de Uso (IU) (ver Tabla 107) midi6 la probabilidad de
adopcion futura de la metodologia por parte de los usuarios, considerando su
disposicion a recomendarla, reutilizarla y adoptarla como estandar en el desarrollo de

simulaciones clinicas.

e Los promedios por pregunta fueron consistentes, con un valor de 4.75 en los

tres items, lo cual indica una valoracion muy alta de la intencion de uso.

o Las medias por pregunta fueron todas de 5, evidenciando que la mayoria de los

encuestados optd por la opcion "Totalmente de acuerdo".
Ademas:

e El promedio general de la seccion fue de 4.75, lo cual confirma una intencion

solida de continuar utilizando la metodologia.

o La media general fue de 5, reflejando una fuerte tendencia a recomendar y

adoptar este enfoque metodoldgico.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La realidad virtual se posiciona como una alternativa eficaz ante las
limitaciones de infraestructura fisica en la formaciéon en instrumentacion
quirurgica. A través de un analisis técnico, se seleccionaron herramientas como
Unity, C#, Meta Quest 3 y Blender por su compatibilidad y accesibilidad. Las
encuestas aplicadas a estudiantes evidenciaron una alta aceptacion de esta
tecnologia, destacando su utilidad para identificar instrumentos, desarrollar
habilidades clinicas y fomentar la practica autonoma. El levantamiento de
requerimientos permitidé definir las necesidades técnicas y pedagdgicas del

sistema, estableciendo una base sélida para su desarrollo funcional.

Para evaluar la complejidad del software de simulacion en realidad virtual, se
aplicaron métricas técnicas antes de usar una metodologia planteada.
Inicialmente, se analizaron aspectos estructurales del codigo como la
Cyclomatic Complexity , Halstead Complexity. Luego, se midi6o el
rendimiento en tiempo real, considerando tiempos de respuesta y uso de
recursos. También se evalud la experiencia del usuario con escalas como SUS
y NASA-TLX. Con esta informacion, se aplicé la metodologia propuesta,
ajustando la interfaz y optimizando funciones con base en datos técnicos y

percepciones reales de los usuarios.

Se logré implementar exitosamente un sistema de realidad virtual inmersiva
para simular la instrumentacion quirtrgica en cirugias abiertas, enfocado en la
formacion de estudiantes de enfermeria. El desarrollo se basé en la
metodologia Extreme Programming (XP), permitiendo un proceso iterativo y
flexible. Se incorporaron funciones clave como navegacion, armado de la mesa
Mayo, seleccion de tiempos quirtrgicos y retroalimentacion interactiva. El
sistema fue optimizado para dispositivos Meta Quest 3, asegurando
compatibilidad, rendimiento y wusabilidad. Las pruebas de aceptacion

confirmaron su efectividad como recurso educativo realista y funcional.
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4.2 Recomendaciones

e Se recomienda que futuras investigaciones amplien la variedad de tecnologias
evaluadas en el ambito de la simulacion quirargica con realidad virtual,
considerando no solo distintos motores graficos y dispositivos de
visualizacidn, sino también tecnologias emergentes como la realidad mixta y
la inteligencia artificial. Esto permitiria enriquecer las posibilidades de
simulacion, mejorar la personalizacion del aprendizaje y adaptar los entornos

virtuales a distintos contextos clinicos y pedagogicos.

e A partir de las métricas aplicadas, se recomienda implementar un monitoreo
continuo de calidad que integre indicadores técnicos y evaluaciones de la
experiencia del usuario. Esto facilitard la deteccion de fallos, la mejora del
rendimiento y la sostenibilidad del sistema. La metodologia utilizada en este
estudio también podria aplicarse en otros proyectos de realidad virtual,
permitiendo estructurar de forma eficiente las etapas de desarrollo y
evaluacion. Su uso en distintos contextos serviria para comprobar su
efectividad y adaptar el modelo segun las necesidades de otras dareas

formativas.

e Finalmente, se recomienda que en fases futuras del proyecto se integre un
modulo de gestion de usuarios con respaldo en base de datos, lo que permitiria
registrar el progreso individual de cada estudiante y reanudar las practicas
desde el punto de interrupcion. También se sugiere la inclusion de instrumental
quirargico modelado en 3D para aumentar el realismo y valor didactico de la
simulacion. Cabe sefialar que el sistema actual esta disefiado especificamente
para dispositivos Meta Quest 2, Quest 3 y Quest 3S, y fue desarrollado con
Unity en su version 2022.3.3.18f1. Se recomienda su implementacion en
instituciones educativas del 4rea de la salud como una herramienta

complementaria para la ensefianza practica en entornos controlados.
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Anexo 1: Encuesta

1 (A usted le gusta usar la tecnologia?

e Si
e No
e Un poco

2 (Qué experiencia tiene con el uso de sistemas de realidad virtual para fines
educativos o laborales?

e Experto/a

e Alguna experiencia

¢ Ninguna experiencia

3 (Qué tan 1til considera que seria la realidad virtual para mejorar la identificacion de

instrumentos quirdrgicos en su formacion?
e Muy util
o Util
e Poco util
e Nada util

4 ;Cree que las simulaciones en realidad virtual podrian complementar la practica en

un laboratorio fisico?
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo

e FEn desacuerdo
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e Totalmente en desacuerdo

5 ¢(Qué tan facil cree que le resultaria aprender el correcto orden del armado de la

mesa Mayo en un entorno de realidad virtual?

e Muy facil
e Facil
e Dificil

e Muy dificil

6 ;(Cree que el uso de la realidad virtual podria mejorar su confianza al preparar e

identificar los instrumentos de una mesa Mayo en el mundo real?

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e FEn desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

7 (Qué tan necesario considera que es desarrollar un sistema de realidad virtual

especifico para practicas quirargicas en la FCS?

e Muy necesario

e Necesario

e Nada necesario

8 (Considera que los sistemas de realidad virtual podria ser una solucidn viable para

suplir la capacidad limitada de un laboratorio fisico?

e Totalmente de acuerdo
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e De acuerdo

e FEn desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

9 ;Considera factible que los estudiantes se adapten al uso de sistemas de realidad

virtual para su formacion académica?

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e FEn desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

10 ;Cree que un sistema de realidad virtual podria facilitar la practica autonoma fuera

del laboratorio?

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e FEn desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

11 ;Que tan importante considera que sea la implementacion tecnologia de realidad

virtual para solventar la falta de acceso a practicas en laboratorios?

Muy util

Util

Poco util

Nada util
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12 (Cree que un sistema de realidad virtual permitiria una mejor distribucion del

tiempo de practica en comparacion con los laboratorios tradicionales?

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

13 (Estaria dispuesto a utilizar un sistema de realidad virtual si estuviera disponible

en su institucion?

e Si
e No
e Un poco

14 ;Cree que la implementacion de un sistema de realidad virtual mejorara

significativamente la formacion profesional en la FCS?

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

15 (Considera que el desarrollo de este sistema deberia involucrar opiniones de

estudiantes, profesores y expertos en cirugia?

e Si

e No

e No estoy seguro
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16 (Al terminar la encuesta como se sintio?

e Feliz
e Aburrido
e Triste

e Confundido
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Anexo 2: Entrevistas

Entrevista a realizar por parte del experto en desarrollo

1 ;Cuadles son las principales consideraciones técnicas al desarrollar un simulador de

realidad virtual para el entrenamiento médico?

2 (Qué motor grafico y herramientas recomendaria para crear simulaciones médicas

altamente realistas?

3 (Qué criterios utiliza para evaluar la fidelidad visual y funcionalidad de una

simulacioén en RV?

4 :Qué metodologias de desarrollo 4gil o tradicional son mas efectivas para proyectos

como este?

5 ¢Qué aspectos de la interaccion con pacientes reales considera que son dificiles de

replicar en una simulacion de RV?

Entrevista a realizar por parte del experto e cirugia

1 (Ha tenido experiencia utilizando simuladores de realidad virtual en la ensenanza,

de ser asi, ;jnos podria explicar cudles fueron sus resultados obtenidos?

2 (Usted piensa que es necesario implementar un sistema de realidad virtual en la

universidad para mejorar el aprendizaje en los estudiantes?

3 ;Como considera que la realidad virtual podria impactar en la confianza y en las

habilidades obtenidas al pasar del tiempo en los estudiantes?

4 ;Qué beneficios cree que la realidad virtual aporte en el aprendizaje de los

estudiantes?

5 ¢ Usted considera importante incluir aspectos como el estrés o la presion del tiempo

en las simulaciones?
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6 ;Qué tan efectivo usted considera que la simulacion de realidad virtual mejora o en

comparacion de los métodos tradicionales que maneja?

7 (Usted cree que los estudiantes podrian depender demasiado de la tecnologia y no

desarrollar adecuadamente sus habilidades?

8 (Qué caracteristicas usted consideraria esenciales para una simulacion de realidad

virtual?

9 (Consideran que los escenarios, las simulaciones, los personajes, tiene que ser
exactamente al mundo real para que el estudiante pueda tener una mejor eficiencia en

el aprendizaje?
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Anexo 3: Encuesta de Usabilidad

CUESTIONARIO DE USABILIDAD - ESCALA SUS

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre el sistema
que acaba de utilizar. Indique su nivel de acuerdo con cada afirmacion marcando una

sola opcion en la escala de 1 a 5, donde:
1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1. 1. Me gustaria usar este sistema con frecuencia.
[T102][31[4]1[5]

2. 2. Encontré el sistema innecesariamente complejo.
[T102]1[3104]115]

3. 3. Consider¢ que el sistema era facil de usar.
[T1[2][31[4]1[5]

4. 4. Creo que necesitaria la ayuda de un experto para usar este sistema.
[T1[2][31[4]1[5]

5. 5. Las funciones del sistema estaban bien integradas.

(11021 031041151
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6. 6. El sistema era inconsistente.

(L1021 031041151

7. 7. Creo que la mayoria de las personas aprenderian a usar este sistema muy

rapidamente.

(L1021 031041151

8. 8. Consider¢ que el sistema fue dificil de usar.

[TT[21 031041151

9. 9. Me senti seguro usando este sistema.

(L1021 031041151

10. 10. Necesité aprender muchas cosas antes de poder usar el sistema.

(11021 031041151

Observaciones adicionales del usuario:

265



Anexo 4: Cuestionario del método NASA TLX (Task Load Index)

O Exigencias Mentales O Exigencias Fisicas O Exigencias Temporales
OExigencias Fisicas O Exigencias Temporales O Esfuerzo
OExigencias Mentales O Exigencias Fisicas O Exigencias Temporales
O Exigencias Temporales O Rendimiento O NMivel de Frustracion
OExigencias Mentales O Exigencias Fisicas O Rendimiento

O Rendimiento O Esfuerzo O Esfuerzo

O Exigencias Mentales O Exigencias Fisicas O Rendimiento

O Esfuerzo O Mivel de Frustracion O Nivel de Frustracion
O Exigencias Mentales O Exigencias Temporal O Esfuerzo

ONi\-'eI de Frustracion

ORendimienm

O Mivel de Frustracion

Exigencia Mental. ; Qué tan demandante
mentalmente es la tarea?

Exigencia Fisica. ;Qué tan demandante
mentalmente es la tarea?

Baja Alta

Exigencias Temporales. ;Qué tan fuerte o rapido es
el ritmo impuesto para hacer la tarea?

Baja Alta

Esfuerzo. ;Qué tan duro tiene que trabajar para
lograr un adecuado nivel de rendimiento?

Baja Alta

Baja Alta
Rendimiento. ;Qué tan exitoso ha sido para

lograr lo que ha querido?

Baja Alta
Nivel de Frustracién. ;Qué tan inseguro,

irritado o estresado v molesto esta por la tarea?

Baja Alta
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Anexo 5: Metodo de evaluacion TAM

Instrucciones: A continuacion, se presentan afirmaciones sobre la metodologia de

desarrollo de RV. Indique su nivel de acuerdo usando la siguiente escala:

Escala Likert|Significado

1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo

3 Neutral

4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Seccion 1: Utilidad Percibida (UP)

Evalua si la metodologia contribuye al logro de objetivos clinicos y educativos.

Item||Afirmacion

UP1 ||[La metodologia mejora la calidad de los escenarios clinicos simulados.

UP2 ||[La metodologia permite disefiar simulaciones quirrgicas mas realistas.

UP3 |[El uso de esta metodologia facilita el aprendizaje practico de los estudiantes.

UP4 |La metodologia mejora la eficiencia en el desarrollo de aplicaciones de RV.

UPS |[Implementar esta metodologia aporta beneficios clinico-educativos evidentes.

Seccion 2: Facilidad de Uso Percibida (FUP)

Evalta qué tan sencilla y comprensible es la metodologia para los involucrados.
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ftem

Afirmacion

FUP1

Es facil comprender las fases y procesos de la metodologia.

FUP2

Los roles de cada actor (médico, desarrollador, estudiante) estan claramente
definidos.

FUP3

La metodologia puede ser aplicada sin conocimientos técnicos avanzados en
ingenieria.

FUP4

La documentacion proporcionada es suficiente y clara.

FUPS

La implementacion no requiere grandes recursos adicionales.

Seccion 3: Actitud hacia el uso (ATU)

Evalua la disposicion emocional y racional del usuario hacia la metodologia.

Item

Afirmacion

ATU1|[Me resulta agradable trabajar con esta metodologia.

ATU2||Considero positivo que esta metodologia se utilice en educacion clinica.

ATU3|Me gustaria que la metodologia se adopte en otros proyectos similares.

Seccion 4: Intencion de Uso (IU)

Evalua la probabilidad de adopcion futura.

Item

Afirmacion

U1

Recomendaria el uso de esta metodologia a otros profesionales.

102

Estoy dispuesto a seguir usando esta metodologia en futuros proyectos.

1U3

Considero esta metodologia como estandar viable en el desarrollo de
simulaciones clinicas.
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Anexo 6: Manual de instalacion del sistema

SISTEMA NURSETOOLS XR

DESCRIPCION DEL SISTEMA

NurseTools XR es una simulacion de un quiréfano en realidad virtual que permite:

e Visualizar el nombre y ubicacion del mobiliario quirtrgico.

e Realizar el armado del instrumental quirdrgico en la mesa Mayo.

e Simular dos tipos de operaciones: cesarea y apendicectomia, con sus

respectivos tiempos quirirgicos.

REQUISITOS MiNIMOS DEL SISTEMA

Recurso

Requisitos minimos

Recomendado

Procesador

Intel Core 15 / Ryzen 5

Intel Core 17 / Ryzen 7

Tarjeta grafica

NVIDIA GTX 1050 Ti/

Modelos superiores

AMD RX 580
Memoria RAM 8 GB 16 GB
Sistema operativo Windows o MacOS Windows

Gafas de realidad virtual

Meta Quest 3/ 3s

Meta Quest 3/ 3s

Cables de conexion

USB — Tipo C o Tipo ¢ —
Tipo C

USB — Tipo C 0 Tipo ¢ —
Tipo C

INSTALACION DE META QUEST DEVELOPER HUB

Paso 1

e Descarga Meta Quest Developer Hub seglin tu sistema operativo: Windows

MacOS
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https://developers.meta.com/horizon/downloads/package/oculus-developer-hub-win/
https://developers.meta.com/horizon/downloads/package/oculus-developer-hub-mac/

Paso 2
e Ejecuta el instalador y sigue las instrucciones hasta completar la instalacion.
Paso 3
e Abre el programa y dirigete a la pestafia Device Manager.
Paso 4
e Encender tus gafas Meta Quest.
Paso 5

e Conecta tus gafas Meta Quest a la computadora usando un cable USB — Tipo

C o Tipo ¢ — Tipo C.

e Nota: Si tiene algin problema a instalar revisar el siguiente video:

https://yvoutu.be/PWAIMYmGijrl

Si no aparecen en la pestafia Device Manager tus gafas Meta Quest, es necesario

activar el modo desarrollador.
ACTIVAR EL MODO DESARROLLADOR EN META QUEST
Paso 1

e En tu celular, abre la Play Store o App Store y descarga la aplicacion Meta

Horizon.
Paso 2

e C(Creauna cuenta o inicia sesion. Luego, vincula tus gafas a la app siguiendo los

pasos del siguiente video: https://youtu.be/hEz0 qlCEPO?list=LL&t=329
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Paso 3

e Una vez vinculadas tus gafas Meta Quest activamos el modo desarrollador

siguiendo los pasos del siguiente video: https://youtu.be/guN46exlael?list=LL

Paso 4

e C(ierray vuelve a abrir Meta Quest Developer Hub en tu PC.

e Vuelve a conectar las gafas; ahora deberian aparecer en el Device Manager.
INSTALACION DEL SISTEMA NURSETOOLS XR
Paso 1

e Descarga el archivo APK llamado NurseTools XR:
https://drive.google.com/drive/folders/1dOM Y nn6bUpdPX8x061z3bTJIKMIR
BX7pk?usp=sharing

Paso 2

e Abre Meta Quest Developer Hub y accede a Device Manager.
Paso 3

e (Conecta tus gafas a la computadora y verifica que sean reconocidas.
Paso 4

e Dirigete a la pestaia Apps y arrastra alli el archivo APK.

Paso 5

e Selecciona la opcion Connected Device: [Nombre de tus gafas.

Paso 6

e Fl sistema se instalara automaticamente. Podras verificarlo en la seccidon de

Apps del dispositivo.

271


https://youtu.be/guN46exIaeI?list=LL
https://drive.google.com/drive/folders/1d0MYnn6bUpdPX8xo61z3bTJKMIRBX7pk?usp=sharing
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Paso 7

e Colodcate las gafas Meta Quest, entra a Biblioteca > Origenes desconocidos y

ejecuta el sistema NurseTools XR.

Paso 8

Una vez abierto por primera vez, el sistema quedara disponible directamente en el
menu principal de las gafas.

© Add Buid

Release Channels Connected Device: Quest 3S

Bibkoteca
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Origenes desconocidos

vo. Nuestra

MedTools XR

teraction examples/com.unity3d playerUnityPlayerActivity

h.mqdhservice.App

FIN DEL MANUAL DE INSTALACION

273



Anexo 7: Manual de Usuario

APLICACION DE REALIDAD VIRTUAL PARA PRACTICAS DE

ENFERMERIA

NURSETOOLS

Introduccion

Este manual de usuario esta disefiado para guiar a los estudiantes y docentes en el uso
correcto de la aplicacion, facilitando la comprension de su funcionamiento y el
aprovechamiento de sus funcionalidades. La aplicacion incluye lo que es la interaccion
con un cuarto de operacion en el cual se pueden reconocer y ubicar el equipamiento
de este y ademas una simulacién de como debe de ordenar las diferentes herramientas

en la mesa de mayo.
Requisitos del sistema
e Meta Quest 3S/3
e Computador: con Intel i3 o ryzen 3
e Memoria: Ram 8 GB+
e Sistema operative: Windows 10 o mayor, MacOS Sierra 10 o mayor

e (Cable USB-C
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Controles y navegacion en VR

e Movimiento del usuario

Joystick izquierdo: Permite moverse libremente dentro del entorno virtual (adelante,

atras, izquierda, derecha).

Joystick derecho: Permite girar la vista hacia la izquierda o derecha, facilitando la

orientacion sin necesidad de girar fisicamente el cuerpo.

Interaccion

Boton Trigger (gatillo) izquierdo o derecho: Sirve para seleccionar objetos o
interactuar con elementos del entorno. Al apuntar a un objeto con el rayo de seleccion

activado, presionar el trigger lo activara o abrird segun el contexto.
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Rayo de seleccion

Botén X (controlador izquierdo) y Boton A (controlador derecho): Al

presionarlos, se activa un rayo laser de seleccion desde la mano correspondiente. Este

rayo permite apuntar con precision a objetos o elementos interactivos a distancia.

Consejos de navegacion
El desplazamiento mediante joystick es suave, pero se recomienda realizar pausas si

se experimenta mareo. Siempre revise su entorno fisico para evitar colisiones con

objetos reales al moverse. Interfaz de usuario Ment Principal

Interfaz de usuario Menu Principal

Elementos del ment principal

1. Boton de Inicio (>): Avanzar a la Escena Quir6fano.

2. Boton de Tutorial: Iniciar Tutorial de controles.
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3. Botoén de Salida (X): Cerrar de la aplicacion.

UNIVERSIDAD TECNICA
DE AMBATO

Sistema de Realidad Virtual

NurseTools XR

Escenario Quir6fano Simulado
Interaccion con el escenario

Si se apunta con el rayo de interaccion a un objeto se mostrara el nombre del mismo
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Simulacion de armado de la mesa mayo

Elementos del escenario quiréfano

1.

Boton Iniciar: Inicia la simulacion mostrando el mena de seleccidon de

operacion y tiempo.

2. Botén Regresar: Regresa al ment principal
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Menu desplegable tipo de operacion: Seleccion del tipo de operacion.

Menu desplegable tiempos de Operacion: Seleccion del tiempo de la

operacion.
Boton Cerrar(X): Cierra el ment de Operacion.

Boton General: Inicia la simulacion general de todos los tiempos de la

operacion seleccionada.

Boton de Inicio(>): Inicia la practica segun el tipo de operacion y el tiempo

seleccionados
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9. Boton Expandir: Expande la imagen del instrumento en otro ventana en el

escenario.

10. Boton Seleccionar: Selecciona el instrumento y si el instrumento es correcto

segun el tiempo de la operacion se lo mostrara en la mesa de mayo simulada.

11. Check Activar Mesa de mayo: Muestra la mesa de mayo simulada en el

escenario.
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12. Botén informacion: Muestra el nombre y la informacion de instrumento.

13. Boton cerrar (->): Cierra la ventana informacion.
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Mesa de mayo simulada

A TR ACCION

CORTE HEMOSTA

| =
G

DISECCIONTSEPAR

BCION  ASPIRACION Rifionera ’,I

Retroalimentacion y evaluacion

En la simulacién de entrenamiento por tiempo especifico cuando se seleccione un
instrumento incorrecto segln su tipo y tiempo de operacion se mostrard un mensaje de

advertencia.

R/IedTooIs XR
X i .#

ESTE INSTRUMENTO NO
PERTENECE A ESTA OPERACION
O TIEMPO.
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En la simulacién general cuando se termine la misma se mostraré el total de errores

del estudiante y el tiempo total transcurrido desde el que empezd la simulacion.

Operacion

"Errores: 0" Tiempo
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