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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto abordo la creacion de una plataforma de realidad virtual para el
entrenamiento de estudiantes de enfermeria en la técnica de toma de signos vitales,
buscando innovar los métodos pedagdgicos y ofrecer un entorno seguro para
desarrollar habilidades practicas, superando las limitaciones tradicionales. La
implementacién implicé el modelado 3D de instrumentos clinicos esenciales y la
construccion de un escenario simulado, aprovechando herramientas gratuitas y de
codigo abierto como Blender para el modelado y Unity para la programacion, lo que
permitid mantener los costos iniciales de software en cero. Los Uinicos desembolsos
significativos fueron la adquisicion de las gafas HTC Vive Pro 2 y una computadora
de alta gama, esenciales para garantizar una experiencia inmersiva. La validacion del
simulador consistio en someter la plataforma a la evaluacion estudiantes de enfermeria
mediante pruebas practicas y una encuesta, constatando con satisfaccion que los
resultados fueron altamente positivos, al percibir la plataforma como una herramienta

sumamente instructiva y eficaz para su formacion.

Palabras clave: Realidad wvirtual, simulador, enfermeria, signos vitales,

entrenamiento, Blender, Unity, HTC Vive Pro 2.
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ABSTRACT

The present project addressed the creation of a virtual reality platform for training
nursing students in the vital signs measurement technique, seeking to innovate
pedagogical methods and offer a safe environment to develop practical skills,
overcoming traditional limitations. Implementation involved the 3D modeling of
essential clinical instruments and the construction of a simulated scenario, leveraging
free and open-source tools such as Blender for modeling and Unity for programming,
which allowed maintaining initial software costs at zero. The only significant
expenditures were the acquisition of HTC Vive Pro 2 headsets and a high-end
computer, essential for ensuring an immersive experience. The simulator's validation
consisted of subjecting the platform to evaluation by nursing students through practical
tests and a survey, confirming with satisfaction that the results were highly positive,
as they perceived the platform as an extremely instructive and effective tool for their

training.

Keywords: Virtual reality, simulator, nursing, vital signs, training, Blender, Unity,

HTC Vive Pro 2.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Tema de investigacion

PLATAFORMA PARA EL ENTRENAMIENTO DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERI{A EN LA TECNICA DE TOMA DE SIGNOS VITALES APLICANDO
REALIDAD VIRTUAL

1.1.1 Planteamiento del problema

En la era postmoderna, el desarrollo tecnoldgico ha impactado profundamente la forma
en que las sociedades acceden y comparten el conocimiento. Este fendmeno ha
transformado no solo las dinamicas sociales y laborales, sino también el ambito
educativo, obligando a las instituciones a replantear los métodos de ensefianza para
responder a las exigencias de un mundo interconectado y en constante cambio. En este
contexto, el uso de tecnologias emergentes como la realidad virtual (RV) ha
comenzado a posicionarse como una herramienta esencial en diferentes disciplinas,
particularmente en la educacion, donde se busca integrar précticas innovadoras que

faciliten el aprendizaje y mejoren la preparacion de los futuros profesionales [1].

En el ambito de la educacidn superior, y especialmente en el campo de la salud, los
avances tecnoldgicos han abierto nuevas oportunidades para mejorar la ensefianza de
competencias practicas y tedricas. La formacion de profesionales de la salud, como los
enfermeros, requiere un enfoque educativo que les permita no solo adquirir
conocimientos tedricos, sino también desarrollar habilidades criticas para su
desempefio en escenarios reales. Hasta ahora, los simuladores han sido utilizados con
éxito para reproducir situaciones clinicas, pero la evolucion de estas herramientas
mediante la incorporacion de la realidad virtual ofrece una experiencia educativa mas
inmersiva y detallada, lo que puede potenciar el aprendizaje y la formacion integral de

los estudiantes [2].

En el campo especifico de la ensefanza de la enfermeria, la implementacion de
simuladores con realidad virtual representa una innovacion significativa. Los

simuladores tradicionales ya han demostrado su efectividad en el desarrollo de
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habilidades técnicas y en la preparacion de los estudiantes para situaciones reales, pero
las nuevas tecnologias de RV permiten una mayor inmersion y realismo, ofreciendo la
posibilidad de interactuar en entornos 3D que reproducen con exactitud los escenarios
clinicos. Ademas, la RV facilita el desarrollo de habilidades blandas, como la
comunicacion, la ética profesional y la toma de decisiones, al sumergir a los
estudiantes en situaciones complejas que imitan los desafios del entorno laboral de

salud [2].

La dependencia de métodos tradicionales en la educacion de enfermeria limita las
oportunidades de los estudiantes para practicar habilidades clinicas en un entorno
seguro y controlado. Sin acceso a herramientas innovadoras como la realidad virtual,
los estudiantes pueden no desarrollar la confianza y competencia necesarias para
manejar situaciones clinicas complejas. Esto puede resultar en una preparacion
inadecuada, aumentando el riesgo de errores y disminuyendo la calidad del cuidado al

paciente.

La falta de énfasis en el desarrollo de habilidades blandas en los programas de
formacion en enfermeria puede llevar a deficiencias en 4reas criticas como la
comunicacion y la toma de decisiones. Sin estas habilidades, los estudiantes pueden
tener dificultades para establecer relaciones efectivas con los pacientes y trabajar en
equipo con otros profesionales de la salud. Esto puede resultar en una atencion al
paciente menos efectivo y en una menor capacidad para manejar situaciones

éticamente complejas.

Los métodos tradicionales de evaluacion en la educacion de enfermeria a menudo no
ofrecen la retroalimentacion inmediata y detallada que los estudiantes necesitan para
mejorar sus habilidades practicas. Sin esta retroalimentacion, los estudiantes pueden
no ser conscientes de sus errores y, por lo tanto, no corregirlos a tiempo. Esto puede
resultar en una repeticion de los mismos errores en situaciones clinicas reales,

comprometiendo la seguridad del paciente y la efectividad del cuidado.



1.2 Antecedentes investigativos

En la investigacion de Souza-Junior presentada en 2020, titulada "Simulacién de
realidad virtual en la formacion de los estudiantes de Enfermeria: una revision
sistematica", se examinan el uso de la realidad virtual en la enseflanza de la enfermeria
mediante una simulacion inmersiva. El trabajo describe el uso de simuladores de
realidad virtual que requieren gafas y equipos portatiles avanzados que permiten a los
estudiantes interactuar en un entorno clinico virtual. Para el software, emplean un
sistema desarrollado especificamente para simular situaciones clinicas complejas y
urgentes. Los resultados destacan que esta tecnologia mejora significativamente el
razonamiento clinico y las habilidades de comunicacion, ya que los estudiantes
pudieron experimentar situaciones realistas en un entorno seguro que permitié una

inmersion completa en la practica clinica sin riesgo para los pacientes [1].

La investigacion de Menjibar Valencia del 2021, titulada "La realidad virtual como
recurso didéctico en la Educacion Superior”, estudia el impacto de la realidad virtual
en la formacion de estudiantes de ciencias de la salud. Para este proyecto, el autor
emplea dispositivos de realidad virtual, como gafas VR y controladores de
movimiento, en combinacion con un software de simulacion educativa disefiado para
generar entornos clinicos interactivos. Los resultados obtenidos demostraron que los
estudiantes desarrollan habilidades practicas en un entorno seguro y controlado, lo cual
no solo mejora su confianza en el aprendizaje, sino que también promueve una mayor

comprension de las tareas clinicas y fomenta un aprendizaje méas dindmico e inclusivo

13].

En el proyecto, "Efectividad de realidad virtual en el conocimiento y habilidades de
RCP en estudiantes de enfermeria", de Martinez en el afio 2022, se evalua el impacto
de un simulador de realidad virtual en la ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar.
Para el hardware, utilizan dispositivos VR que permiten a los estudiantes una
experiencia inmersiva durante el entrenamiento, mientras que el software
implementado simula el proceso completo de la RCP. Los resultados reflejaron una
mejora significativa en las habilidades y conocimientos de los estudiantes en el

procedimiento de RCP, demostrando que la realidad virtual es una herramienta eficaz



para el aprendizaje de técnicas complejas, promoviendo la seguridad en la aplicacion

de las habilidades adquiridas [2].

En el articulo de Mejias de Duarte del afio 2023, titulado "Utilidad de la realidad virtual
en la educacion de enfermeria", los investigadores analizan el impacto de la realidad
virtual como herramienta educativa en la formacién en enfermeria. Utilizan equipos
de realidad virtual como Oculus Rift para simular ambientes clinicos y un software de
simulacion que reproduce procedimientos clinicos esenciales. Este entorno inmersivo
permite que los estudiantes practiquen técnicas de enfermeria, evaluando su
desempefio en tiempo real. Los resultados mostraron que los estudiantes que utilizaron
esta tecnologia desarrollaron habilidades practicas y mejoraron su actitud profesional,
experimentando un aprendizaje significativo al practicar sin riesgos de errores graves

en la realidad [4].

En la revision sistematica realizada por Viana Ponce realizada en 2024, llamada
"Realidad Virtual y Aumentada como Herramienta para la Formacion en Enfermeria
Iberoamericana", se analizan varias aplicaciones de realidad virtual y aumentada en la
formacion de enfermeros en Iberoamérica. El estudio emplea hardware de realidad
aumentada y virtual, como gafas especializadas y sistemas de retroalimentacion tactil,
que permiten a los estudiantes manipular objetos virtuales en 3D. Para el software, se
basan en plataformas educativas interactivas adaptadas a la educacion en salud. Los
resultados indican que el uso de estas tecnologias facilita el aprendizaje autorregulado
en un entorno controlado, garantizando la seguridad de los estudiantes y mejorando su

confianza y desempefio al enfrentar situaciones complejas en escenarios realistas [5].

1.3 Fundamentacion teorica

Para comprender el impacto de la realidad virtual en la formacion de enfermeria, es
esencial explorar previamente conceptos clave como los signos vitales y sus
mediciones, ya que estos son fundamentales para crear simulaciones precisas en un
entorno de RV. Ademas, se abordaran los beneficios de la realidad virtual en la
educacion de la salud, mostrando como esta tecnologia ofrece una experiencia
inmersiva que mejora la comprension y practica de habilidades clinicas. Estos temas

permiten contextualizar la propuesta del proyecto, resaltando su importancia en la



mejora del aprendizaje practico y la preparacion de los futuros profesionales de la

salud.

1.3.1 ;Qué son los signos vitales?

Los signos vitales son indicadores fundamentales del estado de salud de un individuo
y proporcionan informacién crucial sobre las funciones corporales basicas. Segin
Potter y Perry en "Fundamentals of Nursing", los signos vitales incluyen la
temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la presion
arterial, y su medicion debe ser precisa y meticulosa. La temperatura corporal refleja
el balance entre la produccion y pérdida de calor en el cuerpo, mientras que la
frecuencia cardiaca y la respiracion indican la eficiencia cardiovascular y respiratoria,
respectivamente. La presion arterial, por su parte, proporciona informacion sobre la
fuerza y el volumen de la sangre en las arterias, lo cual es esencial para detectar
alteraciones hemodindmicas. Estos pardmetros se miden de manera periddica y
sistematica en un entorno clinico, y cualquier variacion puede ser un indicador de

problemas de salud o respuestas a intervenciones clinicas [6].

El libro "Manual of Nursing Diagnosis" de Carpenito aborda como la evaluacion de
los signos vitales es esencial para el diagnostico de problemas de salud, tanto agudos
como cronicos. La interpretacion correcta de los signos vitales permite al personal de
enfermeria intervenir adecuadamente, especialmente en situaciones de emergencia o
en la evaluacion continua de la condicion de un paciente. Esta capacidad de monitoreo
continuo es clave en la practica de enfermeria, ya que los signos vitales se consideran
un componente central de la atencion, ayudando a los enfermeros a identificar cambios

en el estado de salud del paciente y responder de manera adecuada y oportuna [7].
a. Variables que afectan los signos vitales

Los signos vitales son indicadores esenciales que permiten evaluar el estado de salud
de un individuo, proporcionando informacién clave sobre el funcionamiento de los
sistemas fisiologicos basicos. Estos signos incluyen la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, la frecuencia respiratoria y la temperatura corporal, entre otros. Sin embargo,

estos valores no son constantes y pueden variar significativamente en funcién de



diversos factores. Las variables que afectan los signos vitales son multiples y pueden
ser de naturaleza fisiologica, emocional o externa. Entre estas variables se incluyen
factores como la edad, el género, el ejercicio fisico, el embarazo, el estado emocional,
las hormonas y los medicamentos. Cada una de estas influye en la medicion de los
signos vitales de una manera particular. Por ejemplo, la frecuencia cardiaca tiende a
ser mas alta en los recién nacidos, pero disminuye a medida que se envejece, y se ve
afectada también por el ejercicio fisico o el estado emocional de una persona. Estos
factores, junto con otros aspectos fisioldgicos, determinan los valores de los signos

vitales en diferentes contextos [8].

Estas alteraciones en los signos vitales se presentan en la Tabla 1, donde se aprecia

como cada una de estas variables afecta a los signos vitales.

Tabla 1 Variables que afectan los signos vitales [§]

Variable Efecto en los Signos Vitales Dato Relevante

Frecuencia Cardiaca (FC) mas altaen | La FC en recién nacidos: 120-160 lpm,

Edad nifios y disminuye con la edad. mientras que en adultos: 60-100 lpm.
Presion Arterial (PA) mas baja en | La rigidez de los vasos en adultos
nifios y mas alta en adultos mayores. | mayores aumenta la PA.

Género FC y FR mas altas en mujeres que en | La FC de mujeres adultas: 70-80 Ipm,

hombres. mas alta que en hombres.

e Aumento de la FC y FR durante el | Los atletas pueden experimentar
Ejercicio Fisico

gjercicio. bradicardia (FC baja en reposo).
FC aumenta, PA puede disminuir al | Aumento de FC en mujeres
Embarazo o
inicio y aumentar al final. embarazadas: 10-15 lpm.
Estado Aumento de FC y PA por activacion | El estrés y la ansiedad aumentan la PA 'y
Emocional del sistema nervioso simpatico. FC.
El hipertiroidi ta la FC
FC, FR y PA afectados por hormonas . {perirodismo a.ume.:n fd . e ’
Hormonas . mientras que el hipotiroidismo la
tiroideas. .
disminuye.
. Betabloqueadores disminuyen la FC; | Los  broncodilatadores como la
Medicamentos

adrenalina la aumenta. adrenalina elevan la FC y FR.

1.3.2 La frecuencia Cardiaca (FC)

La frecuencia cardiaca (FC), también conocida como el pulso, es el nimero de latidos
del corazén por minuto y constituye uno de los signos vitales mds importantes para

evaluar la salud cardiovascular. La medicion de la frecuencia cardiaca es fundamental
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para monitorear el funcionamiento del corazén, ya que refleja como responde el
sistema cardiovascular a diversas condiciones fisiologicas y patologicas. Varios
factores pueden influir en la frecuencia cardiaca, tales como la edad, el ejercicio fisico,
el estado emocional, las enfermedades, y los medicamentos. Por ejemplo, la frecuencia
cardiaca puede aumentar durante el ejercicio fisico para satisfacer las necesidades de
oxigeno de los musculos, y disminuir en reposo o en condiciones de bradicardia
fisiologica, como ocurre en los atletas entrenados. Asimismo, el estrés y las emociones
fuertes pueden elevar la frecuencia cardiaca debido a la activacion del sistema nervioso
simpatico. Ademas, ciertas condiciones médicas, como la hipertiroidismo, también

pueden modificar la frecuencia cardiaca [9].

En la Tabla 2, se presenta como diversos factores afectan la frecuencia cardiaca.

Tabla 2 Variables que afectan la Frecuencia Cardiaca [9]

Efecto en la Frecuencia Cardiaca

Factor (FC) Dato Relevante
, . En recién nacidos, la FC es de 120-160
La FC es mas alta en nifios y .
Edad lpm, mientras que en adultos

disminuye con la edad. saludables es de 60-100 lpm.

La FC de los atletas en reposo puede
ser tan baja como 40 Ipm debido a la
bradicardia fisiolégica.

Aumenta la FC durante el ejercicio;

Ejercicio Fisico .
disminuye en atletas entrenados.

El miedo y la ansiedad pueden elevar

Estado FC aumenta debido al estrés, miedo o | la FC hasta 100 Ilpm o mas,
Emocional ansiedad. dependiendo de la intensidad
emocional.
Enfermedades como ol El hipertiroi.dismo puede. causar una
Enfermedades S FC elevada, incluso superior a 100 Ipm
hipertiroidismo aumentan la FC.
en reposo.
Betabloqueadores disminuyen la FC, | Los betabloqueadores reducen la FC a
Medicamentos | mientras que los broncodilatadores | niveles de 50-60 lpm en pacientes
como la adrenalina la aumentan. tratados.
Durante la fieb la FC d
Temperatura Aumento de la FC en fiebre o auli:;;r ei 1 Olel Sr?maor ca dapuz dz
Corporal enfermedades febril. pmp &

Celsius de fiebre.

1.3.3 La presion arterial (PA)

La presion arterial (PA) es un indicador vital que refleja la fuerza con la que la sangre

fluye por las arterias al ser bombeada por el corazon. Se mide en dos fases: presion
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sistolica (PAS), que es la méxima cuando el corazdn se contrae, y presion diastolica
(PAD), que es la minima cuando el corazén esta en reposo. La PA es crucial para
evaluar la salud cardiovascular, pero diversos factores pueden influir en sus valores.
Factores como la edad, el género, el estrés, el ejercicio fisico y las enfermedades
pueden alterar estos valores, haciéndolos mas altos o mas bajos dependiendo de la
condicion de la persona. Por ejemplo, con la edad, los vasos sanguineos pierden
elasticidad, lo que genera un aumento en la presion arterial. El estrés o las emociones

intensas también pueden provocar un aumento temporal de la PA [10].

Para comprender mejor como estos factores afectan la presion arterial, en la Tabla 3

se presenta los datos mas relevantes que llegan a modificar repentinamente la presion

arterial.
Tabla 3 Variables que afectan la Presion Arterial [10]
Factor Efecto en la Presion Arterial (PA) Dato Relevante
E | la PA
Con el paso de los afios, la PA suele g " :r(:i t?(jsmlaj/(()) r:;n; Iiizﬁfri:
Edad aumentar debido a la rigidez de los vasos P &

que en personas jovenes es

Safguineos. normalmente 120/80 mmHg.

Durante el ejercicio, la PA sistolica ..
! Durante un ejercicio intenso, la PAS

aumenta para satisfacer las demandas del puede llegar hasta 200 mmHg en

Ejercicio Fisico S .
cuerpo, pero la PA diastélica se mantiene
constante o incluso disminuye.

El estrés, la ansiedad o el miedo pueden | La PA puede aumentar entre 20-30

personas que no estan entrenadas.

Estad . . L
s a. ° elevar la PA debido a la activacion del | mmHg durante un episodio de
Emocional . . . . .
sistema nervioso. ansiedad o miedo intenso.
La hipertension se diagnostica
Condiciones como la hipertension o | cuando la PAS supera los 140
Enfermedades
enfermedades renales aumentan la PA. mmHg y la PAD 90 mmHg de
manera constante.
Al di t 1
e Lo ot e
Medicamentos m > A Y disminuir la PA hasta 100/60 mmHg
PA, mientras que otros, como la
i en personas tratadas.
adrenalina, pueden elevarla.
Reducir la sal en la dieta puede bajar
Dieta y Una dieta alta en sal puede contribuir al | la PA  entre 5-10 mmHg,
Consumo de Sal | aumento de la PA. especialmente en personas con

hipertension.




1.3.4 La frecuencia respiratoria (FR)

La frecuencia respiratoria (FR) es un indicador importante de la funcion pulmonar y
refleja el nimero de respiraciones que realiza una persona por minuto. Una frecuencia
respiratoria dentro de los valores normales es clave para evaluar la capacidad del
cuerpo para intercambiar gases, especialmente oxigeno y didxido de carbono, durante
el proceso de respiracion. La medicion de 1a FR es esencial, ya que puede indicar tanto
el estado fisiologico normal como la presencia de posibles alteraciones respiratorias.
Al igual que con otros signos vitales, diversos factores pueden influir en la frecuencia
respiratoria, tales como la edad, el ejercicio fisico, el estado emocional, las
enfermedades respiratorias y las condiciones ambientales. Por ejemplo, durante el
ejercicio, la FR aumenta para proporcionar oxigeno adicional a los musculos, mientras

que el estrés o la ansiedad pueden acelerar la respiracion [9].

A continuacion, se presenta la Tabla 4 que resume como cada uno de estos factores

afecta la frecuencia respiratoria.

Tabla 4 Variables que afectan la Frecuencia Respiratoria [8], [9]

Efecto en la Frecuencia

Factor Dato Relevante
Respiratoria (FR)
En recién nacidos, la FR normal es de 30-
Edad La FR es mas alta en los recién | 60 respiraciones por minuto, mientras que

en adultos es de 12-20 respiraciones por
minuto.

nacidos y disminuye con la edad.

Durante el ejercicio, la FR puede aumentar
La FR aumenta durante el ) p

menor disponibilidad de oxigeno.

e .. . a 40-60 respiraciones por minuto
Ejercicio Fisico | ejercicio para satisfacer la mayor . . .
, dependiendo de la intensidad de la
demanda de oxigeno. ..
actividad.
Estado El estrés o la ansiedad pueden | El miedo o la ansiedad pueden elevar la FR
. aumentar la FR debido a la | hasta 30 respiraciones por minuto o mas en
Emocional . oy . . .
hiperventilacion. situaciones intensas.
Enfermedades como el asma o la | En pacientes con EPOC (Enfermedad
Enfermedades | EPOC pueden aumentar la FR | Pulmonar Obstructiva Cronica), la FR en
Respiratorias debido a la dificultad para | reposo puede estar entre 20-30
respirar. respiraciones por minuto.
A mayor altitud, la FR puede En altitudes elevadas, como ep ciudades a
. mas de 2500 metros sobre el nivel del mar,
Altitud aumentar para compensar la

la FR puede ser un 20-30% mas alta debido
a la menor presion de oxigeno.




La fiebre puede elevar la FR | Durante fiebre, la FR puede aumentar en 2-
debido a la mayor produccion de | 4 respiraciones por minuto por cada grado
calor metabolico. Celsius de temperatura corporal.

Temperatura
Corporal

1.3.5 La temperatura corporal

La temperatura corporal (TC) es uno de los signos vitales clave que ayuda a monitorear
el equilibrio térmico del cuerpo y su capacidad para regular la produccion y pérdida
de calor. La temperatura se mantiene dentro de un rango estrecho para asegurar el
funcionamiento adecuado de los sistemas fisiologicos. Factores como la edad, el
ejercicio fisico, el estado emocional, las enfermedades y las variaciones hormonales
pueden influir en la temperatura corporal. Por ejemplo, durante el ejercicio, el cuerpo
genera calor debido al aumento del metabolismo, lo que puede elevar temporalmente
la temperatura corporal. Por otro lado, las infecciones o enfermedades inflamatorias
suelen elevar la temperatura debido a la respuesta del cuerpo a los patégenos. Ademas,

la temperatura corporal puede variar entre personas y en diferentes momentos del dia

[9].

En la Tabla 5, se presenta una tabla que resume como estos factores afectan la
temperatura corporal, con datos reales que ilustran su influencia en diferentes

situaciones.

Tabla 5 Variables que afectan la Temperatura Corporal [9]

Efecto en la Temperatura

Dato Rel t
Corporal (TC) ato Relevante

Factor

Los recién nacidos son mas vulnerables
a la hipotermia, con una temperatura
corporal promedio mas baja que en
adultos (36-36.5°C).

Los recién nacidos y los ancianos
Edad tienen mas dificultad para regular la
temperatura corporal.

El ejercicio fisico eleva la
temperatura corporal debido a la
mayor produccion de calor

Durante el ejercicio intenso, la TC
puede aumentar hasta 38-39°C en una
persona promedio.

Ejercicio Fisico
metabolico.
El estrés y la ansiedad pueden | En situaciones de estrés emocional, la
elevar la temperatura corporal | TC puede aumentar 0.5-1°C debido a la
debido a la activacion del sistema | liberacion de hormonas como la
nervioso simpatico. adrenalina.

Estado Emocional
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Las infecciones y otras

. . La fiebre asociada con infecciones
enfermedades inflamatorias pueden

Enfermedades puede elevar la TC a 38-39°C, y en
aumentar la temperatura corporal
casos graves, puede superar los 40°C.
(fiebre).
Las fluctuaciones hormonales,
. . La TC puede aumentar entre 0.3-0.6°C
especialmente durante el ciclo , .
Hormonas durante la fase latea del ciclo menstrual

menstrual, afectan la temperatura

corporal. debido a la progesterona.

La ingesta de alimentos y bebidas
calientes o frias puede alterar
temporalmente la  temperatura
corporal.

Consumo de
Alimentos y
Bebidas

La ingesta de bebidas frias puede
disminuir la TC oral temporalmente
hasta 0.5°C.

1.3.6 La saturacion de oxigeno

La oximetria es una técnica no invasiva que se utiliza para medir la saturacion de
oxigeno en la sangre. Este valor es crucial para evaluar la eficiencia de la respiracion
y la circulacion sanguinea. La medicion de la oximetria se realiza mediante un
dispositivo llamado oximetro de pulso, que emite luz en longitudes de onda especificas
para medir la cantidad de oxigeno presente en la hemoglobina de la sangre. El valor
de la saturacion de oxigeno, o SpO2, es un indicador clave de la salud respiratoria de
una persona. Factores como la edad, el estado emocional, las enfermedades
respiratorias, la altitud y las condiciones ambientales pueden influir en la medicion de
la oximetria. Por ejemplo, la hipoxia (niveles bajos de oxigeno en sangre) puede
presentarse en pacientes con enfermedades respiratorias graves o en ambientes de alta

altitud [11].

A continuacion, se presenta una tabla que resume como diferentes factores afectan la

medicion de la oximetria, utilizando datos reales que ilustran su impacto.

Tabla 6 Variables que afectan el nivel de oxigeno [11]

Factor Efecto en la Oximetria (SpO2) Dato Relevante
Los recién nacidos y los adultos | En recién nacidos, el SpO2 normal
Edad mayores pueden tener niveles de SpO2 | varia entre 88-95%, mientras que en
ligeramente mas bajos. adultos es idealmente >95%.
El estrés y la ansiedad pueden aumentar | En momentos de estrés, la SpO2
Estado temporalmente la frecuencia | puede disminuir ligeramente, ya que
Emocional respiratoria, lo que puede afectar la | la respiracion puede volverse
medicion de SpO2. superficial.
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Las enfermedades como el asma, EPOC
Enfermedades | o neumonia pueden reducir la SpO2
Respiratorias debido a la obstruccion o inflamacion
de las vias respiratorias.

En pacientes con EPOC, la SpO2 en
reposo puede estar entre 88-92%,
indicando hipoxia leve.

A 3000 metros sobre el nivel del mar,
el SpO2 puede reducirse al 90-92%,
mientras que en altitudes mas altas
podria disminuir atin mas.

A mayor altitud, la SpO2 tiende a
Altitud disminuir debido a la menor cantidad de
oxigeno disponible en el aire.

La hipotermia puede afectar la | En condiciones de hipotermia, el
Temperatura medicion de SpO2, ya que una | SpO2 puede ser inexacto, mostrando

Corporal circulacion periférica reducida dificulta | valores bajos debido a la mala
la medicion precisa. perfusion periférica.

Medicamentos que  afectan la | Los sedantes pueden disminuir la
circulacion o la respiracion, como los | SpO2 a valores de 88-92%, lo que
sedantes o los analgésicos, pueden | indica una posible depresion
alterar la SpO2. respiratoria.

Farmacos

1.3.7 Realidad virtual como herramienta de aprendizaje

La realidad virtual (RV) ha emergido como una herramienta innovadora y
transformadora en la educacién, especialmente en el campo de la salud. Su capacidad
para crear entornos inmersivos permite a los estudiantes enfrentarse a situaciones
clinicas de manera segura y controlada, lo cual es crucial en disciplinas como la
enfermeria, donde la experiencia practica es fundamental. En lugar de depender
unicamente de simuladores tradicionales o de escenarios de practica en pacientes
reales, la RV ofrece la oportunidad de experimentar situaciones que de otro modo
serian dificiles de recrear, como emergencias médicas o condiciones raras. Esto no
solo incrementa la exposicion de los estudiantes a una variedad de casos clinicos, sino
que también les permite practicar técnicas sin el riesgo de cometer errores que podrian

afectar a un paciente real [12].

Ademas de la capacitacion técnica, la realidad virtual tiene un impacto significativo
en el desarrollo de habilidades blandas. Los estudiantes no solo aprenden como tomar
signos vitales o realizar procedimientos médicos, sino que también tienen Ia
oportunidad de mejorar su capacidad para tomar decisiones bajo presion, desarrollar
la empatia y mejorar la comunicacion con los pacientes. Estos aspectos son esenciales
en la préctica clinica, y la RV permite simular interacciones con pacientes virtuales, lo

que refuerza la formacion emocional y profesional de los futuros enfermeros.
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Otro de los beneficios de la RV es la posibilidad de recibir retroalimentacion en tiempo
real, lo que facilita el aprendizaje autonomo. Este tipo de retroalimentacion es esencial
para el proceso educativo, ya que permite a los estudiantes identificar sus errores y
corregirlos antes de enfrentarse a situaciones clinicas reales. En lugar de depender
unicamente de la evaluacion del instructor, la RV proporciona un sistema automatico
que analiza el desempefio y proporciona recomendaciones personalizadas, mejorando

la calidad del aprendizaje y la retencidon del conocimiento.

1.3.8 Beneficios de la realidad virtual

La educacion en salud requiere un enfoque que combine teoria y practica para preparar
a los estudiantes en habilidades criticas y toma de decisiones. Tradicionalmente, el
aprendizaje en este campo se ha basado en métodos como clases magistrales,
simulaciones fisicas y practicas clinicas supervisadas. Sin embargo, con Ila
incorporaciéon de tecnologias como la realidad virtual (RV), las dinamicas de
ensefianza han evolucionado significativamente, ofreciendo una alternativa
innovadora y efectiva. A continuacion, se presenta un analisis comparativo basado en

fuentes cientificas sobre las ventajas y limitaciones de ambos métodos.
a. Meétodos Tradicionales

Los métodos tradicionales han sido la base de la educacion en salud durante décadas.
Segun la investigacion realizada en [13], estos métodos incluyen simuladores fisicos,
maniquies y la interaccion directa con pacientes en escenarios reales. Una de las
principales ventajas de esta metodologia es la experiencia directa, que permite a los
estudiantes familiarizarse con los instrumentos y entornos clinicos reales. Ademas, la
accesibilidad de estos métodos suele ser alta, ya que las instituciones educativas estan

equipadas con recursos basicos como laboratorios y bibliotecas.

Sin embargo, los métodos tradicionales presentan limitaciones importantes. En [14] se
sefiala que los maniquies y simuladores fisicos tienen una capacidad limitada para
reproducir escenarios clinicos complejos. Asimismo, la retroalimentacion depende
exclusivamente del instructor, lo que puede generar inconsistencias en la evaluacion.

Otra limitacion destacada es la falta de oportunidades para repetir procedimientos de
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manera constante debido a la disponibilidad limitada de recursos y la necesidad de

mantener a los estudiantes en un entorno supervisado.
b. Realidad virtual

La realidad virtual ha demostrado ser una herramienta innovadora en la educacion en
salud. Estudios como en [15] destacan que la RV permite la simulacion de entornos
clinicos inmersivos con un alto grado de realismo. Esta tecnologia facilita la practica
repetitiva en un entorno seguro y controlado, reduciendo riesgos tanto para los
estudiantes como para los pacientes. La retroalimentacion en tiempo real es otro
aspecto fundamental de la RV, ya que los sistemas registran y analizan
automaticamente el desempefio, permitiendo que los estudiantes identifiquen y

corrijan sus errores.

Ademas, la RV permite el acceso a escenarios clinicos que son dificiles de encontrar
en la practica real, como emergencias criticas o condiciones médicas raras. Esta
capacidad mejora la preparacion de los estudiantes, aumentando su confianza y
competencia. Asimismo, la RV fomenta el desarrollo de habilidades blandas como la
comunicacion y la ética profesional, al incluir simulaciones de interaccion con

pacientes virtuales.

Sin embargo, la realidad virtual también tiene sus desafios. La implementacion de esta
tecnologia requiere una inversion inicial elevada en equipos como gafas de RV,
computadoras de alto rendimiento y software especializado. Ademas, tanto los
estudiantes como los docentes necesitan capacitacion para adaptarse a estas

herramientas, lo que puede limitar su adopcidn en instituciones con menos recursos.

1.3.9 Motor de desarrollo 3D

Los motores de desarrollo 3D son herramientas fundamentales en la creacion de
videojuegos y simulaciones interactivas. Estos motores proporcionan una
infraestructura robusta que permite a los desarrolladores integrar graficos, fisica,
sonido, inteligencia artificial y otros componentes esenciales en una experiencia
interactiva coherente. Algunos de los motores mas destacados incluyen Unity, Unreal

Engine y Godot, cada uno con sus caracteristicas y ventajas particulares.
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a. Unity

Unity es reconocido por su versatilidad y facilidad de uso, lo que lo convierte en una
opcidn popular tanto para principiantes como para desarrolladores profesionales. Su
compatibilidad con una amplia gama de plataformas, como PC, dispositivos moviles,
consolas y entornos de realidad virtual y aumentada, lo posiciona como una de las
herramientas mas completas. Utiliza C# como su principal lenguaje de programacion,
y su interfaz intuitiva permite a los usuarios trabajar de manera eficiente. Unity destaca
en proyectos multiplataforma y en la creacion de aplicaciones de realidad virtual. Sin
embargo, aunque ofrece graficos avanzados a través de sus pipelines de renderizado
Universal (URP) y High Definition (HDRP), no alcanza la calidad cinematografica de

otros motores como Unreal Engine [16].
b. Unreal Engine

Unreal Engine es conocido por su capacidad para generar graficos de alta calidad,
ideales para proyectos de gran envergadura como videojuegos AAA y simulaciones
complejas. Este motor utiliza C++ como lenguaje principal, pero también incluye
Blueprints, un sistema de scripting visual que facilita el desarrollo para quienes tienen
poca experiencia en programacion. Aunque su curva de aprendizaje es
considerablemente mas pronunciada que la de Unity, su capacidad gréfica, incluyendo
el soporte para ray tracing y efectos visuales avanzados, lo convierten en una
herramienta preferida para desarrolladores que buscan resultados de calidad
cinematografica. Unreal Engine es gratuito hasta que los ingresos de un proyecto
alcanzan un millon de ddlares, lo que lo hace accesible para estudios independientes y

desarrolladores emergentes [17].
c. CryEngine

CryEngine es un motor especializado en graficos fotorrealistas, especialmente
eficiente en la creacion de entornos naturales detallados y simulaciones avanzadas.
Aunque su capacidad grafica es impresionante, su interfaz es técnica y requiere
conocimientos avanzados para aprovechar al maximo sus herramientas. Este motor
utiliza C++ y Lua como lenguajes principales, y aunque ofrece una licencia gratuita,

su documentacion y soporte no son tan robustos como los de Unity o Unreal Engine.
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CryEngine es ideal para proyectos que buscan un realismo visual excepcional, pero su

complejidad técnica limita su accesibilidad a equipos con experiencia [18].

A continuacion, en la Tabla 7 se estudian diferentes caracteristicas para evaluar el

motor de desarrollo con mejores prestaciones.

Tabla 7 Comparacion de diferentes motores de desarrollo 3D [16], [17], [18]

Caracteristicas Unity Unreal Engine Godot
Gratuit t .
ra Pl O pata proyectos Gratuito, pero con un .
con ingresos anuales 100% gratuito, de
. . . . royalty del 5% sobre L 1 . .
Licencia inferiores a $100,000. . . codigo abierto, sin
. ingresos superiores a $1 S
Paga una suscripcion o royalties ni tarifas.
) millon.
para ingresos mayores.
C++ 16 . .
. . para progran'lacmn GDScript (similar a
Lenguaje de C# como lenguaje avanzada; Blueprints
rogramacion | principal (sistema visual de Python), C#, C++,
prog ' . VisualScript.
scripting).
. Graficos avanzados de Graficos adecuados
Buen rendimiento . . .
, . calidad cinematografica | para 2D y 3D, pero no
, grafico, especialmente . . . .
Graficos . .. (Soporte de Ray Tracing | tiene el mismo nivel
para dispositivos . .
. y efectos visuales de realismo que
méviles y 2D.
avanzados). Unreal.
Windows, macOS, Windows, macOS, Windows, macOS,
Plataformas Linux, Android, i0S, Linux, PlayStation, Linux, i0S, Android,
soportadas Web, PlayStation, Xbox, | Xbox, Nintendo Switch, | HTMLS, PS4, Xbox
VR/AR. VR/AR. (experimental).
. C idad extensa, . .
Gran comunidad, 3.5 esor:;;lin?enf: e;saa Comunidad activa de
Comunidad y millones de P P codigo abierto, mas de
. proyectos AAA, 2
soporte desarrolladores activos a ) 50,000
millones de
2023. desarrolladores.
desarrolladores.
Documentacion Documentacion activa
., Extensa documentacién | exhaustiva, aunque méds | y recursos de la
Documentacion . . . .
y tutoriales disponibles. | centrada en proyectos comunidad, pero
grandes. menos extensa.
Soporta j D
. O,p Orta Juegos 3 con , | Generalmente alcanza
. Puede manejar hasta 60- | graficos complejos a mas
Desempeiio (FPS . . 30-60 FPS en
. 120 FPS en juegos 3D de 60 FPS (dependiendo
en juegos 3D) , ., proyectos 3D de
en plataformas estandar. | de la configuracion del - .
tamafio medio.
hardware).
. Juegos independientes,
Juegos moviles, Juegos AAA 3D, Fotofinos. brovectos
Uso principal aplicaciones 2D, experiencias VR/AR, p POs, b y~
. . . . . 2D y 3D pequeiios a
AR/VR, simulaciones. simulaciones complejas. :
medianos.
Gratuito hasta $100,000 . .
ra? uito hasta § L, Gratuito, royalties del )
de ingresos; suscripcion . Totalmente gratuito y
Costo 5% sobre ingresos 1 .
Pro desde $40/mes por . o de codigo abierto.
) superiores a $1 millon.
usuario.
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1.3.10 Gafas de realidad virtual

Las gafas de realidad virtual (VR) han evolucionado significativamente en los tltimos
afos, consoliddndose como herramientas tecnologicas avanzadas con aplicaciones en
diversos campos. Actualmente, el mercado ofrece varios tipos de dispositivos que
varian en caracteristicas, funcionalidades y tecnologias empleadas, lo que los hace

adecuados para diferentes necesidades y usuarios [19].

Entre los dispositivos mas destacados se encuentran las gafas standalone, como las
Meta Quest 3 y Pico 4. Estas gafas son completamente autonomas, ya que integran
hardware de procesamiento, pantallas y baterias, lo que elimina la necesidad de
conexion a computadoras externas. Son faciles de usar, portatiles y accesibles,
orientadas tanto a juegos como a experiencias inmersivas de educacion y
entrenamiento. En comparacion, las gafas tethered, como las HTC Vive Pro 2 o las
Valve Index, dependen de una conexidon a una computadora de alto rendimiento.
Ofrecen mayor potencia grafica y capacidad de procesamiento, lo que las convierte en
la opcion ideal para aplicaciones complejas como el disefio arquitectonico o
simulaciones avanzadas. Sin embargo, su dependencia de cables y hardware externo

las hace menos portatiles [19].

Por otro lado, las gafas basadas en smartphones, como las Samsung Gear VR o Google
Cardboard, utilizan dispositivos moviles para ofrecer experiencias de realidad virtual.
Aunque son mas economicas y accesibles, tienen limitaciones significativas en
términos de calidad grafica y funcionalidad, siendo més adecuadas para experiencias

basicas o introduccion a la realidad virtual.
a. Gafas de RV Meta Quest 3

El Meta Quest 3 que se muestra en la Figura 1, es un visor de realidad virtual (VR) de
ultima generacion desarrollado por Meta Platforms, lanzado oficialmente el 10 de
octubre de 2023. Este dispositivo destaca por su disefio mas delgado y ligero en
comparacion con su predecesor, el Quest 2, y por incorporar tecnologia de realidad
mixta (MR) que permite una interaccion mas natural con el entorno fisico. Equipado

con un sistema en chip Qualcomm Snapdragon XR2 Gen 2, el Quest 3 ofrece un
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rendimiento grafico significativamente superior, permitiendo experiencias mas

inmersivas y fluidas en aplicaciones y juegos [20].

Figura 1 Gafas de RV Meta Quest 3

En términos de visualizacion, el Quest 3 cuenta con dos paneles LCD+ RGB-stripe
con una resolucion de 2064 x 2208 pixeles por ojo, soportando tasas de refresco de
hasta 120 Hz. Esta configuracion mejora la claridad y la inmersién visual,
especialmente en aplicaciones de realidad mixta que combinan elementos virtuales con
el entorno real. Ademas, dispone de camaras de alta resolucion y sensores de
profundidad que facilitan la creacion de mallas del entorno, permitiendo al usuario

interactuar con su entorno desde dentro del visor.
b. Gafas de RV Pico 4

Las gafas de realidad virtual Pico 4 de la Figura 2, desarrolladas por ByteDance,
representan una propuesta avanzada en el &mbito de la realidad virtual autonoma. Estas
gafas estdn disefiadas para ofrecer una experiencia inmersiva sin necesidad de
conexion a PC o consola, posiciondndose como una alternativa competitiva frente a

otros dispositivos.
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Figura 2 Gafas de RV Pico 4

Estan equipadas con un procesador Qualcomm Snapdragon XR2 y 8 GB de RAM, las
Pico 4 ofrecen un rendimiento optimizado para aplicaciones de realidad virtual. Su
pantalla LCD de 2.56 pulgadas por o0jo, con una resolucion de 4320 x 2160 pixeles
(2160 x 2160 por 0jo), proporciona una densidad de pixeles de 1200 PPI, lo que resulta
en imagenes nitidas y detalladas. Ademads, cuentan con lentes tipo pancake que
permiten un disefio méas compacto y ligero, con un campo de visién de 105° y una tasa
de refresco de hasta 90 Hz. El ajuste de la distancia interpupilar (IPD) es manual, con

un rango de 62 a 72 mm [21].

c¢. Gafasde RV HTC Vive Pro 2

Figura 3 Gafas de RV HTC Vive Pro 2

Las gafas de realidad virtual HTC Vive Pro 2 de la Figura 3 son una de las opciones
mas avanzadas en el mercado para aquellos que buscan una experiencia inmersiva de
alta calidad, ya sea para aplicaciones profesionales o entretenimiento. Este dispositivo
se distingue principalmente por su resolucion de 5K, lo que significa que ofrece una

calidad visual mucho mas nitida y detallada que otros visores de la competencia. Con
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una resolucion de 2448 x 2448 pixeles por ojo, las HTC Vive Pro 2 logran reducir el
famoso "screen door effect" (el efecto de la malla visible entre los pixeles) que suele

distraer a los usuarios en otros dispositivos [22].

Una de las caracteristicas mas sobresalientes es su campo de vision de 120 grados, lo
cual es muy cercano a la vision humana natural. Esto significa que la sensacioén de
inmersion que ofrecen estas gafas es superior, ya que el usuario puede ver mas de lo
que esta sucediendo en el entorno virtual sin sentir que hay limitaciones o bordes

visibles, lo cual hace que la experiencia sea mas fluida y realista.

En términos de rendimiento, las Vive Pro 2 estdn equipadas con una pantalla LCD de
baja persistencia y una tasa de refresco de hasta 120 Hz, lo que garantiza que los
movimientos rapidos en el entorno virtual se vean de manera clara y sin interrupciones.
Esta combinacion de alta resolucion y tasa de refresco permite una experiencia visual
suave, esencial para aquellos que pasan largas horas en realidad virtual, ya sea

trabajando o jugando [22].

Sin embargo, estas gafas requieren un equipo de alto rendimiento para aprovechar todo
su potencial. Se necesita un PC con una tarjeta grafica potente, como una NVIDIA
GeForce RTX 2060 o superior, y una salida DisplayPort 1.4. Esto significa que, si bien
las Vive Pro 2 ofrecen una calidad excepcional, no son dispositivos completamente

auténomos y dependen de un PC para su funcionamiento.

En la Tabla 8, se presenta una tabla comparativa detallada de tres de los dispositivos
de realidad virtual més destacados en el mercado: Meta Quest 3, Pico 4 y HTC Vive
Pro 2. Cada uno de estos visores tiene caracteristicas y capacidades que los posicionan

de manera diferente, dependiendo del tipo de experiencia de realidad virtual que se

busque.
Tabla 8 Comparacion de diferentes gafas de RV [20], [21], [22]
Especificacion Meta Quest 3 Pico 4 HTC Vive Pro 2
Resolucién 2064(1);; ?;22;;?322 por | 2160 x 216()?0pixeles por 2;1:(1)2: ;jé(l;llirizzi)es
Pantalla LCD+ RGB-stripe LCD pefsi?es;:ﬁzB
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Frecuencia de

L., Hasta 120 Hz Hasta 90 Hz Hasta 120 Hz
actualizacion
Campo de
110° 105° 120°
vision (FoV)
6DoF (Seis grados de .
libertad) con 6DoF (Seis grados de 6DoF (Seis grados de

Tecnologia de

seguimiento de manos y

libertad) con

libertad) con estaciones

imient imiento d
seguliiento controladores Touch Seguffitiento de matlos y base SteamVR 2.0
controladores Touch
Plus
S S Auricul Hi-R
. Sonido integrado con Sonido integrado con urlcu. ares 7 . ©
Audio ] ] removibles, sonido
altavoces estéreo altavoces estéreo .
espacial 3D
Conexion a PC,
.. Wi-Fi 6, Bluetooth 5.2, Wi-Fi 6, Bluetooth 5.1, DisplayPort 1.4,
Conectividad . . . . . . ,
sin necesidad de PC sin necesidad de PC requiere tarjeta grafica
de alto rendimiento
. SteamVR 2.0
Sistema Meta OS (basado en Pico OS (basado en ‘o O:Iem ara Wirfc;):ws
Operativo Android) Android) P P .
10 y superiores
1 Touch 1 i
Controladores Controladores Touc Controladores Pico 4 Contrf) a'dores Vive con
Plus seguimiento de 6DoF
. . . .. 850 icul
Peso 515 g (solo dispositivo) | 295 g (solo dispositivo) g (;O;zlll;)lcu ares
Requiere PC con una
Requisitos de No requiere PC No requiere PC tarjeta grafica NVIDIA
PC (autébnomo) (autéonomo) GeForce RTX 2060 o
superior
Interaceién con Requiere espacio fisico
Realidad mixta (MR) Realidad mixta (MR) y estaciones base para
el entorno . .
el seguimiento preciso
Preci
recto Desde 499 USD Desde 399 USD Desde 799 USD
Aproximado

1.3.11 Software de modelado 3D

Los software de modelado 3D son herramientas esenciales en la creacion de contenido

digital tridimensional, que se utilizan en una variedad de campos, desde la creacion de

videojuegos, peliculas y simulaciones, hasta el disefio industrial y la arquitectura. Estos

programas permiten a los usuarios crear, modificar y visualizar modelos en 3D,

facilitando la creacion de objetos y escenas realistas o estilizadas [23].

Los programas de modelado 3D estan disefiados para ofrecer control preciso sobre la

geometria de los modelos, permitiendo a los disefiadores manipular formas y

estructuras con una gran flexibilidad. La creacion de un modelo 3D involucra varias
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fases, como la creacion de la malla, la texturizacion, y la iluminacion. Ademas, muchos
de estos programas permiten la animacion de los modelos, lo que es crucial en areas

como la creacion de videojuegos, peliculas de animacion y simulaciones interactivas.

a. Blender

Figura 4 Blender

Blender es un software de codigo abierto y gratuito altamente reconocido en el &mbito
de la creacion de contenido 3D. Su popularidad se debe a su amplia gama de
funcionalidades, que abarcan desde modelado 3D, texturizacidon, animacion, hasta la
renderizacion y simulacion. Con una comunidad activa de desarrolladores y artistas
que constantemente mejoran la herramienta, Blender ha logrado posicionarse como
una de las opciones mas poderosas para la creacion de graficos y animaciones en 3D

[23].

Una de las caracteristicas mas destacadas de Blender es su versatilidad. Permite a los
usuarios trabajar en una variedad de 4reas, desde la creacién de modelos 3D complejos
hasta la produccion de efectos visuales y la edicion de video. Este software es capaz
de competir con otras soluciones comerciales, como Autodesk Maya y 3ds Max,
gracias a su conjunto de herramientas robustas. Entre sus capacidades se incluyen la
escultura digital, la creacion de mallas y el modelado basado en poligonos, lo que
facilita la creacion de figuras detalladas y altamente complejas. Ademas, su motor de
renderizado, Cycles, permite obtener imagenes fotorrealistas con iluminacion global y

efectos visuales avanzados [23].
b. Autodesk 3Ds Max

Autodesk 3ds Max es una de las herramientas mas destacadas en la industria del disefio

3D, ampliamente utilizada para modelado, animacion y renderizado en campos como
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la creacion de videojuegos, efectos visuales, y visualizacion arquitectonica. Su interfaz
intuitiva y sus potentes herramientas de modelado lo convierten en una opcion

preferida por disefiadores, arquitectos y artistas visuales [24].

AUTODESK
3DS MAX

Figura 5 Autodesk 3Ds Max

Entre sus principales caracteristicas, destaca su capacidad para crear modelos 3D
altamente detallados, utilizando un sistema de poligonos, curvas, y superficies
NURBS. 3ds Max ofrece potentes herramientas de animacion, permitiendo la creacion
de secuencias complejas con control preciso sobre la animacion de personajes, objetos
y camaras. Ademas, su motor de renderizado Arnold, incorporado de serie, ofrece
resultados de alta calidad, ideales para la creacion de imagenes fotorrealistas con

iluminacion avanzada y sombras precisas [24].

Otro aspecto relevante de 3ds Max es su sistema de scripting en MAXScript, que
permite a los usuarios automatizar tareas repetitivas y personalizar el software segin
sus necesidades especificas. También es compatible con una amplia variedad de

plugins y extensiones, lo que amplia ain mas sus funcionalidades.

c. Cinema 4D

CINEMA 4D
Q by MAXON

Figura 6 Cinema 4D

Cinema 4D es un software de modelado, animacion y renderizado 3D desarrollado por

Maxon, reconocido por su facilidad de uso y sus potentes herramientas de creacion de
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contenido digital. A lo largo de los afios, se ha ganado una sélida reputacion entre
artistas graficos, disefiadores de motion graphics, y profesionales de la visualizacion,

especialmente en la industria de la animacion y efectos visuales [25].

Una de las caracteristicas mas destacadas de Cinema 4D es su interfaz intuitiva, que
permite a los usuarios aprender rdpidamente a manejar el software, incluso si no tienen
experiencia previa en 3D. La herramienta ofrece una amplia gama de funcionalidades,
incluyendo modelado poligonal, escultura digital, texturizacién y simulacion de

dindmicas, lo que permite a los artistas crear proyectos complejos con relativa

facilidad.

Cinema 4D se distingue por su potente motor de animacion, que facilita la creacion de
animaciones de alta calidad. Su sistema de mograph es particularmente popular para
la creacion de graficos en movimiento (motion graphics), permitiendo la manipulacion
de objetos y su animacion de manera sencilla y fluida. También es capaz de realizar
simulaciones fisicas como fluidos, telas y particulas, lo que enriquece las producciones

de efectos visuales [25].

En la Tabla 9 se presenta una comparativa entre tres de los software mas utilizados en

la creacion de contenido 3D: Cinema 4D, Autodesk 3ds Max y Blender.

Tabla 9 Comparacion de softwares de modelado 3D [23], [24], [25]

Especificacion Cinema 4D Autodesk 3ds Max Blender
Desarrollador Maxon Autodesk Blender Foundation
Licencia Comercial (pago) Comercial (pago) Codigo abierto (gratis)
Platafi . . Windows, OS,
ata or'ma Windows, macOS Windows, macOS n OWS mac
Compatible Linux
cion. Li - i P
Modelo de Precios Suscripcion, Licencia 1cen01a' el?etua, Gratuito
Perpetua Suscripcion
Motor de Physical Renderer
. ] Arnold Rend Cycles, E
Renderizado Redshift (compatible) rnoid Renderet yeles, Bevee
Resolucién Méxima 8K (dependle'n’do dela | 8K (dependle'n’do dela | 32K (dependle':rrldo de
. configuracion del configuracién del la configuracion del
de Renderizado
proyecto) proyecto) proyecto)
Sistema de animacion Animacioén de . e
Animacién de graficos en ersonajes, riggin, Animacion, rigging, y
g . P : 9es, .g,g &Y simulacion
movimiento simulacion
. . . . . . Fluidos, Tejidos,
. ., Dinamicas, Fluidos, Dinamicas, Fluidos, 1,11 o8 e,Jl. o8
Simulacion , .. .. i Particulas, Fisica de
Particulas, Tejidos Tejidos, Particulas
cuerpos
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Herramientas de
Modelado

Poligonal, NURBS,
Subdivision, Escultura

Poligonal, NURBS,
Escultura

Poligonal, NURBS,
Escultura

Compatibilidad con
Plugins

Alta (especialmente en
motion graphics)

Alta (mas enfocado a
la industria del cine)

Alta (gran comunidad
de desarrollo de

plugins)

Renderizacion en
Tiempo Real

No

No

Si (motor Eevee)

Animacion de

Si, incluye rigging y

Si, incluye rigging y

Si, incluye rigging y

Personajes pieles controladores controladores
Requisitos de Windows 10, 8 GB Windows 10, 8 GB Windows 7, 8 GB
Hardware RAM, Tarjeta grafica RAM, GPU NVIDIA | RAM, GPU NVIDIA
(Minimos) de 2GB GTX 660+ GTX 660+
59.99/ 999 1,700 li i .
Precio Aproximado s mes 0§ por 31, por fieenicia Gratuito

licencia perpetua perpetua o $205/mes

1.3.12 Instrumentos de medicion de signos vitales

Los instrumentos de medicion de signos vitales son herramientas fundamentales en la
practica clinica, utilizadas para obtener datos precisos y confiables sobre el estado de
salud de un paciente. Estos dispositivos permiten a los profesionales de la salud evaluar
parametros esenciales como la temperatura corporal, la presion arterial, la saturacion
de oxigeno en la sangre y los ritmos cardiacos, proporcionando informacion clave para
el diagnostico y tratamiento adecuado. Entre los instrumentos mas utilizados se
encuentran el termdmetro, el tensiometro, el oximetro y el estetoscopio, cada uno con
una funcion especifica en la evaluacion de los signos vitales. A continuacion, se
detallara el funcionamiento y la importancia de estos dispositivos en el monitoreo de
la salud, destacando como contribuyen al bienestar del paciente y al proceso de

atencion médica.
a. Termometro

El termometro digital es un dispositivo fundamental en la practica clinica para la
medicion de la temperatura corporal, que es un signo vital esencial para el diagnodstico
médico. Estos dispositivos han reemplazado en gran medida a los termometros de
mercurio debido a sus ventajas en términos de seguridad, rapidez y facilidad de uso.
Un termémetro digital mide la temperatura mediante la deteccion de la resistencia

térmica de un material que cambia seglin la temperatura. Este cambio se convierte en
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una sefial eléctrica, la cual es procesada y mostrada como un valor numérico en una

pantalla LCD [26].

PARTES DE SU TERMOMETRO DIGITAL
PUNTADE LASONDA  PRESENTACION DIGITAL  BOTON DE ENCENDIDO (POWER)

4;—;__‘_ii - h >

CUBIERTA DE LA BATERIA

Figura 7 Partes de un termometro

El termémetro digital esta compuesto por varias partes como se aprecia en la Figura 7

Partes de un termémetro clave que permiten su funcionamiento eficiente y preciso:

e Sensor de Temperatura (Termistor): Es el componente principal que detecta

las variaciones de temperatura en el cuerpo.

e Microprocesador: Recibe la sefial del sensor de temperatura, la procesa y la

convierte en un valor numérico que se muestra en la pantalla del dispositivo.

e Pantalla LCD: Es donde se visualiza la temperatura medida. La pantalla

digital muestra la lectura de forma clara y facil de leer.

e Boton de Encendido/Apagado: Al presionar este boton, el dispositivo se

activa para comenzar la medicion de la temperatura.

e Bateria: Proporciona la energia necesaria para el funcionamiento del

termometro.

e Punta del Sensor: La parte que entra en contacto con el cuerpo, que puede
estar disefiada para ser colocada en la boca, axila o recto, dependiendo del tipo

de medicion.
b. Estetoscopio

El estetoscopio es un instrumento esencial en la practica clinica, utilizado para
auscultar los sonidos internos del cuerpo, como los latidos cardiacos, ruidos
respiratorios y sonidos abdominales. Su disefio permite amplificar estos sonidos,

facilitando su diagnostico y se lo puede apreciar en la Figura 8 [27].
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Figura 8 Estetoscopio

Cuando se coloca el diafragma o la campana sobre la piel del paciente, las vibraciones
de los sonidos internos del cuerpo hacen que estas superficies vibren. Estas vibraciones
se transmiten a través del tubo flexible hacia los binaurales y, finalmente, a las olivas,
permitiendo que el profesional de la salud escuche los sonidos amplificados. La
eleccion entre el diafragma y la campana depende de la frecuencia del sonido que se

desea auscultar [27].

A continuacion, se detallan sus principales componentes y su funcionamiento:

e Olivas: Son las piezas que se colocan en los oidos del profesional de la salud.
Estan disefiadas para ajustarse comodamente y bloquear ruidos externos,

permitiendo una mejor audicion de los sonidos corporales.

e Arcos metalicos o binaurales: Conectan las olivas con el tubo flexible. Estan
disefiados para mantener las olivas en una posicion adecuada para el oido y

para transmitir los sonidos captados por el diafragma o la campana.

e Tubo flexible (tubuladura): Es un tubo de material flexible que conecta los
binaurales con la pieza toracica. Su longitud y material estan disefiados para

transmitir los sonidos con minima distorsion.
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e Diafragma: Es una superficie plana y firme que se utiliza para auscultar
sonidos de alta frecuencia, como los ruidos respiratorios y ciertos sonidos

cardiacos.

e Campana: Es una cavidad en forma de cuenco que se utiliza para auscultar

sonidos de baja frecuencia, como los murmullos cardiacos.
c¢. Tensiometro / Esfigmomanometro

El tensiometro, también conocido como esfigmomandmetro, es un instrumento médico
fundamental para medir la presion arterial. Su funcionamiento se basa en la deteccion
de la presion que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias, proporcionando

datos esenciales para evaluar la salud cardiovascular de un paciente [28].

s > © Riester

Figura 9 Tensiometro
Un tensiometro consta de varios componentes clave:

e Brazalete (Manguito): Es una funda inflable que se coloca alrededor del brazo
del paciente. Al inflarse, comprime la arteria braquial, interrumpiendo

temporalmente el flujo sanguineo.

e Manémetro: Es el dispositivo que mide la presion dentro del brazalete. Puede

ser de tipo aneroide (con dial) o digital (con pantalla LCD).

e Pera de goma: Es una bomba manual que permite inflar el brazalete. Al

presionar la pera, se introduce aire en el brazalete; al soltarla, se libera aire.
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e Valvula de liberacion de aire: Controla la salida del aire del brazalete,

permitiendo una desinflacién controlada y gradual.

o Estetoscopio (en modelos manuales): Se utiliza para auscultar los sonidos de
Korotkoff, que indican el inicio y el final del flujo sanguineo al liberar el aire

del brazalete.
d. Pulsioximetro / Saturometro

El oximetro de pulso es un dispositivo médico no invasivo utilizado para medir la
saturacion de oxigeno en la sangre (SpO:) y, en algunos modelos, la frecuencia
cardiaca. Este instrumento es fundamental en la monitorizacion de pacientes con

afecciones respiratorias, cardiacas o durante procedimientos quirurgicos [29]

Figura 10 Pulsioximetro

El oximetro de pulso de la Figura 10, opera mediante el principio de absorcion
diferencial de luz. Los LEDs emiten luz roja e infrarroja que atraviesa el lecho capilar
del paciente. La hemoglobina oxigenada y desoxigenada absorben estas longitudes de
onda de manera diferente. El fotodetector mide la cantidad de luz no absorbida, y el
microprocesador calcula la relacion entre las absorciones para determinar la saturacion

de oxigeno en sangre (SpO:) y, en algunos casos, la frecuencia cardiaca [29].

Los componentes principales de un oximetro de pulso incluyen:
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e Sensor de luz (LEDs): Emite luz en longitudes de onda especificas
(generalmente roja a 660 nm y cercana al infrarrojo a 940 nm) que atraviesa el

tejido del paciente.

e Fotodetector: Detecta la cantidad de luz que atraviesa el tejido y no es

absorbida por la sangre.

e Microprocesador: Calcula la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca a

partir de la informacion proporcionada por el fotodetector.

e Pantalla: Muestra los resultados de las mediciones, como SpO: y frecuencia

cardiaca.

e Carcasa: Acomoda y protege los componentes internos del dispositivo.

1.4 Estado Actual de 1a Formacion en Técnicas de Toma de Signos Vitales en

Estudiantes de Enfermeria

El presente estudio se propuso analizar de manera exhaustiva el estado actual de la
formacioén en técnicas de toma de signos vitales dirigida a estudiantes de enfermeria.
Este analisis resultdé fundamental para contextualizar la problemadtica existente y
justificar la necesidad de una solucion innovadora, como la plataforma de realidad

virtual desarrollada en esta investigacion.

Para lograr este objetivo, realizamos una investigacion exploratoria y descriptiva que
abarcé diversas fuentes y metodologias. En primer lugar, procedimos a una revision
bibliografica minuciosa de la literatura especializada y de los programas de estudio de
diversas instituciones académicas. Esta fase nos permiti6 comprender los enfoques
pedagdgicos predominantes y identificar las metodologias de ensefianza-aprendizaje
tradicionalmente empleadas para la adquisicion de competencias en la toma de signos
vitales. Observamos una marcada tendencia hacia la instruccion tedrica y
demostraciones practicas en entornos controlados, a menudo carentes de la inmersion
y el realismo necesarios para preparar al estudiante frente a escenarios clinicos

dindmicos y complejos.
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Posteriormente, disefiamos e implementamos un levantamiento de informacion
cualitativa y cuantitativa. Aplicamos encuestas estructuradas a un grupo representativo
de estudiantes de enfermeria, con el fin de recopilar sus percepciones directas sobre la
efectividad de los métodos de enseflanza actuales. Las preguntas se centraron en la
frecuencia y calidad de las oportunidades de practica, la seguridad percibida en los
entornos de aprendizaje, y la prontitud y claridad de la retroalimentacion recibida.
Paralelamente, realizamos entrevistas semiestructuradas a docentes de enfermeria, lo
que nos permitid profundizar en sus desafios pedagogicos, las limitaciones de recursos
y sus puntos de vista sobre como mejorar la adquisicion de habilidades practicas y el
desarrollo de competencias blandas, como la toma de decisiones bajo presion y la

comunicacion efectiva con el paciente.

Los hallazgos revelaron consistentemente una serie de deficiencias significativas en la
formacion actual. Se evidenci6 una brecha considerable entre el conocimiento tedrico
adquirido y la capacidad real de los estudiantes para aplicar las técnicas de toma de
signos vitales en situaciones clinicas diversas y bajo la presion de escenarios reales.
La falta de acceso ilimitado a entornos de practica seguros y supervisados fue una
constante preocupacion, limitando la repeticion necesaria para consolidar las
habilidades. Asimismo, la retroalimentacion a menudo diferida o insuficiente
comprometia la correccion inmediata de errores y el afianzamiento de buenas
practicas. Estos factores contribuyen a una autopercepcion de inseguridad y una menor
confianza por parte de los estudiantes al momento de enfrentar situaciones reales con

pacientes.

.6. Normativas y Estandares Aplicados en el Desarrollo de la Plataforma de

Realidad Virtual

Concebir y materializar una plataforma de realidad virtual para el entrenamiento de
estudiantes de enfermeria en la toma de signos vitales implica trascender la mera
innovacién tecnologica. Resulta imperativo que una herramienta educativa de tal
envergadura fundamentarse en un marco robusto de normativas y estandares, con el
fin de asegurar su excelencia en calidad, su pertinencia pedagogica, su solidez ética,
su seguridad operativa y su accesibilidad. El objetivo reside en construir una solucion
no solo vanguardista, sino también confiable, justa y verdaderamente util para la

formacion de futuros profesionales de la salud.
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Para alcanzar este cometido, resultar esencial dedicar un esfuerzo considerable a
estudiar y comprender diversas normativas internacionales y principios de buenas
practicas, buscando integrarlos meticulosamente en cada fase del desarrollo de la tesis.
Esta aproximacion holistica garantiza que el simulador constituya una herramienta
robusta y completa, alineada con las exigencias del ambito académico, tecnologico y

sanitario.
.6.1. Normas de Calidad de Software y Desarrollo de Realidad Virtual

Asegurar la calidad intrinseca del software resulta fundamental para la eficacia y la
aceptacion de cualquier herramienta digital, especialmente en un entorno critico como
la simulacion médica. Para ello, tomar como referencia principal la norma ISO/IEC
25010 (Systems and Software Quality Requirements and Evaluation - Quality Model).
Esta norma proporciona un modelo detallado de calidad de sistemas y software,
sirviendo como guia para el andlisis de las caracteristicas y subcaracteristicas

esenciales.

.6.2. Aplicacion de ISO/IEC 25010
a. Idoneidad Funcional (Functional Suitability)

Garantizar que la plataforma provea todas las funcionalidades explicitas e implicitas
necesarias para un entrenamiento completo en la toma de signos vitales. Esto implica
no solo la medicion precisa de pardmetros como el pulso, la presion arterial (sistolica
y diastolica), la temperatura (oral, axilar, rectal), la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno, sino también la simulacion de diversos escenarios clinicos, la
interaccidon con equipos virtuales (esfigmomandmetros, termometros, oximetros), y la
generacion de informes de desempefio detallados. Proceder a mapear los requisitos
funcionales directamente con los objetivos de aprendizaje clinicos establecidos para

los estudiantes de enfermeria, asegurando la cobertura completa de habilidades.
b. Eficiencia de Rendimiento (Performance Efficiency)

Lograr que el simulador opere de manera fluida y sin interrupciones, aspecto critico
para la inmersion en realidad virtual y para evitar la fatiga del usuario. Esto demanda

optimizar al maximo los recursos. Implementar la carga asincrona de activos, el uso
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de level of detail (LOD) para modelos 3D y el manejo eficiente de texturas y materiales
para reducir la carga de la GPU. La optimizacion de los scripts en Unity y el empleo
de object pooling para elementos recurrentes contribuye a mantener una alta tasa de
fotogramas por segundo (FPS) constante (idealmente por encima de 90 FPS) y una
latencia (Motion-to-Photon) minima. Realizar un perfilado continuo del rendimiento
durante el desarrollo para identificar y resolver cualquier cuello de botella en tiempo

real.
c. Usabilidad (Usability)

Disefiar una experiencia de usuario que sea intuitiva, eficiente y satisfactoria. Esto
incluye facilitar la navegacion espacial dentro de los entornos virtuales, hacer claros
los puntos de interaccion con los instrumentos, y asegurar que la curva de aprendizaje
para manejar el simulador sea minima. Buscar simular de forma realista la

manipulacion de instrumentos médicos para transferir el aprendizaje al mundo real.
d. Fiabilidad (Reliability)

Garantizar que el sistema funcione de manera consistente y sin fallos inesperados. Esto
implica realizar pruebas de regresion extensas tras cada nueva implementacion,
manejar adecuadamente las excepciones y los errores para evitar cierres inesperados
de la aplicacion, y asegurar la integridad de los datos de desempefio del estudiante,
previniendo su corrupcion o pérdida. La robustez del simulador frente a diversas

condiciones de uso resulta una prioridad.
e. Seguridad (Security)

Aunque el enfoque principal no es la seguridad de datos criticos de pacientes,
considerar la seguridad en el acceso a la aplicacion y en la integridad de los datos de
desempeiio de los estudiantes. Proteger la plataforma contra accesos no autorizados y
asegurar que la informacion sea utilizada unicamente con fines educativos y de

investigacion.
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f-  Mantenibilidad (Maintainability)

Desarrollar el codigo de manera modular, con arquitecturas bien definidas y siguiendo
patrones de disefio reconocidos. Procurar escribir codigo claro, comentado y facil de
entender, facilitando futuras actualizaciones, correcciones de errores o adiciones de
nuevas funcionalidades por parte de otros desarrolladores. Estructurar el proyecto en

Unity de forma organizada para optimizar este aspecto.
8. Portabilidad (Portability)

Considerar la capacidad del simulador para ser ejecutado en diferentes configuraciones
de hardware de realidad virtual compatibles con la plataforma Unity y los requisitos
minimos especificados (ej., Oculus Rift S, Meta Quest 2/3 con Link), para maximizar

su alcance y facilitar su despliegue en diversas instituciones.

.6.3. Mejores Practicas en Desarrollo de Realidad Virtual Especificas:
a. Ergonomia de la Interaccion

Disefiar interacciones que resulten naturales y reduzcan la fatiga del usuario. Esto
incluye optar por métodos de locomocion que minimicen el mareo (ej., teletransporte
en lugar de movimiento libre constante), proporcionar opciones de snap turning o giro
suave segun la preferencia del usuario, y asegurar que los objetos interactivos estén a

una distancia y altura adecuadas para evitar estiramientos o movimientos forzados.
b. Feedback Multisensorial y Haptico

Incorporar una rica retroalimentacion visual, auditiva y haptica para mejorar la
inmersion y la percepcion del usuario sobre sus acciones. Por ejemplo, proporcionar
una vibracion sutil en el controlador al palpar el pulso correctamente, un sonido
audible al inflar el manguito del esfigmomanometro o una indicacion visual clara al

colocar el termémetro en el lugar adecuado.
c. Optimizacion de Contenido para RV

Implementar técnicas avanzadas de optimizacion especificas para RV, como el uso de

Single Pass Instanced Rendering para mejorar la eficiencia de renderizado para cada
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0jo, el manejo cuidadoso de la cantidad de poligonos y las llamadas a dibujo (draw
calls), y la gestion eficiente de la memoria de texturas para mantener un rendimiento

constante y evitar caidas de FPS, que resultan muy perjudiciales en RV.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Desarrollar una plataforma para el entrenamiento de estudiantes de enfermeria en la
técnica de toma de signos vitales aplicando realidad virtual.
1.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar el estado actual de la formacion en técnicas de toma de signos vitales

en estudiantes de enfermeria.

e Desarrollo de objetos e instrumentos en 3D para su implementacion en la

plataforma de simulacion clinica con realidad virtual.

e Disefar una plataforma con escenarios clinicos interactivos que simulen

situaciones reales en la toma de signos vitales.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

2.1 Materiales

A continuacion, se detallaran los materiales y recursos que seran utilizados para el
desarrollo de este proyecto. Cada uno de estos materiales ha sido seleccionado
cuidadosamente en funcion de su relevancia, calidad y capacidad para cumplir con los
requisitos técnicos necesarios para llevar a cabo las actividades de investigacion,
desarrollo y pruebas. A través de estos recursos, se buscara garantizar la efectividad y

precision del sistema propuesto, asegurando que se logren los objetivos planteados en

el trabajo.
Equipo/Programa Descripcion Imagen
Permite la interaccion
HTC Vive Pro 2 inmersiva en la simulacion

de realidad virtual.

Ejecuta las aplicaciones y

Computadora de alto . . .
P simulaciones VR sin

rendimiento . .
Interrupciones.

Crea modelos 3D y entornos
Blender . o
para la simulaciéon VR.

Desarrolla la simulaciéon VR -
Unity y maneja la interaccion en u n I y
tiempo real.

Escribe y depura el codigo
Visual Studio para las interacciones dentro
de Unity.
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Integra el HTC Vive con

SteamVR Unity para la experiencia de 5 O S T E A M V Rm

VR.

2.2 Métodos

2.2.1 Modalidad de la investigacion

Para el desarrollo de este proyecto se ejecutaron las siguientes modalidades:

Se aplicod una investigacion aplicada, ya que se enfoca en el uso de conocimientos
teoricos y tecnologias innovadoras como es el uso de herramientas avanzadas de
realidad virtual, como Unity y las gafas de realidad virtual, para desarrollar una
plataforma educativa que mejore la formacion de los estudiantes de enfermeria en la

técnica de toma de signos vitales

También se us6 una investigacion bibliografica ya que a través de esta modalidad, se
recopila y analiza informacion de libros, articulos cientificos, tesis y otras fuentes
académicas recientes que respaldan la fundamentacién teorica del proyecto
proporcionando una base s6lida de conocimientos teoricos sobre los temas relevantes,

como el uso de realidad virtual en educacion.

Por ultimo, esta investigacion fue experimental debido a que esta modalidad permite
evaluar el impacto del uso de la simulacion clinica inmersiva en el aprendizaje de
habilidades practicas, comparando los resultados de un grupo de estudiantes que utiliza

la plataforma con un grupo de control que recibe métodos de ensefanza tradicionales.
2.2.2 Poblacion y muestra

La poblacion de este proyecto estd conformada por estudiantes de enfermeria de la
Universidad Técnica de Ambato que estan en proceso de formacidn, especificamente

en los semestres o ciclos en los que se ensefia y se evalua la técnica de toma de signos

vitales.
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Para seleccionar la muestra, se utilizard un muestreo estratificado que divide la
poblacion en estratos y selecciona una muestra representativa de cada uno. Para este

proyecto, los estratos de la Tabla 10 son los niveles académicos:

Tabla 10 Numero de estudiantes por estrato

Estrato Cantidad de estudiantes
Estudiantes de primer afio 120

Estudiantes de segundo afio 100

Estudiantes de tercer afio 80

Tamafio total de la muestra 300

Utilizaremos la formula para calcular el tamafio de la muestra en un muestreo aleatorio

simple, como se observa en la Tabla 11:

Tabla 11 Calculo del tamafio de muestreo

Donde:
ZZxpx(1—p) e 7 = 1.96 nivel de confianza del 95%
n=——-=
E? e p = 0.5 proporcién esperada, si no se conoce

e [E = 0.05 margen de error del 5%

_(196)2% 05 % (1-0.5)
n= (0.05)2
_ 3.8416 %025
" =770.0025
0.9604
n =
0.0025

= 384.16

El tamafio inicial de muestra calculado es 384.

Dado que la poblacion total es de solo 300 estudiantes, debemos ajustar el tamafio de
muestra usando la féormula de correccion para poblaciones finitas, realizamos el

calculo en la Tabla 12:
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Tabla 12 Calculo de correccion para poblaciones finitas

Donde:
n

n—1 e n'es el tamafio de muestra ajustado
1+ ()

n' =

e N es el tamafio total de la poblacion (300 estudiantes)

- 381 _ 384 6842~ 169
"_1+(384—1)_2.28_ He
300

Redondeando, el tamafio de muestra ajustado es 169 estudiantes.

Ahora, en la Tabla 13, distribuimos la muestra ajustada entre los estratos segun el

tamarno relativo de cada uno:

Tabla 13 Calculo de muestreo estratificado

Donde:
e n;, es el tamafio de muestra para el estrato h
N
n, = Wh *xn' e N, es el tamaiio del estrato

e N es el tamafio total de la poblacion

e 1’ esel tamafio de muestra ajustado (169 estudiantes)

Cilculo para Cada Estrato:

Primer afio ny = 120 * 169 = 67.6 ~ 68
300

Segundo afio n, = 100 *169 = 56.3 = 56
300

Tercer afio ny 0 *169 = 45.1 = 45

~ 300

Resultado Final del Muestreo Estratificado:

Estudiantes de primer afio 68
Estudiantes de segundo afio 56
Estudiantes de tercer afio 45
Total 169

2.2.3 Recoleccion de informacion

La informacion para el desarrollo de este proyecto de investigacion se utilizaran

fuentes bibliograficas como libros especializados en tecnologias educativas, articulos
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cientificos sobre el uso de realidad virtual en formacion médica, asi como datos

primarios obtenidos directamente de la implementacion y pruebas de la plataforma

desarrollada. Estos criterios se presentan en la Tabla 14.

Tabla 14 Criterios de recoleccion de informacion

Criterio Descripcion
. Facilitar el aprendizaje practico y mejorar la adquisicion de habilidades
(Para qué? . p zep yme qu
clinicas.
;De qué personas u . , . . .
6 qobjgtosq De los estudiantes de enfermeria de diferentes niveles académicos.
(A Mediante el disefio y desarrollo de una plataforma de realidad virtual que
(COomo?’ . L7,
simule entornos clinicos controlados.
Utilizando tecnologias avanzadas, como un motor de desarrollo 3D para
(Con que? crear escenarios clinicos interactivos y las gafas de realidad virtual para
proporcionar una experiencia inmersiva de alta calidad.
(Cuéndo? Durante el periodo Marzo 2025 — Agosto 2025
, En los laboratorios de simulacion clinica de la Universidad técnica de
(Donde? Ambato

2.2.4 Procesamiento y analisis de datos

El desarrollo de la informacién de esta investigacion se llevara a cabo de la siguiente

mancra:

Recoleccion de informacion necesaria para la evaluacion de la efectividad de

la plataforma de realidad virtual en la formacion de estudiantes de enfermeria.

o Identificar las variables clave, como precision en la toma de signos vitales,

tiempo de respuesta, y nivel de satisfaccion de los estudiantes.

e Introducir a los estudiantes en el uso de la plataforma y llevar a cabo las

sesiones practicas en los escenarios clinicos disefiados.

o Comprobacion de las gafas HTC Vive Pro 2 en un entorno de simulacion.
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CAPITULO III. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Diagrama de Casos de Uso del Simulador de Realidad Virtual de Signos
Vitales

Para visualizar y comprender las interacciones funcionales de la plataforma de realidad
virtual desarrollada, se procedid a la elaboracion de un Diagrama de Casos de Uso.
Esta representacion grafica, propuesta por el Lenguaje Unificado de Modelado (UML),
permite describir la funcionalidad del sistema desde la perspectiva del usuario,
identificando los actores que interactuan con el sistema y las tareas que pueden

realizar.

Diagrama de Casos de Uso - Simulador VR de Signos Vitales

Simulador VR de Signos Vitales

<<include>>

__<<include> >'>

O

Est)Aant

Enfermer

~ <<include> >

<<include>>

Thnniin

Figura 11 Diagrama de Casos
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a. Descripcion del Diagrama de Casos de Uso

El diagrama de casos de uso para el Simulador VR de Signos Vitales (ver Figura X.
Diagrama de Casos de Uso - Simulador VR de Signos Vitales) ilustra la relacion entre

el actor principal y las funcionalidades clave de la aplicacion.
Casos de Uso Principales:

e Actor Principal: Estudiante de Enfermeria. Este representa al usuario final del
simulador. Es la entidad externa que interactua directamente con el sistema

para lograr sus objetivos de aprendizaje y practica.

e Iniciar Simulacion: Corresponde al punto de entrada del estudiante al entorno
virtual. Permite cargar la escena de entrenamiento y preparar el escenario para

la interaccion.

e Seleccionar Instrumento: Refleja la accion del estudiante de elegir y tomar
virtualmente los instrumentos necesarios para la toma de signos vitales (ej.,

esfigmomanometro, estetoscopio, termometro, oximetro de pulso).

e Realizar Medicion de Temperatura: Representa la secuencia de acciones para

evaluar la temperatura del "paciente" virtual, utilizando el termometro.

e Realizar Medicion de Oxigenacion y Frecuencia Cardiaca: Implica la ejecucion
de los pasos para determinar los niveles de saturacién de oxigeno y la

frecuencia cardiaca, empleando el oximetro de pulso virtual.

e Realizar Medicion de Presion Arterial: Describe el proceso completo para
medir la presion arterial, involucrando el uso del esfigmomandmetro y el

estetoscopio para la deteccion de los ruidos de Korotkoff.

o Realizar Auscultacion: Focaliza en la utilizacion del estetoscopio para escuchar

los sonidos cardiacos y pulmonares del "paciente" simulado.

e Visualizar Resultados: Corresponde a la presentaciéon de los valores de los
signos vitales medidos por el estudiante dentro del entorno virtual o en una

interfaz de usuario integrada.
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e Recibir Retroalimentacion: Implica la obtencion de informacion sobre la
precision de la técnica empleada y los resultados obtenidos, sirviendo como

elemento clave para el autoaprendizaje y la correccidon de errores.

o Finalizar Simulacion: Representa la culminacion de la sesion de entrenamiento

del estudiante.

3.2 Diagrama de Clases de Uso del Simulador de Realidad Virtual de Signos
Vitales

Este diagrama de clases ilustra la estructura fundamental y las interacciones entre los
componentes principales de tu simulador de realidad virtual para la toma de signos
vitales. Cada clase representa un concepto clave en el sistema, con sus atributos (datos

que almacena) y métodos (acciones que puede realizar).

TensiometraControlier

- valorActualSistolica: float
- valorActualDiastolica: float
+ brazaleteObjeto: GameObject
+ animatorTensiometro: Animator
+ socketBrazo: SocketMedicion
+ bombaAireAudio: AudioClip
+ ruidosKorotkoffAudio: AudioClip[]

+ Override void OnGrabStart(Transform
grabber): void
+ Override void OnGrabEnd(): void
+ Void OnTriggerEnter(Collider other): void
+ Void OnTriggerExit(Collider other): void
+ Override void IniciarMedicion(): void
+ Override void DetenerMedicion(): void
+ AnimacionEnvolverBrazalete(): void
+ InflarBrazalete(): void
+ DesinflarBrazalete(): void
+ ReproducirRuidosKorotkoff(): void

+ Override void ActualizarDisplayInstrumento():

void

OximetroController

- valorActualSp02: float
- valorActualFrecuenciaCardiaca: float
+ socketDedo: SocketMedicion
+ animatorOximetro: Animator
+ ledindicador: Light

PlayerControllerVR

t

- velocidadMovimiento: float
- velocidadGiro: float
- rig: Rigidbody
- xrOrigin: XROrigin
+ manoDerechaController: XRController
T sierdaController: XRController

+ grabManager: GrabManager
+ camaraPrincipal: Camera

+ Override void OnGrabStart(Transform
grabber): void
+ Override void OnGrabEnd(): void
+ Void OnTriggerEnter(Collider other): void
+ Void OnTriggerExit(Collider other): void
+ Override void IniciarMedicion(): void
+ Override void DetenerMedicion(): void
+ AnimacionAbrir(): void
+ AnimacionCerrar(): void
+ Override void

ActualizarDisplaylnstrumenta(): void

}

l

TermometroController

- valorActualTemperatura: float
- tiempoMedicion: float

- tiempoRestanteMedicion: float

+ socketAxila: SocketMedicion

+ Qverride void OnGrabStart(Transform
grabber): void
+ Override void OnGrabEnd(): void
+ Vioid OnTriggerEnter(Collider other): void
+ Void OnTriggerExit(Collider other): void
+ Override void IniciarMedicion(): void
+ Override void DetenerMedicion(): void
+ Private IEnumerator SimularMedicion():
IEnumerator

+ Awake(): void
+ Update(): void
+ FixedUpdate(): void
+ Mover(}: void
+ Girarl(): void

+ Detectarinteraccion(raycastHit: RaycastHit):

Objetolnteractuable
+ TomarObjeto(objeto: ObjetoTomable): void
+ SoltarObjeto(objeto: ObjetoTomable): void
+ RecalibrarPosicionVR(): void

l

EstetoscopioContraller

- sonidoAuscultado: AudioClip
+p L

+ audioCorazonNormal: AudioClip
+ audioPulmanNormal: AudicClip
+ audioSource: AudioSource

Figura 12 Diagrama de Clases
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+ Override void OnGrabStart{Transform grabber): void

+ Override void OnGrabEnd(): void

+ ioid OnTriggerEnter(Collider other): void

+ Void OnTriggerExit(Coliider other): void

+ Override veid IniciarMedicion(): void

+ Override void DetenerMedicion(): void

+ Establecer fedi socket):
void

+ ReproducirSonidoAuscultacion(): void

+ DetenerSonidoAuscultacion(): void




Vamos a desglosar las clases y sus relaciones:
a. SimuladorVR

Esta es la clase central que representa el simulador en su conjunto. Es el punto de

entrada y coordina las funcionalidades generales de la aplicacion.

Atributos:

escenarioVirtual: Escenario: Representa el entorno virtual donde el estudiante

interactua.
e pacienteVirtual: Paciente: La representacion del paciente en el simulador.

e instrumentos: List<Instrumento>: Una coleccién de todos los instrumentos

médicos disponibles en el simulador.

e sesionActual: SesionEntrenamiento: La sesion de entrenamiento que el

estudiante esta llevando a cabo.

Métodos:

iniciarSimulacion(): Comienza la experiencia de simulacion.
e detenerSimulacion(): Finaliza la simulacion.

o cargarEscenario(escenario: Escenario): Carga un escenario especifico en el

simulador.

o generarPaciente(datos: DatosPaciente): Crea o configura un paciente virtual

con caracteristicas dadas.
b. Escenario

Define el entorno virtual en el que se desarrolla la simulacion (por ejemplo, una

habitacion de hospital, una clinica).

Atributos:
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e nombre: String: El nombre del escenario (ej. "Sala de Hospital",

"Consultorio").

e objetosInteractivos: List<Objetolnteractivo>: Elementos del escenario con los

que el estudiante puede interactuar (camas, mesas, etc.).

o ambiente: String: Descripcion general del ambiente (iluminacion, sonidos,

etc.).
Métodos:

o cargarObjetos(): Carga los modelos 3D y las propiedades de los objetos

interactivos.
o configurarlluminacion(): Ajusta la iluminacion del escenario.
e configurarSonido(): Configura los sonidos ambientales del escenario.
c¢. Paciente

Representa al paciente virtual con el que el estudiante interactuard. Este paciente

tendra los signos vitales que el estudiante debera medir.

Atributos:

nombre: String: Nombre del paciente virtual.
e edad: int: Edad del paciente.

o condicion: String: La condiciéon médica del paciente (ej. "estable", "fiebre",

"hipertenso").

o signosVitalesActuales: SignosVitales: La informacion de los signos vitales del

paciente en un momento dado.
Métodos:

o generarSignosVitales(condicion: String): Genera los signos vitales del paciente

segun su condicion.
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e actualizarCondicion(nuevaCondicion: String): Cambia la condicion del

paciente durante la simulacion, lo que podria alterar sus signos vitales.

e reaccionarAlnteraccion(interaccion: String): EI paciente podria tener
reacciones simples a ciertas interacciones (ej. "quejarse”" si se le hace un

procedimiento incorrecto).

d. SignosVitales
Una clase que encapsula todos los valores de los signos vitales.
Atributos:

o temperatura: float: Temperatura corporal.

e pulso: int: Frecuencia cardiaca.

e presionArterialSistolica: int: Presion arterial sistolica.

e presionArterialDiastolica: int: Presion arterial diastolica.

o frecuenciaRespiratoria: int: Frecuencia respiratoria.

o saturacionOxigeno: float: Saturacion de oxigeno.
Métodos:

e obtenerTodosLosSignos(): Devuelve un conjunto de todos los signos vitales.

e actualizarSigno(tipo: String, valor: float): Permite actualizar un signo vital

especifico.
e. Instrumento

Una clase abstracta que sirve como base para todos los instrumentos médicos en el

simulador.
Atributos:

e nombre: String: Nombre del instrumento (ej. "Tensiometro", "Termdometro").

46



o modelo3D: String: Ruta o identificador del modelo 3D del instrumento.

e estaEnUso: boolean: Indica si el instrumento esta siendo utilizado por el

estudiante.
Métodos:
o recoger(): Permite al estudiante "tomar" el instrumento.
e soltar(): Permite al estudiante "dejar" el instrumento.

e interactuar(): Método abstracto que sera implementado por cada tipo de

instrumento para su funcionalidad especifica.
f. Tensiometro, Termometro, Fonendoscopio, Oximetro

Clases concretas que heredan de Instrumento. Cada una implementa la ldgica

especifica de como se utiliza y qué mediciones toma.
Atributos (adicionales especificos):
e Tensiometro: brazaleteInflado: boolean, presionActual: int
e Termoémetro: unidadMedida: String (C, F)
e Fonendoscopio: volumenAudio: float
e Oximetro: dedolnsertado: boolean
Métodos (implementacion de interactuar()):
o Tensidmetro.interactuar(): Simula la toma de presion arterial.
e Termometro.interactuar(): Simula la toma de temperatura.
e Fonendoscopio.interactuar(): Simula la auscultacion del pulso/latido.

e Oximetro.interactuar(): Simula la medicién de la saturacion de oxigeno.
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g. SesionEntrenamiento

Registra el progreso y los resultados de una sesion de entrenamiento especifica del

estudiante.

Atributos:

idSesion: String: Identificador unico de la sesion.

e fechaHoralnicio: DateTime: Momento en que inicio la sesion.
o fechaHoraFin: DateTime: Momento en que finaliz6 la sesion.
e estudiante: String: Nombre o ID del estudiante.

o resultados: Map<String, ResultadoMedicion>: Un mapa que asocia cada

medicion con su resultado.

Métodos:

registrarlnicio(): Marca el inicio de la sesion.
o registrarFin(): Marca el fin de la sesion y calcula el rendimiento.

o agregarResultado(medicion: String, resultado: ResultadoMedicion): Afade el

resultado de una medicion al registro de la sesion.
o generarReporte(): Crea un informe del desempefio del estudiante.
h. Resultado Medicion
Contiene los detalles de una medicion especifica realizada por el estudiante.
Atributos:
e tipoSigno: String: Tipo de signo vital medido (ej. "Temperatura", "Pulso").
e valorMedido: float: El valor que el estudiante obtuvo.

o valorCorrecto: float: El valor real o esperado del signo vital del paciente.
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esCorrecto: boolean: Indica si la medicion fue precisa.

tiempoEmpleado: float: Tiempo que le tomo al estudiante realizar la medicion.

pasosRealizados: List<String>: Una lista de los pasos que el estudiante siguio.

Métodos:

evaluarPrecision(): Compara el valor medido con el valor correcto.

obtenerFeedback(): Genera un mensaje de retroalimentacion para el estudiante.

i. Interaccion Usuario

Maneja las entradas del usuario (movimientos del controlador, clics, etc.) dentro del

entorno de realidad virtual.

Atributos:

controladorVR: String: Identificador del controlador de VR.

estadoBoton: Map<String, Boolean>: Estado de los botones del controlador.

Métodos:

detectarMovimiento(): Detecta movimientos del controlador.
detectarClic(): Detecta clics en los botones.

manejarAgarre(): Gestiona cuando el usuario "agarra" un objeto.

j- Retroalimentacion

Proporciona feedback al estudiante sobre su desempefio.

Atributos:

mensaje: String: El texto del mensaje de retroalimentacion.

tipo: String: Tipo de retroalimentacion (ej. "Correcto"”, "Error", "Sugerencia").
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o eclementoAfectado: String: El elemento o paso al que se refiere la

retroalimentacion.
Métodos:
o mostrarMensaje(): Muestra el mensaje en la interfaz del usuario.
e reproducirAudio(): Reproduce un sonido de retroalimentacion.

» resaltarElemento(elemento: Objetolnteractivo): Resalta un objeto o area en el

escenario virtual.

3.3 Funcionamiento del sistema

El flujo de operacion del simulador se puede comprender a través de las interacciones

entre los diferentes bloques del sistema:

Moédulos de
Software del
Simulador

Entorno de Desarrollo y Contenido Médulo de

Modelos 3Dy
Escenario

Y

Blender Unity (Motor de

(Modelado 3D) Desarrollo) OpenXR Plugin

4 Médulo de
Interaccion VR

Yy

¥
Maédulo de
Légica de
Medicion y
Feedback

\

Computadora de Gafas VR (HTC Controladores
Alta Gama Vive Pro 2) VR

Médulo de
- Gestion de
Sesiones y
Resultados

Entorno de Hardware

Figura 13 Diagrama de bloques del sistema
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a. Preparaciony Contenido

Antes de la ejecucion del simulador, el proceso de creacion de contenido es
fundamental. Los modelos 3D detallados de los instrumentos clinicos, el paciente y el
escenario completo son desarrollados en Blender (Modelado 3D). Una vez finalizados,
estos activos son exportados e importados al Unity (Motor de Desarrollo),
convirtiéndose en el Modulo de Modelos 3D y Escenario dentro del entorno del
simulador. Paralelamente, el OpenXR Plugin se integra en Unity para asegurar la
compatibilidad y optimizacion con las Gafas VR (HTC Vive Pro 2) y sus
Controladores VR, permitiendo que Unity interprete y gestione adecuadamente las

entradas y salidas de la realidad virtual.
b. Inicio de la Simulacion y Experiencia del Usuario

Una vez que el simulador es ejecutado desde la Computadora de Alta Gama, el
Estudiante de Enfermeria se coloca las Gafas VR (HTC Vive Pro 2) y empufa los
Controladores VR. Las sefales visuales y auditivas del entorno virtual son transmitidas

desde la Computadora a las Gafas VR, creando la inmersion.
c. Interaccion y Logica del Simulador

El corazon interactivo del simulador reside en los mddulos de software dentro de

Unity:

e Las acciones fisicas del estudiante con los Controladores VR (movimiento,
agarre, pulsacion de botones) son capturadas por el sistema VR y procesadas
por Unity. Estas entradas son interpretadas por el Modulo de Interaccion VR.
Este modulo es el encargado de gestionar la deteccion de colisiones (colliders),
la capacidad de agarrar y manipular objetos (interactors) y la correcta
colocacion de los instrumentos en puntos especificos del paciente (sockets).
Por ejemplo, cuando el estudiante simula colocar un termdémetro en la axila del

paciente, el Mddulo de Interaccion VR detecta la precision de esta accion.

e Una vez que el Modulo de Interaccion VR valida la interaccion, desencadena
la operacion del Modulo de Logica de Medicion y Feedback. Este médulo es

el cerebro detras de la simulacion de los signos vitales. Si el termometro se ha
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colocado correctamente, este modulo "ancla" virtualmente el instrumento y
procede a simular la toma de temperatura, mostrando el valor en un Canvas
digital flotante en el entorno virtual. De manera similar, para la auscultacion,
este modulo reproduce los sonidos cardiacos o pulmonares pregrabados
(Korotkoff, soplos, etc.) y actualiza la informacién visual, como la frecuencia

cardiaca.

e Los datos generados por el Modulo de Logica de Medicion y Feedback (ej.,
valor medido, tiempo, precision) son inmediatamente transmitidos al Mddulo
de Gestion de Sesiones y Resultados. Este modulo es crucial para el
seguimiento del progreso del estudiante. Registra cada medicion realizada, su
exactitud, los pasos seguidos y el tiempo empleado. Al finalizar la préctica,
este modulo consolida los resultados para una evaluacion posterior,
permitiendo al instructor o al propio estudiante revisar su desempefio y las

areas de mejora.

3.4 Impacto e Innovacion en el Aprendizaje Moderno de Enfermeria Mediante la

Aplicacion del Simulador de Realidad Virtual

La implementacion del simulador de realidad virtual para el entrenamiento en la toma
de signos vitales ha demostrado un impacto significativamente positivo,
consolidandose como una herramienta innovadora que transforma los métodos
pedagogicos tradicionales en la formacion de enfermeros. Los resultados obtenidos a
través del proceso de validacion con estudiantes de enfermeria no solo corroboran la
efectividad y pertinencia de esta tecnologia, sino que también reafirman su potencial

para revolucionar el aprendizaje moderno en el &mbito de la salud.

3.4.1 Transformacion Pedagogica y Superacion de Limitaciones Tradicionales

Tradicionalmente, la formacidon en técnicas clinicas se ha basado en la instruccion
tedrica y demostraciones practicas a menudo carentes de la inmersion y el realismo
necesarios para preparar a los estudiantes frente a escenarios clinicos dindmicos y
complejos. El simulador de realidad virtual emerge como una solucién que supera

estas limitaciones, ofreciendo un entorno seguro y controlado donde los estudiantes
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pueden practicar repetidamente sin riesgo para pacientes reales. Esta capacidad de
experimentar situaciones que de otro modo serian dificiles de recrear, como
emergencias médicas o condiciones raras, incrementa sustancialmente la exposicion

de los estudiantes a una variedad de casos clinicos.
a. Limitaciones de las Metodologias Tradicionales:

Histéricamente, la ensefianza de procedimientos como la toma de signos vitales en
enfermeria se ha basado en un modelo que, si bien efectivo en ciertos aspectos,

presenta deficiencias notables:

o Falta de Realismo y Estandarizacion: La practica se realizaba a menudo en
maniquies estaticos o entre compaiieros, lo que limitaba la capacidad de recrear
escenarios clinicos dinamicos, complejos o las reacciones impredecibles de un
paciente real. Esto dificultaba la estandarizacion de la ensefianza, ya que la calidad de

la experiencia podia variar significativamente entre instructores y entornos de practica.

e Riesgo y Seguridad del Paciente: La practica directa en pacientes reales,
especialmente para estudiantes principiantes, conlleva riesgos inherentes. Las
limitaciones éticas y de seguridad restringen la frecuencia y la autonomia con la que
los estudiantes pueden practicar, especialmente en situaciones criticas o con pacientes

vulnerables.

e Acceso Limitado a Casos Diversos: Los estudiantes dependen de la casuistica
disponible en el entorno clinico real durante sus rotaciones, lo que puede no exponerlos
a una amplia variedad de condiciones patoldgicas, edades o complejidades en la toma
de signos vitales. Esto restringe su capacidad para desarrollar un juicio clinico robusto

en diversas circunstancias.

o Eficiencia y Tiempo de Prdctica: La disponibilidad de equipos, espacios y
supervisores clinicos limita el tiempo de practica individual y repetida que cada
estudiante puede tener. La repeticion es crucial para la maestria de una técnica, y las

metodologias tradicionales a menudo no permiten una practica ilimitada y autonoma.

e Subjetividad de la Retroalimentacion: La retroalimentacion en entornos

tradicionales a menudo depende de la observacion humana, que puede ser subjetiva y
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no siempre inmediata o detallada en cuanto a pardmetros objetivos (ej., precision del

posicionamiento del instrumento o tiempo de la maniobra).

3.4.2 La Transformacion Pedagogica a través de la Realidad Virtual:

El simulador de realidad virtual aborda y supera estas limitaciones, introduciendo un

paradigma de aprendizaje que es mas eficaz, seguro y adaptable:
a. Entorno Seguroy Prdctica llimitada sin Riesgos

El simulador crea un ambiente virtual completamente seguro donde el Estudiante de
Enfermeria puede practicar la técnica de toma de signos vitales las veces que sea
necesario, cometer errores y aprender de ellos sin ninguna consecuencia adversa para
un paciente real. Esta libertad para equivocarse fomenta la experimentacion y la

resiliencia en el aprendizaje.
b. Realismo e Inmersion Aumentados

Al utilizar Gafas VR (HTC Vive Pro 2) y Controladores VR, el estudiante es
transportado a un entorno clinico virtual con Modulos de Modelos 3D y Escenario
realistas. Esta inmersion profunda permite una "presencia" que simula la experiencia
de estar en una habitacion real con un paciente, lo que potencia la transferencia de
habilidades al entorno clinico real. La interaccion con instrumentos virtuales que
responden de manera andloga a los reales, gracias al Mddulo de Interaccion VR,

incrementa la validez ecoldgica de la practica.
c. Estandarizacion y Acceso a Casos Variados

El simulador, al ser un entorno controlado por el Unity (Motor de Desarrollo) y sus
Modulos de Software del Simulador, permite replicar escenarios de practica de manera
consistente y estandarizada. Se pueden programar diferentes condiciones de paciente
y situaciones (aunque la tesis se enfoca en la técnica basica, la capacidad existe para
complejizar). Esto asegura que todos los estudiantes reciban una formacion uniforme
y tengan acceso a una gama mas amplia de experiencias clinicas que de otro modo

podrian no encontrar.

54



d. Retroalimentacion Inmediata y Objetiva

El Mo6dulo de Légica de Medicion y Feedback proporciona retroalimentacion precisa
y en tiempo real. Esto incluye la validacion de la correcta colocaciéon de los
instrumentos, la visualizacion instantanea de los valores de los signos vitales en
Canvases digitales y la reproduccion de sonidos realistas. Esta retroalimentacion
objetiva e inmediata es fundamental para el proceso de aprendizaje, permitiendo al
estudiante corregir sus acciones al instante y entender las consecuencias directas de
sus procedimientos, algo dificil de lograr con la misma granularidad en un entorno

clinico saturado.
e. [Eficiencia en el Aprendizaje y Preparacion para el Campo Clinico

Al permitir la practica autonoma y repetida, el simulador optimiza el tiempo de
aprendizaje. Los estudiantes llegan al entorno clinico real con una base de habilidades
y confianza significativamente mas solida, reduciendo la curva de aprendizaje inicial
y permitiendo que sus interacciones con pacientes reales se centren mds en el juicio
clinico y la atencion centrada en el paciente, en lugar de la mecanica basica de los

procedimientos.

3.5 Desarrollo de Habilidades Practicas con Precision y Eficiencia

La validacion del simulador, que incluy6 pruebas practicas y una encuesta estructurada
a estudiantes de enfermeria, revel6 que la plataforma fue percibida como una
herramienta sumamente instructiva y eficaz para su formacion. Los estudiantes
tuvieron la oportunidad de interactuar con instrumentos virtuales como el tensidometro
y un paciente simulado, ejecutando procedimientos de medicion de la presion arterial
y experimentando las interacciones programadas dentro del entorno virtual. Esta
préctica activa y contextualizada facilita la adquisicion y consolidacion de habilidades
técnicas, reduciendo la brecha entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica
en situaciones clinicas diversas. La retroalimentacion general indicé que el simulador
ofrecié una valiosa oportunidad para practicar en un entorno seguro y recibir una
retroalimentacion mas directa en comparacion con los métodos tradicionales, lo que
es crucial para la correccion inmediata de errores y el afianzamiento de buenas

practicas.
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El simulador proporciona un entorno inmersivo que permite a los estudiantes ejecutar
procedimientos de toma de signos vitales de manera repetida y controlada, lo cual es

esencial para el dominio técnico. La practica con el simulador se centra en:
a. Manipulacion Precisa de Instrumentos Virtuales

Los estudiantes interactuan con Modulos de Modelos 3D y Escenario que incluyen
réplicas virtuales fieles de instrumentos clinicos como el tensidmetro, termémetro y
oximetro. El Mddulo de Interaccion VR, a través de los Controladores VR, permite
una manipulacidon que imita fielmente la realidad: el agarre, posicionamiento y uso de
cada instrumento se traduce en acciones en el mundo virtual. Esto incluye la
simulacién de colocar el manguito del tensiometro en el brazo del paciente, el

termometro en la axila, o el oximetro en el dedo.
b. Ejecucion de Pasos Secuenciales Correctos

La toma de signos vitales no es una accion aislada, sino una secuencia de pasos. El
simulador guia (implicitamente a través de su disefio interactivo) y valida la correcta
secuencia de acciones. Por ejemplo, en la toma de la presion arterial, el sistema detecta
si el tensiometro se coloca correctamente antes de permitir la auscultacion con el

estetoscopio virtual.
¢. Retroalimentacion Inmediata para la Correccion de Errores

Uno de los mayores beneficios es la retroalimentacion instantdnea proporcionada por
el Modulo de Logica de Medicion y Feedback. Si un instrumento no se coloca
correctamente, o si se omite un paso, el sistema puede no registrar la medicion o no
mostrar los valores adecuados en los Canvases digitales. Esta respuesta directa permite
al estudiante identificar y corregir errores al instante, reforzando el aprendizaje
correcto de la técnica. A diferencia de un entorno clinico real donde Ia
retroalimentacion podria ser tardia o menos explicita, el simulador ofrece un ciclo de

aprendizaje rapido y efectivo.

56



d. Practica Focalizada en Habilidades Especificas

El disefio modular del simulador permite que los estudiantes se centren en la practica
de habilidades especificas, como la auscultacion de sonidos cardiacos y pulmonares o
la interpretacion de lecturas en pantalla, sin las distracciones o presiones de un entorno

clinico real.

3.6 Fomento de la Inmersion y el Realismo para un Aprendizaje Significativo

Uno de los aspectos mas valorados por los estudiantes fue el alto grado de inmersion
y realismo en los escenarios simulados, lo que contribuyd a mejorar la sensacion de
presencia. Esta inmersion profunda, posible gracias a las Gafas VR (HTC Vive Pro 2)
y los Controladores VR que permiten la manipulacioén de objetos virtuales, permite a
los estudiantes sentirse realmente en un entorno clinico, lo que potencia el aprendizaje
experiencial. Los comentarios verbales de los estudiantes durante el protocolo de
pensamiento en voz alta resaltaron la sensacion de estar en un entorno clinico real y la
oportunidad de practicar sin temor a cometer errores, promoviendo un aprendizaje mas

dindmico y efectivo.

a. Razonamiento en un Entorno Controlado (Vinculado a Pruebas Guiadas y

Observacion Directa)

La tesis describe la realizacién de Pruebas de Usuario Guiadas y Observacion Directa.
Durante estas pruebas, los estudiantes debian interactuar con el Mddulo de Interaccion
VR para manipular instrumentos y realizar mediciones. Aunque el objetivo era validar
la ejecucion de la técnica, la necesidad de seguir una secuencia ldgica y responder a
las sefiales del sistema (como la correcta ubicacion de un tensiometro o la espera de
valores en los Canvases digitales), impulsa un razonamiento procedimental. Los
errores o dificultades observadas durante estas pruebas, y la forma en que los
estudiantes intentaban corregirlos, son indicadores de un proceso de pensamiento en
accion para resolver el problema de la tarea asignada, no solo de una ejecucion

mecanica.
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b. Cultivo de la Conciencia Situacional y la Atencion al Detalle (Observado en la

Practica Inmersiva)

La inmersion generada por las Gafas VR (HTC Vive Pro 2) y el realismo del Modulo
de Modelos 3D y Escenario exigen al estudiante una alta atencion al detalle. Para que
el Modulo de Logica de Medicion y Feedback registre una medicion exitosa, el
posicionamiento de los instrumentos debe ser preciso. Esta necesidad de exactitud y la
observacion cuidadosa de los resultados (ej. fluctuaciones de la presion arterial,
sonidos especificos en la auscultacion) agudizan la conciencia situacional del
estudiante sobre el procedimiento y el entorno. Aunque no se midi6 directamente como
una "habilidad blanda", la eficacia demostrada en la ejecucion de la técnica implica
necesariamente una mejora en la capacidad de observar, interpretar y reaccionar a los

estimulos dentro del ambiente simulado.

c. Desarrollo de la Adaptabilidad y la Solucion de Problemas (Evidenciado por el

Protocolo de Pensamiento en Voz Alta)

El uso del Protocolo de Pensamiento en Voz Alta (Think-Aloud Protocol) durante la
validacion es particularmente revelador. Al verbalizar sus pensamientos mientras
interactuaban con el simulador, los estudiantes ofrecieron una ventana a sus procesos
cognitivos. Cuando se enfrentaban a un obstaculo (ej. no lograr anclar un instrumento,
no obtener una lectura), sus verbalizaciones pudieron haber revelado estrategias de
solucion de problemas, coémo intentaban diferentes enfoques o como reflexionaban
sobre el error para corregirlo. Este auto-andlisis en tiempo real, facilitado por un
entorno seguro donde el error es una oportunidad de aprendizaje, es una manifestacion
directa de pensamiento critico y adaptabilidad. Los resultados positivos en la
usabilidad y la percepcion de la plataforma como "sumamente instructiva" (segtn la
encuesta de percepcion inicial y el resumen ejecutivo) sugieren que los estudiantes no
solo aprendieron a usar la herramienta, sino que también pudieron resolver desafios

inherentes a la simulacion.
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d. Refuerzo de la Autonomia y la Confianza para el Razonamiento (Base de la

Percepcion General)

La capacidad del simulador de ofrecer un espacio de practica autonoma, sin
supervision constante y con retroalimentacion inmediata y objetiva (a través del
Modulo de Logica de Medicion y Feedback y el Andlisis de Datos de Registro),
permite a los estudiantes tomar mas responsabilidad sobre su propio aprendizaje. Este
empoderamiento en la practica técnica contribuye indirectamente a una mayor
autoconfianza no solo en la ejecucion manual, sino también en su capacidad para tomar
decisiones informadas. La percepcion general positiva de la plataforma como "eficaz
para su formacion" engloba no solo la adquisicion de la habilidad técnica, sino también
la sensaciéon de estar mejor preparados para las complejidades que requeriran

pensamiento critico en el ambito clinico real.
e. Desarrollo de Habilidades Blandas y Pensamiento Critico

Mas alla de las habilidades técnicas, la realidad virtual tiene un impacto significativo
en el desarrollo de habilidades blandas, esenciales para el desempefio profesional.
Aunque el enfoque principal fue la toma de signos vitales, la interaccion en un entorno
simulado permite a los estudiantes mejorar su capacidad para tomar decisiones bajo
presion y comprender las complejidades de un entorno clinico. Este aspecto es crucial
para preparar a los futuros profesionales no solo en procedimientos, sino también en

el razonamiento clinico y la respuesta adecuada a diversas situaciones.
f. Validacion Robusta y Evidencia de Usabilidad

El plan de validacion implementado integré diversas metodologias para obtener una
comprension robusta de la usabilidad y eficacia de la plataforma. La encuesta de
percepcion inicial reveld una vision predominantemente positiva sobre la utilidad y el
potencial de la realidad virtual para la formacién. Las pruebas de usuario guiadas y la
observacion directa confirmaron la capacidad de los estudiantes para navegar y
manipular los instrumentos virtuales, registrando un aprendizaje rapido en la
interaccion con la interfaz de usuario y una alta tasa de completitud de tareas. El
analisis de datos de registro (Log Data Analysis) complement6 esta informacion con

datos cuantitativos objetivos sobre el comportamiento real de los usuarios, verificando
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la eficiencia en los tiempos de finalizacion de tareas y cuantificando la frecuencia de
errores, lo que sirvid para guiar optimizaciones futuras. Finalmente, la aplicacion de
la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS) proporcioné una medida estandarizada y

cuantitativa de la usabilidad percibida, consolidando la evidencia del impacto positivo.

3.7 Modelado de los instrumentos 3D

Para iniciar, el primer paso consiste en crear los modelos 3D de los objetos que serian
utilizados en la simulacién. Esto incluye disefiar desde cero todos los elementos
necesarios para representar de forma realista los equipos médicos y las herramientas
involucradas en la toma de signos vitales. El uso de Blender permitié modelar con
precision cada objeto, asegurando que las dimensiones, texturas y detalles fueran

adecuados para integrarse de manera efectiva en el entorno de realidad virtual.

3.7.1 Modelado de estetoscopio

En el proceso de modelado 3D del estetoscopio en Blender, el primer paso fue reunir
referencias visuales detalladas del objeto. Para asegurar la precision del modelo, se
tomaron imagenes como la Figura 8, desde diferentes angulos del estetoscopio. Se
utilizaron proporciones estandar basadas en las iméagenes de referencia, para garantizar

que el disefio fuera lo mas realista posible.

Ya con las imdgenes de referencia, se procedido al modelado inicial utilizando
primitivas geométricas. Se comenz6 con cilindros para modelar los tubos flexibles y
las conexiones metalicas, y con esferas para las partes como los auriculares y la
campana. Los objeto utilizados se pueden ver en la Figura 14. Estas formas simples
fueron ajustadas a las proporciones observadas en las referencias visuales. Este
enfoque permitid establecer la estructura basica del estetoscopio y asegurarse de que

las partes encajaran correctamente.
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Figura 14 Objetos para modelado de estetoscopio

Con la estructura base completada, se procedid a detallar el modelo utilizando
herramientas avanzadas como la extrusion y la subdivision de superficies. Estas
herramientas permitieron dar forma a las partes mas complejas, como las conexiones
metalicas y los tubos, que requerian un mayor nivel de precision, obteniendo el
resultado final en la Figura 15. La extrusion se utilizo para alargar y modificar ciertas
zonas, mientras que la subdivision de superficies permitié suavizar los bordes y

obtener un acabado mas detallado y fluido.

Figura 15 Esculpido final de estetoscopio

Una vez completada la geometria basica, se utiliz6 la herramienta de escultura digital
para agregar detalles orgénicos y realistas, especialmente en las areas curvas y los
auriculares. Esta etapa fue clave para lograr un acabado mas pulido, permitiendo
modificar las formas de manera precisa, como si se estuviera esculpiendo en un
material flexible. Ademads, se afiadieron detalles como las ranuras y los acabados
metalicos, los cuales fueron esculpidos para obtener un resultado mas detallado y

realista, como se observa en la Figura 16.
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Figura 16 Modelado final de estetoscopio

En cuanto a la parte de texturizacion, se comenzo con el mapeado UV, lo que permitio
proyectar las texturas de manera eficiente sobre las superficies del modelo. Se
aplicaron materiales y texturas realistas para simular materiales como metal, goma y
cuero, lo cual ayudo a dar un aspecto mas auténtico al estetoscopio. La asignacion de
materiales y la creacion de mapas de texturas fueron esenciales para asegurar que cada

parte del modelo tuviera el acabado adecuado, el resultado se aprecia en la Figura 17.

Figura 17 Estetoscopio final

a. Riggeado de estetoscopio

Para agregar el esqueleto al modelo 3D del estetoscopio, se comenzd creando un
"esqueleto" o armature en Blender, que consiste en huesos virtuales que controlan el
movimiento de las partes del objeto. Primero, se afiadieron los huesos principales para
las zonas flexibles, como los tubos y las conexiones metalicas, como se observa en la
Figura 18. Estos huesos fueron colocados de manera que pudieran simular la

flexibilidad de los tubos al moverlos.
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Figura 18 Esqueleto de estetoscopio

Luego, se vincul6 la malla del estetoscopio a los huesos utilizando una técnica llamada
skinning, que permite que las partes del modelo se deformen al mover los huesos. Para
obtener un movimiento mas preciso, como se observa en la Figura 19, se ajustaron los
pesos de los vértices, de modo que solo las areas adecuadas se movieran con los

huesos.

Figura 19 Estetoscopio riggeado

Se anadieron restricciones a los huesos para evitar que las partes del estetoscopio se
deformaran de manera incorrecta durante la animacion. También se incluyeron huesos
para los auriculares y la campana, permitiendo que estas partes pudieran rotar y

ajustarse de manera realista.
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3.7.2 Modelado de Tensiometro

Para comenzar con el modelado 3D obtendremos imagenes de referencia detalladas
del dispositivo como en la Figura 9. En este caso, no contamos con las medidas
exactas, asi qué se usaran proporciones aproximadas basadas en las imagenes, lo que

permitira crear una representacion fiel al objeto real.

A continuacion, se creara la estructura basica del tensidometro. Se comenzara con un
cilindro en para representar el cuerpo del mandémetro, ajustando su tamafio y
proporciones segun las referencias obtenidas. Se utilizaran herramientas como
extrusion y subdivision para darle forma al manometro, suavizando los bordes y
asegurando que se asemeje al dispositivo real. Se modelara también el contorno del
cuerpo del tensiometro, generalmente rectangular, utilizando un cubo que se ajustara

a las proporciones, obteniendo el resultado de la Figura 20.

Figura 20 Modelado de brazalete y mandémetro de tensiometro

Luego, se modelara la esfera del manometro. Para esto, se utilizard una esfera que
representara el dial del mandmetro. Esta parte debe tener detalles como los numeros y
las divisiones de presion, por lo que se afiadird un sistema de texturizacion para simular
la escala y la aguja del mandémetro de manera realista, como se observa en la Figura

21.
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Figura 21 Modelado de dial de numeros

El siguiente paso sera modelar los botones y controles del tensidometro. Estos se crearan
utilizando cilindros o esferas para representar los botones, ajustando su tamafio y
ubicandolos en las zonas correspondientes seglin las imagenes de referencia. Ademas,
se afnadiran detalles como ranuras o marcas en los botones para darles un acabado mas

realista, utilizando herramientas de extrusion.

Después, se modelara el tubo flexible que conecta el mandmetro con la parte inflable.
Este tubo se representara con un cilindro largo y delgado, que se ajustara en longitud
y grosor segun las proporciones del dispositivo. Las conexiones y valvulas se
modelaran utilizando cilindros pequefios o esferas, asegurando que se vea realista y
acorde con el disefio del tensiometro con mandmetro, el resultado se observa en la

Figura 22.

Figura 22 Modelado de valvula y tubo flexible
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Una vez que la geometria basica esté lista, se procederd con la texturizacion. Se
realizard el UV mapping para desplegar las superficies del modelo y aplicar las
texturas correspondientes. A cada parte del tensiometro se le asignaran materiales: el
cuerpo sera de plastico, el manoémetro tendra un acabado metalico para simular el acero
inoxidable, y el tubo flexible tendra una textura que imite el caucho o goma.

Finalmente obtenemos el renderizado final de la Figura 23.

Figura 23 Modelado final del estetoscopio

3.7.3 Modelado de Termometro

Para modelar el termometro en 3D en Blender, obtenemos referencias visuales como
en la Figura 7 para modelar los objetos necesarios y obtener el disefio final del

termoOmetro.

Entonces, se comenzard con un cubo para representar el cuerpo del termometro. Este
cubo se ajustard en tamafio y forma segun las referencias. Se debe usar herramientas
de extrusion y subdivision lo que permitira darle una forma mas precisa y suave,

obteniendo el modelo de la Figura 24, acorde con el disefio real del termometro.
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Figura 24 Modelado del termometro

Una vez modelado la forma del termometro, se realizard el UV mapping para desplegar
las superficies del modelo y aplicar las texturas adecuadas, como una pantalla y el
botoén que de encendido en lugar de un objeto fisico. Se asignaran materiales como
pléstico para el cuerpo. Para el boton, se usara un material metalico, y se aplicaran
texturas para simular los nimeros de la pantalla, obteniendo los resultados de la Figura

25.

—alil

Figura 25 Termémetro texturizado

3.7.4 Modelado de Oximetro

Primero se estudiard imagenes de referencia detalladas del dispositivo como en la
Figura 10. Con el fin de definir las proporciones y los detalles del pulsioximetro, tales

como la pantalla, los botones y las conexiones.

El siguiente paso serd modelar el cuerpo principal del pulsioximetro, el cual tiene una
forma rectangular o compacta. Para ello, en la Figura 26, se comenzara utilizando un
cubo y un cilindro en Blender, ajustando sus dimensiones para que coincidan con las
referencias obtenidas. Se aplicardn herramientas como extrusion y subdivision de
superficies para suavizar los bordes y dar forma al modelo, asegurando que la

geometria sea adecuada.
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Figura 26 Objetos para modelado del pulsioximetro

La pantalla del pulsioximetro sera texturizada en el renderizado final con las
dimensiones exactas de la pantalla. Por lo que el siguiente paso serd modelar los
botones del pulsioximetro, utilizando cilindros o esferas para representar la forma de
cada boton. Se ajustaran las posiciones y tamafios de los botones de acuerdo con las
referencias visuales. Si los botones tienen detalles como ranuras o formas especificas,
se emplearan herramientas de extrusion o esculpido para agregar estos detalles,
asegurando que los botones tengan un aspecto realista, de esta forma obtenemos el

modelo de la Figura 27

Figura 27 Modelado del pulsioximetro

Una vez completado el modelado basico, se procedera a realizar el UV mapping del
modelo para desplegar las superficies del dispositivo y facilitar la aplicacion de las

texturas. Se asignaran materiales adecuados, como plastico para el cuerpo principal,
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vidrio o LCD para la pantalla, y material metalico o plastico para los botones. Se
aplicaran las texturas correspondientes a cada parte del modelo, asegurandose de que

se visualicen de manera realista como en la Figura 28.

Figura 28 Modelo final de pulsioximetro

3.8 Diseio de escenario / habitacion

3.8.1 Modelado de muebles y personajes

Para el desarrollo del modelado 3D de los muebles utilizados en este proyecto, se opto
por reciclar informacion de modelos ya existentes. Se descargaron articulos y modelos
3D desde sitios web como TurboSquid [30], Free Models 3D [31] y Sketchfab [32],
los cuales ofrecian una amplia variedad de disefios de muebles en alta calidad. Estos
modelos ya creados se ajustaron a las necesidades especificas del proyecto,
modificando proporciones, texturas y detalles para que se adaptaran al entorno virtual
de la simulacién. De esta forma, se ahorrd tiempo en el proceso de creacion de los
muebles y se garantizd la calidad visual de los objetos dentro del espacio de

simulacién.

En la Tabla 15 se especifican los modelos 3D que fueron utilizados para el desarrollo

del escenario.
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Tabla 15 Objetos 3D utilizados

Objeto

Modelo 3D

Paciente [31]

Enfermero [30]

Cama [32]

Monitor [32]

Mesa de indumentos [30]

70



Cajonera [30]

Poste intravenoso con
gancho [31]

Gabinetes [31]

Tanques de oxigeno [31]

Mesa 1 [30]

Mesa 2 [30]
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Mueble [32]

Sillén [32]

Lavabo [31]

3.8.2 Diseiio del escenario

El disefio del escenario para la plataforma de realidad virtual se desarrolld con el
objetivo de crear un ambiente inmersivo que simule un entorno hospitalario realista
para el entrenamiento de los estudiantes de enfermeria. La sala fue modelada de
manera detallada utilizando los objetos 3D previamente desarrollados, garantizando
que cada componente reflejara la disposicion y el mobiliario tipicos de un espacio

clinico.

El escenario incluye una cama hospitalaria en el centro, junto con un monitor médico,
equipos de oxigeno y otros dispositivos esenciales como una mesa de noche y una silla
de apoyo. Estos objetos fueron cuidadosamente distribuidos dentro del espacio para
crear una experiencia visual coherente con un entorno realista. Los objetos fueron
colocados como se aprecia en la Figura 29 de manera que los estudiantes pudieran
interactuar con ellos de forma intuitiva, simulando situaciones reales en las que se

requiere realizar la toma de signos vitales.
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Figura 29 Disefo inicial del escenario

Los modelos 3D del paciente y enfermero, ubicados en diferentes posiciones dentro
de la sala, permiten a los estudiantes practicar la toma de signos vitales en situaciones
diversas, como la medicion de la presion arterial, la frecuencia respiratoria y la
temperatura corporal. Este disefio permite no solo la practica de las habilidades
técnicas, sino también el fomento de una adecuada relacion profesional en el contexto

de un entorno médico simulado.

Cada uno de los instrumentos dentro de la sala fue importado y ubicado
cuidadosamente en Unity, como se observa en la Figura 30, asegurando la correcta
integracion con la logica del sistema y la interfaz de usuario. La iluminacion, las
sombras y la textura de los modelos fueron ajustadas para mejorar la inmersion,
proporcionando una experiencia visual realista para los usuarios de la plataforma. Este
escenario no solo busca simular un entorno médico funcional, sino también
proporcionar un espacio virtual donde los estudiantes puedan cometer errores,

aprender y mejorar sus habilidades sin riesgo alguno.

Figura 30 Mesa de instrumentos
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3.9 Elementos del escenario interactivo

3.9.1 Seleccion de objetos

Para garantizar una interaccion adecuada entre el usuario y el entorno virtual, se
procedio a realizar una seleccion detallada de los objetos dentro del escenario. Esta
seleccion se basd en la clasificacion de los objetos en dos categorias principales:
objetos estaticos y objetos dindmicos. Cada categoria requeria un enfoque especifico

en cuanto a la asignacidn de colisionadores y la interaccion con el sistema.
a. Objetos Estdticos

Los objetos estaticos, como los muebles (mesas, estanterias, silla, entre otros), fueron
seleccionados debido a su naturaleza inmutable dentro del entorno. Estos objetos no
sufren desplazamientos ni modificaciones durante la simulacion, lo que permite
asignarles colisionadores mas simples y eficientes. Para tales elementos, se emplearon
Box Colliders o Mesh Colliders, segun la geometria de cada objeto, con el fin de cubrir
las areas de contacto de manera precisa, sin afectar el rendimiento del sistema. El
objetivo de esta seleccion fue asegurar que los estudiantes pudieran interactuar con
estos objetos (por ejemplo, al acercarse a la mesa o al tocarlos) sin causar alteraciones

en su posicion o movimiento.
b. Objetos Dinamicos

Los objetos dindmicos, como los instrumentos médicos (termoémetros, tensiometros,
etc.) y el paciente virtual, requieren una interaccion mas compleja, ya que pueden
moverse o cambiar de estado durante la simulacidn. Para los instrumentos médicos, se
utilizé un enfoque basado en Sphere Colliders y Box Colliders. Estos colisionadores
fueron ajustados para cubrir las partes activas de cada instrumento, como las
superficies de contacto con las manos del usuario, permitiendo que los estudiantes
interactuaran con ellos de manera precisa, por ejemplo, al medir la temperatura o la
presion arterial. Ademads, se anadio la opcion de "Is Trigger" para estos objetos, de

modo que la deteccion de interacciones no afectara las fisicas del sistema, sino que
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permitiera activar eventos especificos como la visualizacion de la medicion en tiempo

real.

En cuanto al paciente virtual, que se mueve de manera controlada durante ciertas
interacciones, se utilizo un Mesh Collider para asegurarse de que la colision con el
modelo del paciente se manejara con alta precision, respetando la anatomia del modelo
3D. Este colisionador también permiti6 detectar las interacciones del estudiante con el

paciente, como el contacto para aplicar un equipo médico o realizar una medicion.

3.9.2 Colisionadores de objetos

a. Termometro

Para que el termometro en el simulador de realidad virtual funcione de manera
eficiente y ofrezca una experiencia interactiva realista, es crucial asignarle el
colisionador adecuado. Dado que el termometro tiene una forma alargada y cilindrica,
el colisionador debe adaptarse a su geometria para garantizar una interaccion precisa
sin sobrecargar el sistema. En este caso, el Box Collider es la opcion més adecuada,
ya que es perfecto para objetos de forma alargada y rectangular, como el termoémetro,
permitiendo una deteccion eficiente de las interacciones del usuario. Este colisionador
cubre de manera efectiva toda el area del termdometro, asegurando que se pueda

interactuar con ¢l de forma intuitiva sin generar colisiones innecesarias.

Figura 31 Configuracion de colisionador de termometro
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El siguiente paso consiste en ajustar el tamafio y la posicion del Box Collider dentro
del termometro. Es esencial que el colisionador se alinee correctamente con las
dimensiones del objeto, cubriendo toda su longitud y diametro tal como se observa en
la Figura 31. El tamaiio del Box Collider debe coincidir con el del termometro, desde
la base hasta la punta, para garantizar que cualquier interaccion del usuario se registre
de manera adecuada. Un ajuste incorrecto podria ocasionar que la deteccion de la
colisién no se active correctamente, lo que afectaria la calidad de la experiencia de
usuario, ya que el termometro no responderia como se espera durante la simulacion.
Asegurarse de que el colisionador se ajuste de forma precisa es fundamental para el

correcto funcionamiento del sistema.

Una vez configurado el tamafio y la posicion del Box Collider, se debe activar la
opcidn "Is Trigger". Esta opcion permite que el colisionador actie como un "gatillo",
lo que significa que no interferira fisicamente con el entorno ni causara efectos como
empujes o rebotes cuando el usuario lo toque. Al activar "Is Trigger", el colisionador
se convierte en una herramienta para detectar interacciones, permitiendo que el sistema
ejecute eventos como la visualizacion de la temperatura medida sin aplicar ninguna
fisica real en el objeto. Esta es una caracteristica clave para mantener la inmersioén en
el entorno de simulacion y garantizar que las interacciones se realicen sin

interrupciones innecesarias por efectos fisicos no deseados.

Para asegurarse de que todo funcione correctamente, es necesario realizar pruebas
dentro del entorno de Unity. Estas pruebas permiten verificar que el Box Collider cubra
correctamente todo el termdmetro y que las interacciones con el objeto se detecten de
forma precisa. Durante estas pruebas, se deben observar los eventos activados cuando
el usuario se acerca o toca el termometro, como la visualizacion de la medicion de la
temperatura. Si se detectan errores, como la falta de respuesta o la deteccion incorrecta
de colisiones, es necesario hacer ajustes en el tamafio, la forma o la posicion del Box
Collider hasta que las interacciones sean perfectas. Las pruebas son una parte crucial
del proceso, ya que permiten asegurar que el termometro funcione correctamente y sin

problemas durante el uso.
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b. Estetoscopio

Para asignar los colisionadores al estetoscopio dentro del simulador de realidad virtual,
se debe seguir un proceso detallado que permita una interaccidon precisa y eficiente
entre el usuario y el objeto. El estetoscopio estd compuesto por diferentes componentes
con formas variadas: el tubo, los auriculares y el disco de auscultacion. Cada uno de
estos componentes requiere un colisionador diferente, dependiendo de su forma y
funcionalidad en el simulador. En primer lugar, es necesario afiadir un Box Collider a
todos los componentes del estetoscopio, excepto al tubo flexible, para garantizar una
deteccion de colisiones eficiente. Este colisionador proporciona una solucion optima
para objetos con formas rectangulares o cilindricas y permite una interaccion precisa
en los componentes rigidos, como los auriculares y el disco de auscultacion. El proceso
comienza con la seleccion de los componentes estaticos del estetoscopio y la

aplicacion del Box Collider a cada uno de ellos.

Una vez seleccionado el componente adecuado, se debe ajustar el Box Collider para
que se adapte de manera precisa a la geometria de cada parte del estetoscopio. Por
ejemplo, en el caso de los auriculares y el disco de auscultacion, que tienen formas
mas o menos regulares, el Box Collider debe ser dimensionado de forma que cubra
adecuadamente el area de contacto del objeto, sin sobrepasar otras areas del
estetoscopio. Este paso es esencial para garantizar que las interacciones se detecten
correctamente, permitiendo que el usuario pueda simular acciones como colocar el
disco sobre el paciente o manipular los auriculares. Para ello, se debe alinear el Box
Collider con las partes relevantes de los objetos, ajustando su tamafio segun las
dimensiones del componente, asegurandose de que no haya colisiones innecesarias con

otras areas del entorno o el propio estetoscopio.

El siguiente paso consiste en asignar un Mesh Collider al tubo flexible del
estetoscopio. Dado que el tubo tiene una forma mas compleja y flexible, se debe elegir
un Mesh Collider en lugar de un Box Collider para lograr una deteccion precisa de
colisiones. Este colisionador se adapta mejor a las formas irregulares y permite que el
sistema detecte las interacciones con mayor exactitud, especialmente cuando el tubo
se mueve o se curva. Para aplicar el Mesh Collider, se debe seleccionar el tubo dentro

del escenario y afiadir el colisionador correspondiente. A diferencia del Box Collider,
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que cubre un area rectangular, el Mesh Collider sigue la forma exacta del objeto, lo
que permite una deteccion de colisiones mas precisa. Este paso es fundamental para
garantizar que las interacciones con el tubo flexible sean realistas, como cuando el
usuario manipula el estetoscopio para colocarlo en la posicién correcta sobre el

paciente. Obteniendo las siguientes configuraciones de la Figura 32.

Everything

Figura 32 Configuracion de colisionadores del estetoscopio

Una vez aplicados los colisionadores a todos los componentes del estetoscopio, es
crucial realizar ajustes finos para asegurarse de que los colisionadores estén
correctamente alineados con la geometria del objeto y no interfieran entre si ni con
otros objetos del entorno. Se deben realizar pruebas dentro del simulador para verificar
que las interacciones sean detectadas correctamente. En este caso, el usuario debe ser
capaz de interactuar con el disco de auscultacion, el tubo y los auriculares sin que
ocurran errores de colision. Si se detecta alguna anomalia, como una respuesta
incorrecta a las interacciones o colisiones no deseadas, se debe ajustar el tamafo o la
posicion de los colisionadores para corregir los problemas. Estas pruebas aseguran que
el estetoscopio funcione correctamente en el simulador y que la experiencia del usuario

sea fluida y precisa.
c. Tensiometro

El primer paso es asignar un Box Collider a las partes rigidas del tensidmetro,
especificamente a la bomba y al mandémetro. Estos componentes tienen una forma
sencilla y regular, lo que hace que el Box Collider sea la opcion mas adecuada. Este
tipo de colisionador es ideal para objetos que tienen una geometria recta o cilindrica,

ya que proporciona una cobertura eficiente para la deteccion de interacciones sin
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afiadir complejidad innecesaria. Se debe ajustar el tamafio del Box Collider para que
cubra adecuadamente el volumen de la bomba y del mandmetro, asegurando que las
interacciones, como la manipulacion de la bomba para inflar el brazalete, sean
detectadas correctamente. Ademads, se debe activar la opcion "Is Trigger" para permitir
que las interacciones sean registradas sin que se apliquen efectos fisicos, como rebotes

o empujes, durante la manipulacion.

Una vez que se ha asignado el Box Collider a la bomba y el mandmetro, el siguiente
paso consiste en asignar un Mesh Collider al tubo del tensidometro, esta configuracion
se aprecia en la Figura 33. El tubo, al ser flexible y tener una forma alargada que puede
curvarse, requiere un colisionador mas preciso que pueda adaptarse a su geometria
irregular. En este caso, el Mesh Collider es la opcion mas adecuada, ya que se adapta
perfectamente a la forma del tubo y sigue su curvatura. Esto asegura que las
interacciones con el tubo, como la conexidon entre la bomba y el brazalete, sean
registradas de manera precisa. Al igual que con las otras partes del tensidmetro, se
debe activar la opcion "Is Trigger" en el Mesh Collider para evitar que se apliquen
efectos fisicos durante la manipulacién del tubo, lo que facilita una interaccion mas

natural.

El siguiente componente en el que se deben aplicar colisionadores es el brazalete, que
también es flexible. Al igual que con el tubo, el Mesh Collider es la mejor opcion para
el brazalete, ya que permite una deteccion precisa de las interacciones sin que se genere
una colision fisica que interfiera con el funcionamiento del simulador. El Mesh
Collider se adapta a la forma del brazalete y asegura que el sistema registre
correctamente las interacciones del usuario cuando se coloca el brazalete en el brazo
del paciente. Es importante ajustar el Mesh Collider para que se cubra toda la
superficie del brazalete, asegurando que las interacciones del usuario, como el ajuste

o la colocacion del brazalete, sean detectadas con precision.
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f# v Mesh Collider

Figura 33 Configuracion de colisionadores de tensiometro

Una vez que los colisionadores han sido asignados a cada componente, es necesario
realizar pruebas exhaustivas dentro del entorno de Unity. Estas pruebas permiten
verificar que las interacciones con el tensiometro sean detectadas correctamente. Se
deben realizar pruebas especificas para cada componente, como verificar que el Box
Collider de la bomba y el manometro responda adecuadamente al contacto del usuario
y que el Mesh Collider del tubo y el brazalete detecten las interacciones de manera
precisa. Si se detectan problemas, como una falta de respuesta en las interacciones o
un ajuste incorrecto de los colisionadores, se deben realizar los ajustes necesarios en

tamafio, forma o posicion de los colisionadores para corregir cualquier error.
d. Pulsioximetro

El primer paso es asignar un Box Collider al cuerpo principal del pulsioximetro. Dado
que el dispositivo tiene una forma rectangular, el Box Collider cubriré eficientemente
el volumen de todo el dispositivo, asegurando que las interacciones del usuario con el
pulsioximetro sean registradas correctamente. Se debe ajustar el tamafio del Box
Collider para que coincida con las dimensiones del pulsioximetro, garantizando que
toda su area interactuable sea cubierta por el colisionador. Ademas, se activa la opcion

"Is Trigger", lo que permitird que el colisionador registre las interacciones sin generar
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efectos fisicos como empujes o rebotes, lo cual es adecuado para este tipo de

dispositivo en un entorno de simulacion.

Una vez asignado el colisionador al cuerpo principal, se procede a asignar Box
Colliders al sensor que se coloca en el dedo del paciente. Aunque este componente es
mas pequefio, la forma rectangular del sensor permite que el Box Collider cubra
adecuadamente el area interactuable, asegurando que el usuario pueda simular la
colocacion del pulsioximetro en el dedo del paciente sin problemas. Al igual que con
el cuerpo principal, se activa la opcion "Is Trigger" para que las interacciones con el
sensor se detecten sin afectar las fisicas del objeto. Resultando en las configuraciones

finales de la Figura 34.

Figura 34 Configuracion de colisionadores del pulsioximetro
e. Paciente

El paciente de la Figura 35 es un modelo dindmico que puede cambiar de posicion o
interactuar con los objetos médicos en el simulador. Para el paciente, se utiliza un
Mesh Collider debido a su forma compleja y la necesidad de una deteccion precisa de

colisiones durante las interacciones.

El Mesh Collider es el mas adecuado para el paciente, ya que su modelo 3D tiene una

geometria compleja y requiere una deteccion de colisiones precisa. Este colisionador
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permite una interaccion mdas fiel con los objetos médicos y asegura que las

interacciones del estudiante con el paciente sean realistas.

Se debe ajustar el Mesh Collider para que se adapte con precision a la geometria del
cuerpo del paciente. Asegurarse de que la deteccion de colisiones se realice de manera
adecuada en las areas relevantes, como el area de la mano, el cuello o el pecho,

dependiendo de las interacciones previstas durante la simulacion.

iz v Mesh Collider

Figura 35 Configuracion de colisionador del paciente

3.9.3 Interactores de objetos

Para configurar las interacciones entre el jugador y los instrumentos médicos dentro
del simulador de realidad virtual, es necesario permitir que el jugador manipule, agarre
y utilice los objetos de forma natural. Estos instrumentos, que incluyen el estetoscopio,
el termometro, el tensidometro y el oximetro, deben ser interactuables con los
controladores VR. El proceso de configuracion implica la asignacion de scripts que
habiliten las interacciones de agarre, manipulacioén y lanzamiento, como el XR Grab
Interactable y el XR Throwable Interactable. A continuacion, se detallan los pasos para
configurar estos componentes de manera que las interacciones entre el jugador y los

instrumentos sean realistas y funcionales.
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a. Adicion del Componente XR Grab Interactable a los Instrumentos

Para permitir que los instrumentos, como el estetoscopio, el termometro, el
tensidometro y el oximetro, sean agarrados por el jugador, se debe agregar el

componente XR Grab Interactable de la Figura 36 a cada uno de ellos.

Search

Add Component

Figura 36 Adicion del script Interactable

e Seleccion de Instrumentos. En la jerarquia de Unity, seleccionar cada instrumento
(por ejemplo, el estetoscopio o el termometro) y afiadir el componente XR Grab

Interactable a través del panel del Inspector.

o Propiedades del Componente. Hay que asegurarse de que el componente XR Grab
Interactable esté correctamente configurado como en la Figura 37. Ajustar las
propiedades como Attach Transform, que determinara como el objeto se alineara con
las manos del jugador cuando lo agarre. Esta configuracion es esencial para que los

instrumentos se sostengan de manera natural.

P v Interactable (Script)

tach
Hi Hand On Attach
Hide Skeleton On Attach
Hide Controller On Attach
Hand Animation On Pickup
Set Range Of Motion On Pickup
Use Hand Object Attachment Point
Attach Ease In
Snap Attach Ease In Time
Snap Attach Ease In Completed
Hand Follow Transform

Highlight On Hover
Hide Highlight
Hover Priority

Figura 37 Script Interactable

Un consejo puede ser ajustar la posicion del Attach Transform, ya que es fundamental
para que el instrumento se ubique correctamente en la mano del jugador, garantizando

una interaccion comoda y realista.
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b. Componente de Lanzamiento: XR Throwable Interactable

Para permitir que el jugador pueda lanzar los instrumentos, como el estetoscopio o el
termometro, se debe agregar el componente XR Throwable Interactable de la Figura

38. Este script hace que los objetos puedan ser lanzados con una fisica realista.

Throwable (Script)

nent Flags Mixed...

Attachment Offset 2 None (Transform)

Catching Speed Threshold -1
Release Velocity Style Get From Hand
Release Velocity Time Offset -0.011
Scale Release Velocity 1.1
-1

List is empty

Figura 38 Sript Throwable

e Adicion del Componente a los Instrumentos. Seleccionar los instrumentos a
lanzar, como el estetoscopio o el oximetro, e ir al panel del Inspector para afiadir el
componente ‘“Throwable” de la Figura 39. Este componente habilita la funcionalidad

de lanzamiento y permite al jugador soltar el objeto de manera controlada.

[B Throwable
Add Component N

pt

Figura 39 Adicion del script Throwable

e Interaccion con el Paciente: Ademas de los instrumentos, el paciente es otro
elemento clave con el que el jugador debe interactuar. Para permitir que el jugador
utilice los instrumentos en el paciente, como colocar el estetoscopio en el pecho o
el oximetro en el dedo, es necesario afiadir componentes de interaccion similares

a los utilizados para los instrumentos.

e Adicion el Componente XR Grab Interactable al Paciente. Como el paciente
también debe ser manipulado con acciones como por ejemplo, mover el brazo para
colocar el brazalete, para ello se debe agregar el componente XR Grab Interactable a

las partes especificas del paciente, como las manos o el torso.
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3.10 Procedimiento para la medicion de signos vitales del paciente

El desarrollo de los puntos de medicion del paciente en el entorno de simulacion de
realidad virtual se ha concebido bajo una estrategia modular y estandarizada para cada
uno de los instrumentos médicos implicados: el termdémetro, el oximetro y el
tensiometro. Esta seccion se dedicard a detallar la configuracion técnica inherente a
cada componente que interviene en la interaccion de medicion, abarcando desde la
estructuracion de los sockets y la definicion de las animaciones, hasta Ia
implementacion de los triggers y la concepcion de los lienzos (Canvas) donde se
reflejan las mediciones obtenidas. Se buscara proporcionar una descripcion exhaustiva

de las metodologias empleadas.

3.10.1 Medicion de temperatura

La interaccion del termometro con el paciente se fundamenta en un sistema de anclaje
disefiado para permitir al usuario insertar el instrumento en una ubicaciéon anatdmica
especifica del cuerpo del paciente, posibilitando asi la visualizacion de una medicion
clinica simulada. Este proceso implica una secuencia de eventos y configuraciones que

garantizan una experiencia inmersiva y funcional.
a. Punto de medicion

Se debe definir la ubicacion espacial precisa y la orientacion tridimensional en la que
el termometro debe ser anclado dentro de la region axilar del paciente virtual,
asegurando una alineacidn natural y clinicamente relevante para la interaccion. Para
este caso de medicion de la temperatura el punto especifico estard ubicado en la axila

como se ve en la Figura 40.
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Figura 40 Punto de pivote de socket de axila

Para obtener una interaccion natural y fluida se debe configurar los objetos

involucrados en esta accion como se explica a continuacion.

e Punto de medicion Thermometer AxillaSocket. Se implementa el objeto
Thermometer AxillaSocket como un GameObject vacio, cuyo posicionamiento y
rotacion se realizan con una exactitud en el punto de la Figura 40. Este objeto se
establece como hijo del modelo del paciente, en este caso, bajo la jerarquia del objeto
padre del termometro, lo que garantiza su seguimiento adecuado durante el

movimiento del modelo.

o Collider de interaccion. Adosar un componente Sphere Collider (o Box Collider)
a Thermometer AxillaSocket, configurando este ultimo como Is Trigger (marcado),
tal como muestra la Figura 41. Esta configuracién es esencial para establecer el
volumen de deteccion del socket, permitiendo que el sistema identifique la proximidad

del termometro sin generar colisiones fisicas.

© Inspector

[J‘j v Thermometer_AxillaSocket

T Tag Untagged Layer Default

Transform

Figura 41 Colisionador modo Trigger de Thermometer AxillaSocket
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o Socket de anclaje. Se integra el componente XRSocketInteractor, cuya funcion
resulta crucial para la automatizacion de la mecénica de anclaje del instrumento. Este
interactor gestiona la deteccion y aceptacion del termometro. Para el correcto
funcionamiento del socket, afiadimos los componentes del termdmetro al script con

la siguiente distribucién en el componente como en la Figura 42:

Marcar la propiedad “Socket Active” para asegurar que el socket se encuentre

operativo y listo para detectar y aceptar objetos XRGrablnteractable.

e Configurar un “Interaction Layer Mask™ para aceptar de manera exclusiva la

capa (Layer) previamente asignada al termometro.

e Desmarcar la casilla “Match Interactor Rotation”. Esta opcion al desmarcarla,
se garantiza que el termometro, una vez anclado, adoptara la rotacion exacta y

predefinida por el Thermometer AxillaSocket.

o Establecer el parametro “Anchor Transform” para que utilice la propia
transformacion de Thermometer AxillaSocket como el punto de referencia y

alineacion para el anclaje del termometro.

© Inspector

) v Thermometer_AxillaSocket
7 Tag Untagged ~  Layer Default

A Transform
€  Sphere Collider

B v XR Socket Interactor

Figura 42 Configuracion de socket de axila
b. Triggers y Eventos de Medicion

La logica fundamental para la activacion de las mediciones y la posterior visualizacion

de los datos se implementa de manera programatica, aprovechando los eventos
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generados por el componente XRSocketInteractor. Este enfoque garantiza una

respuesta precisa y sincronizada a las interacciones del usuario con el instrumento.

e Collider del Termémetro. Al GameObject principal del termometro se le adosa un
componente Collider, como Sphere Collider, el cual se configura como Is Trigger
marcado, como muestra la Figura 43. Ademads, se le anade un Rigidbody con Is
Kinematic marcado. Esta combinacion es indispensable para permitir que el
XRSocketInteractor detecte y gestione correctamente el termometro como un objeto

interactuable.

Figura 43 Colisionador trigger del termometro

3.10.2 Medicion de saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca

La interaccion del oximetro con el paciente se ha disefiado siguiendo un patron de
anclaje similar al implementado para el termometro, pero incorporando una animacion

especifica del instrumento que anade realismo al proceso de medicion.
a. Punto de Medicion

Se define un punto de anclaje preciso y la orientacion para la colocacion del oximetro
en el dedo del paciente, asegurando una interaccidon anatomicamente correcta. Para la
medicion de la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno con este instrumento el
punto de referencia debe estar ubicado en el dedo indice del paciente como se muestra

en la Figura 44.
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Figura 44 Punto de pivote de socket de oximetro

Para crear este punto se anade un GameObject vacio, posicionado y rotado con
exactitud como hijo del modelo del paciente, es decir, como miembro de los objetos

del objeto del paciente, lo que permite que el socket siga el movimiento del dedo.

o Collider del socket del dedo. Adjuntar un Sphere Collider configurado como Is
Trigger (marcado). De esta forma este componente delimita el area de deteccion al de

la Figura 45 para el oximetro.

© Inspector

Ea v OximeterFingerSocket
i Tag Untagged Layer Default
A Transform

€ v~ Sphere Collider

Figura 45 Colisionador modo trigger del oximetro

o Socket de anclaje. Integrar este componente para gestionar la funcionalidad de
anclaje automatizado el movimiento del objeto hacia el socket creado de la Figura 46.

Para lograr esta interaccion es necesario completar los pardmetros del componente.

e Marcar la casilla de “Socket Active”. Esta propiedad habilita el socket,

permitiéndole detectar y aceptar objetos XRGrablInteractable.

e Configurar el pardmetro “Interaction Layer Mask™ para que acepte

exclusivamente la capa “OximeterLayer” asignada al oximetro.
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e Desmarcar la casilla “Match Interactor Rotation”. Al hacerlo, se asegura que
el oximetro, una vez anclado, adoptara la rotacion exacta y predefinida por el

OximeterFingerSocket.

o Establecer el pardmetro “Anchor Transform” para que utilice la propia
transformacion de OximeterFingerSocket como el punto de referencia para el

posicionamiento del oximetro tras el anclaje.

Figura 46 Configuracion del socket del dedo

b. Triggers y Eventos de Medicion

La activacion de la 16gica de medicion y la gestion de la visualizacion de los datos se
orquestan a través de la suscripcidon y respuesta a los eventos generados por el
XRSocketInteractor del oximetro. Este sistema permite una interaccion precisa y una

retroalimentacion inmediata al usuario.

e Collider de interaccion. Al GameObject principal del oximetro se le ha adosado
un componente Box Collider, el cual se ha configurado como Is Trigger marcado.
Adicionalmente, se ha incorporado un Rigidbody con la propiedad Is Kinematic
marcada. Esta combinacion es indispensable para que el XRSocketInteractor pueda
detectar eficazmente el oximetro y gestionar su interaccion de anclaje de manera

apropiada, resultando en la Figura 47.
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Figura 47 Colisionador modo trigger del oximetro

3.10.3 Medicion de presion arterial

La interaccion del tensiometro en la simulacion implica un proceso complejo que
abarca desde la accion de envolver el manguito alrededor del brazo del paciente hasta
la simulacién del inflado y desinflado del mandmetro. Para ello, se integra un sistema

de anclaje mediante XRSocketInteractor en conjunto con animaciones detalladas.
a. Punto de Medicion

Se establecer el punto de anclaje anatomico y funcional en el antebrazo del paciente.
Este socket esta disenado especificamente para recibir y posicionar de manera precisa

el manguito del tensiometro.

Figura 48 Punto de pivote de socket del brazo

Para crear este punto de referencia para el socket se realizan las modificaciones al
objeto del puto de referencia de la Figura 48. De tal forma que se implementa como

un GameObject vacio, cuya posicion se define con alta precision como hijo del brazo
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del paciente. Esta ubicacion garantiza que el anclaje se realice en el lugar clinicamente

correcto para la toma de presion arterial.

e Adicion de collider modo trigger. Un componente Capsule Collider se adjunta a
ArmCuffSocket y se configura como Is Trigger (marcado) como el en la Figura 49.
Este Collider delineard la zona de deteccion espacial, permitiendo que el manguito del

tensidmetro sea reconocido al entrar en esta area.

Tag ArmSocket v Layer Default

Transform

Sphere Collider

Figura 49 Colisionador modo trigger del brazo

e Adicion del Socket de anclaje: Este componente resulta esencial para la gestion
de la interaccion de anclaje, automatizando el proceso de insercion del tensidometro en
el punto de medicion. Configuramos el componente de la Figura 50 siguiendo los

siguientes pasos:

e Marcar la casilla de la propiedad “Socket Active” para asegurar que el socket
se encuentre funcional y listo para detectar y aceptar objetos

XRGrablnteractable.

o Configurar la méscara del campo “Interaction Layer Mask™ para aceptar de
forma exclusiva la capa TensiometerInteractable previamente designada para

los objetos interactuables del tensidmetro.

e Desmarcar la opcién “Match Interactor Rotation” para garantiza que el
tensidmetro, una vez anclado, adoptard la orientacion exacta y predefinida por

el ArmCuffSocket.

o Establecer el parametro “Anchor Transform” para que utilice la propia
transformacion de ArmCuffSocket como el punto de referencia para la

posicion y rotacidn del tensidmetro tras su anclaje.
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Ea ¥ ArmCuffSocket

T Tag ArmSocket v Layer Default

A Transform

n v XR Socket Interactor

None (XR Interaction Manager)
Everything

None (Transform)

v

None (XR Base Ir

Figura 50 Configuracion del socket del brazo

3.10.4 Auscultacion de ruidos de Korotkoff

La integracion del estetoscopio en la simulacion médica se ha concebido para permitir
al usuario auscultar sonidos corporales, especificamente los ruidos de Korotkoff
durante la medicion de la presion arterial. La particularidad de esta interaccion reside
en su anclaje al mismo punto del paciente que el tensidmetro, es decir, el antebrazo,

requiriendo una gestion cuidadosa de las interacciones y los eventos.
a. Punto de Auscultacion

El ArmCuffSocket no solo sirve como punto de anclaje para el tensiometro, sino que
también ha sido disefiado para funcionar como la ubicacidon principal donde el
diafragma del estetoscopio debe ser posicionado para la auscultacion de la Figura 48.
Esta dualidad de propdsito optimiza el numero de puntos de interaccion necesarios en

el modelo del paciente.

La configuracion del ArmCuffSocket se mantiene idéntica a la descrita para el
tensiometro en la Seccion jError! No se encuentra el origen de la referencia., con
la adicion crucial de su Interaction Layer Mask. Esta méascara debe configurarse para
aceptar no solo la capa del tensiometro (TensiometerInteractable), sino también una
nueva capa especifica para el estetoscopio (Stethoscopelnteractable). Este ajuste es

fundamental para permitir que ambos instrumentos puedan ser anclados, en momentos
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distintos, al mismo punto del brazo del paciente, gestionando las interacciones de
manera cohesiva y evitando conflictos. Se mantiene como un GameObject vacio y se
mantiene la misma configuracion como el tensiometro en la Figura 50, con su Box
Collider configurado en la Figura 51 como Is Trigger (marcado) y el

XRSocketlInteractor activo, asegurando la deteccion y anclaje correctos.

Figura 51 Estetoscopio con collider modo trigger

3.11 Animaciones

3.11.1 Animacion de Apertura del Oximetro (Oximetro_Open)

La animacion Oximetro_Open se concibe con el fin de simular la accion mecénica de
apertura del dispositivo, una condicion indispensable para permitir al jugador virtual
"colocar" el dedo del paciente dentro del instrumento. Este movimiento especifico dota
al oximetro de una reactividad funcional, transformandolo de un objeto estatico a una
herramienta que responde activamente a la preparacion para la medicion. Nuestra
intencion es que esta secuencia visual comunique de manera inequivoca la disposicion

del instrumento para su uso.

e Funcionamiento. Esta animacion se ha creado meticulosamente dentro del
entorno de Unity, aprovechando el sistema Animator que se encuentra adjunto al
GameObject principal del oximetro (OXIMETRO, Figura 10). El proceso ha
implicado animar con precision las propiedades de rotacion de las partes
constituyentes del oximetro, especificamente su seccion superior (Top, Figura 52)
alrededor de un eje de pivote cuidadosamente definido en el objeto Cylinder.001
(Figura 53). Este enfoque permite emular de forma convincente un mecanismo de

bisagra, reproduciendo la cinematica de apertura de un oximetro real.
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Figura 52 Top del oximetro

Figura 53 Eje de pivote de Cilinder.001

o Animator Controller (en OXIMETRO). El controlador Animator asociado al
OXIMETRO que se muestra en la Figura 54, ha sido configurado para albergar un
estado Idle, el cual se establece como el estado predeterminado de la capa base del
animador. Se ha definido una transiciéon directa desde este estado Idle hacia la
animacion Oximetro_Open. Es crucial destacar que esta transicion ha sido configurada
para operar sin condiciones de entrada, incorporando la propiedad Has Exit Time
desmarcada y una Transition Duration minima como se muestra en la Figura 55. Esta
disposicion facilita que la animacion se active de manera programadtica e inmediata

mediante una llamada de script, sin depender de parametros complejos.
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A 4

Oximetro_Open

Figura 54 Controlador de animacion del oximetro

Figura 55 Inspector del controlador de animacion

El clip de animacion Oximetro Open ha sido configurado especificamente con la
propiedad Loop Time desmarcada en la ventana del inspector de la Figura 56. Esta
decision garantiza que la secuencia de apertura se reproduzca una unica vez por cada
activacion, proporcionando una retroalimentacion visual clara y no repetitiva, acorde

con la naturaleza transitoria de la accion de abrir el dispositivo.

Figura 56 Inspector de animacion de oximetro

3.11.2 Animacion "Envolverse en el Brazo'" (Tensiometer WrapAroundArm)

El tensiometro, por su propia naturaleza y método de uso, demanda un conjunto de
animaciones mas elaborado, disefiado para simular de forma fidedigna el proceso de

colocacion del manguito y el subsiguiente ciclo de inflado y desinflado. Nuestra meta
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ha sido encapsular estos momentos criticos de la medicion en secuencias visuales que
no solo informen, sino que también envuelvan al usuario en la experiencia clinica,

dotando al instrumento de una reactividad que eleve la autenticidad de la simulacion.

La animacion Tensiometer WrapAroundArm se ha disefiado con el proposito
primordial de proporcionar una representacion visual fidedigna y convincente de la
accion del brazalete (Cuff, Figura 57) al cenirse de forma ajustada alrededor del brazo
del paciente. Este movimiento emula con precision el proceso de preparacion del
instrumento para la toma de presion arterial, un paso fundamental que busca replicar

la realidad clinica de manera inmersiva.

Figura 57 Brazalete Cuff del tensiometro

o Funcionamiento. La implementacion de esta animacion se fundamenta en una
etapa previa y crucial de rigging del modelo 3D, realizada en el software especializado
de Blender. Durante este proceso, los componentes del manguito, incluyendo Cuff y
Bladder, han sido meticulosamente asociados a un esqueleto articulado

(Cuff Armature) como muestra la Figura 58.
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Figura 58 Tensiometro riggeado

Esta asociacion es la que permite que la malla del manguito se deforme de manera
suave y organica, adaptdndose a la curvatura del brazo como en la Figura 59. La
animacion en si ha sido creada directamente en Unity, donde se han manipulado las
propiedades de transformacion (posicion y rotacion) de los huesos del Cuff Armature
a lo largo de una linea de tiempo definida, con el fin de simular el movimiento de

envoltura de manera fluida y creible.

Figura 59 Animacion del tensiometro

o Animator  Controller  (en  tensiometro_riggeado).  El  controlador
tensiometro riggeado.controller que se muestra en la Figura 60, asociado al
GameObject principal del tensidometro, contiene un estado Idle que ha sido establecido
como el estado predeterminado. Se ha configurado una transicion directa desde este
estado Idle hacia la animacion Tensiometer WrapAroundArm. Es de vital importancia
sefalar que esta transicion se ha definido sin condiciones de entrada, con la propiedad
Has Exit Time marcada y una Transition Duration minima como por ejemplo, 0 0 0.01

segundos. Esta configuracion permite que la animaciéon se active de forma
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programatica e inmediata mediante una llamada de script, garantizando una respuesta

instantanea a la interaccion del usuario.

Tensiometer_WrapAroundArm

Figura 60 Controlador de animacién del tensidometro

El clip de animacion Tensiometer WrapAroundArm ha sido meticulosamente
configurado en la ventana Project con la propiedad Loop Time desmarcada. Esta
decision de disefio es fundamental para asegurar que la secuencia de envoltura se
reproduzca una unica vez por cada activacion, evitando repeticiones innecesarias y
proporcionando una retroalimentacion visual clara y concisa que acompana la accion

del usuario.

3.11.3 Animacion " Asentamiento y Pulso " (Stethoscope_SettleAndPulse)

Para el estetoscopio, nuestra vision se centra en dotarlo de una sutil, pero significativa,
retroalimentacion visual al ser correctamente posicionado para la auscultacion,
trascendiendo la mera reproduccion de audio. Buscamos conferir al instrumento una
sensacion de "activacion" o "contacto" con el paciente, confirmando al usuario que la
colocacion ha sido precisa y que el proceso de escucha ha comenzado. Esta animacion,
aunque discreta, seria un esfuerzo consciente por enriquecer la inmersion y la

percepcion del tacto virtual.

La animacion Stethoscope SettleAndPulse se propone con el proposito de
proporcionar una retroalimentacion visual sutil, pero efectiva, al jugador en el
momento en que el diafragma del estetoscopio es correctamente posicionado sobre el
punto de auscultacidon en el paciente de la Figura 61. Esta secuencia animada busca

simular una ligera compresion o "asentamiento" del diafragma contra la piel, seguido
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de una pequena vibracion o "pulso” visual que indique la deteccion activa de sonidos
corporales. Nuestra intencion es reforzar la sensacion de contacto y la funcionalidad

del instrumento sin recurrir a movimientos exagerados.

Figura 61 Animacion del estetoscopio

o Funcionamiento.  Configuracion y Creacion Propuesta: Para lograr esta
animacion, se requeriria que el modelo 3D del estetoscopio (Stethoscope) estuviera
segmentado, o idealmente, riggeado en un software 3D previamente como se muestra
en la Figura 18. Un esqueleto simple que incluya huesos para el diafragma y,
opcionalmente, para las secciones mas flexibles de los tubos, permitiria una
deformacion organica como se muestra en la Figura 62. La animacion se crearia en
Unity manipulando la ubicacion y rotacion de estos huesos o las propiedades de
Transform de las partes relevantes cuando el estetoscopio es anclado al
ArmCuffSocket. Se buscaria una duracion muy corta, de apenas uno o dos segundos,
para la fase de asentamiento, seguida de un pulso ritmico que podria sincronizarse con

la reproduccion de audio de los sonidos de Korotkoft.

Figura 62 Animacion del estetoscopio
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o Animator Controller (en Stethoscope). Se adjuntaria un Animator Controller al
GameObject principal del Stethoscope. Este controlador contendria un estado Idle
como predeterminado. Se estableceria una transicion directa desde Idle hacia la
animacion propuesta Stethoscope SettleAndPulse, configurada sin condiciones de
entrada, con Has Exit Time marcado y una Transition Duration minima. Esto

permitiria la activacion programatica directa de la animacion mediante un script.

4

Stethoscope_SettleAndPulse

Figura 63 Controlador de animacion del estetoscopio

El clip de animacion Stethoscope SettleAndPulse se configuraria en la ventana
Project. La fase de "asentamiento" tendria Loop Time desmarcado, reproduciéndose
una sola vez. La fase de "pulso", si es continua, podria configurarse con un Loop Time
marcado para que se repita mientras el estetoscopio esté anclado, o se manejaria con

una corrutina en el script para mayor control.

3.12 Control de Animaciones e Interacciones por programacion

La funcionalidad de las animaciones y la logica interactiva de cada instrumento se
orquesta a través de scripts personalizados, disefiados con precision para reaccionar a
las interacciones del usuario y al estado de los dispositivos. Estos controladores actiian
como el cerebro detrds de cada accion, gestionando la activacion de las secuencias
animadas, la visibilidad de las interfaces de usuario (Canvas) y la interactividad de los

objetos en el entorno virtual.

3.12.1 Control y Visualizacion para el Oximetro

La interaccion del oximetro se ha concebido para ofrecer una experiencia fluida y

visualmente gratificante, donde el control programatico de las animaciones y la
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interfaz de usuario se entrelazan para simular un proceso de medicion realista. Hemos
puesto especial atencion en que el dispositivo reaccione de forma intuitiva al ser
manipulado y anclado, proporcionando retroalimentaciéon visual y numérica. Ello
requiere una coordinacién entre el Animator del objeto 3D y el Canvas que muestra

los resultados, todo ello mediado por scripts disefiados para este fin especifico.
a. Script de Control (OximeterSocketHandler.cs)

El script OximeterSocketHandler.cs se ha disefiado con la misidén especifica de
gobernar la interaccion del oximetro una vez que es anclado al dedo del paciente. Su
arquitectura se fundamenta en la escucha activa de los eventos generados por el
XRGrablnteractable del oximetro, lo cual permite una respuesta precisa y
contextualizada a la manipulacion del usuario. Al detectar que el oximetro ha sido
exitosamente "seleccionado" por un XRSocketInteractor (es decir, anclado al dedo), el
script procede a ejecutar una serie de acciones coordinadas que incluyen la activacion
visual de su Canvas de lectura, la reproduccion de la animacion de apertura del

dispositivo y el inicio de la secuencia de medicion de SpO2 y PR.

e Suscripcion a Eventos. El script se suscribe principalmente al evento
selectEntered del XRGrablnteractable del oximetro. Este evento es el pilar para
identificar el momento exacto en que el dispositivo se ancla al XRSocketInteractor del
dedo, sirviendo como la sefial para iniciar el protocolo de medicion. Esto se logra

mediante la adicion de una funcidn de escucha al evento, como se ilustra en la Figura

64.

oximeterGrabInteractable.selectEntered. AddListener(OnOximeterSocketed);

Figura 64 Funcion de escucha de socket del oximetro

e Activacion de la Animacion. Al detectar el anclaje, el script invoca directamente
al Animator del oximetro (oximeterAnimator), utilizando el método
“Play("Oximetro_Open")”. Este comando fuerza la reproduccion de la animacion de
apertura del oximetro sin depender de parametros o transiciones complejas en el
“Animator Controller”, asegurando una respuesta inmediata y una experiencia visual

fluida para el usuario, tal como se muestra en la linea de cddigo de la Figura 65.
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oximeterAnimator.Play("Oximetro Open");

Figura 65 Método para llamar al animator del oximetro

e Gestion del Canvas de Ul El script asume la responsabilidad de controlar la
visibilidad del OximeterDisplayCanvas, el cual actiia como la interfaz de usuario para
las lecturas. En el momento preciso del anclaje, este Canvas es activado mediante la
instruccion oximeterDisplayCanvas.SetActive(true), lo que hace visibles las lecturas
de SpO2 y PR al usuario. Posteriormente, al desanclarse el oximetro, evento manejado
por selectExited, el Canvas es ocultado nuevamente
(oximeterDisplayCanvas.SetActive(false)), manteniendo la interfaz de usuario limpia
y contextual, reflejando el ciclo de uso del instrumento. La logica de gestion de la

visibilidad se implementa como en la Figura 66.

oximeterDisplayCanvas.SetActive(true); // Activar el Canvas al anclarse
/I ... (otros procesos de medicion) ...
// En el método de desanclaje (OnOximeterDeselected, por ejemplo):

oximeterDisplayCanvas.SetActive(false); / Desactivar el Canvas al desanclarse

Figura 66 Gestion de control de canvas del oximetro
b. Script de Control (OximeterDisplayController.cs)

Este script se adjunta directamente al GameObject principal del oximetro y es el
encargado de la logica avanzada para la visualizacion de datos en el Canvas. Su
funcion principal es simular el proceso de obtencion de lecturas de SpO2 y PR,
presentandolas de forma incremental y aplicando formatos visuales que realzan la
fidelidad clinica. Este = componente trabaja en conjunto con el
OximeterSocketHandler.cs para activar y desactivar su comportamiento de
visualizacién, proporcionando una retroalimentacion numérica esencial para el

entrenamiento.

En este script se implementan algoritmos que generen valores aleatorios de saturacion

de oxigeno (SpO2) dentro de un rango predefinido y de frecuencia de pulso (PR),
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simulando la variabilidad clinica y la aleatoriedad de las lecturas reales. Esto dota a

cada medicion de un carécter inico y menos predecible.

Una vez iniciada la medicion se aplica una 16gica condicional para asignar colores
especificos al texto de las lecturas, basandose en rangos clinicos predefinidos. Por
ejemplo, para SpO2: verde para valores normales, naranja para hipoxia leve y rojo para
hipoxemia severa como se ve en la Tabla 16. Para PR: morado para bradicardia, verde
para frecuencia normal y naranja para taquicardia, como se ve en la Figura 67. Este

feedback visual instantaneo es crucial para el entrenamiento.

Tabla 16 Rango de valores de saturacioén de oxigeno

Valor Estado Color
95 % -99 % Normal Verde [
91 % -94 % Hipoxia leve Amarillo [
86 % -90 % Hipoxia moderada Rojo [ ]
<86 % Hipoxia severa Rojo 1N

Una vez que las lecturas alcanzan sus valores definitivos y estables, el texto de ambos
valores parpadea en color azul un niimero predeterminado de veces. Esto sirve como
una confirmacion visual clara de la finalizacion de la medicion, indicando que los datos

mostrados son los resultados finales y fiables.

n v Oximeter Display Controller (Script)

Figura 67 Configuracion de script OximeterDisplayController
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c. Canvas de Medicion (OximeterDisplayCanvas)

El OximeterDisplayCanvas ha sido disefiado como la interfaz visual primordial para
la presentacion de los datos de SpO2 y PR. Su configuracion en World Space es
fundamental para que se integre de forma natural en el entorno 3D, apareciendo
directamente sobre la pantalla virtual del oximetro y proporcionando una lectura
inmersiva. Este lienzo digital es el vehiculo a través del cual el jugador recibe la

informacion vital sobre el estado del paciente.

Su propésito es mostrar de forma visual y clara las lecturas de saturacion de oxigeno
(Sp0O2) y frecuencia de pulso (PR) como se observa en la , proporcionando una interfaz
esencial para el monitoreo de los signos vitales simulados. Su disefio se enfoca en la

legibilidad y la inmediatez de la informacion.

Figura 68 Canvas del oximetro

3.12.2 Control y Visualizacion para el Tensiometro

El tensiémetro, dada la complejidad de su uso clinico, requiere una orquestacion
precisa de animaciones 3D y una interfaz de usuario dindmica para simular el ciclo de
medicion de la presion arterial. La implementacion programatica busca sincronizar el
movimiento del manguito con la representacion visual del manometro, creando una
experiencia inmersiva que guia al usuario a través de cada fase del procedimiento. Ello
se logra mediante un script principal que coordina tanto las animaciones del modelo

3D como la activacion y control de un Canvas flotante.
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a. Script de Control (TensiometerSocketHandler.cs)

El script TensiometerSocketHandler.cs asume el rol de controlador principal para las
interacciones complejas del tensiometro, orquestando no solo el anclaje del
instrumento al brazo del paciente, sino también la sincronizacion de multiples
animaciones y la gestion de la interfaz de usuario. Su disefio considera la necesidad de
una respuesta precisa y una retroalimentacion visual completa al usuario durante el
proceso de toma de presion arterial. La arquitectura del script permite una gestion
fluida de los estados del tensiometro, desde su manipulacion inicial hasta su fase de

medicion anclada.

e Suscripcion a Eventos. Este script se basa en la suscripcion al evento selectEntered
del XRGrablnteractable del tensiometro_riggeado. Este evento es el disparador crucial
que confirma que el tensiometro ha sido soltado y aceptado por un
XRSocketInteractor, es decir, el ArmCuffSocket en el brazo del paciente, indicando el
momento exacto para iniciar el protocolo de mediciéon. Complementariamente, se
suscribe a selectExited para gestionar el desanclaje y el reinicio de estados, tal como

se implementa en la Figura 69.

tensiometerGrablInteractable.selectEntered. AddListener(OnTensiometerSelected);

tensiometerGrablnteractable.selectExited. AddListener(OnTensiometerDeselected);

Figura 69 Funcion de escucha de socket del tensiometro

e Activacion de Animaciones 3D. Una vez detectado el anclaje exitoso, el script
procede a activar la animacion Tensiometer WrapAroundArm directamente sobre el
Animator del tensiometro riggeado. Se emplea el comando
tensiometerAnimator.Play(wrapArmAnimationStateName), lo que garantiza que la
secuencia de envoltura del manguito se reproduzca de forma inmediata y sin
transiciones condicionales preestablecidas en el Animator Controller, como se muestra

en la Figura 70.
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tensiometerAnimator.Play(wrapArmAnimationStateName);

Figura 70 Método para llamar al animator del tensiometro

e Control de la Interaccion. Para asegurar que el tensidmetro no sea retirado
accidentalmente durante la medicion, el script modifica la Interaction Layer Mask del
XRGrablnteractable a InteractionLayerMask.GetMask("Nothing") al momento del
anclaje, impidiendo asi que los interactores de mano puedan seleccionarlo. Al
desanclarse, esta mascara se restablece, permitiendo que el tensidmetro vuelva a ser
agarrable y manipulable por el jugador, completando el ciclo de interaccion. Este

comportamiento se implementa con los comandos de la Figura 71.

tensiometerGrablnteractable.interactionLayers =  InteractionLayerMask.GetMask("Nothing");
/...

tensiometerGrablnteractable.interactionLayers = InteractionLayerMask.GetMask("Default");

Figura 71 Gestion de control de interaccion del tensiometro
b. Script de Control (TensiometerMeasurementController.cs)

Este script se encarga de la ldgica interna de simulacioén de la medicion de la presion
arterial, generando y actualizando los valores numéricos que se muestran en el
TensiometerDisplayCanvas. Similar al OximeterDisplayController.cs, su funcion es
proporcionar una secuencia incremental y validada de lecturas que refleje un proceso

clinico realista, humanizando la retroalimentacion al usuario.

Para esto se implementan algoritmos para generar valores aleatorios de presion
sistolica y diastolica dentro de rangos clinicos realistas, por ejemplo 90—180 mmHg
para sistolica y 60—120 mmHg para diastolica. Se asegura que la presion sistolica

siempre sea mayor que la diastdlica.

Dentro de una secuencia de descenso, se programa la simulacion de la "deteccion" de
los ruidos de Korotkoff a ciertos umbrales de presion, actualizando el
TextMeshProUGUI con los valores sistélico y diastolico correspondientes cuando la

aguja del mandmetro pasa por esos puntos con las configuraciones programadas.
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Al alcanzar los valores finales de presion, hacer que el texto de las lecturas parpadee
varias veces para indicar que la medicidén ha concluido y los resultados son estables,
similar al comportamiento del oximetro.Canvas de Medicion Numérica

(TensiometerDisplayCanvas)

En complemento a la simulacion visual del mandmetro, se ha implementado un Canvas
dedicado a la presentacion de las lecturas numéricas de la presion arterial (sistolica 'y
diastolica). Este componente de interfaz de usuario es crucial para proporcionar al
usuario los datos concretos de la medicion en un formato claro y legible, replicando la
informacion que se obtendria de un tensiémetro digital o analogico tras la auscultacion.

Su disefio se enfoca en la legibilidad y la inmediatez de la informacion.

Su proposito es mostrar de forma visual y precisa las lecturas numéricas de la presion
arterial sistolica y diastolica como muestra la Figura 72. Este Canvas sirve como el

display digital del tensiometro, crucial para el registro y andlisis de los resultados.

Figura 72 Canvas del Tensiémetro

3.12.3 Control y Visualizacion para el Estetoscopio

La simulacion de la auscultacion con el estetoscopio se ha concebido para trascender
la mera reproduccion de audio, incorporando una retroalimentacion visual
significativa que confirma la interaccion y el proceso de escucha. Ello implica un script
de control dedicado que no solo active la animacion propuesta del instrumento, sino
que también gestione la reproduccion de los sonidos y, de manera crucial, visualice los
resultados o patrones de los ruidos de Korotkoff a través de un Canvas dedicado.

Buscamos que el usuario sienta una conexion tangible con el paciente al auscultar.
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a. Script de Control (StethoscopelnteractionController.cs)

Para el estetoscopio, se propone un script StethoscopelnteractionController.cs
encargado de gestionar la l6gica de auscultacion y la retroalimentacién visual y
auditiva asociada. Este controlador buscara dotar al estetoscopio de una interactividad
contextual, permitiendo al wusuario realizar una auscultaciéon simulada con
retroalimentacion precisa. Su implementacion se alinearia con la filosofia de control

directo de animaciones y gestion de estado.

e Suscripcion a Eventos. Similar a los otros instrumentos, este script se suscribiria
al evento selectEntered del XRGrablnteractable del estetoscopio. Al detectar que el
estetoscopio ha sido anclado por un XRSocketInteractor (en el ArmCuffSocket o un
Socket especifico para la auscultacion toracica, si se expande la funcionalidad), se
desencadenaria la logica de auscultacion. La 1dgica de suscripcion seria el comando

de la Figura 73.

stethoscopeGrablnteractable.selectEntered. AddListener(OnStethoscopeSocketed);

Figura 73 Funcion de escucha de socket del estetoscopio

e Activacion de la Animacion. Al anclarse correctamente, el script activaria la
animacion Stethoscope SettleAndPulse. Se emplearia
stethoscopeAnimator.Play("Stethoscope SettleAndPulse");  para iniciar  esta
secuencia que simula el asentamiento y la pulsacion del diafragma, ofreciendo una
retroalimentacion visual de contacto efectivo. Un ejemplo seria el comando de la

Figura 74.

stethoscopeAnimator.Play("Stethoscope SettleAndPulse");

Figura 74 Método para llamar al animator del estetoscopio

e Control de Audio (Core de Auscultacion). El aspecto mas critico de este script es
la gestion de la reproduccion de audio. Tras la activacion visual, el script iniciara la
reproduccion de clips de audio pregrabados de los ruidos de Korotkoff. Esto se haria

accediendo a un componente AudioSource en el estetoscopio y gestionando la
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reproduccion de los clips de forma secuencial y temporizada mediante corrutinas,

como se ilustraria en la Figura 75.

// Ejemplo dentro de una corrutina en StethoscopelnteractionController
// private AudioSource audioSource;

// public AudioClip korotkoffSound1;

/...

// audioSource.PlayOneShot(korotkoffSound1);

// yield return new WaitForSeconds(delayBetweenSounds);

Figura 75 Corrutina para reproduccion del audio del estetoscopio
b. Script de Control (StethoscopeMeasurementController.cs)

Este script se encargaria de la logica interna de la auscultacion simulada, generando y
procesando los datos para su visualizacion en el StethoscopeVisualizerCanvas. Su
funcion es simular la deteccion de ruidos (como los de Korotkoff) y derivar métricas
(como la frecuencia cardiaca), proporcionando una retroalimentacion precisa al

usuario.

En este script se implementa una ldgica para simular la deteccion de patrones de sonido
o pulsos. Esto podria ser la generacion de valores de frecuencia cardiaca aleatorios
dentro de un rango normal, por ejemplos 60—100 BPM, y la simulacion de la deteccion

de ruidos de Korotkoff para derivar presiones sistolica y diastdlica.

Ademéas  se  actualizan  los  componentes  TextMeshProUGUI  del
StethoscopeVisualizerCanvas con los resultados numéricos de la auscultacion y se
asegura la actualizacion de los datos visuales y numéricos en el Canvas para que se
sincronice con la reproduccion del audio de auscultacion gestionado por el

StethoscopelnteractionController.cs.

Al finalizar la secuencia de auscultacion (o al detectar una lectura estable), hacer que
los resultados numéricos en el Canvas parpadeen para confirmar la obtencion de la
medicidn, siguiendo un patron similar a los otros instrumentos. Podemos apreciar la

configuracién de la programacion de este script en la Figura 76.
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Referencias de TextMeshPro
Text

Configuraciéon de Medicién

Rangos de Valores Aleatorios

de Parpadeo

Figura 76 Configuracion del script StethoscopeMeasurementController.cs

3.13 Funcionamiento del Simulador en la Medicion de Signos Vitales

Al examinar el comportamiento del simulador, se puede observar como cada
interaccion se desenvuelve de manera fluida, replicando con fidelidad los procesos de
medicidn de signos vitales. El sistema ha sido concebido para guiar al usuario a través
de una secuencia logica de acciones y respuestas, donde cada instrumento reacciona
de forma auténoma al ser manipulado y posicionado. El objetivo primordial es ofrecer
una experiencia inmersiva que permita al practicante comprender la dinamica de la
toma de datos clinicos en un entorno virtual, facilitando el aprendizaje procedimental

mediante una retroalimentacion clara y contextualizada que emula la practica real.

3.13.1 Funcionamiento de la Medicion de Temperatura

La operacion del termdémetro en el simulador se desenvuelve como un proceso
intuitivo de contacto y lectura, disefiado para reflejar la simplicidad de la medicion de
temperatura corporal en la practica clinica. Al interactuar con este instrumento, se
busca que el usuario experimente una secuencia logica que va desde la manipulacion
inicial hasta la obtencion de un resultado claro, todo ello sin la complejidad de
componentes moviles o animaciones de deformacion del propio dispositivo. El
enfoque se centra en la representacion numérica y la retroalimentacion visual directa

de la lectura.

Cuando el usuario procede a manipular el termdmetro en el entorno virtual, se permite
agarrar el dispositivo y posicionarlo con precision en el punto de medicidon anatomico

designado, especificamente en la axila del paciente. Al colocar el termémetro en este

111



lugar, el sistema detecta su posicionamiento correcto, lo cual desencadena la fase de
medicion. En ese instante, el termometro virtual se ancla de forma automaética y precisa
al paciente, adoptando la orientaciéon adecuada para una toma de temperatura
fidedigna, quedando inmovilizado y preparado para el registro de datos como se ve en

la Figura 77.

Figura 77 Medicion de temperatura

Una vez que el termometro se encuentra anclado y el proceso de medicion se ha
iniciado, se observa como un Canvas digital, que representa la pantalla del dispositivo,
se activa y se hace visible. En esta pantalla, se empieza a simular un incremento
gradual de la temperatura, con valores que van ascendiendo progresivamente desde un
punto inicial hasta alcanzar una lectura final aleatoria pero plausible dentro de un rango
clinico predefinido. Estos valores se actualizan a intervalos regulares, emulando la
progresion que se esperaria de un termometro digital real. Al finalizar esta secuencia
y estabilizarse la lectura, el texto numérico en el Canvas parpadea, sirviendo como una
confirmacion visual inequivoca de que la medicion ha concluido y el resultado es
fiable para su interpretacion. Durante todo este proceso, la capacidad de manipular el
termoémetro permanece deshabilitada, garantizando que la lectura no sea interrumpida

accidentalmente.

o o7

3.13.2 Funcionamiento de la Medicion de Oxigenacion y Frecuencia Cardiaca

La operacion del oximetro en el simulador despliega una experiencia de medicion de
oxigenacion que va mas alla de la mera presentacion de numeros. Involucra una
interaccioén dindmica que comienza con la preparacion del instrumento y culmina con
la visualizacién de resultados clave. El flujo de acciones esta disefiado para imitar

fielmente el uso clinico del dispositivo, desde su manipulacion fisica hasta la
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interpretacion de sus datos, afiadiendo un componente visual de autenticidad que

enriquece la inmersion del usuario.

El proceso inicia al manipular el oximetro en el entorno virtual, permitiendo al usuario
agarrarlo y posicionarlo. Una vez que el oximetro es llevado hacia el dedo del paciente
y se detecta su colocacion correcta, el sistema procede a anclarlo de forma precisa al
OximeterFingerSocket en el modelo del paciente. Es en este punto cuando se activa
una animacion que simula la apertura mecéanica del oximetro, con sus partes moéviles
girando para indicar que el dispositivo esta listo para la medicion. Este movimiento
visual es fundamental para confirmar al usuario la correcta preparacion del
instrumento antes de que el proceso de lectura comience a desarrollarse, como se ve

en la Figura 78.

Figura 78 Medicion de saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca

Al anclarse el oximetro y activarse la animacioén de apertura, un Canvas digital,
representando la pantalla del dispositivo, se hace visible en el entorno virtual. En esta
interfaz, se inicia un proceso de simulacion de lectura de saturacion de oxigeno (SpO2)
y frecuencia de pulso (PR). El Canvas muestra valores que se generan aleatoriamente
dentro de rangos clinicos realistas, presentindose de forma incremental y
estabilizandose progresivamente. Estos valores se muestran con una codificacion de
color por rangos (ej., verde para valores normales, rojo para situaciones criticas), lo
cual facilita la interpretacion inmediata de los datos. Al finalizar la simulacion de la
medicion, los valores parpadean en un color distintivo para confirmar la estabilidad de

la lectura, ofreciendo una retroalimentacion completa y didactica al usuario.
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o o7

3.13.3 Funcionamiento de la Medicion de Presion Arterial

El funcionamiento del tensiometro en el simulador representa un proceso multifacético
que abarca desde la preparacion fisica del instrumento hasta la obtencion de lecturas
complejas de presion arterial. La experiencia busca una sincronizacion perfecta entre
las animaciones tridimensionales del manguito, la representacion dindmica del
mandmetro y la presentacion numérica de los valores de presion, guiando al usuario a

través de cada fase del procedimiento clinico con una inmersion notable.

El proceso se inicia al manipular el tensiometro, permitiendo al usuario agarrar el
instrumento. Al llevar el tensiometro hacia el antebrazo del paciente y soltarlo en el
punto de anclaje, el sistema lo posiciona de manera automatica y precisa. En ese
instante, se desencadena una animacion que simula el manguito envolviendo el brazo
del paciente de forma orgénica y realista, replicando el proceso de colocacion en la
practica clinica. Este movimiento es crucial para establecer la credibilidad de la
interaccion, confirmando al usuario la correcta preparacion para la medicion, como se

ve en la Figura 79.

Figura 79 Medicion de la presion arterial

Una vez que el tensidmetro se encuentra anclado y la animacidén del manguito ha
comenzado, se activan de forma simultinea dos elementos visuales en Canvas para
proporcionar una retroalimentacion completa. Por un lado, un Canvas animado
reproduce el movimiento de la aguja de un mandémetro, simulando el ciclo de inflado

(aguja que sube) y desinflado (aguja que desciende), lo cual ofrece una representacion
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dindmica del cambio de presion. Paralelamente, un segundo Canvas numérico se
activa, mostrando las lecturas de presion arterial sistdlica y diastdlica. Estos valores se
simulan ascendiendo y descendiendo progresivamente, emulando la "deteccion" de los
ruidos de Korotkoff a umbrales de presion especificos para mostrar los valores finales.
Ambos Canvas se activan y desactivan en perfecta sincronia con el anclaje y desanclaje
del tensidometro, proporcionando una experiencia visual y numérica coherente que guia

al usuario a través del complejo proceso de medicion.

3.13.4 Funcionamiento de la Auscultacion con el Estetoscopio

El funcionamiento del estetoscopio en el simulador ha sido concebido para ir méas alla
de la mera reproduccion de sonidos, ofreciendo una experiencia de auscultacion
inmersiva que incluye una confirmacion visual de la interaccion y de los resultados.
Aunque su anclaje se produce en el mismo punto del brazo que el tensidmetro, la logica
de interaccion y la presentacion de informacioén se adaptan especificamente a la
naturaleza de la auscultacion, buscando replicar la sutileza de la deteccion de sonidos
corporales. Este enfoque busca que el usuario perciba una conexion tangible con el

paciente al realizar la auscultacion.

Al manipular el estetoscopio, el usuario puede agarrarlo y posicionarlo. Cuando el
diafragma del estetoscopio es colocado sobre el punto de auscultacion en el antebrazo
del paciente, se ancla de manera precisa al ArmCuffSocket compartido. En ese
momento, una animacion sutil se activa en el estetoscopio, simulando un ligero
"asentamiento" o compresion del diafragma contra la piel y una pequefia "pulsacion”
que indica el contacto efectivo y la deteccion de actividad interna. Este movimiento
visual es fundamental para confirmar al usuario que la colocacion ha sido correcta 'y

que el proceso de escucha ha comenzado, como muestra anteriormente la Figura 62.

Una vez anclado y activada su animacion de asentamiento, se despliega un Canvas
flotante dedicado a complementar la retroalimentacion auditiva esencial del
estetoscopio. Este Canvas tiene la funcién de visualizar métricas derivadas de la
auscultacion, como la frecuencia cardiaca en latidos por minuto (BPM), y
opcionalmente, mostrar una representacion grafica de las ondas sonoras o pulsos

detectados. Simultaneamente, el sistema procede a reproducir clips de audio
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pregrabados de los ruidos de Korotkoff o sonidos cardiacos/pulmonares,
sincronizando esta reproduccion con las actualizaciones visuales en el Canvas. La
presencia de este Canvas eleva la experiencia de auscultacion, transformandola de una
interaccidon puramente auditiva a una que también proporciona un componente visual
de apoyo, crucial para el andlisis, la interpretacion y el entrenamiento en un entorno

simulado.

3.14 Validacion del Simulador en estudiantes de enfermeria

El proceso de validacion del simulador consistio en comprobar la efectividad y
pertinencia de la herramienta desarrollada, buscando evaluar su usabilidad, realismo y
capacidad pedagogica. El objetivo principal fue garantizar que este entorno virtual
pudiera complementar de manera efectiva la formacion de los futuros profesionales de

enfermeria en la adquisicion de sus competencias clinicas.

Para llevar a cabo esta validacion, se procedio6 a disefiar y aplicar una metodologia de
pruebas practica y sistematica. Esta metodologia implicé someter el simulador a la
evaluacion directa de un grupo de estudiantes de enfermeria. Ellos tuvieron la
oportunidad de participar activamente en sesiones de simulacion especificamente
preparadas. Durante estas sesiones, los estudiantes pudieron interactuar con el
tensidmetro virtual y el paciente simulado, ejecutar los procedimientos de medicion de
la presion arterial y experimentar de primera mano todas las interacciones

programadas dentro del entorno de realidad virtual.

116



Figura 80 Pruebas de funcionamiento

Al finalizar estas pruebas practicas, se procedid a administrar a cada uno de los
estudiantes participantes una encuesta estructurada. El proposito fundamental de esta
encuesta fue recopilar datos cualitativos y cuantitativos que reflejaran su percepcion
sobre diversos aspectos del simulador. Se busco evaluar la calidad grafica y la
inmersion del entorno, valorar la fidelidad de las interacciones con los instrumentos
virtuales, calificar la facilidad de uso de los controles y la interfaz, determinar el grado
de realismo de la experiencia en comparacién con un entorno clinico real, y,
crucialmente, medir la percepcion sobre la utilidad del simulador para el aprendizaje
y el refuerzo de sus habilidades practicas. También se procur6 identificar cualquier

posible mejora o limitacion, siempre desde la perspectiva del usuario final.

Los datos logrados recopilar a través de estas encuestas, sumados a las observaciones
durante las sesiones de prueba, permitieron analizar en profundidad la percepcion de
los estudiantes. Es con gran satisfaccion que se puede afirmar que los resultados fueron

altamente satisfactorios para ellos. La retroalimentaciéon general indic6 que
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percibieron el simulador como una herramienta sumamente instructiva, lo cual
permitio corroborar la validez del mismo como una herramienta educativa eficaz y
reafirmar su potencial para contribuir significativamente a la formacion practica en

enfermeria.

3.15 Plan de Validacion y Usabilidad del Simulador

Establecer la validez y la utilidad de la plataforma de realidad virtual desarrollada
constituye un pilar fundamental de la presente tesis. Asegurar que el simulador cumpla
con sus objetivos de entrenamiento y ofrezca una experiencia de usuario Optima
requiere la implementacion de un enfoque de validacion multifacético. Si bien se ha
realizado una encuesta inicial a los estudiantes que probaron el simulador (cuya
instrumentacion y resultados se ubican en el ), resulta esencial complementar esta

percepcion subjetiva con datos de comportamiento y observaciones directas.

El plan de validaciéon busca integrar diversas metodologias para obtener una
comprension robusta de la usabilidad y eficacia de la plataforma, permitiendo

corroborar las hipotesis planteadas y proporcionar evidencia empirica solida.
a. Encuesta de Percepcion Inicial (Ya Realizada)

Con el proposito de obtener una vision general de las primeras impresiones de los
estudiantes sobre la plataforma. Explorar aspectos como la facilidad de uso percibida,
el grado de inmersion, el realismo de los escenarios y la utilidad general para el

aprendizaje.

La encuesta reveld una percepcion predominantemente positiva por parte de los
estudiantes respecto a la utilidad y el potencial de la realidad virtual para su formacion.
Identificar un alto grado de inmersion y realismo en los escenarios simulados, lo que
contribuyé a mejorar la sensacion de presencia. Los estudiantes expresaron que el
simulador ofrecié una oportunidad valiosa para practicar en un entorno seguro y recibir
una retroalimentacion mas directa en comparacion con los métodos tradicionales. Se
evidenci6 un reconocimiento general de las limitaciones de las metodologias actuales
y una acogida favorable hacia la innovacidon tecnologica como complemento

formativo. La encuesta también permiti6 identificar areas generales de mejora
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relacionadas con la familiarizacion inicial con los controles de RV, aspectos que

sirvieron para guiar optimizaciones posteriores.
b. Pruebas de Usuario Guiadas y Observacion Directa

Su fin es evaluar la usabilidad del simulador en un contexto controlado, observando
directamente como los estudiantes interactian con la plataforma para completar tareas
especificas. Este método permite identificar problemas de interaccion, errores de

disefio y dificultades no reportadas verbalmente.

La observacion directa permitio confirmar la capacidad de los estudiantes para navegar
y manipular los instrumentos virtuales. Se registr6 un aprendizaje rapido en la
interaccidn con la interfaz de usuario. Identificar momentos puntuales donde algunos
estudiantes presentaron leves dificultades para localizar elementos especificos o
ejecutar secuencias de pasos menos intuitivas, lo cual reveld oportunidades para refinar
la claridad de las instrucciones visuales o la disposicion de los objetos. Se constatd una
alta tasa de completitud de las tareas asignadas, indicando una usabilidad general

adecuada para los objetivos de entrenamiento.
¢. Protocolo de Pensamiento en Voz Alta (Think-Aloud Protocol)

Con este protocolo seobtiene informacion cualitativa rica y en tiempo real sobre el
proceso cognitivo de los estudiantes mientras utilizan el simulador. Esto permite
comprender sus modelos mentales, sus expectativas, sus razonamientos y sus puntos

de confusion o gratificacion directamente de sus propias palabras.

La recopilacion de los comentarios verbales reveld informacion valiosa sobre el
proceso cognitivo de los estudiantes. Permitid identificar sus expectativas, sus
razonamientos al enfrentar los escenarios y los puntos exactos donde surgieron dudas
o confusiones. Por ejemplo, algunos estudiantes expresaron incertidumbre sobre la
precision de ciertas mediciones hasta no recibir retroalimentacion explicita,
reafirmando la necesidad de un sistema de feedback robusto. La mayoria de los
comentarios fueron positivos, resaltando la sensacion de estar realmente en un entorno

clinico y la oportunidad de practicar sin miedo a cometer errores.
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d. Anadlisis de Datos de Registro (Log Data Analysis)

Se recopilaron datos cuantitativos objetivos sobre el comportamiento real de los
usuarios dentro del simulador. Esto complementa la informacion subjetiva de las
encuestas y la cualitativa de las observaciones, proporcionando evidencia numérica

del uso del sistema.

El andlisis de los datos de registro confirmo6 las observaciones directas y los datos de
la encuesta en varios aspectos. Se verifico la eficiencia en los tiempos de finalizacion
de las tareas, indicando que, tras una breve curva de aprendizaje, los estudiantes
lograron ejecutar las técnicas de manera fluida. Los registros de errores permitieron
cuantificar la frecuencia de pasos incorrectos en ciertas secuencias y orientar las
mejoras en la guia de usuario o la interfaz. La frecuencia de uso de las ayudas internas
proporciono informacion sobre la autoeficacia y la identificacion de los puntos de

mayor dificultad en el entrenamiento.

e. Escala de Usabilidad del Sistema (System Usability Scale - SUS) y Cuestionarios
Post-Tarea Especificos

Para proporcionar una medida estandarizada y cuantitativa de la usabilidad percibida,

y obtener feedback granular sobre aspectos muy especificos de la interaccion.

La aplicacion de la escala SUS resulté en una puntuacion promedio que situd la
usabilidad percibida del simulador en un nivel aceptable a bueno, confirmando la
facilidad general de uso y la satisfaccion del usuario. Los cuestionarios post-tarea
ofrecieron feedback granular que permitio identificar detalles especificos sobre la
interaccidon con cada instrumento virtual o la claridad de las instrucciones para cada
procedimiento, revelando areas puntuales para optimizar la experiencia del usuario y

maximizar la efectividad del aprendizaje en futuras iteraciones.

3.16 Costos de implementacion

En cuanto a los componentes de software, fue una gran ventaja poder contar con
herramientas de desarrollo de clase mundial que no generaron costos de licencia

iniciales. Para el modelado y texturizado de los activos 3D, se optd por utilizar
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Blender, un software de modelado 3D de codigo abierto y completamente gratuito, lo
cual permitio crear todos los elementos visuales del entorno y los objetos interactivos,
como el tensidmetro, sin incurrir en gastos de software. De manera similar, para el
desarrollo y la integracion de todos los componentes del simulador, se eligio Unity,
una plataforma de desarrollo 3D que ofrece una licencia de uso personal gratuita,
especialmente disefiada para pequefios desarrolladores y proyectos independientes.
Esta politica de licencias fue fundamental para permitir la construccion del simulador

sin costos iniciales asociados al motor de juego.

Por lo tanto, los principales costos de implementacion se centraron exclusivamente en
la adquisicion del hardware necesario para el funcionamiento del simulador y la
experiencia de realidad virtual. En este sentido, fue imprescindible adquirir las gafas
de realidad virtual HTC Vive Pro 2, elegidas por su alta fidelidad visual y su capacidad
de inmersion, fundamentales para replicar un entorno de simulacion creible.
Adicionalmente, para garantizar un rendimiento fluido y una experiencia
ininterrumpida en realidad virtual, se requiri6 invertir en una computadora de alta
gama, con las especificaciones técnicas necesarias para ejecutar tanto el simulador
como el entorno de SteamVR de manera 6ptima. Estos componentes de hardware
representaron los Uinicos desembolsos econdmicos significativos para hacer realidad el
presente proyecto de simulacion. Los costos de este proyecto se exponen en la Tabla

17.

Tabla 17 Costos de implementacion

Ttem Detalle Unidad Cantidad Vt‘zlor. Total
Unitario
;| Computadora de chi ] 1,378.99 | 1.378.99
gama alta
2 | GYWas VRHICVive | i 1,467.00 | 1,467.00
Pro 2
3 | Implementacion c/u 1 110.15 110.15
Total | 2,956.14
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a. Conclusiones

La implementacion de una plataforma de realidad virtual para el entrenamiento
de estudiantes de enfermeria en la técnica de toma de signos vitales logro
satisfacer plenamente el objetivo general planteado, ofreciendo una
herramienta educativa innovadora y funcional para complementar los métodos
pedagogicos tradicionales. El desarrollo de escenarios clinicos interactivos y
el modelado 3D de instrumentos esenciales permitieron crear un entorno de
practica inmersivo y realista, facilitando la adquisicion y el refuerzo de

habilidades practicas en un espacio seguro y controlado.

Respecto al impacto en el aprendizaje de los estudiantes, la validacion del
simulador revelo resultados altamente positivos. La percepcion de los usuarios
indicod que la plataforma resultd ser una herramienta sumamente instructiva y
eficaz para su formacion. Se constatd que la experiencia de realidad virtual
contribuy6 significativamente a mejorar la comprension de los procedimientos
de toma de signos vitales y a incrementar la confianza de los estudiantes al
enfrentar situaciones clinicas simuladas. La oportunidad de practicar
repetidamente sin el riesgo de cometer errores en un paciente real potencio la

retencion del conocimiento y el desarrollo de competencias précticas solidas.

La usabilidad de la plataforma se confirmé como uno de sus puntos fuertes.
Las pruebas realizadas y la encuesta a los estudiantes demostraron una alta
calidad gréfica, una inmersion efectiva en el entorno virtual, y una fidelidad
destacada en las interacciones con los instrumentos simulados. La facilidad de
uso de los controles y la interfaz permitié a los estudiantes concentrarse en la
técnica de enfermeria mas que en la manipulacion de la herramienta, lo cual

resulto crucial para un aprendizaje fluido y efectivo.

Desde una perspectiva tecnolodgica, el empleo de herramientas de desarrollo de
codigo abierto como Blender para el modelado 3D y Unity para la

programacion demostrd la viabilidad de crear soluciones de realidad virtual de
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alta calidad con costos iniciales de software reducidos. Esto abre vias para
futuras implementaciones y escalabilidad en el ambito de la educacion en
salud, demostrando que la tecnologia de realidad virtual puede ser accesible y

eficiente para transformar los procesos de ensefianza-aprendizaje.

b. Recomendaciones

Para maximizar la viabilidad y el valor inherente de futuras simulaciones
médicas interactivas en entornos de realidad virtual, se recomienda
encarecidamente priorizar la modularidad y la estandarizacion desde las fases
iniciales del disefio. Mantener un enfoque en componentes reutilizables, como
los sockets y las ldgicas de interaccion genéricas para instrumentos, permitird
una expansion mas agil del sistema. Asimismo, se debe continuar investigando
y desarrollando métodos para aumentar el grado de fidelidad en la
manipulacion de instrumentos clinicos, asegurando que la respuesta visual de
las animaciones y la actualizacion de las mediciones en interfaces contextuales
sigan evolucionando. Se aconseja incorporar pruebas de usabilidad y
experiencia de usuario de manera temprana y continua, con el fin de validar la

eficacia de las interacciones y la claridad de la retroalimentacion.

Con el proposito de consolidar la contribucion de estas herramientas a la
formacion clinica y pedagdgica, es fundamental seguir alineando el desarrollo
de plataformas de aprendizaje inmersivas con los principios educativos mas
vanguardistas, donde la premisa del "aprender haciendo" se maximice. Se
recomienda enfaticamente continuar explorando coémo la practica repetida de
la medicion de signos vitales y la auscultacion en entornos virtuales puede
fortalecer la memoria procedimental y la confianza de los futuros profesionales
de la salud. Para ello, se sugiere implementar sistemas de evaluacion
automatizada del desempeio, que permitan una retroalimentacion objetiva y
constante sobre la precision en la manipulacion y la interpretacion de los datos,

fomentando la autoevaluacion continua.

Se aconseja profundizar en la robustez de las logicas de interaccion,

investigando métodos para hacerlas ain mas tolerantes a variaciones en la
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manipulacion del usuario y mas resilientes ante posibles fallos de hardware o
software. La sincronizacion de animaciones de objetos 3D con la manipulacion
directa del usuario y la actualizacion dindmica de datos en paneles de Ul es un
logro significativo; sin embargo, se debe aspirar a lograr una sincronizacién
predictiva y adaptativa, que anticipe los movimientos del usuario para una
experiencia aun mas fluida. Esto podria incluir la integracion de inteligencia
artificial para personalizar las respuestas del entorno o para generar escenarios
dindmicos, abriendo la puerta a simulaciones mas sofisticadas y detalladas,
donde cada matiz del comportamiento de un instrumento real pueda ser

replicado con una precision sin precedentes.
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ANEXOS

Anexo A. Encuesta de validacion de estudiantes de enfermeria

¢Cual es tu nivel actual de estudios en enfermeria?
13 respuestas

@ Primer afio

@ Segundo afio

@ Tercer afio

@ Cuarto afio 0 mas
@ Posgrado

30,8%

¢Has tenido experiencia previa con simuladores de realidad virtual o juegos?
13 respuestas

@ Si, mucha
38,5% ® Si, algo

@ No, casi nada
@ No, ninguna

En general, ;como calificarias tu experiencia con el simulador de realidad virtual?
13 respuestas

@ Muy buena
® Buena

@ Regular
® Mala

@ Muy mala
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¢El simulador te ayudo a comprender mejor el proceso de toma de signos vitales?

13 respuestas

@ Si, mucho
® si, algo
@ Poco

® Nada

;Consideras que el simulador es una herramienta Util para el aprendizaje de la toma de signos

vitales?

13 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

¢Qué tan realista consideras la interaccién con los instrumentos de toma de signos vitales
(termémetro, oximetro, tensiémetro, etc.) dentro del simulador?

13 respuestas

129

@ Muy realista
@ Bastante realista
@ Poco realista
® Nada realista



En una escala del 1 al 5 (donde 1 es "Mucho peor"y 5 es "Mucho mejor"), ;como calificarias la

inmersion que te proporciond el simulador en compa...a practica en un entorno real o con un maniqui?
13 respuestas

6 (46,2 %)
4
4 (30,8 %)
3 (23,1 %)
2
0(0 %) 0(0 %)
. | |
1 2

¢Hubo alguin aspecto especifico en el simulador que mejoré tu comprensién o habilidad para tomar

los signos vitales, en comparacion con la practica t...e datos en tiempo real, feedback inmediato, etc.)
10 respuestas

2 (20 %)

1 (10 %) 1 (10 %) 1(10 %) 1(10 %) 1(10 %)

0
La facilidad de ver todo Mejores caracteristicas Realizar la toma de presién feedback inmediato
Mas interaccién Presion arterial Repeticidn sin presion no

¢ Qué elementos o situaciones del simulador percibiste como mas beneficiosos para tu aprendizaje

que no podrias experimentar facilmente en una situa...s, ver las venas, simular errores comunes, etc.)
10 respuestas

1
(10 %)

1 1

(10 %)

0
Anadir mas escenarios  Prevaricar en diferente... Simular errores comunes ninfuno ver las venas
Mas facil Simular casos reales Ver las mediciones del... simular errores
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¢La navegacion y las interacciones dentro del simulador fueron intuitivas y faciles de usar?

13 respuestas
46,2%

¢Experimentaste algun problema técnico (mareo, fallas visuales, etc.) mientras usabas las gafas
HTC Vive Pro 2 con el simulador?

13 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

® Si, frecuentemente
0y N n

38,5% @ Si, ocasionalmente

@ No, casi nunca

ﬂ @ No, ninguna vez

¢;La calidad visual y el rendimiento grafico del simulador fueron adecuados?

13 respuestas
46,2%

@ Muy buenos
@ Buenos

@ Regulares
® Malos

@ Muy malos

38,5%
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¢Qué mejoras sugeririas para el simulador de realidad virtual? (Ej: mas escenarios, feedback
adicional, nuevas funciones, etc.)

10 respuestas

Nuevas funciones

Ampliar los usos
Incrementat mas mediciones
mas escenarios

Mas funciones

nuevas funciones

Mas escenarios

Mas escenarios

Mas retroalimentacion

¢Recomendarias este simulador a otros estudiantes de enfermeria?
13 respuestas

@ Definitivamente si
@ Probablemente si
@ Talvez

@ Probablemente no
@ Definitivamente no
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Anexo B. Requisitos del sistema HTC Vive Pro 2

Los requisitos para poder usar las gafas de realidad virtual HTC Vive pro 2 se requiere

de una computadora que satisfaga las necesidades de la Tabla 18.

Tabla 18 Requisitos del sistema HTC Vive Pro 2

Componente Requisitos recomendados del sistema Requisitos minimos del sistema
Intel Nucleo 15-4590/ Ryzen AMD 1500 Intel Nucleo 15-4590/ Ryzen
Procesador ) ] ] ]
Equivalente o mejor AMD 1500 Equivalente o mejor
GPU NVIDIA GeForce RTX 2060/ AMD NVIDIA GeForce GTX 1060/ AMD
Radeon RX 5700 equivalente o mejor Radeon RX 480 equivalente o mejor
Memoria 8 GB de RAM o mas 8 GB de RAM o mas
DisplayPort 1.4 O mas nuevo requerido para
Salida de ) )
i usar la resolucion completa de los DisplayPort 1.2 O mas nuevo
video
auriculares
Puerto USB 1x USB 3.0 o posterior 1x USB 3.0 o posterior
Sistema
Windows 10, Windows 11 Windows 10
operativo
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Anexo C. Especificaciones técnicas de computadora MSI Leopard GL65

Las especificaciones técnicas de la computadora implementada en este proyecto tiene

las prestaciones mencionadas en la Tabla 19.

Tabla 19 Especificaciones técnicas de computadora

Sistema operativo

Windows 11 Home

CPU Intel® Core™ i7-10750H
Chipset HMA470
Pantalla 15.6" nivel IPS 144Hz 72%NTSC con marcos finos cerca del 100% sRGB
Resolucion FHD (1920x1080p)
GPU GeForce® RTX 2070 Super
Memoria grafica GDDR6 8GB

Keyboard

Teclado retroiluminado RGB tecla a tecla

Memoria RAM

DDR 1V 8GB*2 (2666MHz)

Slots y max cap de

2 ranuras con una capacidad maxima de 64GB

RAM
Almacenamiento 1TB NVMe PCle SSD
Slots de 1 ranura M.2 SSD Combo (NVMe PCle Gen3 / SATA)
almacenamiento 1 ranura 2.5" SATA HDD
LAN 1x RJ45
WLAN 802.11 ax Wi-Fi 6
Bluetooth BT5.1
Tarjeta SD Ix SD (XC/HC)
Webcam HD type (30fps@720p)
USB 3x Tipo A USB3.2 Genl

Puerto tipo C

1x Tipo C USB3.2 Gen2

Puertos de video

1x (4K @ 30Hz) HDMI™
1x Mini-DisplayPort

Puerto de audio

1x Mic-in

1x Headphone-out

Cargador Adaptador de 280W
Bateria 6 cell, 51Whr
Tamafio 357 x 248 x 27.5 mm
Weight 23 kg
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