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Metodología
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Pruebas y resultados
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Video



Diseñar y construir un sistema de 

sensorización avanzada aplicado en un 

entrenador laparoscópico que permita 

el mejoramiento de las habilidades 

motrices de estudiantes de cirugía.



Investigar el procedimiento y los parámetros involucrados en cirugía 

laparoscópica, así como las variables a medir para determinar la 

efectividad del entrenamiento en estas maniobras.

Diseñar un dispositivo sensorizado acoplable a pinzas de laparoscopía 

comerciales que permita adquirir información directa durante el 

entrenamiento de cirugía laparoscópica.

Implementar un mecanismo que facilite la fijación del laparoscopio en 

la estructura del entrenador y permita su manipulación

Representar los datos obtenidos mediante el dispositivo sensorizado 

en el video adquirido con el laparoscopio.

Construir del sistema de sensorización avanzada mediante la 

integración de todos los componentes.

Recrear los escenarios y ejecutar ejercicios en el entrenador para 

levantamiento de información y verificación de hipótesis.



• Recopilar la información para documentar un 
fenómeno.

Método de recopilación de la información

• Método empírico que pone a prueba el sistema de 
medición del equipo de sensorización avanzada

Método experimental

• Observación del fenómeno para plantear la hipótesis

Método hipotético-deductivo



Cirugía Laparoscópica

• Mínimamente invasiva

• Cirugía

• Ginecológica

• Biliar

• Intestinal

• Apendicetomía

• Implementar CO2

• Incisiones de 0,5-1cm

• Colocación del Trocar

• Mismas operaciones pero con 
menos incisiones.



• Observar el interior de la 
cavidad abdominal

• Transmite y graba video 
a alta velocidad y 
resolución.

• Diferentes modelos para 
el tipo de cirugía.

Laparoscopio Pinzas 
laparoscópicas



Entrenamiento basado en simulación

• Tradicionalmente el método maestro-aprendiz

• Limitada, intervenciones reales

• Corre el riesgo la vida del paciente.

• Actividad educacional que usa un instrumento para 
recrear un escenario clínico

• Reduce el tiempo de aprendizaje

• Simula escenarios poco frecuentes

• Recibe una retroalimentación del instructor

• Ético 



EQUIPOS DE ENTRENAMIENTO LAPAROSCÓPICO

FÍSICO VIRTUAL

• Simulan 

diferentes 

escenarios

• Adquirir 

destrezas y 

habilidades

• Diferentes 

procedimientos

Ventajas

• Percepción 

aptica

• Bajo costo

• Elemento básico 

para el 

entrenamiento

Desventajas

• No poseen 

un control 

de avance

Ventajas

• Control 

detallado 

del avance

• Simula 

entornos 

reales

Desventajas

• Costo elevado

• Mantenimiento



EQUIPOS DE ENTRENAMIENTO LAPAROSCÓPICO COMERCIALES

VIEUR Dr. ET

• Kit de entrenamiento con 

5 módulos 

intercambiables

• No dispone de cámara

• 600 Euros

• Conjunto de 

aberturas.

• Cámara HD

• Conexión VGA

• 800 dólares

Ls-1100

• 4 puertos

• Cámara Full HD

• Conexión HDMI

• Control (I, T, V)

• 2000 dólares



Doctor Fernando Torres Jaramillo

• Cirujano general, especializado 

en el campo de la cirugía 

laparoscópica básica y avanzada.

• Docente en la Universidad San 

Francisco de Quito

• Director del Centro Experimental 

de Investigación Quirúrgica CEIQ

• Dirige cursos de capacitación en 

simulación quirúrgica hospitalaria 

a estudiantes y especialistas en 

el campo de posgrado 

laparoscópico.



Buena calidad de video.

El equipo debe permitir el trabajo autónomo o colaborativo.

Disponer el video de la práctica en una plataforma web, para el control 

de avance del entrenamiento.

Un medio que permita interactuar con el equipo.

Los objetos manipulables del equipo deben ser ergonómicos.

El equipo debe ser de bajo costo.



Aspectos técnicos de la cámara de video, como: buena resolución de 

imagen, colores reales de la imagen, visualización de video sin cortes y a 

tiempo real.

Estructura, dimensiones y materiales para la construcción del equipo.

Plataforma virtual que permita el almacenamiento de videos en la nube y 

su visualización.

Velocidad de subida de video.

Sensores de distancia y posición

Interfaz gráfica de interacción humano-dispositivo.



Sensorización Tradicional

Dispositivos que recogen 

información de variables 

cuantificables

Analizados 

posteriormente 

Sensorización Avanzada

• Primer paso a la automatización de operaciones

• Recolectar datos correctos y que sean digitalizados

• Disposición de datos inmediatamente

• Ayuda a reducir problemas en los sistemas

• Brinda detección de fallas en tiempo real

NUEVO CONCEPTO

Un método de obtención de información de parámetros sobre un determinado 

entrenamiento, con recolección de datos precisos y disponibilizados a tiempo real, 

además están sujetos a interacción con una base de datos que le permite al 

usuario verificar los valores obtenidos por determinados sistema en cualquier lugar 

con la ayuda de un dispositivo fijo o móvil con acceso a la red

Qué es?



• Estructura



• Mecanismo de sensorización



• Mecanismo de sensorización



• Sistema de movilidad de la cámara



• Área de entrenamiento









𝑥 = 𝑟 sin(𝜃) cos(𝜑)

𝑦 = 𝑟 sin(𝜃) sin(𝜑)

𝑧 = 𝑟 cos(𝜃)
∆𝑟 = 𝑋𝑓 − 𝑋𝑖 2 + 𝑌𝑓 − 𝑌𝑖 2 + 𝑍𝑓 − 𝑍𝑖 2



Frontend
CMS (Sistema de Gestión de 

Contenidos)

HTML

CSS

Backend
PHP

MySQL















PROGRMACIÓN DISEÑO 







Opción de guardado



RESULTADOS OBTENIDOS Y 

ANÁLISIS



• Sistema de medición

• Determinar el nivel de precisión y exactitud.

• 15 eventos

• Medidas conocidas



 Pinza izquierda Pinza derecha 

 Distancia [mm] Ángulo [°] Distancia [mm] Ángulo 

Valor máximo 54 28 53 28 

Valor mínimo 50 21 48 23 

Rango 4 7 5 5 

Media aritmética 51,4667 25,4667 50,5333 25,6 

Desviación estándar 1,4074 1,6417 1,6417 1,5946 

Media aritmética del error 1,467 1,267 1,333 1,400 

Desviación estándar del error 1,407 1,642 1,642 1,595 

Porcentaje de exactitud 2,9334% 1,8667% 1,0666% 2,4% 

 



• Error determinado <4% - Exacto

• Distancia <2mm

• Ángulos <2°

• El sistema es preciso y exacto

Hipótesis Alternativas Condición de validación 

𝝁 > 𝝁𝒐 𝑇 > 𝑡𝛼  

𝝁 < 𝝁𝒐 𝑇 < −𝑡𝛼  

𝝁 ≠ 𝝁𝒐 𝑇 < −𝑡𝛼/2 𝑜 𝑇 > 𝑡𝛼/2  

 



Distancia Ángulos

𝐻𝑜 = los valores medidos por el 

módulo de sensorización avanzada 

tienen una variación igual a 2mm

𝐻1 = los valores medidos por el 

módulo de sensorización avanzada 

tienen una variación menor a 2mm

𝐻𝑜 = los valores medidos por el 

módulo de sensorización avanzada 

tienen una variación igual a 2°.
𝐻1 = los valores medidos por el 

módulo de sensorización avanzada 

tienen una variación menor a 2°.

Confiabilidad del 90%



Fase 1

• Recolección de datos en simulador tradicional

Fase 2

• Capacitación de uso del equipo de sensorización avanzada

Fase 3

• Recolección de datos en el equipo diseñado





216,2

200

182,2

208

174,6
163,4

0

50

100

150

200

250

PRIMER INTENTO SEGUNDO INTENTO TERCER INTENTO

T
IE

M
P

O
 (

S
)

EJERCICIO 1

Tradicional Avanzado



206
195

188
199,8

140
132,2

0

50

100

150

200

250

PRIMER INTENTO SEGUNDO INTENTO TERCER INTENTO

T
IE

M
P

O
 (

S
)

EJERCICIO 2

Tradicional Avanzado



157

147

133,6

160,8

128

110,8

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

PRIMER INTENTO SEGUNDO INTENTO TERCER INTENTO

T
IE

M
P

O
 (

S
)

EJERCICIO 3

Tradicional Avanzado



0

500

1000

1500

2000

2500

Estudiante
1

Estudiante
2

Estudiante
3

Estudiante
4

Estudiante
5

Experto

D
is

ta
n
c
ia

 (
m

m
)

Primer intento -Ejercicio 1

Izquierda Derecha

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

Estudiante
1

Estudiante
2

Estudiante
3

Estudiante
4

Estudiante
5

Experto

D
is

ta
n
c
ia

 (
m

m
)

Tercer intento - EJercicio 1

Izquierda Derecha

0

500

1000

1500

2000

2500

Estudiante
1

Estudiante
2

Estudiante
3

Estudiante
4

Estudiante
5

Experto

D
is

ta
n
c
ia

 (
m

m
)

Primer intento - Ejercicio 2

Izquierda Derecha

0

500

1000

1500

2000

2500

Estudiante
1

Estudiante
2

Estudiante
3

Estudiante
4

Estudiante
5

Experto

D
is

ta
n
c
ia

 (
m

m
)

Tercer intento - Ejercicio 2

Izquierda Derecha



0

500

1000

1500

2000

2500

3000

D
is

ta
n
c
ia

 (
m

m
)

Primer intento - Ejercicio 3

Izquierda Derecha

0

500

1000

1500

2000

2500

Estudiante
1

Estudiante
2

Estudiante
3

Estudiante
4

Estudiante
5

Experto

D
is

ta
n
c
ia

 (
m

m
)

Tercer intento - Ejercicio 3

Izquierda Derecha



Fase 1 Fase 3

Percepción de Profundidad 1 3 5 1 3 5

Ejercicio 1 4 1 0 2 2 1

Ejercicio 2 0 5 0 0 5 0

Ejercicio 3 2 3 0 1 3 1

FASE 1 FASE 3

Destreza bimanual 1 3 5 1 3 5

Ejercicio 1 4 1 0 0 2 3

Ejercicio 2 5 0 0 1 2 2

Ejercicio 3 2 3 0 0 3 2



Fase 1 Fase 3

Eficiencia 1 3 5 1 3 5

Ejercicio 1 1 4 0 0 2 3

Ejercicio 2 2 3 0 0 3 2

Ejercicio 3 1 4 0 0 3 2



• Método T-Student para muestras pareadas

• El tiempo de ejecución de un ejercicio en el entrenador 

tradicional es mayor con respecto al tiempo de ejecución 

del entrenado Avanzado

El entrenador laparoscópico con sensorización 

avanzada ayuda a mejorar las habilidades motrices en 

los estudiantes de cirugía



𝐻𝑜 = el tiempo de ejecución

del ejercicio 1 en el entrenador

tradicional es igual al tiempo de

ejecución del ejercicio 1 en el

entrenador avanzado.

𝐻1 = el tiempo de ejecución

del ejercicio 1 en el entrenador

tradicional es mayor al tiempo de

ejecución del ejercicio 1 en el

entrenador avanzado.

Confiabilidad 95%

Hipótesis Alternativas Condición de validación 

𝝁 > 𝝁𝒐 𝑇 > 𝑡𝛼  

𝝁 < 𝝁𝒐 𝑇 < −𝑡𝛼  

𝝁 ≠ 𝝁𝒐 𝑇 < −𝑡𝛼/2 𝑜 𝑇 > 𝑡𝛼/2  

 



Confiabilidad 95%

Ejercicio 1

Ejercicio 2

Ejercicio 3

El entrenador laparoscópico con 

sensorización avanzada ayuda a mejorar 

las habilidades motrices del estudiante de 

cirugía. Debido a que la curva de 

aprendizaje al utilizar el entrenador 

presenta una rapidez de aprendizaje 

mayor con respecto a la curva de 

aprendizaje tradicional, además de 

acuerdo con el criterio del experto las 

habilidades motrices de los estudiantes 

mejoraron notoriamente al utilizar el 

entrenador avanzado.



• En base a la investigación realizada, se determinan 

procedimientos y parámetros involucrados en la cirugía 

laparoscópica.

• Se consideran movimientos en los 3 ejes y se aplica un 

mecanismo de joystick. Seis grados de inclinación en el 

modulo para una superficie de 20x20cm

• Construccion de un Sistema de fijación de la cámara

• Página web diseñada en base a un CMS y lenguajes 

como PHP y MySql

• Presentación de los datos obtenidos en la web

• Protocolo FTP



• Diseña el entrenador laparoscópico con la integración de 

todos los componentes. Estructura de 45x40x20cm

• Precisión y exactitud, el entrenador se encuentra dentro 

del porcentaje de aceptación.

• Comparación de los tiempos obtenidos y validación de la 

hipótesis mediante el método T-student



• Usar una raspberry Pi 4 para simplificar el uso de 

ordenadores

• Realizar un aplicativo móvil

• Implementar una cámara inalambrica

• Velocidad de internet superiror a 50Mbps
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