
  

 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
PROGRAMA DE MAESTRÍA Y DOCTORADO EN INGENIERÍA 

 MECÁNICA – MECATRÓNICA 
 
 

 
 

 
 

DISEÑO, CONSTRUCCIÓN Y EVALUACIÓN DE UN DISPOSITIVO PARA LA MEJORA DE 
LA MOTRICIDAD FINA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA 

 
 
 
 

TESIS 
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE: 

MAESTRO EN INGENIERÍA 
 
 
 
 
 

PRESENTA: 
CAROLINA CASTRO ALARCON 

 
 
 
 

TUTOR PRINCIPAL 
DR. VICENTE BORJA RAMÍREZ 

 
 

 
Ciudad Universitaria, Cd. Mx. OCTUBRE 2019  

 

Margarita
Texto escrito a máquina
PROGRAMA DE MAESTRÍA Y DOCTORADO EN INGENIERÍA 

Margarita
Texto escrito a máquina



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 

JURADO ASIGNADO: 

Presidente: 

Secretario: 

Vocal: 

1 ero Suplente: 

2 d O. Suplente: 

DR. ADRíAN ESPINOSA BAUTISTA 

DRA.MARíA DEL PILAR CORONA LIRA 

DR.vICENTE BORJA RAMíREZ 

DR. ALEJANDRO RAMíREZ REIVICH 

DR.JOSÉ LUIS JIMÉNEZ CORONA 

Lugar o lugares donde se realizó la tesis : FACULTAD DE INGENIERíA 

TUTOR DE TESIS: 

- -~------- -- -- -- - --------

RMA 

(Sea u n d a ha ¡a) 



 

Reconocimientos 

Sinceramente agradezco: 

Al CONACYT por la beca que se me otorgo para poder realizar mis estudios de 

posgrado lJ realizar esta investigación. 

A la DGAPA por el PAPIME-PE202118 por los fondos para financiar esta investigación. 

Al Departamento de Cirugía de la Facultad de Medicino de lo UNAM por su apolJo lJ 

por permitirme participar en este proldecto. 



Agradecimientos 

Sinceramente agradezco: 

A mi alma mater, la Universidad Nacional Autónoma de México que nuevamente me 

abrió las puertas para seguir desarrollándome como un mejor profesionista ~ 

persona. 

Al Dr. José Luis Corona Jiménez Corona por todo su apo~o, enseñanzas ~ consejos. 

A mi asesor, el Dr. Vicente Borja Ramírez, por todo su apo~o ~ palabras de aliento, 

por todas sus enseñanzas, por toda su paciencia Id consejos a lo largo de estos 

difíciles años. 

Al Dr. Alejandro C. Ramírez Reivich, por todo su apo~o, por toda su paciencia, por 

todos sus consejos ~ por enseñarme que la que ingeniería es algo más que números 

~ fierros. 

A todos aquellos voluntorios e integrantes que participaron en este pro~ecto. Los 

cuales me enseñaron valiosas experiencias ~ aquellos que me brindoron su amistad. 

A mis padres Mortín ~ Elvira por guiorme en esta vida ~ enseñarme a aprender de 

mis errores, por creer en mí aun cuando Ida no lo hice Id por brindarme todo su cariño 

de manera incondicional. 

A mis hermanos Samuel ~ Brandon porque a pesar de que siempre nos estemos 

peleando sé que siempre estarán ahí para cuidarme, apo~arme ~ a~udarme a ser 

una mejor persona. 

A Jakob Culebra Re~es, mi mejor amigo, porque a pesar de que nos separa un país 

siempre has estado a mi lado en las buenas ~ en las malas a través de todos estos 

años, por ser mi confidente, por aldudarme a madurar, por motivarme a ser una mejor 

persona cada día, por creer en mi aun cuando Ida no lo hiciera ~ sobre todos por 

saber ser el mejor amigo que cualquier persona quisiera tener. 



(-(I)-) 

 



 (

 

Resumen 

En el2017 surge el pro~ecto llamado "Simuladores Médicos", el cual tenía como objetivo facilitar el aprendizaje 

de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM que cursan la asignatura de "Introducción a la 

Cirugía". Debido a que la asignatura es uno de los primeros acercamientos de los estudiantes o lo parte práctica 

de lo licenciatura de Médico Cirujano, Duronte lo impartición de esto osignotura los estudiantes realizan 12 

prácticas de procedimientos médicos básicos. Sin embargo, se identificó durante lo investigación que era 

necesario nuevas formas para que los estudiantes adquieran destreza manuaL Debido a que el tiempo de lo 

parte práctico de la asignatura no es suficiente, los simuladores que son empleados durante las sesiones en el 

quirófano son escasos Id la carga académica de los estudiantes no permite ampliar el tiempo de prácticos. 

Esto fue descubierto al aplicar lo metodología de diseño centrado en el usuario. Debido a que la metodología 

nos permitió identificar que ero posible apo~ar el aprendizaje de lo parte práctico de lo asignatura mediante lo 

mejoro de la habilidad motriz fino ~ visoespacial de los estudiantes. Ademós, el mejoramiento de estos 

habilidades no solo beneficiaría o los estudiantes de medicina, sino también a todos aquellas personas que 

realicen alguna actividad de precisión como, por ejemplo, a aquellas que trabajan en líneas de producción, 

estudiantes de ingeniería que necesitan realizar prácticas de electrónica, músicos, entre otras disciplinas. Debido 

o que el desarrollo de lo habilidad motriz fino se encuentra ligado o lo formo en lo cual nos desarrollamos con 

nuestro entorno, esta parte de la investigación se plasmó en el artículo "User centered design applied to the 

improvement of fine motor skills", el cual se presentó en Pittsburgh en noviembre del 2018 en el International 

Mechonicol Engineeríng Congress ond Expositíon {lMECE} (Anexo 1). 

Este hallazgo llevo al diseño, construcción ~ prueba de TexMED, el cual tiene como objetivo mejorar las 

habilidades motrices finas ~ vlsoespacloles de manera lúdica empleando una mano a la vez. Sin embargo, 

después de las pruebas se consideró que era necesario un rediseño el cual considerara el uso de ambas manos 

al mismo tiempo. Por ello surgió MOFI, el cual también se constru~ó ~ probó. Al final, después de lo aprendido 

de los resultados obtenidos de TexMED ~ MOFI, se observó que se necesitaba el diseño de un dispositivo que 

fuera fócil de construir ~ de bajo costo. Por ello surgió la última propuesta del dispositivo nombrado Accur~. Este 

último dispositivo fue diseñado, construido ~ probado parcialmente, debido a que las pruebas de funcionamiento 

con el usuario quedaron como trabajo o futuro. 

Adicionalmente se diseñó uno metodología paro el desarrollo de dispositivos que se puedo adaptar al 

requerimiento de diferentes disciplinas paro el mejoramiento de dichos habilidades. Esto metodología se explico 

en el artículo "Metodología poro desarrollar un dispositivo para ejercitar los habilidades motrices finos" el cual 

se presentó en septiembre del 2018 en el Congreso Internacional Anual de la SOMIM Anexo 2). Por último, se 

encuentro trabajando en el borrador final de la solicitud de uno potente paro presentarlo al Instituto Mexicano 

de lo Propiedad Industrial (IMPI). 
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Introducción 

"Anualmente se realizan 234 millones de operaciones de cirugía maidor a nivel 

mundial. Sin embargo, los estudios realizados en países en desarrollo señalan una 

mortalidad de 5-10% en operaciones de cirugía maidor" (OMS, 2008) 

Lo cual nos lleva a la necesidad de formar médicos de calidad que sean capaces de 

enfrentar los retos a los cuales se enfrentaran en su vida profesional. En la actualidad 

la Facultad de Medicina de la UNAM es una de las escuelas más grandes en México 

encargada de formar médicos de calidad. Es por lo que se desarrolló un pro!decto en 

conjunto entre el Centro de Diseño Mecánico e Innovación Tecnología (CDMIT) de la 

Facultad de Ingeniería, el Laboratorio de Evaluación de Destrezas e Innovación (LEDI) 

del Departamento de Cirugía de la Facultad de Medicina id el Centro de Investigación 

en Diseño Industrial (CIDI) de la UNAM. El proidecto tuvo como propásito apoidar la 

formación de la parte práctica de la asignatura "Introducción a la Cirugía" que cursan 

los estudiantes de la licenciatura de médico cirujano de segundo año, mediante la 

mejora de la habilidad motriz fina de manera lúdica. 

Esta tesis resume la investigación que se realizó durante el proidecto llamado 

"Simuladores Médicos" el cual inició en agosto del 2017, con el objetivo inicial de 

crear simuladores de bajo costo para apoidar el aprendizaje de estudiantes de 

medicina. Para desarrollar este proidecto se utilizó la metodología de diseño 

centrado en el usuario lo que generó una solución totalmente diferente a la 

esperada. Esto se debe a que la metodología toma en cuenta la voz del usuario en 

el proceso de diseño, lo que nos permite obtener soluciones innovadoras. A 

diferencia de los métodos tradicionales de diseño en los cuales el diseñador diseña 

para sí mismo. 

Esta tesis consta de seis capítulos. Del capítulo 2 al 5 se centran en los diferentes 

ciclos de la metodología. A continuación, se menciona lo que se encontrara en los 

capítulos. 



 

 

Capítulo 1. Definición del pro»ecto. Se muestran los objetivos, la metodología utilizado 

» lo información de los miembros que formaron parte de este pro»ecto. 

Capítulo 2. Ciclo uno, del usuario. Detalla el contexto de la asignatura de 

"Introducción o lo Cirugía" » el proceso que se siguió para identificar» comprender a 

los usuarios de este pro»ecto. 

Capítulo 3. Ciclo dos, experiencia. Se plantea la primera propuesto de una nueva 

experiencia para crear métodos no convencionales de enseñanza para la parte 

práctica de lo asignatura de "Introducción a lo Cirugía" 

Capítulo 4. Ciclo tres, Producto. Durante este capítulo se presento el desarrollo de la 

solución "MEDlto»s", los resultados» aprendizajes que se obtuvieron al probarlos. 

Capítulo 5. Ciclo cuatro, Prototipos. En este capítulo se presenta los dos 

interacciones que se realizaron como parte de la solución final para el pro»ecto, lo 

que se aprendió de ellos» los trabajos a futuro. 



 

Capítulo 1. Definición del proyecto 

I.Objetivo y aLcances. 

Par la metodología aplicada para desarrollar el proljecto se tuvieron diferentes 

objetivos. El objetivo particular del proljecto lj la tesis fue "Desarrollar un producto 

para apoldar la formación de los estudiantes que cursan la asignatura de 

"Introducción a la Cirugía" de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de 

Medicina de la UNAM. Mejarando la habilidad motriz fina lj la agilidad manual de los 

estudiantes". 

El objetivo anterior se obtuvo al aplicar la "Metodología Diseño Centrado en el 

Usuario". Ya que el propósito de esta metodología es considerar la voz del usuario 

durante el proceso de diseño, lo que en muchas ocasiones genera que los objetivos 

iniciales tengan algunos cambios. Como fue nuestro caso lja que el objetivo inicial 

del proljecto fue "Desarrollar un simulador realista que facilite el aprendizaje de los 

estudiantes que cursan la asignatura de "Introducción a la Cirugía" de la licenciatura 

de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM." 

Por ello, el alcance de la tesis lj del proljecto consistió en desarrollar un dispositivo 

que mejore la habilidad motriz fina, reportar sus resultados lj de ser necesario realizar 

un nuevo dispositivo. 
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II.Proceso seguido 

El pro~ecto se centró en proponer uno nuevo estrategia paro el aprendizaje de 

estudiantes de segundo año de lo Facultad de Medicino de lo UNAM. 

Paro el desarrollo de este pro~ecto se utilizó lo metodología "Diseño Centrado en el 

Usuario". Dicho metodología consiste en 4 ciclos que estón compuestos por cinco 

posos codo uno. Los cuatro ciclos se llaman usuario, experiencia, producto Id 

prototipo. En lo figuro 1.1 se observo el orden de los ciclos. 

ler Ciclo. Usuario 

2do Ciclo: Experiencia 

• 

4º Ciclo. Prototipo 

Figuro 1.1 Orden de los ciclos de diseño centrado en el usuario 

Los cinco posos que conforman codo uno de los ciclos se explican o continuación. 

Definir: Se planteo el problema o ser resuelto definiendo los necesidades Id 

limitaciones del socio corporativo. Paro lograrlo se realizaron encuestas, 

entrevistos Id observaciones en los aulas quirófano paro conocer o los 

usuarios. 

Conocer: Durante este poso se realizó uno investigación exhaustivo con 

bases en datos de potentes ~ productos existentes en el mercado, con el 

propósito de establecer los necesidades de los usuarios. 

Generar: Se establecieron los paró metros de diseño paro lo construcción de 

uno variedad de prototipos que permitieran desarrollar las habilidades 
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motrices finas >J la agilidad. Además. se definieron algunos aspectos del 

modelo de negocios. 

Probar: Los prototipos realizados se probaron con los usuarios con la finalidad 

de aprender nuevos cosas. 

Aprender: En este poso se analizó todo lo información adquirido en los 

diferentes pasos paro realizar las conclusiones pertinentes >J documentar el 

proceso. 

En lo figuro 1.2 podemos observar el orden de los posos de cada ciclo . 

.. o .. 
DEFINIR CONOCER GE ERAR , \ 

A ft 
O " V 

PROBAR APRENDER 

Figuro 1.2 Posos de los ciclos centrodo en el usuario. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III.Equipo de trabajo. 

El prolJecto comenzó en agosto del 2017 en conjunto con el Laboratorio de 

Evaluación de Destrezas e Innovación (LEDI) del Deportamento de Cirugía de lo 

Facultad de Medicino, el Centro de Investigación de Diseño Industrial (CIDI) de lo 

Facultad de Arquitectura lJ Centro de Diseño Mecánico e Innovación Tecnológico 

(CDMIT) de lo Facultad de ingeniería. Desde entonces o lo lorgo del prolJecto 

porticiporon diferentes integrantes lJ asesores de distintos diciplinas. A continuación, 

se presentan los integrantes que conformoron el equipo de trabajo dividido por 

etapas. 

Primer equipo (agosto 2017 - octubre 2017) 

Integrantes 

1. Francisco Arjona Pimentel (Estudiante de ingeniería mecatrónica) 

2. Coralino Castro Alorcon (Estudiante de maestría en ingeniería mecánico) 

3. Santiago Eduordo Castillo Cadena (Estudiante de maestría en ingeniería 

mecánico) 

4. Giovanni Domínguez Mortínez (Estudiante de ingeniería mecatrónica) 

5. Elías David Loro Guzmán (Estudiante de ingeniería mecatrónica) 

6. Víctor Hugo Pérez Pérez (Estudiante de ingeniería mecánico) 

7. Dr. Vicente Borja Ramírez (Asesor de ingeniería) 

8. DI. Yesica Escalera Matamoros (Asesoro de diseño industrial) 

9. Dr. José Luis Jiménez Corono (Asesor de medicino) 

10. Dr. Alejandro C. Ramírez Reivich (Asesor de ingeniería) 

11. Arq. Arturo Treviño Arizmendi (Asesor de diseño industrial) 

Segundo equipo (octubre 2017 - diciembre 2017) (Figura 1.3) 

Integrantes 

1. Francisco Arjona Pimentel (Estudiante de ingeniería mecatrónica) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Carolina Castro Alarcon (Estudiante de maestría en ingeniería mecánica) 

3. Santiago Eduardo Castillo Cadena (Estudiante de maestría en ingeniería 

mecánica) 

4. Giovanni Domínguez Martínez (Estudiante de ingeniería mecatrónica) 

5. Elías David Lara Guzmán (Estudiante de ingeniería mecatrónica) 

6. Andrés Ferneld Largo León (Estudiante de maestría en diseño industrial) 

7. Víctor Hugo Pérez Pérez (Estudiante de ingeniería mecánica) 

8. Dr. Vicente Borja Ramírez (Asesor de ingeniería) 

9. DI. Yesica Escalera Matamoros (Asesora de diseño industrial) 

10. Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de medicina) 

11. Dr. Alejandro C. Ramírez Reivich (Asesor de ingeniería) 

12. Arq. Arturo Treviño Arizmendi (Asesor de diseño industrial) 

Tercer equipo (diciembre 2017- febrero 2018) 

Integrantes 

1. Carolina Castro Alarcon (Estudiante de maestría en ingeniería mecánica) 

2. Santiago Eduardo Castillo Cadena (Estudiante de maestría en ingeniería 

mecánica) 

3. Daniel Haro Mendoza (Estudiante de maestría en ingeniería mecánica) 

4. Dr. Vicente Borja Ramírez (Asesor de ingeniería) 

5. DI. Yesica Escalera Matamoros (Asesora de diseño industrial) 

6. Dr. José Luis Jiménez Corona (Asesor de medicina) 

7. Dr. Alejandro C. Ramírez Reivich (Asesor de ingeniería) 

8. Arq. Arturo Treviño Arizmendi (Asesor de diseño industrial) 

Cuarto equipo (febrero 2018-diciembre 2018) (Figuro 1.4) 

Integrantes 

1. Carolina Castro Alarcan (Estudiante de maestría en ingeniería mecánica) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Santiago Eduardo Castillo Cadena (Estudiante de maestría en ingeniería 

mecánica) 
3. Daniel Hora Mendo

za 
(Estudiante de maestría en ingeniería mecánica) 

4. Daniela Vega Bello (Estudiante de diseño industrial) 

5. Dr. Vicente Borja Ramírez (Asesor de ingeniería) 

6. DI. Yesica Escalera Matamoros (AsesOro de diseño industrial) 

7. Dr. José Luis Jiménez Corono (AseSOr de medicino) 

8. Dr. Alejandro C. Ramírez Reivich (Asesor de ingeniería) 

9. Arq. Arturo Treviño Arizmendi (Asesor de diseño industrial) 

Quinto equipO (diciembre 2018 -juliO 2019) 

Integrantes 
1. Carolino Castro Alarcon (Estudiante de maestría en ingeniería mecánica) 

2. Dr. Vicente Borja Ramírez (Asesor de ingeniería) 

3. Dr. José Luis Jiménez Corona (AseSOr de medicino) 

4. Dr. Alejandro C. Ramírez Reivich (Asesor de ingeniería) 

. 1 3 FotO del segundO eQuipO 
Figuro .. Figura 1.4. Foto del segundo equipo 



 

 

Capítulo 2. Primer ciclo, usuario. 

I.El inicio 

a. Situación actual 

El pro~ecto inicio en el año 2017 en colaboración con el Departamento de Cirugía de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), 

con el objetivo de desarrollar simuladores que permitieran mejorar el aprendizaje de 

los estudiantes de segundo año que cursan la asignatura de "Introducción a la 

Cirugía" de la licenciatura de Médico Cirujano. 

La licenciatura de Médico Cirujano consta de 4 fases, las cuales deben ser cursadas 

en 6 ~ medio años (Figura 2.1). La primera fase abarca el primer lJ segundo año en 

donde los estudiantes incorporan el conocimiento de aspectos teóricos biomédicos, 

socio médicos lJ reciben introducción a prácticas de salud pública ~ habilidades 

clínicas. En la segunda fase, la cual abarca de quinto a noveno semestre, el alumno 

adquiere los conocimientos, las habilidades, actitudes lJ aptitudes necesarias para la 

práctica de la medicina general. En la tercera fase de décimo a onceavo semestre, 

se imparten la asignatura de internado médico de pregrado. Y por último, la cuarta 

fase corresponde al doceavo ~ treceavo semestre en donde los estudiantes realizan 

su servicio social. Lo que convierte a la licenciatura de Médico Cirujano en una de 

las licenciaturas de malJor duración con uno de los ma~ores números de estudiantes 

por generación impartidas en la UNAM. 

El portal de estadística universitarias reporta que en el año 2016 ingresaron 1293 

estudiantes a la licenciatura de Médico Cirujano 

(Portal_de_estadísticas_universitarias, 2019). De los cuales 1200 estudiantes en el 

2017 se encontraban en su segundo año cursando la asignatura de "Introducción a 



 

lo Cirugía". El tamaño de esto población nos do indicio del impacto que puede tener 

el prolJecto. 

Dicho asignatura se encuentro dividido en dos partes, es decir, durante esto 

asignatura se imparte uno parte teórico dentro de un aula convencionallJ uno parte 

práctico que se desarrollo en un quirófano de enseñanza. Durante lo parte práctico 

de lo asignatura se desarrollan los 19 prácticos que se encuentran en el "Manual de 

Prácticos de Introduccián o lo Cirugía" (Departamento de Cirugía, 2015). 

Lo asignatura de "Introducción o lo Cirugía" no presento un alto índice de 

reprobación. Sin embargo, se encontró o través de lo metodología de diseño 

centrodo en el usuario que lo problemático de lo asignatura radico en que los 

estudiantes no poseen materiales Id/O simuladores, espacios Id profesores suficientes 

paro desarrollar sus habilidades en lo parte práctico de lo materia. Tampoco 

disponen de un sistema de evaluación de los procedimientos que se encuentran en 

el "Manual de Prácticos de Introducción o lo Cirugía" que no se base solamente en 

él criterio del profesor o cargo. 
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11. ¿Quién es nuestro usuario? 

El pro~ecto fue desarrollado por el Centro de Diseño Mecánico e Innovación 

Tecnología (CDMIT) de la Facultad de Ingeniería, el Departamento de Cirugía de la 

Facultad de Medicina ~ el Centro de Investigación en Diseño Industrial (CIDI) de la 

Facultad de Arquitectura de la UNAM. 

En este pro~ecto se utilizó la metodología de diseño centrado en el usuario. El reto 

inicial del pro~ecto consistió en mejorar el aprendizaje de los estudiantes de la 

asignatura de "Introducción a la Cirugía" mediante simuladores médicos de bajo 

costo. Como marca la metodología, es necesario conocer el entorno del usuario para 

entender la verdadera problemática que tiene cada pro~ecto con el propósito de 

generar soluciones ~ experiencias nuevas para ellos. 

En la metodología "diseño centrodo en el usuaria", como se puede entender por su 

nombre, el usuario es el foco central paro obtener uno solución innovadora. El 

observar a los usuarios ~ su entorno, esto nos permite entender sus verdaderos 

problemas que en algunas ocasiones el mismo usuario no conoce. Además de 

romper lo malo práctica que poseen algunas profesiones en los cuales se generan 

diseños ~/o soluciones o problemas paro nosotros mismos, es decir, soluciones o 

diseños que solo sirven paro el mismo diseñador que los creo ~ que no cumplen con 

el propósito de generar uno mejoro a lo situación actual del o los problemas 

existentes. 

Pero ¿qué es un usuario? El usuario es aquel que utilizo o interactúo con el producto, 

proceso o servicio. Durante el primer ciclo del pro~ecto se identificaron cuatro 

diferentes usuarios que hocen posible el desarrollo de la parte práctica de la 

asignatura de "Introducción o la Cirugía". Los usuarios encontrados son profesores, 

laboratoristas, estudiantes ~ instructores. A continuación, se presenta una pequeño 

descripción de los usuarios identificados en lo primero etapa. 



 

 

 

 

 

:c:: Profesores: Son los médicos encargados de realizar Id supervisar el desarrollo 

de las prácticas. El principal objetivo del profesor en el quirófano es transmitir 

conocimientos, evaluar Id demostrar la forma correcta de realizar los 

procedimientos del manual de prácticas. 

:c:: Laboratorista: Personal encargado de proporcionar Id almacenar el 

instrumental quirúrgico necesario para realizar las practicas. 

:c:: Alumnos: Estudiantes que incursionan por primera vez en el ambiente de un 

quirófano. 

:c:: Instructores: Estudiantes que cursan del cuarto al octavo semestre Id otro grupo 

de estudiantes que se encuentran realizando su servicio social en el 

Departamento de Cirugía auxiliando a los profesores en el desarrollo de las 

prácticas. 

a. Información obtenida de usuarios 

Una vez identificados los cuatro usuarios que intervienen en la parte práctica de la 

asignatura "Introducción a la Cirugía". Se realizaron encuestas, entrevistas Id 

observaciones de ellos en sus entornos con el propósito de comprender sus 

necesidades. A continuación, se describen las actividades realizadas, así como los 

hallazgos encontrados. 

Observaciones 

Las observaciones fueron un elemento fundamental en el proceso de investigación 

Ida que permitieron obtener datos esenciales para conocer el entorno Id algunas de 

las necesidades de los usuarios. Éstas se realizaron dentro de las aulas, qUirófano 

de enseñanza Id áreas comunes de la Facultad de Medicina con el propósito de 

recolectar información sobre su estilo lo vida, inconformidades con el plan de 

estudios, la forma en la que se imparten las clases, cómo desempeñan sus 

responsabilidades, los materiales con los que se practica durante las clases Id fuera 

de ellas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Encuestas 

Con la información obtenida durante las observaciones se generaron una serie de 

preguntas que permitieron entender algunos aspectos que no se lograron 

comprender durante las observaciones, preguntas se agruparon en cuestionarios en 

línea para alumnos ~ presenciales para profesores. 

Entrevistas 

Con base en los resultados obtenidos de las observaciones ~ la encuesta, se decidió 

realizar entrevistas a los instructores, profesores ~ alumnos con el propósito de 

plantear los primeros prototipos de función limita. 

Gracias a las observaciones, entrevistas ~ encuestas realizadas se logró identificar 

las siguientes necesidades de los diferentes usuarios. 

Para los alumnos se identificaron las siguientes necesidades: 

7? Se necesita un ma~or espacio dentro del aula-quirófano. 

7? Se necesita aumentar el espacio de los vestidores. 

7? Se necesita aumentar el número de horas por semana en el aula-quirófano. 

7? Se necesita aumentar el equipo para realizar las prácticas dentro del aula

quirófano. 

7? Adquirir instrumental ~ material para zurdos. 

7? Se necesita información sintetizada para llevar acabo las prácticas ~ ma~or 

difusión de la información existente. 

Con respecto a los profesores ~ asistentes se identificaron las siguientes 

necesidades: 

7? Se necesita un sistema que permita evaluar objetivamente a los alumnos ~ que 

les provea retroalimentación de su desempeño. 

7? Lograr que el aprendizaje sea acelerado ~ significativo. 



 

 

 

:c:: Se necesito que se fomente que los alumnos adquieran nuevos destrezas Id 

confianza en sí mismos paro desempeñar un mejor papel en los cursos 

posteriores. 

:c:: Se necesitan dispositivos que faciliten explicar los temas de uno formo claro. 



 

 

 



Figura 2.2. Advanced venipuncture arm de Limbs things. (Limbs & Things, 2019) 

Modelo de examinación de la cavidad nasal 

electrónico (TSM, 2019) 

Simulado de lo parte superior del cuerpo el cual 

simula lo anatomía humano lJ diversos órganos de la 

parte superior del cuerpo. La cavidad nasal se puede 

utilizar para las prácticas de sonda nasogástrico hJ de 

traquea. 
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11 MODULES + KIT 

Figura 2.4. Suture tutor plus pra 

complete. (Limbs & Things, 2019) 

Figura 2.3. Simulador de cavidad 

nasal electranico (TSM, 2019) 

Suture Tutor Plus Pro Complete de Limbs & things 

(Limbs & Things, 2019) 

El kit práctico consta de un curso en línea que permite 

aprender el proceso básico de sutura lJ el uso de 

instrumental básico. El kit contiene almohadillas que 

simulan la piel, suturas, pinzas bisturí, tüeras lJ recursos 

online. El dispositivo se pude utilizar para la práctica de 

sutura. 



Patentes 

Suture passers and methods of passing 

suture (BENDER, 2013) 
~, , " . , 

Dispositivo para suturar tejidos en zonas de 

difícil acceso. Con el propósito de alJudar en 

el acceso lJ tratamiento de las regiones 

internas del cuerpo lJ así alJudar a reparar Figura 2.5. Suture paseser device and methods. 

tejido. 

Figuro 2.6. Knotless Suture Device (Vetrecin, 

2009) 

(BENDER. 2013) 

Knotless Suture Oevice (Vetrecin, 2009) 

Describe un dispositivo de suturo anudado, 

para cerrar una herida utilizando uno serie 

de hilos. Es necesario que el hilo pose o 

través del tejido dos veces paro obtener uno 

punta cruzada. 

Swivel anchor for knotless fixation of tissue (Sodeika, 2012) 

Método lJ dispositivo para lo fUación de tejidos 

sin nudos de sutura. Para hacer esto posible t 
" ¿ 
4, .. 
<. 

" 
~ 

.. 
se utilizo un ancla que tiene un implante 

giratorio paro lo reparación de los tejidos. El 

implante puede estar provisto de uno punta 

metálico cónica que se auto perfora lJ evita la 

necesidad de perforar previamente un orificio 

en el hueso funcionado como un tornillo sobre 

Figura 2.7. Swivel anchor for knotless fixation of 

tissue. (Sodeika, 2012) 

el cuerpo. 



 

 
  

 

Aplicaciones y sitios web 

Sistema Óseo en 3D (Galvan, 2019) 

Proporciona información sobre la anatomía del 

esqueleto humano. Es un modelo en tercera 

dimensión (3D) altamente detallado. Es posible 

manipular el modelo, hacer zoom, rotar, mover la 

cámara. La información en texto se puede 

maximizar o minimizar para leer cómodamente. Figura 2.9. Sistema Óseo en 3D. 

(Gol van, 2019) 

Anatomy Learning 3D Atlas (Anatom~lerning, 

Figura 2.10. Anatomy Learning - 3D Atlas. 

(Anatomylerning, 2019) 

Surgery squad (Squad, 2018) 

2019) 

Cuenta con información sobre huesos, ligamentos, 

músculos, arterias, venas, nervios, corazón, 

pulmones, riñones, entre otros. El Atlas permite 

cortar cualquier estructura en cualquier dirección ~ 

visualizar en tiempo real. Además, cuenta con una 

sección de evaluación. 

Es un sitio en línea dande se presentan 

diversos procedimientos quirúrgicos en forma 

de juego. 

Figuro 2. 11.Surgery squod. (Squod, 2018) 



 

 

 

 

11I.¿Qué pasa sí? 

Con base en lo observado \J aprendido al realizar las actividades anteriores surgieron 

diferentes dudas respecto al reto, a los usuarios \J a los simuladores que se utilizan. 

Las principales dudas que se plantearon respecto al reto fueron si realmente eran 

necesarios el realizar simuladores tradicionales para mejorar el desempeño de los 

estudiantes en la práctica de la materia. Si un simulador de bajo costo puede ser 

realmente útil para mejorar las habilidades del estudiante. 

Las dudas que se plantearon respecto a los usuarios fueron ¿se sienten motivados 

los alumnos a utilizar los simuladores tradicionales? ¿Qué es lo que hacen lo 

estudiantes con su tiempo libre? ¿Cuánto tiempo libre tienen? ¿Sienten que los 

conocimientos adquiridos con los simuladores tradicionales son buenos? 

Por último, las dudas que se plantearon respecto a los simuladores utilizados son las 

siguientes ¿Los alumnos tienen acceso a los simuladores de manera sencilla?, ¿Qué 

sienten los alumnos al utilizar los simuladores?,¿Se pueden emular los 

procedimientos médicos con cosas que se encuentran en las casas? 

Para resolver estas dudas el equipo planteó dos diferentes enfoques. El primero fue 

mejorar los simuladores \J el segundo propone nuevas alternativas de aprendizaje. 

Estos enfoques llevaron a alternativas de nuevas experiencias. 

Algunos de los aspectos que se consideraron para generar una nueva experiencia 

para el primer enfoque son: 

1. La posibilidad de mejorar la parte visual de los simuladores. 

2. Utilizar cádigos auditivos que sirvan de realimentación al usuario para saber 

si se encuentran realizando de manera correcta los procedimientos. 

3. Que proporcione realimentación a los estudiantes \J profesores sobre su 

avance al realizar el procedimiento. 



 

 

 

Los aspectos que se consideraron paro generar uno nuevo experiencia paro el 

segundo enfoque son: 

1. Que los alumnos puedan desarrollar sus habilidades fuero de los aulas. 

2. Que se tengo un enfoque lúdico. 

Paro probar estos nuevos experiencias se decidió plantear lJ probar uno serie de 

prototipos. Esto se reporto en el siguiente apartado. 



V.SimuLadores, experimentos y pruebas. 

Con el motivo de proporcionarle a los estudiantes de medicina una forma de adquirir 

los conocimientos de la asignatura de "Introducción a la Cirugía" de una manera 

eficiente Id parecida a lo que se enfrentaran en su desempeño laboral, se dividió 

nuestro enfoque en dos alternativas. El primer enfoque consistió en mejorar los 

simuladores actuales o crear nuevos simuladores que ofrezcan el mismo servicio que 

permitan tener una experiencia realista. El segundo enfoque consistió en proponer 

nuevas alternativas de aprendizaje. 

Con base en el primer enfoque, se propone mejorar los simuladores de bajo costo 

actuales. Para ello se consideró dos factores como relevantes para mejorar la 

empatía de los usuarios ld el realismo del simulador que son la textura ld la resistencia 

a la penetración. Para evaluar esto se utilizaron Prototipos de Función Critica. 

Los Prototipos de Función Critica (PFC) son prototipos físicos que nos permiten probar 

el funcionamiento de una experiencia o función critica de manera rápida, sin 

necesidad de una gran inversión de tiempo o monetaria. 

Los prototipos de función critica utilizados en el primer enfoque fueron: una toronja, 

tela en un bastidor de bordado ld un guante de látex. En ellos se realizaron puntos 

de sutura, se simuló el procedimiento de inldección Id cortes sobres los simuladores 

con un bisturí. Para evaluar las características de cada simulador se plantea una 

encuesta basada en el nivel de similitud que los estudiantes consideran que posee 

el simulador contra la piel. Adicionalmente, esta encuesta plantea un material 

adicional que es la piel de un cadáver, los estudiantes tienen interacción con ella en 

una asignatura de primer año. La consideración final que tiene la encuesta es el 

vínculo (empatía) que se tiene con el simulador. Dicho de otra forma, ¿crees que estas 

suturando a una persona? 

Para llevar a cabo las pruebas con los usuarios: 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

transporte público como en el tiempo que esperan en el quirófano hasta que es su 

turno de practicar. En lo aplicación se pretende que el estudiante: 

7? Puedo ver videos de los prácticos. 

7? Respondo cuestionarios 

7? Obtengo información extra de los prácticos o realizar 

7? y pueda competir par una bonificación 

Lo aplicación le permitirá ver al profesar lo interacción que sus estudiantes tienen 

con ésto. De esto farma se busco que el alumno dedique tiempo o lo aplicación. 

Paro probar esto alternativo de aprendizaje se realizó un prototipo que constaba de 

múltiples impresiones con lo imagen de un celular >J en su pantalla uno imagen de lo 

que sería lo aplicación. Lo organización del simulador fue lo siguiente: 

7? 1ra página: portado de lo aplicaCión. 

7? 2da página: visualización de video de suturo. 

7? 3ra página: cuestionario. 

7? 4ta página: respuesta cuestionario. 

7? 5ta página: información adicional. 

Uno vez que se completó el prototipo, se procedió o enseñárselos o los estudiantes 

de medicino. Esto se realizo en la Facultad de Medicino >J para efectos prácticos se 

toman voluntarios al azar sin importar el semestre. Después de lo explicación del 

funcionamiento del prototipo se procede o entregarles uno encuesto con el siguiente 

formato (Figuro 2.13). 



Edad: Alío que cursas: Sexo: F M 

Sí No 

¿ Te gustó la aplicación? 

¿ Crees que la usarías para estudiar para la clase? 

¿ Crees que reforzarías los conocimientos con ella? 

Entre aprender por un manual o la aplicación ¿escogerías la App? 

¿ Te motivaría usarla si al final te dieran una recompensa? 

¿la usarías por gusto? 

¿Necesitarías que sea calificable para usarla? 

¿ Tienes aplicaciones que te ayuden a aprender en tu celu lar? 

¿ Usas tu celular en el transporte público? 

¿ Usarías esta aplicac ión en el transporte? 

¿Emplearías más tiempo estudiando de esta fo rma? 

¿Consideras importante el material gráfico para tu aprendizaje? 

¿Te parecería interesante competir con tus compañeros? 

Figura 2.13. Encuesto para evaluar lo App 

La encuesta se realizó a veinticinco estudiantes de la Facultad de Medicina, Se 

observo en las encuestas que los alumnos sienten afinidad por esta solución. Ya que 

el 84% de los estudiantes expresaron que utilizarían la aplicación en el trasporte 

como se muestra en la figura 2.14, el60 % de los estudiantes preferiría poder utilizar 

una App para estudiar que tener un manual de prácticas en físico para estudiar como 

se muestra en la gráfica de la figura 2.15, ~ el 100% de los entrevistados les agrado 

la App como se muestra en la figura 2.16. 
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Figura 2.14. Grafiea de los resultados de la "encuesta para 

evaluar la App" porte 1. 

¿Te gustó la aplicación? 

s; No 
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Entre aprender por un manual o la aplicación 
¿escogerías la app? 

s; No 

Figura 2.15. Grafiea de los resultados de la "encuesto para 

evaluar lo APP" porte 2 

Figura 2.16. Grafiea de los resultados de la "encuesta 

para evaluar la APP" parte 3. 



 

 

VI. Aprendizaje 

Con base en los resultados de este primer ciclo se obtuvieron los siguientes 

aprendizajes. 

Los tres simuladores ~ el cadáver carecen de realismo, ~a que como se pudo observar 

en las encuestas, los alumnos no percibieron algún parecido con el cuerpo humano lo 

que ocasiono que no sintieran un compromiso serio de realizar correctamente las 

suturas. Debido a que no tenían un factor de estrés ~a que si fallaban no producirían un 

daño al simulador 

Respecto al segundo enfoque de los simuladores, podemos concluir que se tuvo una 

aceptación positiva ~a que los alumnos expresaron que les agradaba la propuesta de 

adquirir conocimiento a través de una app de manera lúdica. 



CapítuLo 3. Segundo cicLo, 

• • experiencia. 

I.EL nuevo rumbo 

Con base en lo aprendido durante el ciclo uno se decidió continuar con el enfoque 

de desarrollar una nuevo propuesta de aprendizaje ~ esclarecer por qué algunos de 

los alumnos realizaron mejor los puntos de sutura en los prototipos de función critica 

si todos tenían los mismos antecedentes. 

II.Escenarios y personajes 

El diseño centrado en el usuario utilizo lo técnico de personas (personajes). Esta 

técnica nos permite ejemplificar los patrones de comportamiento de los usuarios 

debido a que son uno síntesis de información del mercado objetivo al que va dirigido 

el producto. Lo anterior, con el propósito de entender cómo los usuarios se 

comportarían en algunas situaciones en particular es decir en escenarios. 

(Thedesignexchange.org,2019) 

Lo información obtenida en el ciclo anterior se sintetizó paro obtener los siguientes 

personajes ~ escenarios. 



Abril 20 años 
Estudiante 2° año de 
medicina 

• Emplea una hora y media en 
trasladarse a la universidad 

• Todos lo días viaja en metro y 
microbús 

• En su tiempo libre estudia 
• Los fines de semana los pasa en casa 

con su familia 
• Tiene buena calificaciones y estud ia 

regularmente en la universidad 
• Por las tardes cuida de sus hermanos 

menores 

Figura 3.1. Personaje 1 (Vega, 2 018) 



Karen 21 años 
Estudiante 2° año de 
medicina 

• Emplea 30 minutos en trasladarse a la 
facu ltad 

• Se transporta en metrobús y camina 
todos los días 

• Tiene un gran círcu lo de amigos, los 
cuales frecuenta casi los viernes 

• Vive en Villa Olímpica 
• Estudia únicamente en la escuela 
• Le gusta ir de compras con sus amigos 

y frecuenta tiendas como Pull&Bear 
• Está recursando la materia de 

Introducción a la cirugía 

Figuro 3.2. Personaje 2 (Vega, 2018) 



Carlos 19 años 
Estudiante 2° año de 
medicina 

• Generalmente se transporta en coche 
• Emplea 50 minutos en trasladarse a la 

facu ltad 
• Busca especializarse en medicina 

interna 
• Por las tardes asiste a su madre en la 

cl ínica de la misma 
• En su tiempo libre practica fútbol 
• Los viernes le gusta salir con sus 

amigos o su novia 
• Compra su ropa en tiendas como 

Abercrombie y Aereopostale 

Figuro 3.3. Personaje 3. (Vega, 2018) 



Escenario 1 Práctica de sutura. Los estudiantes entran confiados de sus conocimientos 

a la práctica, pero al entrar al quirófano de enseñanza se encuentran con que la 

aguja es mu~ pequeña, los demás materiales son adecuados. Lo único que les 

preocupa es que el nudo salga bien, aunque el maestro les mostró como debe 

quedar Id no se sienten tan confiados en la parte práctica. Deciden practicar ~ tras 

varios intentos logran un resultado aceptable para aprobar la práctica. 

Escenario 2. Los integrantes del equipo no han estudiado, pues no revisaron el 

manual de prácticas, Al comenzar a realizar la práctica, inmediatamente se presentan 

los problemas ~a que desconocen el procedimiento a realizar ~ buscan apoldo de 

sus compañeros quienes intentan explicarles. Sin embargo, las explicaciones de sus 

compañeros no han sido suficientemente claras generando que los resultados de la 

práctica sean desfavorables, así como las calificaciones. 

Escenario 3. Los integrantes del equipo nuevamente no se prepararon 

adecuadamente para la práctica ~ solo traen el material necesario ~ no los 

conocimientos teóricos. Al entrar el profesor explica las actividades a realizar ~ los 

alumnos descubren que no era tan complicado como pensaban. Sin embargo, 

presentan complicaciones algunos de ellos al introducir la sonda, lo que genera que 

no quedan claros los riesgos que implica colocar la sonda de forma incorrecta en un 

paciente real. 

Escenario 4. El equipo entra al quirófano con seguridad, han leído ~ estudiado el 

manual de prácticas por lo que saben de qué trata la práctica. El profesor comienza 

con la introducción de la práctica. Los alumnos logran buenos resultados al momento 

de la colocación de la sonda en el simulador a pesar de que la a~udante de profesor 

muestra un carácter duro. 

Escenario 5. Uno de los integrantes del equipo tiene claro lo que se va a hacer ~a 

que ha realizado este procedimiento con anterioridad en una clínica, por lo que no 

se muestra atento a la explicaron del profesor. Dentro de su equipo es de gran apoldo 



 

para sus compañeros >Ja que les hace observaciones relevantes que deberían 

consideran al momento de realizar el procedimiento en un paciente dentro de clínica. 

a. Nueva información de usuario 

Durante el ciclo dos se adquirió nueva información de los usuarios al intentar 

descubrir porque algunos estudiantes eran mejores que otros a pesar de tener los 

mismos antecedentes. 

Graue W. en "La enseñanza de la cirugía" publicado en 2016, indica que las aptitudes 

que debe tener un buen cirujano son: sólidos conocimientos médicos., destreza 

manual >J un buen desarrollo en las habilidades visoespaciales. Esta nueva 

información nos llevó a buscar las formas en las que se mide las destrezas manuales. 



 

 

 

 

111. La experiencia 

a. ALternativas de nueva experiencia 

Con el propósito de medir los habilidades manuales de los alumnos de medicino se 

buscaron pruebas que existan paro medir dichos habilidades. Lo investigación nos 

llevó o seleccionar lo pruebo de destreza con pequeños objetos de Crawford & 

Crawford. (Facultad de Psicología. s.f.) 

Lo pruebo tiene como propósito el evaluar los habilidades óculo-manual fino, 

mediante lo manipulación de objetos pequeños con a!,juda de uno pinzo, un tablero 

!,j un destornillador. Lo pruebo no posee un límite de tiempo !,j consto de dos partes 

los cuales son: 

1'? Barros !,j aro: Esto parte tiene como propósito insertar uno barro de manero 

vertical!,j después colocar un aro en lo parte superior de lo barro. 

1'? Tornillos: Consiste en colocar pequeños tornillos con a!,juda de un desarmador 

!,j atornillarlos. 

Figura 3.4. Prueba Crawfard (Facultad de Psicología. 



 



 

 



Como se puede apreciar en la gráfica (Figura 3.8) la maldoría de los estudiantes 

tuvieron seis errores. Las consideraciones que se tomaron para marcar un errar 

fueron que el alfiler se encontrara fuera de la marca Id que no fuera bien insertado. 
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Figura 3.8. Gráfica correspondiente al número de errores de función critica de la variante de la 

prueba Crawfard 

Pulsómetro 

Para el prototipo "Pulsómetro" se consideraron los siguientes parámetros como 

significativos: Los números de errores por persona Id el tiempo durante el cual se 

realizó la prueba. 

Como se puede observar en la gráfica (Figura 3.9) la mOldaría de los alumnos que 

realizaron la actividad se encuentran en un rango de tiempo de 1:21 a 1:40 minutos. 

Prueba en prototipo pulsornetro 
6 

o I I • 1 :21-1:40 1 :41-2:00 2..""01·2:.20 

RaniO de tiempo 

Figura 3.9. Gráfica de la prueba de tiempo en el prototipo de función crítica del 

pulsómetro 



 

 

Como se puede apreciar en lo siguiente grafica (Figuro 3.10) lo maldoría de los 

estudiantes tuvieron seis errores. Los consideraciones que se tomaron paro marcar 

un error fueron: que el alfiler se encontrara fuero de lo marco Id que no fuero bien 

insertado. 
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Figura 3.10. Gráfica correspondiente al número de errores de función crítica del pulsómetro 

c. Síntesis de aprendizaje y hallazgos del ciclo 

Durante este ciclo se logró entender que el realizar este tipo de pruebas o diferentes 

segmentos de lo población permite entender cuál es el desarrollo de lo motricidad 

fino según los actividades que lo persono ha realizado o través de su vida. Por lo 

cual se conclulde que, los personas que obtuvieron mejores resultados en los 

pruebas de motricidad fino cronometrados son aquellos que han practicado durante 

un largo periodo de tiempo un deporte, o tienen pasatiempos como lo pintura, lo 

magia o el tocar un instrumento. 

Por otro lodo, cabe señalar que el realizar actividades manuales no siempre implico 

ser bueno en el tipo de pruebo aplicado. Un ejemplo de esto fueron los resultados 

de los artesanos evaluados, o los cuales les tomó más tiempo que al promedio 



 

realizar estos pruebas a pesar de que su oficio es crear productos o través de 

acciones repetitivas con las manos, el uso de herramientas lJ lo coordinación mono 

ojo. 

Sin embargo, los resultados sugieren la necesidad por parte de los estudiantes, de 

contar con un dispositivo (entrenador) capaz de mejoror lo agilidad con las que se 

realizan los acciones llevados a cabo por lo motricidad fina. 



 

 

 

 

 

CapítuLo 4. Tercer cicLo producto. 

I.EL rumbo finaL 

En este punto del proljecto se planteó un nuevo objetivo el cual se convirtió el final 

a seguir. El nuevo objetivo consistió en "desarrollar un producto que facilite el 

aprendizaje de los estudiantes que cursan la asignatura de "Introducción a la Cirugía" 

de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM. 

Mejorando la motricidad fina, la agilidad manuallj las habilidades visoespaciales de 

los estudiantes." 

a. Nueva información de productos, tecnologías 

competidoras e información de contexto 

Como parte de lo aprendido en ciclos pasados, se decidió plantear el desarrollo de 

las habilidades motrices finas manuales. Para entender mejor lo que es la motricidad 

fina se realizó una investigación sobre formas de mejorarla, técnicas de 

rehabilitación, productos que se utilizan en la rehabilitación de las manos lj patentes. 

Los principales técnica, productos lj patentes que sirvieron de inspiración para el 

desarrollo de la primera experiencia son los siguientes: 

Técnicas para desarrollar la motricidad fina 

El desarrollo de la motricidad fina se hace a lo largo de toda la vida. A continuación, 

se presentan algunas técnicas simples con las que se puede desarrollar dicha 

habilidad. 

~ Levantar objetos con una pinza de ropa 

~ Hacer origami 

~ Mover piezas pequeñas de un contenedor a otro 

~ Enhebrar hilo en clavos 



 

 

 

 Título:Systems and Methods for 

Rehabilitating the Hand 

Número de ficha:1 

Inventores  

Nizan Friedman, Daniel K. Zondervan, 

David J. Reinkensmayer, Mark Bachman 

Palabras clave  

Wareable, cinesiterapia, videojuego, almohadilla conductora, 

sensores de presión, hilo conductor.  

Responsables 

Flint Rehabilitation Devices LLC 

Resumen  

Es un dispositivo adaptado a la anatomía de la mano. Cubre el 

extremo contrario de la palma, las muñecas y mediante una 

cuna (dedal) que cubre parte de la yema del dedo también las 

yemas.  

 

Cuenta con una correa que une la zona distal de la mano con 

los dedales. En las yemas se encuentra una almohadilla 

conductora.  

 

La base (1) está compuesto de un material elástico. Y nada 

cubre los dedos salvo las cintras.  

La base de la zona distal (12) es una tela metalizada. Empleo 

de hilo conductor desde las almohadillas hasta el 

microcontrolador (10). Y el microcontrolador cuenta con 

entrada USB (11) 

 

Posee una almohadilla extra en (44) y (45) que se usara en 

conjunto con el pulgar en la interfaz de juego.  

Número de patente 

US20170027479A1 

Año de publicación 

2017-02-02 

País de origen 

US application 

Figura 
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Productos 

Algunos productos que inspiraron para el desarrollo de MEDltolJs fueron: 

MusicGlove. Empresa creadora Flind Rehab (Rehab, 2014-2019) 

MusicGlove es un equipo wereable que se 

coloca en la mano. Éste cuento con 

sensores de presión en los secciones que 

van sobre los lJemas de los dedos. Los 

datos son mandados vía USB a una Tablet 

o equipo de cómputo, el cual ejecuta un 

software interactivo en cual se tiene control 

de un avatar que registro el progreso de un 

juego que involucra el uso del dispositivo. Figura 4.1. MusicGlave (Rehab, 2014-2019) 

Nirvana. Empresa creadora BTS Bioengineering Corp. (Bioengineering, 2019) 

NIRVANA • • 

Figura 4.2. Nirvana (Biaengineering, 2019) 

Nirvana, es un dispositivo médico 

paro dar soporte o pacientes en 

rehabilitación 

motores. 

Sigue uno 

con desordenes 

metodología de 

cinesiterapia en lo cual se busco que 

el paciente realice uno serie de 

movimientos, paro lo cual se 

proljecta un escenario, lJa seo en lo 

pared o en piso, mientras lo 

prolJección responde a los acciones del usuario en tiempo real por medio de un 

sistema de análisis motor. 



 
 

 

 

BLI' 

Busco proveer rehabilitación paro varios partes del cuerpo: cabezo, cuello, tronco, 

piernas, hombros, espalda, pecho, bíceps. Contiene también uno biblioteca con 

diferentes ejercicios personalizables con diferentes niveles, lJ con parámetros 

configurables de velocidad lJ sensibilidad de área. 

Extension 

Figura 4.3. Finger grip (IDASS, 2014) 

térmico. 

Finger Grip. Empresa creadora Idass (IDASS, 

2014) 

Finger grip es uno rejilla polimérica con gran 

elasticidad que permite ser deformado o cierto 

fuerzo aplicado con lo mono. 

Lo rejilla es sujetado por uno base de otro 

polímero más duro lJ lo unión entre ambos es 

DReAM. Creador Freddy Rodríguez 

León (Excelsior, 2018) 

Dispositivo de bajo costo paro lo 

rehabilitación motriz de lo mono al 

generar los movimientos 

de flexoextensión en los dedos. 

~Dexteria~ 
ImproveyotJf Fine Motor Skills with daily prad;ce 

Figura 4.5 Dexteria (elvav, s.f.) 

Figura 4.4. DReAM (Excelsiar, 2018) 

Dexteria. Empresa desarrolladora BinaryLabs, 

Inc. (BinarlJLabs, 2019) 

Lo app contiene uno serie de ejercicios 

terapéuticos paro mejorar lo habilidad motora 

fino lJ lo calidad de escrituro de adultos lJ niños. 



 

  

Aprovechando la interfaz del iPad para aumentar la destreza, el control y la fuerza. 

VirtualRehab Body. Empresa desarrolladora EVOL V Rehabilitation Technologies 

S.L. (evolv, s.f.) 

Virtualrehab bodlJ es un conjunto de módulos de terapia para la rehabilitación de las 

extremidades superiores e inferiores. VlrtualRehab BodlJ posee tres módulos los 

cuales son: Evaluaciones, ejercicios IJ exergames. Esto es posible con el apolJo de 

una cámara de bajo costo. 

;¡; ___ u __ 

Ev Iu 1(lon " 

Figura 4.6. VirtualRehab Bady. (evalv, s.r.) 

VirtualRehab Hands, Empresa desarrolladora EVOL V Rehabilitation 

Technologies S.L. (elvov, s.f.) 

Mediante un nuevo enfoque, Vitualrehab Hands permite mejorar la destreza, la fuerza 

musculas IJ el rango de movimiento para lograr una rehabilitación de la motricidad 

fina, mediante la realización de movimientos de flexión, extensión IJ abducción de los 

dedos IJ la desviación cubitallJ radial de la muñeca. 



 

  

  

Uno de los ventajas de este producto es que se puede personalizar dependiendo los 

capacidades del paciente que se evalúan con los módulos de evaluación. 

El producto cuento con un soporte de brozo diseñado lJ fabricado por Evolv paro lo 

comodidad de los pacientes. 

l:'I(t "(1 e 

Figura 4.7. VirtualRehab Hands (elvav. s.r; 

Como se puede apreciar en este apartado existe diversos dispositivos paro mejorar 

lo habilidad motriz fino. Sin embargo, en su malJoría se encuentran enfocados 

principalmente o su evaluación tonto de los habilidades motriz fino como lo grueso 

utilizando dispositivos robustos. 



 

 

11. La segunda experiencia. "MEditoys" 

La segunda experiencia que fue planteada fue "MEDltolJs: Juega como niño, aprende 

como adulto". Consistió en tres partes (Figura 4.8) las cuales tenían como objetivo 

mejorar la motricidad fina de los estudiantes de medicina, las habilidades 

visoespaciales lJ reforzar los conocimientos teóricos de maneras diferentes a las 

tradicionales. 

"MEDltoys" Juega como niño, aprende 
como adulto ..... 

TextMED 
• Route&HoMED 

DigiMED 

Figura 4.8. Diagrama de porte que comprenden MEDltoys 

a. Simuladores, experimentos y pruebas realizados 

para validar la experiencia 

Como se ve en la Figura 4.8, "MEDltolJs" se encontraba formada por tres diferentes 

partes cada una pose simuladares enfocados para sacar el máximo provecho al 

aprendizaje por diferentes ángulos. Los prototipos que formaron parte de "MEDltolJs" 

se describirán a continuación. 

TextMED 

Es un entrenador-juego que tenía como propósito el desarrollar las habilidades 

motrices finas al emular alguno de los movimientos de los manos identificados como 

principales para cirujanos. (Figura 4.9 lJ 4.10) 



 

El juego consiste en sacar un poste en movimiento con uno solo mono con a»uda 

de uno herramienta, simulando alguno de los movimientos utilizados durante el 

procedimiento de suturo. 

Figura 4.9: Figura lateral de TexMEO y Figura 4.10:Figura superior TExMEO 

Route&HoMED 

Consistía en dos actividades diseñados paro que fueron realizados fuero de lo 

Facultad de Medicino con lo finalidad de ejercito lo habilidad motriz fino » los 

conocimientos teóricos. 

Lo primero actividad lo llamamos "el origami con nudos" que consistía en un kit de 

actividades paro mejorar lo destreza motriz fino» habilidades relacionados con lo 

cirugía toles como: apropiado agarre, velocidad» precisión al usar herramientas 

propios de lo labor de un médico cirujano de uno manero lúdico. Esto mediante lo 

elaboración de piezas de origami » de nudos quirúrgicos. Yo que el anudado 

constitulJe uno de los técnicos quirúrgicos básicos mós importante. Los nudos 

quirúrgicos son hechos con los monos. (Qa»umi, 2012) 

Figura 4.11. Figura de estrello de origami realizado por estudiantes. 

Lo segundo actividad consistía en lo simulación de uno aplicación paro celular. Lo 

cual se planteó que ofreciera videos de procedimientos médicos Id tips. Con lo 



fi nalidad de apoyar los conocimientos teóricos durante los trayectos de traslado de 

la Facultad a casa y viceversa. 
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Figura 4.12: Vistas de como luciría la app denominada Simulab. 



 

 

 

DigiMED. 

Consistió en generar cápsulas digitales con la finalidad de reforzar el conocimiento 

teórico. El propósito de estas cápsulas es proldectar su contenido dentro de las aulas 

quirófano para aprovechar el tiempo muerto que tienen los estudiantes en los que 

esperan su turno para realizar la práctica. 

Figura 4.13: Pruebo de DigiMED durante uno clase en el quirófano. 

b. Resultados de las pruebas 

TextMED 

Las pruebas realizadas con TexMED se realizaron con 8 estudiantes de segundo año 

por 10 días. Para medir su progreso se realizó la variante de la prueba Crawford al 

inicio lJ al final de las pruebas. Los resultados de las pruebas nos reflejan una 

disminución en los tiempos, de realización de la variante de la prueba Crawford. 

Route&HoMED 

Para probar lJ evaluar Route&HoMED se trabajó con 4 equipos de 4 estudiantes de 

dos grupos de la asignatura de Introducción a la Cirugía por 10 días, los cuales 

realizaron diferentes actividades en casa. Los estudiantes fueron divididos de la 

siguiente manera: 

:;:: Grupo 1: Nudos quirúrgicos alrededor de una botella. 

:;:: Grupo 2: Realización de origami con instrumental quirúrgico. 



 

 

 

~ Grupo 3: Realización de ambos actividades (nudos Id origami). 

~ Grupo 4: No realizar ninguno actividad. 

Figura 4.14. Estudiante de medicino realizando arigami con pinzas quirúrgicos 

Figura 4.15. Nudo quirúrgico realizado por estudiante de medicino. 

Al terminar las pruebas se observó que los estudiantes de los grupos 1.2 Id 3 al realizar 

su segundo medición con lo variante de lo pruebo Crawford. obtuvieron un menor 

tiempo lJ número de errores con respecto o lo pruebo inicial de control. 

Sin embrago, durante lo prueba de lo App RouteMED. Se observo que al realizar lo 

pruebo, encuestas lJ el anólisis de los recursos con los cuales se contaba se 



 

 

 

 

 

conclu»ó que no ero uno alternativo viable paro lograr el nuevo objetivo debido o los 

altos costos que se necesitarían paro producirlo. 

DigiMED 

Lo pruebo de DigiMED consistió en pro»ectar cápsulas informativos en de los 

paredes del aula-quirófano con el propósito de aprovechar el tiempo en el que 

esperan los estudiantes su turno paro realizar los prácticos. Al finalizar lo práctico, se 

les realizó preguntas relacionados con lo cápsula. De los 30 estudiantes o los cuales 

se les aplico el 98% logro recordar alguno de los elementos pro»ectados. 

Figuro 4.16. Estudiantes observando la capsula informativa 

c. Evaluación y selección de conceptos 

Durante este ciclo se observo que lo formo con lo cual se logro tener un mOldar 

impacto es desarrollando lo habilidad motriz finos manual» visoespaciales. Además, 

se reafirmo que es necesario dar un enfoque lúdico o lo solución seleccionado. 

De los soluciones planteados con base en los pruebas realizados, se consideró que 

un rediseño del dispositivo TexMED podría tener un ma»or impacto en el objetivo 

de mejorar los habilidades motrices fino Id los habilidades visoespaciales que o su 

vez impactaría directamente en el aprendizaje de los estudiantes. Por lo aprendido 

durante los pruebas» observaciones de TexMED fue necesario que se tomara en 

cuento los siguientes requerimientos: 
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'2? Qué sea transportable. 

'2? Qué se puedan utilizar con ambas manos al mismo tiempo. 

'2? Qué no exceda las dimensiones de 40x 30 cm 

'2? Qué proporcione retroalimentación. 

'2? Qué sea de bajo costo. 

d. Síntesis de aprendizajes y hallazgos del ciclo 

Durante este ciclo reafirmamos que los estudiantes necesitan alternativas diferentes 

a las tradicionales para adquirir nuevos conocimientos. Y que el enfoque lúdico que 

se pretendió dar fue acertado. 

Algunos de los hallazgos importantes de esta sección fue que la motricidad fina se 

puede ejercitar IJ mejorar. A través de movimientos repetitivos los cuales se 

identificaron con el apolJo de la literatura. Los cuales se pretende utilizar para el 

rediseño de los siguientes entrenadores. 



 

  

 

 

 

 

 

 

CapítuLo 5. Cuarto cicLo, prototipos 

IV. EL inicio deL rediseño de TexMED 

Con base en lo aprendido en los ciclos anteriores, se dio paso al rediseño de 

TexMED. En el ciclo anterior se identificaron algunos de los movimientos que estón 

relacionados con el desarrollo de la motricidad fina. Por ello se decidió realizar uno 

investigación más profundo sobre los dispositivos que se utilizan en rehabilitación 

paro la mejora de los habilidades motrices fino, sobre la anatomía de lo mono >J 

los movimientos principal que se utilizan en algunos de los procedimientos médicos. 

a. Anatomía de La mano 

Lo mono es uno "estructuro compleja compuesta por 27 huesos, mós de 20 

articulaciones >J más de 30 músculos, lo que hoce que en un área ton pequeño 

converjan tejidos blondos >J duros al mismo tiempo" (López, 2012) 

Lo mono tiene tres tipos de huesos principales, los cuales se dividen en: 

Anatom ía de la Mano 

"d.--'+--' 

H"""ü 
M"''''''' r;·''''' 

Hu ... ,. 

r.· 'I"'"'''' 

Cu b.!o 

Figura 5.1. Anatomía de lo mono 

(Medicine, 2019) 

:;:c Falanges: En cado mono se tienen 14 de 

estos huesos. Las falanges por dedo son la distal, 

media >J proximal. (Figuro 5.1) 

:;:c Huesos metacarpianos: Codo mono posee 

5 de ellos. Estos huesos son los encargados de 

construir lo parte central de lo mano. 

:;:c Huesos carpianos: Codo mono posee 8 de 

estos huesos. Estos forman la mueca >J lo 

conexión con el brozo. 



 

 

 motoras y visoespaciales. 



 

 

c. Análisis de movimiento del uso de instrumental 
., . 

qUlrurglco 

Con la finalidad de poner énfasis en los mavimientos que realizan los médicos, se 

analizaron algunos de los procedimientos quirúrgicos con su respectivo instrumental 

(Figura 5.3). Ya que se identificó que la destreza para manipular correctamente el 

instrumental quirúrgico lJ realizas las acciones propias de un cirujano, dependen 

directamente del desarrollo de la motricidad fina de cada individuo. 

Figuro 5.3. Algunos de los procesos analizados 

Para identificar los movimientos principales se desarrolló una metodología para 

identificar los movimientos manuales principales que intervienen al realizar algún 

procedimiento, dicha metodología se presentó en el artículo "Metodología para 

desarrollar un dispositivo para ejercitar las habilidades motrices finas" el cual se 

encuentra en el Anexo 2. 



 

 

 

 

 

 

 

 

d. Movimientos predominantes 

Con base en la investigación sobre los movimientos para el desarrollo de la 

motricidad fina lJ los movimientos identificados durante las movimientos quirúrgicos, 

se seleccionaron cuatro tipos de presas de precisión lJ cinco movimientos de la 

articulación de la mano con el propósito de emularlos en los siguientes dispositivos. 

Los cuatro tipos de presas de precisión que se desean emular son: 

~ Presas bidigitales. (Figura 5.4). 

~ Presas palmares. (Figura 5.5). 

~ Presas centradas. (Figura 5.6). 

~ Presas pluridigitales (Figura 5.7) 

~ Presas pentadigitales. (Figura 5.8). 

Figura 5.4. Presos bidigitales Figura 5.5. Presos palmares 

(Kapandji, 2006, p. 309) (Kapandji, 2006, p. 317) 

Figura 5.6.Presas Centrados. 

(Kapandji, 2006, p. 321) 

Figura 5.7. Presos pluridigitales. Figura 5.8. Presos pentadigitales. 

(Kapandji, 2006, p. 333) (Kapandji, 2006, p. 325) 



 

 

 

 

Los movimientos de la articulación de lo mono que se desearon emular (Figuro 5.9.) 

son los siguientes: 

'(;; Extensión ~ flexión 

'(;; Oposición ~ Reposición 

'(;; Supinación ~ pronación 

, Extensión 

J Fle.m 

Reposición 

Figura 5.9. Movimientos de lo articulación de la mano (Ocupacional, 2015) 



 

 

 

V. Iteración uno: Prototipo MOFI 

MOFI fue el primer rediseño de TexMED. MOFI surge como una propuesta para 

mejorar las habilidades motrices finas Id visoespaciales de manera lúdica. Este 

dispositivo se planteó para los estudiantes de la Facultad de Medicina como 

actividad complementaria al curso de "Introducción a la Cirugía". A continuación, se 

muestra el proceso de diseño de MOFI. 

VI. Construcción prototipo MOFI 

o. Diseño mecánico 

Con los movimientos Id habilidades que se deberían emular identificados en los ciclos 

anteriores, se comenzó con la fabricación de prototipos de función critica con el 

propósito de entender la mejor manera de replicar dichos movimientos Id habilidades. 

Los primeros prototipos de función critica que se formaron tenían como propósito 

replicar algunos dispositivos de rehabilitación como se muestran en las figuras 5.10 

Id 5.11. Estos nos permitieron sentir los músculos de la mano que se ejercitaban, 

opciones de cómo crear los movimientos seleccionados Id las formas en las cuales 

no se generaba alguna incomodidad o lesión al hacer los movimientos. 

Figuro 5.10. Prototipos de función critico que emulo dispositivo de rehabilitación 



Figuro 5.11. Segunda parte de prototipos de función critica que emula dispositivo de 

Lo que se pudo observar durante este proceso dio paso a unir componentes 

eléctricos a prototipos de función critica (figura 5.12.) para dar paso a los primeros 

diseños (Figuras 5.13,5.14, 5.15 Id 5.16). 

Figuro 5.12. Prototipo de función critica con joystick 



Figura 5.13. Prime dibujo de los diseños de MOFI. 

Figura 5.14. Segundo dibujo del diseño de MOFI 

Figura 5.15. Tercer dibujo del diseño de MOFI. 
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Figura 5.16. Cuarto dibujo del diseño de MOFI 



 

Después de seleccionar lo electrónico necesario lJ comprobar lo formo de reproducir 

los movimientos seleccionados, se planteó el siguiente diseño como MOFI figuro 5.17. 

Lo manufacturo de MOFI se planteó realizarlo en manufacturo aditivo por lo facilidad 

de replicar el dispositivo de ser necesario. El material utilizado paro su manufacturo 

fue PLA por ser biodegradable. Además, algunos elementos fueron manufacturados 

con silicón paro garantizar un mejor agarre lJ comodidad. 

Figura 5.17. Vistos principales de MOFI 

b. Diseño electrónico 

El diseño eléctrico de MOFI tenía como propósito ser lo más reducido pOSible con 

componentes de fácil acceso, es decir, componentes eléctricos que se puedan 

comprar en casi cualquier tiendo de electrónico. 

Lo electrónico se encuentro distribuido dentro de los tres piezas principales del 

dispositivo como se muestro lo figuro 5.18. 
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Figura 5.18. Diagrama eléctrico de MOFf 

c. Funcionamiento del dispositivo 

Para utilizar a MOFI, es necesario seguir las siguientes instrucciones: 

1. Encender el dispositivo. 

2. Insertar la correa en la mano derecha. 

3. Colocar las manos en los cabezales. 

4. Seleccionar eljuego deseado. 

5. Jugar 

El dispositivo posee 4 diferentes juegos. Del 1 al 3 fueron probados durante las 

pruebas a continuación se describen los juegos. 

Juego 1 

Eljuego 1 consiste en presionar los botones en el orden que se indique. Después de 

escuchar el sonido de acierto, espera la instrucción siguiente ~ repite el ejercicio. 



El juego tiene diferentes niveles de dificultad, los cuales cambian de manera 

automática conforme el número de aciertos. Durante las diez primeras instrucciones 

solo se dará un solo número al azar el cual deberá ser presionado. Posteriormente, 

se darán dos números al azar los cuales deben de ser presionados al mismo tiempo 

durante quince aciertos más. Después del vigésimo quinto acierto se darán tres 

números al azar los cuales deben ser presionados al mismo tiempo veinte veces. Y 

para finalizar después de cuadragésimo quinto aciertos se darán cuatro números al 

azar los cuales deben de ser presionados al mismo tiempo hasta que se cometa un 

error. 

Juego 2 

El juego 2 consiste en presionar los botones en el orden indicado >J sin soltarlos 

alargar o acortar el dispositivo hasta descubrir el color que se ha>Ja indicado. 

Posteriormente espere la siguiente instrucción >J repite el ejercicio. 

El jugador deberá presionar los botones que se indican como en el juego 1 con la 

variante de que deberá extender o contraer el dispositivo conforme lo indican las 

instrucciones para mostrar la tira del color que se solicita. 

Juego 3 

El juego 3 consiste en presionar los botones en el orden indicado >J alinear ambos 

botones generando una línea imaginaría sin soltar los botones hasta escuchar el 

sonido de acierto. Posteriormente, espere las siguientes instrucciones >J repita el 

proceso. 

Juego 4 MIX 

Presiona los botones que se te indican. Posteriormente ejecuta la instrucción que se 

te dará al azar sin soltar los botones. 

Las instrucciones que se te pueden dar al azar son: alinear los botones como en el 

juego 3 o alargar o acorta el dispositivo como en el juego 2. Posteriormente espera 

la siguiente instrucción. En la repetición impar siempre se deberá presionar los 

botones que se te indican. 



 

 

d. Pruebas y resultados de MOFI 

Para validar que MOFI cumplió con el propósito de mejorar las habilidades motrices 

finos se desarrolló una segunda versión de lo variante de la prueba Crawford paro 

obtener una medición más precisa. Además de apolJarnos en dos dispositivos 

desarrollados en el Laboratorio de Evaluación de Destrezas e Innovación (LEDI). A 

continuación, se describen los dispositivos mencionados, así como la segundo 

versión de la prueba Crowford. 

Segunda versión de la prueba Crawford 

Durante esta etapa se realizó una segunda versión de lo variante de la pruebo 

Crowford con lo finalidad de eliminar algunos movimientos innecesarios ocasionados 

por la superficie blonda que poseía lo primero versión de lo variante de lo pruebo 

Crowford. 

La nuevo prueba posee una superficie rígida con 63 barrenos con la finalidad 

de colocar clavos en cada uno de estos barrenos con alJudo de una pinza quirúrgica 

en el menor tiempo posible (Figura 5.19). 

Figuro 5.19. Segunda versión de la variante de la prueba Crowford 

Dispositivo entrenador de sutura (DES) y Sistema de captura lJ registro de 

movimientos para procedimientos quirúrgicos (S.C.R. M O). 

Como parte de las pruebas se utilizaron otros dispositivos desarrollados por la 

Facultad de Medicina en el Laboratorio de Evaluación de Destrezas e Innovación 



(LEDI) con la finalidad de validar la funcionabilidad de MOFI. A continuación, se 

muestran los dispositivos utilizados S.C.R.M.O. y D.E.S.: 

El dispositivo entrenador de sutura (Figura 5.20) es un entrenador para suturar, el cual 

tiene como propósito simular la piel humana para que los estudiantes practiquen las 

diferentes técnicas de sutura. 

Durante esta etapa de pruebas se les pidió a los estudiantes que realizara 4 puntos 

con 3 nudos cada uno por sesión. 

Figuro 5.20. Render del dispositivo entrenador de suturo. 

Sistema de captura lJ registro de movimientos para procedimientos quirúrgicos 

(SCRM) es un entrenador de sutura que permite tener retroalimentación del progreso 

de los estudiantes al realizar un punto de suturo. Esto es posible de apreciar gracias 

al tiempo en el cual realizan el punto, el path length(distancia total que recorre el 

estudiante con sus manos para realizar el punto simple separado al suturar uno 

herida superficial en el dispositivo entrenador de sutura distancia total en el que se 

realiza el punto) lJ videos (Figura 5.21). 

Figuro 5.21. Render SCRM (/MU). 



Grupos de pruebas 

Las pruebas para validar a MOFI se realizaron en la Facultad de Medicina con 22 

estudiantes. 

Se separó en cinco grupos a los estudiantes con el propósito de validad a MOFI ~ ver 

qué conjunto de dispositivos genera una mejora significativa en las habilidades 

motrices finas de los estudiantes. 

Par ello se realizaron 10 pruebas durante 1 mes a 4 grupos de 4 estudiantes cada uno 

~ un grupo control de 6 estudiantes. Cada grupo realizó actividades diferentes. En la 

figura 5.22 se muestra la forma en la que fueron divididos los estudiantes (Figura 

5.23) ~ las actividades que realizaron. 

Figura 5.22. Diagrama que muesta la división de actividades a realizar por grupo de estudiantes 

Figura 5.23. Estudiantes de medicina realizando las prueebas con MOFf 



 

 

 

 

 

Resultados 

Los resultados de las pruebas realizadas empleando el prototipo del dispositivo ~ 

luego realizando la prueba Crawford, se muestran en la tabla de resultados MOFI 

(Figura 5.24). La primera columna de la tabla corresponde al grupo de los estudiantes 

que realizaron la prueba. Los grupos corresponden conforme a las actividades que 

realizaron cada grupo de los estudiantes durante las pruebas con el propósito de 

comprobar que el dispositivo por sí solo a~udaba a mejorar las habilidades de los 

estudiantes en un menor tiempo. Los grupos fueron los siguientes: 

~ Grupo 1: realizó un entrenamiento con el dispositivo paro lo motricidad fina, 

con un dispositivo paro la enseñanza de suturo apo~ado con un dispositivo 

electrónico para medir lo distancia recorrida por los manos al realizar el 

procedimiento quirúrgico de suturo de herida superficial (SCRMQ); ~ se le 

aplicó la segundo variante de lo prueba Crawford al inicio ~ al final. 

~ Grupo 2: realizó un entrenamiento con el dispositivo paro lo motricidad fina ~ 

se le aplicó lo segunda variante de lo prueba Crawford al inicio ~ al final. 

~ Grupo 3: realizó un entrenamiento con un dispositivo paro la enseñanza de 

suturo apo~ado con el instrumento paro medir lo longitud de lo sutura (SCRM), 

un D.E.S. paro suturar ~ se le aplico la segundo variante de la prueba Crawford 

al inicio ~ al final. 

~ Grupo 4: realizó con un dispositivo para la enseñanza de suturo apo~ado con 

un instrumento paro medir la longitud de lo suturo (SCRM) ~ se le aplicó lo 

segundo variante de lo pruebo Crawford al inicio ~ al final. 

~ Grupo 5: Los estudiantes no realizaron ninguna actividad fuero de su rutina 

diaria. 

Lo siguiente columna de lo tabla de resultados MOFI (Figuro 5.24) indica los nombres 

de los participantes en las pruebas. Lo columna "1era pruebo" corresponde o lo 

primero pruebo con la variante de lo prueba Crawford al inicio del experimento. 



  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Pruebas Crawford 

 Participante 

1era 
prueba 

[s] 

2da 
prueba 

[s] 

Porcentaje 
reducido por 

participante [%] 

Tiempo 
promedio 1era 

prueba [s] 

Tiempo 
promedio 2da 

prueba [s] 

Porcentaje 
reducción por 

grupo [%] 

G
ru

p
o

 1
 1 223 257 15.25 

329 257 -21.88 

2 268 187 -30.22 

3 405 304 -24.94 

4 420 280 -33.33 

G
ru

p
o

 2
 5 228 210 -7.89 

309.50 265.50 -14.22 

6 288 290 0.69 

7 339 267 -21.24 

8 383 295 -22.98 

G
ru

p
o

 3
 9 253 247 -2.37 

307.50 271.25 -11.79 

10 300 236 -21.33 

11 318 242 -23.90 

12 359 360 0.28 

G
ru

p
o

 4
 13 296 250 -15.54 

317.50 274.25 -13.62 

14 298 251 -15.77 

15 321 250 -22.12 

16 355 346 -2.54 

G
ru

p
o

 5
 

17 252 294 16.67 

309.50 329.50 6.46 

18 290 310 6.90 

19 290 325 12.07 

20 331 310 -6.34 

21 212 354 66.98 

22 482 384 -20.33 



 

 

Debido o los resultados del porcentaje de tiempo reducido, se analizó el tiempo 

aproximado de práctico por grupo dependiendo los actividades realizados como se 

muestro en lo figuro 5.25. Siendo el grupo 2 aquel que menor tiempo invertía ~ 

recursos monetarios. 

Tiempo de dispositiVos por grupos 
Dispositivo Tiempo durante la prueba (min) .TIem¡xl total invertido (min) 

MOFl 20 

S.C.R.M.Q 54 

Grupo 1 D.E.S. 60 134 

MOFI 54 

Grupo 2 S.C.R.M.Q Inicio V fin 4 58 

S.C.R.M.Q 54 

Grupo 3 D.E.S. 60 114 

Entrenador 54 

S.C.R.M.Q Inicio y fin 4 

Grupo 4 D.E.S. 54 112 

Grupo 5 S.c.R.M.O Inicio V fin 4 4 

Figura 5.25. Tabla de tiempo invetido cada alumno por grupo con base en las actividades 

realizadas 

e. Síntesis de aprendizaje y hallazgos de MOFI 

Durante esto etapa se pudo comprobar que el concepto de un juego paro desarrollar 

los habilidades motrices finos es uno opción viable. Yo que el desarrollar lo 

motricidad fino nos permitirá que los estudiantes puedan adoptarse o cualquier 

material e instrumental médico que se les proporcione de manero rápido, ahorrara 

espacio dentro de lo Facultad de Medicino ~ proporcionara uno formo paro reducir 

el estrés paro los estudiantes. Con base en lo aprendido durante los pruebas se 

planteó el rediseño del dispositivo considerando los siguientes necesidades: 

:;:: Que no se necesite de algún experto paro producir el dispositivo, es decir, que 

el dispositivo no necesite de algún técnico especializado paro su manufacturo. 

Con el propósito de reducir el costo de producción. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

~ Que el producto no excedo los 500g. Yo que un peso superior o 500gr en 

algunos de los posiciones que se adquieren pueden generar un daño en lo 

mono. 

~ Que el dispositivo seo de fácil ensamble. 

~ Que esté por debajo de los $1500 M.N. como costo de producción. lJa que el 

replicar el dispositivo MOFI tendría un costo de $7002 M.N. sin considerar lo 

mono de obro. 

~ Que seo fácil de reparar. Debido al alto número de estudiantes por generación 

que se tienen en medicino. se espero que el desgaste del dispositivo seo alto. 

~ Fácil de trasportar. Yo que se planteo que el alumno puedo utilizarlo fuero de 

lo Universidad en cualquier momento. 

~ Fácil de reproducir. 

~ Fabricado en su malJoría con materiales que puedan ser reciclados. 

~ Códigos auditivos claros con modulación de volumen. 

~ El dispositivo lJ los interfaces extras deben de ser intuitivos sobre lo formo de 

juego. 

~ Códigos visuales claros. 

~ Retroalimentación del progreso en los secuencias preestablecidos. 

~ Materiales de fácil adquisición. 



 

VII.lteracción dos: Prototipo ACCURY 

Con base en lo aprendido anteriormente se decidió rediseñar MOFI. Lo cual dio poso 

o ACCURY, el cual tiene como propósito mejorar las habilidades motrices finas Id 

visoespaciales, de manera lúdico a un bajo costo. 

VlIl.Construcción de ACCURY 

o. Diseño mecánico 

El diseño de Accurld tiene un giro radical del concepto de MOFI. Yo que o pesar de 

que Accurld tiene como propósito mejorar los mismas habilidades, cambio el 

concepto de fabricación. Lo cual nos lleva o un nuevo rediseño. Paro esto nuevo 

etapa, Accurld adopto el concepto de "Do it Idourself", es decir, que usted mismo 

puedo construirlo Id repararlo. Paro así lograr reducir los costos de producción, sino 

también garantizar un tiempo de vida largo Id lo facilidad de actualizar el dispositivo 

de manera sencilla. 

Teniendo en cuenta esto se realizó uno búsqueda de materiales que permitieran que 

el dispositivo fuera fácil de manufactura, económico, fácil de adoptar a cambios Id 

amigable con el medio ambiente. Por ello, se consideró utilizar materiales reciclados 

que se pueden encontrar fácilmente en las tiendas. Un ejemplo de esto son las latos 

de refresco. Esto nos llevó a lo idea de utilizar cartón para el diseño de lo carcasa 

del dispositivo. 

Al decidir que el mejor material para fabricar el dispositivo sería el cartón se realizó 

uno investigación Id pruebas con tres tipos diferentes de cartón con distintos 

espesores el cartón gris, cartón micro corrugado Id cartón corrugado. Con base en 

esto investigación se decido que el mejor tipo de cartón paro realizar el producto 

sería el cartón corrugado tipo c el cual tiene un espesor variable que se encuentro 

entre 3.5 - 4.2 mm. 



 

Se crearon 3 diferentes conceptos sobre el diseno de AccurlJ. En lo figuro 5.26 se 

observo uno de los propuestos. 

Figuro 5.26 Propuesto de diseño de Accury 

Lo propuesto de lo figuro 5.26 llevó al diseno final de AccurlJ, el cual podemos 

apreciar en lo figuro 5.270 lJ figuro 5.27b Lo carcaza de AcurrlJ se encuentro 

compuesto por 25 piezas (Figuro 5.28). los cuales son cortados con lóser o de manero 

manual. El diseno permite el ensamble sin necesitar pegamento de manero forzoso. 

Figuro 5.270 Y Figuro 5.27b . Modelo 3D de lo carcasa de Accury 



 

El dispositivo permite los movimientos de extensión, flexión, muñequeo Id diferentes 

presas. Una de las ventajas de que la carcasa del dispositivo sea de cartón es que 

se pueda reparar las piezas sin un gasto excesivo Id de manera sencilla. Además, en 

un futuro se le pueden agregar módulos nuevos para actualizar eljuego de manera 

económica. 

Figura 5.28. Modelo 3D explotado de la carcasa de Accury 

b. Diseño electrónico 

Accurld está conformado por un sistema que consta de dos partes. La primera parte 

consiste en el dispositivo, la segunda parte que lo conforma es un App para celular. 

El dispositivo 

El dispositivo está conformado por baterías, 10 botones que corresponden a cada 

uno de los dedos,1 botón de encendido, 1 sensor que mide el desplazamiento angular, 

1 sensor que se encarga de medir el desplazamiento lineal, una tarjeta que permite 

el acople de los sensores de una farma más sencilla, una minicomputadara la cual 

procesa la información Id que además permite la camunicación con la App. En el 

diagrama en la figura 5.29 se muestra la interacción de los componentes. 
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Figura 5.29 Diagrama de campanetes electricas 
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Lo App nos permite reproducir el audio de los instrucciones del juego, además de 

visualizar los instrucciones del dispositivo, lo selección de juego, los aciertos que se 

llevan ~ lo puntuación obtenido. En lo figuro 5.30 se muestro el diagrama de lo App 

~ en lo figuro 5.31 se observan los capturas de pantallas correspondientes 

J)QEOIC)NA AW PARA 

C~ A 
cdmit 

Figura 5.31 Algunas capturas de pantalla de la App. 
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c. Funcionamiento deL dispositivo y modalidades deL 

juego 

Para utilizar AccurlJ considerando que lJa se encuentre ensamblado, es necesario 

seguir las siguientes instrucciones: 

1. Colocar las baterías. 

2. Encender el dispositivo. 

3. Entrar a la App. 

4. Conectar el dispositivo a la App 

5. Seleccionar eljuego deseado. 

6. Colocar las manos en los cabezales. 

7. Jugar. 

En la figura 5.32 se muestra la guía rápida de uso. 

Figuro 5.32. Guía rápida de uso 



El dispositivo posee 3 diferentes juegos. A continuación, se describen los juegos que 

posee AccurlJ. 

Juego 1 "Botones" 

Eljuego 1 consiste en presionar los botones en el orden que se te indique. Después 

de escuchar el sonido de acierto, espera la instrucción siguiente lJ repite el ejercicio. 

Eljuego tiene diferentes niveles de dificultad, los cuales van cambiando de manera 

automática conforme el número de aciertos. Durante las diez primeras instrucciones 

solo se dará un solo número al azar el cual deberá ser presionado. Posteriormente 

se darán dos números al azar los cuales deben de ser presionados al mismo tiempo 

durante quince aciertos más. Después del veinticincoavo acierto se darán tres 

números al azar los cuales deben ser presionados al mismo tiempo veinte veces. Y 

para finalizar después de cuarentaicinco aciertos se darán cuatro números al azar 

los cuales deben de ser presionados al mismo tiempo hasta que se cometa un error. 

Juego 2 "Presiona y estira" 

El juego 2 consiste en presionar los botones en el orden indicado lJ sin soltarlos 

alargar o acortar el dispositivo hasta descubrir el color que se haya indicado. 

Posteriormente espere la siguiente instrucción y repite el ejercicio. 

El jugador deberá presionar los botones que se indican como en el juego 1 con la 

variante de que deberá extender o contraer el dispositivo conforme lo indican las 

instrucciones para mostrar la tira del color que se solicita. 

Juego 3 "Presiona y gira" 

El juego 3 consiste en presionar los botones en el orden indicado y alinear ambos 

botones generando una línea imaginaría sin soltar los botones hasta escuchar el 

sonido de acierto. Posteriormente girar hasta la posición inicial, esper las siguientes 

instrucciones y repita el proceso. 



 

Cabe destacar que, gracias a lo minicomputadora, el diseño modular >J lo app que 

posee Accur>J es posible realizar actualizaciones que permitan en un futuro agregar 

más juegos, sin un gasto excesivo. 

d. Modelo de negocios 

Yo que Accurld será utilizado por la Facultad de Medicino de lo UNAM se plantearon 

tres posibles propuestos para que los estudiantes tengan acceso al dispositivo. En el 

siguiente diagrama se explican los pOSibles formas de cómo adquirirlo (Figuro 5.33) 

HODELO DE NEGOCIOS ACCURY 

l 

Él 
KT 

Se Le entrega o vende al alomno un 
kit el cual contenga In parte 

electrónica, In carcasa y el link 
paro l descarga de In App. 

Accury 
1 

Gasto compartido 

1 
El alumno finiancia el costo 
de In carcasa y In Facultad 

fi nanciaro In parte 
eLectrQ..nica. 

1 
61:) 
Uso libre 

1 
EL diseño y todos Los archivos 
necesarios paro desarroLLar 

el proyecto se padrá 
descargar de una página para 

su reproducción. 

Figura 5.33. Diagrama de las formas en las cuales un alumno puede adquirir Acurry 



 e. Pruebas y trabajo a futuro 

Se realizaron pruebas de su funcionamiento del dispositivo (Figura 5.34). 

Figura 5.34 Pruebas de funcionamiento de Acurry. 

Además, se comenzaron pruebas para corroborar si los estudiantes de la Facultad 

de Medicina son capaces de armar el dispositivo (Figura 5.35). De los usuarios que 

participaron se obtuvo un tiempo promedio de armado de 11.7 minutos. Se observó 

que los estudiantes están dispuestos a utilizarlo. 

Figura 5.34. Alumnos de lo Facultad de Medicino durante los pruebas de armado de Accury. 

Como trabajo a futuro se planea que Accurld tenga algunas pequeñas modificaciones 

con respecto al ensamble Ida que al probarlo con usuarios se observó que algunas 

piezas pueden ser simplificadas, para que sea más amigable su ensamble. 



 

Además, se espera realizar las pruebas de funcionamiento con usuarios de Accur». 

Para hacer estas pruebas se propone el siguiente protocolo. Deberán ser 3 grupos 

de estudiantes de 10 usuarios cada uno, cada grupo realizara diferentes actividades. 

El grupo uno será el grupo de control el cual no realizará ningún entrenamiento, solo 

realizará las pruebas de evaluación de motricidad fina al inicio» final. 

El grupo dos será el grupo D.E.S. » Accur», el cual tendrá que realizar 10 

entrenamientos de 6 minutos con cada uno de los entrenadores» realizar la 

evaluación de la motricidad fina al inicio» fin. 

El grupo tres será el grupo Accur», el cual tendrá que realizar 10 entrenamientos de 

6 minutos con cada uno de los entrenadores ~ realizar la evaluación de la motricidad 

fina al inicio» fin. 

Al concluir estas pruebas después de un mes realizarles nuevamente a todos los 

grupos se les aplicara nuevamente la evaluación de la motricidad fina. 



Conclusiones 

Uno de los contribuciones de esto tesis es que se logró diseñar, fabricar lJ probar un 

dispositivo que permite desarrollar los habilidades motrices finos lJ visoespaciales. 

Además, se obtuvo evidencio de lo utilidad de este lJ de su aceptación por parte de 

los estudiantes. Debido o esto se redactando el último borrador paro entregar al 

Instituto Mexicano de lo Propiedad Industrial (IMPI) lo solicitud de potente. Otro de sus 

contribuciones fue un rediseño del dispositivo que fuero de bajo costo. 

El objetivo inicial del prolJecto de construir un simulador médico realista que apolJara 

el aprendizaje de los estudiantes de medicino no fue cumplido !Jo que después de 

aplicar lo metodología diseño centrado en el usuario, se aprendió que existen otros 

formas de ap0!Jar el aprendizaje de estudiantes de medicino. El hallazgo encontrado 

permitió identificar de que existen otros formas de mejorar los habilidades manuales 

de los estudiantes de medicino, que repercuten de manero favorable en su 

aprendizaje. 

Por ello, surge el objetivo final de "desarrollar un producto paro apolJar en lo 

formación de los estudiantes que cursan lo asignatura de "Introducción o lo Cirugía" 

de lo licenciatura de Médico Cirujano de lo Facultad de Medicino de lo UNAM. 

Mejorando lo motriz fino, lo agilidad manuallJ los habilidades visoespaciales de los 

estudiantes". Este objetivo se logró cumplir Ida que se corroboró con MOFI que ero 

posible desarrollar dichos habilidades lJ AccurlJ es un refinamiento de MOFI, con el 

fin de lograrlo producir. 

Se considero que, con los resultados obtenidos, se podría utilizar !J acoplar AccurlJ o 

otros disciplinas los cuales necesiten el desarrollo de lo motricidad fino como es el 

coso de líneas de ensamble manual, artistas, músicos entre algunos profesiones. 

Gracias o lo metodología propuesto que se desarrolló durante el proceso de diseño, 

es posible adoptar AccurlJ paro desarrollar dichos habilidades requeridos por 

diferentes disciplinas. 



 

La metodología diseño centrado en el usuario nos permite obtener las verdaderas 

necesidades de un usuario lJ plantear formas innovadoras para satisfacer dichas 

necesidades Esto es posible gracias a los diferentes puntos de vista que se obtienen 

de parte de un grupo multidisciplinario. La ventaja de "escuchar la voz del usuario" 

mediante metodologías como el diseño centrado en el usuario es que rompe, la 

tradicional formo "del diseño paro el diseñador", es decir, el diseñar paro nosotros 

considerando que todos los usuarios sienten, piensan lJ desean lo mismo que 

nosotros. Lo que se traduce en uno mejor aceptación de los productos por parte del 

mercado meta, lo cual es de sumo importancia en esto época en donde con un solo 

click podemos adquirir cosos de prácticamente todo el mundo. 
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ABSTRACT 

This p3.pe:r repoJts. the de\-e!opment oC J; m&hod to impro'\-e 
practica! slills. T'h!! dei.:-eloped method anses from the 
ob--~-ations made to che 5ecood-y-ear students oC Medicine 
degree at !be NationaJ Aufonom.ow. U'ni'\'erslty oC ~fexico 
(UiNAM) in order te imprO\'@tU !e<!l.nin.gofpracticalskillsused 
in tb.e "Introdu.cticm to Surge ) '" COW'Se. 

Ho't'."E! \-eT. !be resuJts obtained can be e.."tfrapolared to aJIY 
profession fha t require:s the usage of manual tooh er fme md 
precise- movements o f hands. In de case of engineering, che 
proposed lllE!thod cm be applied to basic courses in Iili!c.tromcs, 
technical drav';llg, manu.&c~g engin.eering, among others.. 
As. ~-ell as it can be used for specialized ballring in bsks such as 
1\-e:lding, com"eIItional macbining, handling of bazanlous 
materiah or any oma- manual acb'\.i.ty tb.a.t requires precisicn. 
As. a result, a metbodolcgy is presente.d to impreve the- leaming 
of fine motor skills in a person, tbis allows delreloping ofhisJb.eJ· 
professional acti ... i ties in a fast ;md accurate 1\':1'1. 

INTRODucn ON 

The second :ye ar students of ilie Medicine majoT af UNAM:, 
ha\'e to take a mandatory class named "1ntroduction to Surgery"'_ 
Ibis cl.ass is di"\id@C:i inro tb!ory and practioe. _ 01\'3d.ayo.; , tbe 
:instructors focus mon! on the theoretical pan of tb.e coun.e, 
because de groups are big and de time spend in me labor.atol)' 
is limited. In class, stude.n.ts P],3ctice witb a n~du.ce number of 
simulators, and dea'm and alin anllnals (e,g. bunnies); but the 
time spent practicing in tite laboratOIy is not enougb for 
achie\-ing me de:,-ired pracrical abilities. Besides, the flculty has 
eohced &.at the studen:ts do not gi'\.-e too muc.h importance. to this 

COW2, e\"en vi:he n it is p 3r.lll10 Ullt fo r surgeons" Tbe aptitudes 
and desu:able characteristics for a professional smgeon .3l'e: 
Medical knowledg. , manual de"",,ty and """,,.,aria! ililh [11; 
and tbe last rwo have te be devel oped by dom.g che kind of 
practices covered in the cowse, 

The latest sun-ey conducted in 2016 by me 1feKicm Na,bonal 
Instituto .fStatisrios and Geognphy(lNEGl), ,.......,led th.at lher. 
are 1,0)5,374 [2 ] doctors in !he public a.nd prilrate b!:alth sector 
in Mexico fu]' an approxim...l te popubtiOD ofl19.938.473 people 
[3]. HOl\"e\'er, according to data from the l.feKic.a.n lnstitute of 
Social Security (IMSS) dwing 2016, a ,.tal . f 1,451,540 
rurgeries [4] " ... re perfonDe<l, "iJich biglilighfs th.a n .. d ro,. 
cra.ined surgeoDS_ 

B ilsed 00 the abO\:e <fucuss information, this paper l"E!ports 

che de'\"eloplllE!nt of a method to impron practical skills, tbat 
coold be appli@C:i to me,dicine sh.:ldents. Mmual de:rterity a.nd 
"\:isuospatial skills are importmt on diffe:re.nt areas, e. g.. medical 
studen.ts. Me.....aco 6nds. itself in aconstm.r state of c:hange ro adapt 
itse1f to the glob.aliz.ed world, tbat is why it is essentiaJ to ha"\-e 
spocialized, skilled and fr.tined personnel ",tbin tbl! dill'erent 
areas of the wOI'kfoTCe. 

This paper contains. the insights obtained from this. particula:r 
study case, medic:i.rJe students. and a pnxluct proposal. 

BACKG ROUND 

The D~ign IDDon li"ioD Labor a iory 

The project 1\'3:5 cooce.i ... -ed as a part ef tite coun.e "U esign 
InnO\"3tioo Laboratol)''', In tbis course., muJtidi:;cipl.ina.ry teams 
are- Wtegrated witb ~..meering m d indusirial d.esign stuclents. 
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The teams .,. gujded by Ihe faculty of!he c._ for Mechanical 
Design ..,,¡ T echnological Im>ovatio. (CDMIT) , School of 
Engio .. riDg, ..,,¡ !he IDdustriaI De,;gn Re5.arch C.mer (CIDI), 
School of Architedure.. Dmie.gtmscourse, tb.e importaJ:!:ce- ofilie 
user is. b.ighlighted. User'S m!l"E! obsen:ed and inte:n.; ewed; they 
also participared in sel.-era) tests and oihH actiúties. Besides, 
se\."elal profotypes \',¡-er-e built and tested with them. 

The pwpose of the cow;,e is to teach a Use:r Center Desi~ 

proce.ss in ord.er to de,."e!op innm-ati\-e produds or seI1."iees. The 
C01lJ'5e is project-based, so the merhods, tech.niques md tools 
cO\"ered are applied to a projecf carried out by sNdent teams. 
Extanal C<lrporate partners (i e. compame.s or organizations) 
collaborate in the projem; the projecfs are addressed to 50h:e a 
plltimbr pl'oblem or to exploit an opportumty related to tU. 
p311ners. Th.ey aid in accessing users and comen information 
aDd, sometimes, pro"i.de fínancial support Ihe projecf reported 
in this papel" WilS c:arried cut n,¡th me c:ollabor.mon of de School 
oí Medicine oí the UNA-\oL 

lntrodU('tiOD to ,>uxge l'y 

Tb.e School of Medicine of che UNAM aims to genente 
capable professional SUl"ge<UlS, who haxe the- attitudes, 
knowledge, sk.il.l.s., ethic.a1 \:alues, and ilills, [ O respond to tb.e 
bealtb needs of their fellow humaD beÍDgs [5]. To achie\·e this, 
tite studell.ts are tnined dwing 6 years in the de\""E! lopme.nt of 
skills of the professiona! Me- of a doctoc. On.e of tb.e COtn'SeS in 
the s:yllabus ofmedicine is "hurodu.ction to surg&y". Tbis course 
is 136 bours long in total, ",¡tb a duration of 36 weeks. Eacll 
week, students take 2 bours of theOlj ' and 2 ho-w'S of pra.ctic.e. 
There are approximately 1200 students in fue course each yeM. 
Th- project l'EpOrled in tbis paper ~<LS focused OQ imprm-mg the 
practical pm of tb.e mennoned COUl!ie. 

During the re.a.l.ization of the project, a us.er-ce.ntered de:sign 
approa.cb w.:lS used [6] . The approacb coosists offlxe sfages tha.t 
aTe .-epeated in lferations until a satisfuctoJ.), solution is aclúe\·eIi 
The stage:s iU"E!~ 

l Dd ine-: The p :oblem to be soh.--ed is de.6.ned by setting the 
needs and limitatíons ofthe corponte partn2r". This process 

is iteram"e., this stage allowed us te .-edefine or refine ideas. 

n. Re-cog:nize: 'Tb!!! design team cnries out an exhaustin 
n!Se:arc.h ro understand tM conte..'I:1: ofthe 1lSef'S and ideclify 
needs or opportunities for product inno ... -;¡rion Dat.lbases 
are sllrYej--ed search.iDg fuI" patents and products tbat ahi-ady 
exist in the market., in Ol-der te establish me u:;;er IJ.e.oe.ds_ 

ID. Cenera te : At tbis stage., it is. imperati\·e to build pl'ototypes 
to understand and identify relevant aspects of the tuer, the 
project, md the pl"oouct 01' sen;ie:e.. 
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IV. Tes t : !be built protetypes are tested witb me users in arder 
to \-mfy if tite staNd objective5 aTe accomplisbed. 

v . u:.rn: The derign team anaJ:yzes me infonnation acquire.d 
on e\o"'E!:J"j. stage to ge-t concluslons a:nc:I documem them. 
Whe.n. this p.ape:I. "\\'35 written, thre.e, inrer actions of the 
sta,ges l\-ere fini.sh.ed. 

PROJECT DEVElOPMENT 

First Ile.ra non 

At the beg:inning of the proj ect, the design team met the 
collabontors, the F;¡cu}fy of MedicinE! in .... ol .... ed in the cow'Se 
'1ntroducrion to surgery". !he)' ell."plaine.d their CODC:eln about 
CUJl1!D..I: studen.t slills and tU cWicieney on the pracrice part of 
me course, tbey requ.u:ed somedll.ng thar could help tbem [O 

impTOt."E- tbis. 

The team proceeded to do ao in...-estigation ofthe subject and 
its plrticuhrities. The users identiñed by me- t4!am l\.~: 

students, instructotS, a..ssistmts a:nd laboratery tedmic:ians. 

lo order to collect ÍllÍormation from uset'S:, dired inten.-iews 
i1Dd online- quiOtionnaires were done. !be infotlll.J.DOn w.:lS 

a.cquU"E!.d from 41 srudents, 1 teaching ass:ista.nr and 2-coUl'Se
mstlUcrOG. 

FoW" impoI"tant conclusio1l6 aroused frow the inter\.ie-v."'S and 
sun:eys. elabonfed: 

l . Stude.nts lack tÍlIlE! ro do extra practices, although they 
would like to do it. 

2. The simulator!i u:;ed te perform the Plactices lack 
fid.elity an.d do nor produce- empamy roward:s t:hem. 

3. !he st:ud.e.nts 1 tr.n-el rime, by public transpOlt from 
heme te scbool is., on a...-erage, UlOl"E!. th.m one- hour. 

4. Most studenis 0l\1l a. 5warfphone. 

The mrer.-iews l\;m the- instructors of tM course, expressed 
tbat th.e. higb number of students makes lr diffi.rult te E!'\-a:luate 

them s::i.nce ~ is nO[ enough eqW.plDl!:DI to d.et."E-lop the 
practices. The teach.iDg assistuú: iDfen-le't\-ed pointed out tbat 
ihere. are many medical devices used iD hospitals and clinic:s that 
do not emt in the- operating rooms of the universtty, so it is 
important tbar me stude:nts l\'iUe" al\'3l'e- md trained to face 
ll.I:!known tools. Addition.illy, he IDImtioned. that the most 
common acti\ity canied out by a medica.! studenf iD bis practices 
is me sutw"E!.. 

With these findings, me team proposed a proj l!Ct witb me ne:rl 
features: compact, re.alisric md ecooomical siwulator fa.r rhe 
practice of suture, te be used imide and outside classes, ~-bich 
medicine stude.nts ofme UNA.M could ~e in its second }-ear. 1o 
order te det."E-lop thi5 UlOl"E! thoroughly, me team made a 
be:oc:hmarlci.n, to locate- patems on the- subject. The:se, gi\-e, 
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knowle:dge tb.a.t there- are teclmologic.u de\·elopments tb.a.t seek 
to perfonn fue procedure in a mol'e simple acd efficient W3)', but 
theJ.'e a.re oot tr.Uners dedicated ro the. de'\-elopment of suture 
skills fOl: stu~ts in tbe health area. With this in mind an.d .... ;tb 
SCUle ideas, senral protot)'pes were deo.ised in order to e\.uuare 
if fue shape or textw-e is moTe important so tbat me studl!D.ts 
generate gJ'earer empathy v.;th the simulators_ Likev.-i.se, 
studem:s' sutw~ procedw.'e was eva:lua.te:d, taking their time of 
realization, the mistakes mey make in the procedw'e and the 
quality of !he fiDal result. 

fu prototypes de\ -eloped (Fig. 1) l\'e1'e tested b}' the students 
oíthe cOUl:Se., who used each OJ:!:eo and made a sñrch, duri..cg the 
procedure they \',¡"eTe recorded in \."1deo and t:ben a SUJ"\'l!y wa.s 
made ro get some infon:nation a.'bout the students · opinion.. 
ImpoI1ant cooclu:iions "'-el'e obsen:ed, ~ch as the students like 
to make practical ilctivities. Howevu, t:he l.ack of realism in the 
simulators compromises their performance widel)' sm.ce they do 
oot perfOlm me ta..sk wi tb me same commitmenr a.s iI they Wen!c 
domg it with real patients. Another impOl:t lnt aspect is tlut the 
studeDfs do oot recei\-e a feedback oft:heirperfon:uanoce, $O chey 

Th.e ll!sults oí the h=.--ts R.].tb the prototypes Werl! discussed witb 
the Paculty ofMed.icice, "no was \."el)' empha.ric in bighligbting 
the good and bad points of t:he tests... In the discussion mth them., 
a questl.on ilrose, do st:ud.mts rtlal(y nu.d more 51mulators? 

Analj"Zing de n!SUlts obtained dwmg the fust iteIation, it 
was concluded that students find it difficult to pufolm the 
acri",i.ties o í the proced u::res described in me practices manual 
prO\o-ided during the rourse, they aJ.l! not t:rained in the usage of 
tools. Thanks to these find.i.ngs., me new aim of the project 
changed to deo.-elop an experience whicb improve:s boom fue fine 
motor skilh and the manual dmerity oí the sfudents from 
School o í Medicine, thesec m"O fac:tors will pellDit to me students 
~ impl'O,"e~ oí perfonning medica! procedures. n"ith the 
COlTecr use of a.ny surgieal instlllments... 

As a part of the ilpproacb. folloR-ed, a new infon nation 
rel-iew, as \\-ell as a product comparative study. R'ere- co~letecL 
The- principal find is that the fine- moror skills ,are. plincipally 
studied in cbildhood. md Tehabilita.non. They are d.e:i.'4!loped 
mostly in rhe fust }-e:ars. oí life aod n'he:n an iDjury is suffered,. 
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mese d:ills sbould be resto red i1S much as possible.. With mese 
n..-o con.ctusiGn5 are presented: 

1_ fine motOl" slci.lls should be de\.-eloped to a greater 
exíent iD e:hildhood. 

2_ ~ÚI!.ual skills can be either ll!inforcecl ar Teo."101'ed 

througb e..'!:ercises (Le. l'ehabilitation e-xercises)_ 

The :Ii:rst conclusion was also presented by J obn A. Herring 
in ['11 he pl-ese.nted aD inierestiDg ll!searc.h about gross and fir.e 
motor $kills; be:ing the gross motor skill fue :Iirst one to be 
rebeal'se.d by human being:s. by 1 month of ag@.. \Vhi!e groSoS 
motor skilI contLnues ro del'l!lop, me fine moror skill appears by 
3 months of age. This Lind of skill uses tiny muscles in OI"der ro 
be wore aCC1JJ'3.¡te and de.licate v.-b.eD llu:n:ing me body Parls_ In 
fue early stages e:onc:eming to this. skill, the infmts can develop 
abilities. like sWJ.UowWg a:nd rucking. At final stages, bern-een 2 
and 3 years of age, they are- capable to preseDJ: ambidexteJ.i.ty_ 

.Also, John A. Herring preseo.ts a complete chart where booth 
age a.nd fin.e. motor skills iU-e con-elared, this table 1 h.as been 
taken from [7], depicts ha ..... infmts develop the fine- motor skilh 
during tbeir :first yars of age.. Als.o, he shows ho,,' the gross 
motor s.k:ill is de\-e!oped faste:r th.m fine- moror slci.ll. Ibis one, d!e 
later, IIlll5r come up by exploratian ofme emironment by touch. 
One of the most important cbaracteristics o í tbis skill is the way 
how it appears, it has "' sequential de\·elopmwf in tfte. :infanb _ 

.. rfltt.lclttf5A 
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i<.itIl'I~ ~ CftIIItS ~ IINIJ -'*'WJdt; 11M ¡,eI_'tI!tI\ ti!;)Io 
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tbt I~~ tab a froml7J. 
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T;dcing into considera.ticn me- second c:cnclusion, !he te.am 
preceed.ed to im'estigate the e..'l:ercis.es used to re-habilitate a 
patien.t v.--ho has bad an injur)T tbar affects. manual slills. l t v.a:s 
disco ... ~ that the e."'lercises are based cn performi.ng repetitive 
movements, ",-bich stut with gros.s mo...-ewents and gra.dually 
beeome- Vely fine- and precise:. 

De'\i.ces c.a.pable of fulfiUing the new aim of d:!e pl'Ojecr 'W@J1! 

proposed. Twc dE-.-ices w e:re de\.-e.lcped, the fu'St called heart rate 
momto.-W'as u adaptatian ofa popular bir game (fig. 2) and the 
se::ond WiU a de"ice based cn tite Cra-wford test (pig. 3). 

1b.e pulsomem test consists in pass:ing a ring ",itbout 
touching i1 bent rail, its folds WHe made without foUoMng a 
paJ:tiodar order. The ring is take:n witb a clamp from me suturing 
precess ro be able to mO'\1! it through the 1:r3jectory . . 411 marerials 
an! IlH!bllic; the clamp ud the mI ill'E! coD.CKted ro a circuit in 
such a way tbaf an LID tigbts up as soon as they make contad. 
Ibis ligbt signal seJ'\"E!s as an elTCJ' iDdicatCJ', this: ach.-ice permits 
two kinds: c f f~ack, one- is: relate.d to !he number of mis-t:alie-:s 
the users han, and thE! other is: !he time required to comp!etE! the 
1\~cle r.ul 

Crav.ford smaU pillls de.nenty test (CSPDT cr Crawford test) 
consists cftwo pM1s: the <Pins and Colbrs' test and the <Scre'\'\'S ' 
test. In the Pins and Collill'S. test rubjects ~ tweez eJ.'S. te place 
pins. in a bo!ed board and the.n place flanged coUars over them, 
and in ilie <$crews' test, subjects pick u:p custom SCR!1\'"5 by ha.nd 
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and so:e", them mto threaded boles untiI the thread:;; ha .... e j ust 
e.n.,G4ged. A fLat h@;ad scre",-dri,,'er is then use,d te screw tltem 
dOl\'D. until &e threads dise.ngage and iliey drop onto !he tray 
bene.ath. lile ho!ed board is distributed with ;3 section for each 
test- Each section has a disúiburion cfholes of six: rows witb si:x: 
columns, additionaliy includes a. row of practice that has six: 
ho!es avaih.ble_ The test score- is the time taken to eomplete 36 
effectiY'e actiQns in eacll test, the number of dropped paJ:1s: W3.S 
a1so recorded, although this is not part of the standard sc.oring 
[8]. This test v.'"35 made rot persrnmel selecnon in jobs requiring 
accurate peJ.'Cepbon and fine eye-h.md coon:linarion [9]. 

The adap~ Cn""ford test '\\'3S dOlle by taking: a pillo'\\' in 
v.-hich a grid of 49 poinJ:s is placed on it:, on mese, the usen. must 
sti.ck a pin. Each on.e must be hlen with the same clamp used in 
rhe beart cate monitor_ In this test, a ,,-ideo VO'4S taken and tbe time
taken by the stude:nt ",-as registe:red. Once the student finished 
the test, the precisiOD was qualiñed by checking the dist..mce
be:rn-ee.n the pms inse1ed and the c:enrer ef the dot in tite grid. Ir 
v.-as ]'E!gis-t~ .as an en or ifthe pm is far from the center or eyen 
outside the point 

These tests wel'e Cill'ried out on tite same day, 33 studen:ts: 
"''eI'e II! ... -aluated. The- students we.re close to eacb crher, so each 
one e f them. tried to beat the sco~ achie\."ed by thII! previous oo:e. 
The team noted thaI studII!nts v."'El! highJ:y morinted to pe:Iform 
reaearional arcti"ities of comperitors. Some stude.nts.· sccres 
stood out abo'\l! !he average_ 1bese stude:nts we]'~ asked about 
me a.cti ... -ities practiced in tbe.ll. free, time cr during the.il. 
childhood. They had pracriced a sport, pbyed l lIll.lsic.al 
mstl1lmenr 01' had pra.cnced cra:fi:s such as SE!1\ieg, pa.i.nring 01' 
cnfu. 

Based o.D these resulrs,. an innstigatio.n fo. find out wbich 
slcills are developed eB each on.e of the acn\-ities abo\1!
mennooed w.lS mad!!. lhe most de--.:eloped skills were: 

1. Visuoc;patiaJ sLills 
2. Fine and coarse moto.r skilli 
3. De:neñty and kiIlE!ric p!1!cision 

Using tbis informatice, a plan was designed to. strengthen tbe 
aforementianed skills_ T WC SCIlutiOIlS 1\"ere proposed, ooe v."'here 
stude.nts: tale ach-aIIIfage o.f the sbort ll!st time at home through 
rea"E!Jirional ilct:i\"ities md stl'essors, and another to encourage tite 
cOIDperitive instincr in a ecmmon envuoIllllmt, the universiry. 

As tas.ks proposed to be canied out at home v.-ere orig;uni 
acti.l'i ties, which seek ro reduce studem stress nirile enha.ncing 
their skills. f 01' !he wcrk at the univeI""..ity. an original de\.ice was 
proposed that c:ould be used at the time bem;een classe.s or at any 
other free time. Fig. 4 pl'E!sentS the cJ.e. ... -ice pro.posed, Bo!:, aimed 
at de,,-e1oping, fine moto.r skills., ir :is. playful and capable of 
pHmlOting the c:cmperitiveness cf a goup of medical stude:nts. 
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The de\-ice randomly rotates remo\.ble part5. which b,¡\'e a. 
bud tbat can be caugb:f by a too!. Each bead i!; diffue.t and thi! 
total of iDterchangeab!e pieces is 7. The g:ame starts when j"OU 

pt1!$$ tbe start bunon, which rums on the sc.run and S1i1lls 

counti.ng ~ Iime., once a p iece- is remo\-e,d the prototype 
processor detect!. it and it mes. a coum and wben a11 !he pie:c:6 
are removed !he game- ends. and sbo\\''S tbe time it took for tb,e. 
US M ro complete the test. This del ice las 2 !e\",ls of difficulty 
tIlat diffe- iD tite speed l\itb ....-hich the mentioned pieces advance_ 
The game consists of remo\~ the pieces .as quickly OJ.S poosl,ble_ 
The DlO\-e.meIlt tbat must be done to catch each of the pi~ 
encoura~es. the use of brge aI!:d small ml&'1es md hand-eye 
coordination. 

Ibis de\-ice was. tested and thi! ada.pted Cra"l\-ford test was. 
u:;;ed ~ a me.astDi..ng instrument.1n eacb test, srudents ....-ere iUked 
te U5e the de\-ice- fOT 10 minutes each ror a period or l O cUY'S and 
the test ....-as ~ated.. The resu!ts aJ"e shown in Fig. 5.1 and Fig 
Sb. 

!he tTHld shov.-s a slight imprcn-eme.tU iD the enlua.tion test. 
Ibis improvement is considered rue'\"ant, si.nce this ;}cm-ity ~ 
bem cmied out rOr;} \-el)' sholt time. In .additioo, 015 menrioned 
abo\1!., these skills are de .. -eloped wainly in childhood and .m 
Unpro\'ement in students of an age range of be.rnftU 17 and 22 
ye;¡n, shO'ws tbat it i!; possib e to ÍDlpron ihe fine motor s.kilh 
ofstudent!. and th.n thi:s is one ofthe metbods to xhie\ -e- it.. 

5 

11 11\- II ll 
D • 

SLhjn.t 

H:wt 5 .. Errors committed DI da! adaptM Crnf onl test btfOff ud afttr 
tIw tw:' oí tIlt protoCype. 

06:0[} 

B 
"'? 04 :-'9: 
.2 
~ S Q3; J6 

." 

" Q. O):!d, 

~ 
.: 01:12 

10000 

¡; 

If I 1I 
3 4 

Subieoct 

6 B 

• ~iore plctotype .",fl e l plo totypt' 

Ihird Ice:r:uion 

The principall"esults of the pIY\-i0U5 51!CbOO ....-ere both tbe 
~tion e)-e--hand and fue impottmce o f the fine motor abilities 
during surgery procedw-es. 

Jobs sucb as surgeons require a quiet expertis.e in both 
knowled~ and practice, in orda- to offer m exeellent attention. 
N otwitbstaDding. at the W'St pb,¡se of this project v."t s.aw a. 
tendency in the Medicine student!i from UNAM, it w.;¡s. the bck 
ofmanual abilities and major interest to theOll!tical kDOntfedge. 
Havmg tbis infolmation, the team bel!;aD a new itention intended 
to impIl)\t! the abilities l"t'quired to aecomplish !he standards of 
a good surgeon. In this. semon, the methodology u;;ed to aclUe\"@
me :final result of tbe project, i:; pre:::;:entecl 

The l"t'quirements for the solurion of the proj ect at this pha.se 
\'\-ere: 

CopyriPú e 2018 ASME 



• A product iliu could implm-e the fine motor abilities ofthe 
b;mds, includiD¡; !be finger' 

• Lowcost 
• Portable 
• At lNst, 30 minutes of au[onomy 

• Fun to use-

The fírst action done at this itention tIodS an origami manual 
that rontains 4 diff'erem: !e.-els oí dextenry: 

• Ba'iiC' denenty. Th.is kiDd oí E-'teTcises ha ... :e [O be made 
with 5 te 9 lDO\-emeDts in order to get to the final figure , 
using both hanck 

• Ba'iiC'-I nte-.rme-di:l te- dutent)". LXf!l'Cises. be:ttt.-ee.n S to 9 
mo'\:-ements but in this case is necessary the usage of 
medical tooIs to soh :-e, de figure. A restriction is tb.at de 
student can:not bend the p iece- of sheet u:ing me ñngers, it 
is manda.tory te use oel}' me clamp, in speciñc the Kelly 's 
clamp 

• lnt@l'me-diat@ de::s::terity. E.~erc:ises bo&ween lO te l3 
mm:-ements using medica! tcok, in specmc the Kelly ' s 
cla.wp. A restrictiOD is that the student canoot beDd fue 
piec:e of sheet using fue fiDge:rs., it is mandafOl)' to use oel}' 
!he ohm¡>. 

• .-\.d\ .... DC'@ de::s::teri ty . E'l:ercises bem-een 14 to 20 
mm:-ements using medica! tools., in specmc the Kelly ' s 
cl..a.mp. A restrictiOD is tbat tbe- student cannot beDd fue 
piec:e of sheet ming fue finge:rs. it is mandafOl) ' to use- oel}' 
!he ohm¡>. 

The IlE'tt step Vo"aS te researc:b and decompose the mm .. -em.eJ!.ÍS 

required. in fue basic surgery p~s. HeJJCe., the te:am 
recorded 011 "ideo a doctor doing 19 !iW'ga)' proc:edW-e5. Thm, 
de a.na.Iysis oíthe video soo'li\-ed the principal mO'\'emenlS, t\king 
them as foundatiOD oí designo We propased l nevo protot}pe, 
design.as. a pme... Ibis Vo--as. th..ink.ing 10 be l tey, in orde:r to e..atcb 
de attenriOll oí fue studen.ts, and it will fOf"Ce them ro repeat fue 
mo\-'f!1llents s.:aw at the medicaJ proc:edures ,,"ideo:;. It is. impo:rtmt 
te mention that not all the monments can be S1.lIWll3ri.zed in one 
tey; so then, a propasal is te creJ.re '\-ariety oC te)'s depelbding on 
which ability is necessary to iIllp:ron~ .. 

The aim oC mis project is how te impro\'e motor and 
\isuospJ.tUI. skiHs in medicine students. In ol'der to reac:h it, th.e 
researe:h be,g;m with tbe fac:r that gross and fine motor skills are 
de-..-eloped at our first )'ea.lS oC life. Th.e next quesrion .... -a:s if' it i.s 
p<Y,~sible to impro'\ -e the5e-- abilitie-s no matter fue Ie>-el of dextel"ity 
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de\.--e.loped in rhe c:hildhood.. There are rn-o i.mportant resu1ts at 
the end oftbis ite:ratioD.. 

Stud:en.ts ca..nnot deyelop either gross or fine morOl' 
ski.l..1s, de)' can only imprO\"e them. 

Th.e relatiOD betweeD motor and '\'isuospatial skills. J.l-e 
mongly li.nked_ 

A secon.da:ry:finding from lb!, fu"St re.su1t Vo"aS obsen:-ed during de 
trains done by the students, it i.s that students improw cheir motor 
dills in an orderly and sequential manner, me)' stuted doing de 
mo'\-ements wltb a high le"\'el oí concentration., th.e.n tIom me past 
oC lIme and practicing th.ey achi.e\-ed te do fue E-'t.ercises raster 
and withom tb.inking abour what they are doing. 

P I'OC'e'iS for tbe denlop of dt\it'f's tbat ilDpron fine mo tor 
drilh 

During the ñna..l stage oí the proj ect, a ñna..l pl"Ototype 'Ii\'3..S 

made that aims to impnn:-e fine and ... isuospatiaJ. motor skills, me 
pr0ce5S follo,,"ed Cor the development oC the pTOtoÍ)pe consi:;ts 
oC tbe following steps: 

1. Study oC the- h :md . At tbi.s pomt, we re:.eaJ:cb the 
mec:h.anic:s. lDO\:emeoÍ5 and operation oCme h.a.nd. 

11 . Idcmtifit'ation oí monme.nts. Th.e mam mo...-ements 
performed by ñ.nal users ;u-e, obsen.-ed and then, those that 
need fo be l-einfot·ce Ol' de ... ·elop iU-e se!ec:ted. 

m. Soluñon altt.rnanns. Once the nuin DlO'\-ements ha,,-e
been iden~ s1:ercbes of possible sotutions, v.,l!ere these 

mo....-ements can be- emulated, are- generated. 

IV. P rotot,..ping. Rapid protof}pes oCthe possible altauati....-es 
are made te obseJ:'\"e ir tbe-y emulate fue lDOvements 

con-ectly" 

V. El'aluarioD aud selKtioD.. Protot}'P6 iU-e e>:aluated fo 
\-eJ.i.fy ir mey comply wi.th tbe de.s.iJ.-ed functions lib, no 

type- oC harm to the hand, producrioD. costs, proce.sses and 
mmufaC'twing materials .. Tbo~ protetypes tbat meet a.ll me 
aiteJ.ü are se!ected.. 

VI. n.l'si~n. Once a desigo. is sel.ec:b!d, it is then de\-eloped in 

detail for i.ts productioD.. 

The precess tbat was used for che protot;'j)e mat zen.-es for 
me denlopmenf offine and \isuospa.tia! motor s.kills in specific 
for physici.ans in training can be used for the development oC 
diffeH!nt traini.n~-ga.me5 fOl" di.ffurem professional are.a..s s:uch as 
some ;u-eas oC engineering. 
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CONCLUSION S 

The use, of different design IIlI!I!cthods, such as "User Cent~ 
Design- , allOl\'S us te geD.er.aIe inno...-atn.:-e solurions to pmb!ems 
that ma}' go unnoriced despite their importance with traditiooal 
methodologies. 

Through this rese.arcb. and focus::ing on om" usen.. the medica.l 
students, we were able to idenrify different ptob1e~ that anse in 
their xademic fonmaon. Nowadays &e Unpol'tmce of manual 
de.'Cterity in studen.ts is been ignored and theorerical lnowledge 
is gi\"en greater weigbt, howenr. it is neCE!ssaI)' to x.meve ji 

biU.ance betwe en both asp«ts in arder to train better doctors and 
wxe them better performance m me bOOT ill1!a. 

A '\"21')' importmt fletar was ide.ntiñed to lmpro\-"t!c le.u:ning 
aod. dexteli.ty, by enOO1ll3ging tIle dei.'l!lopmenJ: of :fine motOl" 
ilills. and ,,-isuospatiaJ. dcil.ls otmers, and it \VaS discO'\~ that 
thi.s can be appli.ed te otheI-are.as., OO[ only in medic:ine 

f ine and gross motor slcills arE! developed when v.~ are 
children and dris influences our pe¡:f ormance in ow: adult life, 
how \VE! denlop in our emv onmem and affects our !ea,llune. 
Tbis is ","by the propo-..ed e."'Cpelienee- aims to lmprO\'e thew witb 
d e pwpose to achieo."e- a balance befwee.n me theol'etic:al and 
practical aspeds, and m improveme.nt in the pelformance of 
medical ctudents in a playful way. 

\Ve ..... ;ml: to e..'q)re:5S om- e:ratirude te Dr.. José Luis J~ fer 
bis gre.at ool.lahonrion, to tb undergraduate studenrs who joined 
os in this. proc@ss from its. initial stage:s., to the b.borator)' 
m~mbel's for b,a \.-ing so much patiencec in @xplaining uch 
concep t, to our bmilies rOl' mm unconditiocal suppott. And last 
but not least, l'.o1!: v.""Quld lik@ to thank CONACYT mcllJ"'NAM for 
allowing us to contimt~ out' edu.cation in a high-quility graduate 
prop anl. 

This. reseMeh work was supported by DGAFA- PAPTh1E
PE20211S. 
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RE .& UML ' 

En dn'CT"sas áreas de apnmdi.:ajiJ J' campos p,-ofasiouaJtu. s.s nece.sario contar tanro con conocimientos leóricru como 
prácticos. por lo que la necs.sida.d de l€Jler ~Iabilida.des ma.Pluales es ;ndispfJnsabl6.. Para ello se debil cOrllar COIl UPI bwm 
druarrollo de habilidadru motorasfinas .v gTU€.sas. La::. habilidadru motora::. S6 de.!iarTollan desde una €dad temprana. y a 
lo largo de la "ida adulla es lleC6:Sario seguir tl.iercitáJldolas para ItlPlCT un bU€Jl ds.selllpMo. 

En 6sttl aníC'ulo St:l plantea una ltIiltodologia para druarrollarun dispositil'oque p€rmira ~ercilar las habilidades morricils 
finas, con .sJfin de rcali:.ar· mO\.'imientos pequtlños ,v pruisos co" mtO'or 1ifiC'.acia . .loa qu.e esto 60S su.mamente impOnarll& 
.m campos como la ingimiaría. m€diciPla, diseño. música. arte. enlTtl olros. 

AB STRA e T 

1P1 many learning arcas ana profrusiorJalfields. ir is rJ6'css.sary 10 hal' fJ ,heorfJn·cal and praC'n·callmo,¡,'ledge, l}¡al is why ir 
is iPldispf:.P1sabJ6 ro ha\.'6 manuaJ skilk People should ha\.'6 goodfine andgross motor skills. because Ihis dl'reclly ir¡J1U€llc&s 
their 1¡fi!J and profillSioPlaJ pt:.ifor7tlallce. Thi!J motor skills ar6 diI\."6Iope.d ar an tUlr(J' agi!. bUI it is P1€'Cessary 10 lriJ6p 
pr-aC'ticing alld roltlrcising lhem along our lil-'6S ro hal"6 a bil"rtCT pciformmrC' i!J 0'1 OUT aC'fiviri6S. 

I'his paptlr pre.!ierJIS a mstJrodology lO d6l-"I6lop a de\.7C6 Ihat allo",s people 10 ftterCiS6 Iheir fintl mOlor skills, lO be able lO 
mau small and precU6 mov6mell ls ilfficÍimrly. T1rü is V61';l' imponarll 011 prQj'essionaJ fi.sJds liJr.B engmt:.eriflg. me.diciPli!J. 
designo mus;c. aTl, among olhiJ'-s. 

} , Introducdon 

En la actualidad México se encu.eIlfra e.n consta.ote c.ambio 
para adaptarse al mundo globaliz.a.do. Es por lo que es 
indispensable- contar con personal espec.ializado, en los 
diferentes c.am.pos labonles. En el Mea de la. ingeniería, por 
ejemplo , la realización de ciertas actl\--idades especializadas 
requiere tlnto de conocimientos feoricos y prácticos, como 
de habilidades manuales, }' lo mismo sucede con otros 
campos como la arquitectura, la medicina, ~ diseño, etc.. 

Las de::;frezas manuale::; depe:nden di.rectamente de las 
habilidades motoras finas y gruesas. Las cuales se 
desa.lTollan durante los pnm&os años de \-ida sie:ndo de 
suma importancia }'"a que influyen e:n cómo los infantes se 
desenvuelven en su e:ntorno y e.n sus procesos de 
a.prell.dizaje. Lo que pude generar rep&cusiones en su ,,-ida 
adulta_ (1) 

Una vez que se llega a la edad adulta es importante 
ejercitar las habilidades motons, la motricidad fma. en 
especifico pHmite realiz.ar mo\-imientos pequeños y de 
precisión. Al ejercitar las habilidades motrices finas e.1 
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~bl'O ll!aliz.a una serie de conexiones que son de suma 
importlocia para UD mejor apllmdizaje, UDa mayor retencion 
de informacion y UD aumento en la capacidad de 
conceetración. 

Por otro lado, e.....usten acti\.-idade.s especiali.z.;:¡das en 
diveJ'"S'a.:S profe:sion1!5 que requieren de habilidades manuales, 
capacidad de ej ecutar DlO\-imientos pequeños y pl'WSOS, 
ad~ de conocimientos espec.ializados. En el campo de la 
mgerueria, ejemplo de este tipo de acti .. -idades son el armado 
}' mantenimiento de sistemas mecatrónicos, el ensa.mble )' 
reparación de miquinas y equipo especializado. Es por lo 
anterior que, los autoll!s de este articulo desa.lToUaron un 

dispositivo que permita ejercitar l..a:; mismas de manera 
gradual, con el fin de poda ' realizar movimientos pequeños 
}' precisos coe mayor eficacia. 

El artículo se encuentra dividido en 4 secciones, en la 
primera se muestra una introducción sobre el tema que 
abordará el articulo, en lit segunda sección se encuenn-m los 
antecedentes del proyecto que dieron lugar al plante:a.miento 
de la merooología de dismo, en la tercera sección se describe 
la metodología de diseño desarrollada )' por último en la 
cuarta sección se presenb un C;¡SO de estudio, donde se 
demuestra cómo es aplicada la me-todologia de.sanolbda, 
paso por paso e.n un caso práctico con e.studiante.s 
de segundo año de la canwa de Médico Ciruj ano en la 
UNAM. 

El lI!quipo confol1nado por estudiantes d~ Ceetro de Diseño 
M ecánico e Innm,cacion Te:coo lógica (CDt fIT) de la 
Facultad de Ingerueria y del Centro de Im·estl gaciones de 
Diseño Industrial (CID!) de la Facultild de Arquitectura de 
la; UN A.lvf ; re.alizaron un proyedo de desarrollo tecno!OglCO 
cuya fínalidad en mejorar el aprendizaje de los estudiantes 
de segundo año de la carrera de Medicina que curs:m la 
materia de ~Introduccion a la cilUgia". Esto ut:ilizando un 

pl'Oceso de Diseño Centrado en el Usu.aI~o . . :\.sL :mediame la 
observación de usuarios se identificaron mas de 
oportunidad para desaIToUar un producto que cumplia -a el 
fin del proyecto. 

A tra\-és de la investigación y recopilaeion de 
informacion, se propuso en pnmua instancia desarrolb r un 
simulldor medico de baj o costo. Por ello se re.alizaron 
pruebas )' modelos de funcion critica que fueron enluados 
por estudianres y profesoll!'5. Con base en los ll!:;.ultados 
obtenidos, se concluyó que lo realmente importante para 
mej orar el aprendizaj e y aprovechamiento de la materia no 
a'il UD simulador médico. En b actualidad existe una gran 
variedad de simuladores medicos p;¡ra el aprendizaje qu~ a 
pesar de ser :funcionales, no lo gran captar la a.tencion de los 
usuarios y no gena-an la empana necesarios al utilizados, 
aspectos identificado:; como fundamentales pan realmente 
contribuir al aprendizaj e. Por lo anterior, se buscaron 
alternativas dife.ren.te.s a un simulador. 

Ow·ante esta etapa, se real.izaron plUebas de precisión 
tales como pruebas de sutura y UDa adaptación de la prueba 
de destreza con pequeños objetos de Cra'\\"Íord (prueba 
CSPDT o Crawford) . La plUeba Crawfo.rd consta de dos 
panes: la prueba "Pins and CoUus' y la prueba 'Screws'. La 
prueba «Jlins y CoUars" consiste en que los usuarios utilizan 
pinzas pan colocar pas a.dores en un tabla 'O con olmcios 
para posterionnente ponel· COlla.tl!S con pestañas sobre ellos. 
La prueba ~CJl!w" consiste en que los usua.Ilos toman 
tornillos persoD3lizados con la mano y los atornillan en 
aguj eros l'Oscados. Lue go se usa un d.estoInillador de cabeza 
plana para atornillarlos bas ta que los hilos se de.senganch.e.n 
y caigan en una bandej a que se encueefra en la pillte infa ior. 
El tablero perforado se disbi buye: en diferentes seeciones 
para cada prueba. Cada sección tiEme una distIlbucion de 
aguj eros de seis filas COD seis columnas. adiciona:lmente 
incluye una fila de práctica que tiene seis aguj eros 
disponibles. La punruación de la prueba es el titrnlpo 
llecesa.Ilo pan completar 36 acciones efecti\.·as en cada 
prueba. también se registro la cantidad de partes descartadas. 
aunque esto no forma parte de la punruación estlndar [2]. 

Como se Dlimcionó en est3: etapa se realizó una variante 
de la prueba Cra'\\"Íord a estudiantes de 10 5 primeros , 
intermedios y Ultimos semestre.s, de la carrera de médico 
cirujano. Aquellos estudiantes que mostraron un mejor 
desempeño en dichas pruebas fueron enu-e-".-istados. de 
DUe\'O, Al realizar esto se ob<;en:o que tooos ellos tenían al go 
en común; aqueUos estudiantes que ll!alizaban un depone o 
tocaban algún instrumento music;¡l obtu\-i.eron los m e:j oll!S 
resultados en las diferentes pruebas , Luego de contemplar 
di'\."e.I'Sas razone.s, se cODcluyó que lo que tlEmen en común 
estos estudiantes es que poseen un mayor des3.1Tollo de sus 
habilidades motrices finas. Por 10 anterior, se decidió diseñar 
un dispositi...-o que ejeTCitara las habilidades motrices finas y 
'viso-espaciales de los estudiantes de manera lúdic.a, para 
lograr atraer su atención )' e\ -itar que pierdan el interés 
rápidamente, Dicho dispositi ... ·o tenía el objeti\·o principal de 
mejorar el desempeño de 10 5 alUlllJl:OS de la asignatura de 
~Introducción a la cirugia"', pa 'o se identifico que tendría UD 

impacto positi\.·o a lo largo de su carrera profesional. 

1.1 1,uToducC'ion a la CirugiQ 

La Uni...-ersidad Naciona:l Autóeoma de , México (UNAJt.{) 
imparte la Carrera de Médico Ciruj ano, la cual tieoe como 
propósito generar pl'Ofe.siorustas capaces que cuenten con 
aptitudes. conocimientos, habilidades, valores encos }' 
destJl!za.s necesarias para responder a las I!ecesidades de 
salud en beneficio del ser humano [31-

Para lograr esto lo:;. estudiantes son capac.itados dmante 6 
años, en el desall'Ollo de habilidades propias de la ,,-ida 
profesional de un medico. Como palt e de su fon IlJ:ción 
durante su segundo año. los alumnos deben cursar La 
asignatura que lleva por nombre "1n.troducción ala cirugía", 
Esta cuent;¡ con un total de 136 horas, distribuidos en 34 
~s. con 2 horas de teoru y 2 boras de trabajo práctico 
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a la ~. El flujo de alumnos por año pua la m,a,teria es 
de 1200 alumnos. 

El proyecto de desarrollo del dispositivo para mej orar hs 
habilidades m.a.ntules Il!:al.izado por Jos autOIl!:S se ce.ntr";¡¡ en 
la parte practica de la materia <'1ntroduc-cion a la cirugía". 

Dwante la rea.lización del proyecto se utilizó la metodología 
de Diseño Centrado en el Usuario (DCU), la cual tiene como 
objetivo la n!:Solucion de probl~ haciendo especial 
en.t..sis en conocer y comprender las necesidades del 
usuario. y tomarlo en cuenta dwame todo e.1 proceso de 
dise.oo, en algunas ocasiones se involucra di.red:amente al 
usuario en el proceso de diseño [4]. 

La IIl!!todolo gÍa esti compuesb por un ciclo de cinco 
pasos, que deben seJ,. realizoJdos de manen iter.Jti.vOl hasb 
converger en una solucion que logre satisfacer las 
necesidades del usuario. En la Fig. 1. se muestran los pasos 
que comprenden el ciclo del diseño centrado en !!I usuario. 

2.1. Lo. M/l1tO J' SIlS IHovUn;i!1UOS 

La mano es una estructura anatómica compleja que 
involucra a su vez un sistema biomec:ánic:o preciso y 
complejo también. El que permite eje.rcer la fuerza necesaJia 
pan realizar ac:ti,,-idades de la vida cotidiana, además 
me<iia.nte la coordinacion de los dedos se pueden realizar 
movimientos de prensión y tareas motoras 6.ms. 

La mano esa compuesta. por 21 huesos, 20 artl.cul ilcionl!5 
y 30 músculos, por lo que en UD área t.m pequeña cOIlvergen 
tej idos blandos y clmos al mismo tiempo, los cuales realizan 
principalmente 2 func:iones~ la prension y el beto, para 
nuestro caso de estudio decidimos enfocamos en ) 0 5 

movimientos de pnmsión que SOIl movimientos 
canC'tl!risticos de la motricidad fina.. 

ExistHt varios tipos de prensión que se clasifican en 3 
grupos, cada uno con c.aracter:istic.as especificas: Presas dI!
precision o pinz:ll.3, Pl'4!:s:t.s ('OD ¡:::ra,·eda d y Presa.s dI!
ac-don [5]. Paca ejercitar la motricidad 6.m en estudiantes 
de medicina., se tomaroIl en cuenta. las presas de precision 
COD sus l'espt!Ctivas subcategorías, asi como las presas de 
acción. Estas presas fueron observadas. en una demostracion 
realiz;ada por un médico graduado de la f aculb.d de 
Medicina de la UNAM. El análisis de movimientos del 

médico se basó en la demostr";¡¡ción de procesos quinírgicos 
bisicos, que incluyo la coloc:ac:ión de gu.mtes y DA, ... aja del 
bistwi,. corte, sepa:ración, tracción, succión, disección y su __ 

3. Metodolop."l para e-l de:;arrollo de un dispositl't"o que 
e-judh bu habitidadl!-5 1D0m('e-s finas 

En el presen.te trabajo se han des.cJ.i.to cieltos factores que UD 

estudiante de Medicina.,. específicamente en la UN A..~1 , debe 
de cumplir para tener cualidades de un buen médico. Así 
como las principales conclusiones a las que se llegaron al 
obsen.-ar a los estudiantes y sus necesidades , siendo la más 
imporlmte la de ejen:itar las. hab ilidadl!5 motrices. En esta 
parte del documento se presentará un.a metodologU. paca 
desarrollar UD dispositivo que permita. eje.rcitar dichas 
habilidades motrices finas de los estudiantes de medicina.. 
Sin embargo, la IIl!!todologia que se expone puede ser 
aplicada a otra área de.l conocimiento , y ser aprovechada 
para cualquier otr";¡¡ profesión que requien del uso de 
habilidades manuales pl'Klsas. 

La metodologia mencioDAda consta de los siguientes 

P"'" (6)0 

Innsngadón: Bnsqueda exhaustiva de información 
relevante para el desarrollo de la propuesta en difa-entes 
fueei:es de infOlm.ación como bases de datos, productos 
existentes en el mercado, patentes, ek_ 

Obaerndon e- ide-utifit-adón de- mo-rimienloa: 
ObservacioD del entomo que rode.a al indi ... iduo COD la 
finalidad de comprender sus necesidade.s y 

requerimientos, así como los movimientos de la mano 
predominantes al realizar acm.idades propias de su 
profesión. 

Gene-radon de ideas : Propuestas de solución por medio 
de bocetaje y{o modelado ,,'"irtual tomando en cuenta los 
fac tores funcionales del dispositi\'o. 

Modelo.s de- fundón ('rítl('3 : Mate.ria.li.z;;JcióD de ideas 
e:en.e.radas con base en los conocimientos adquiridos en 
los puntos anteriores., estos debll!D. ser modelos 
funciocales que pe!mitan la emulación de los 
tnO,,-i.m.ieclos seleecioDAdos. 

Prueba~ con usuarios: Las diferentes alternativas de 
solución se prueban con el usUMio, con la finalidad de 
conocer su punto de vista. respecto al dispositi ... -o, su 
usabilidad y funcionalidad, así como obsenr¡ y 
comprobar que los movimientos deseados son 
realizados. 

Enluadon y selección: Se evalú.a la viabilidad y 
funcionalidad de cada un.a de las altanati",Ols de solución 
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con la finalidad de seleccionar la que- mejor cumpla con 
los objetivos. 

Dis.eoño y protoripado: Se pla.e.tea el diseño con 
can.cteristic:as específicas , considerando facto res 
ergoltomiCCls y funcion.ales. dimEnSiones, materiales, 
peso, procesos de produc:cion., etc.; y se constru}'e. 

' "alidad ón del dh p()sitixo : Prueba del p l'OtOripo con el 
u...-uano , con la fiDahdad de comprobar que cumpla con 
las. consideraciones planteadas. 

La M etodología Diseño Centrado en el Usuario (DCU) fue 
empleada por los autores par.a mej orar el aprovechamie.nto 
académiC<l de los alumno.'; de segundo año de medicina. que 
cursan la materia de "Infroduec:ion a la Cu'Ugia -. Como 
resultado de eUo se estableció como objetivo , d6sarTollar UPI 

disposim.YJ que permita ejaci laT las habilidade.s mon-;ce:;. 
ji,uu, la agilidad manuaJ.l' las habilidad6S ,,'¡soe:spal'iaJru da 

Jos esrudiant6S de la Facultad dtJ Medicina. de manera 
lúdica y gradual. PostenOlmente se utilizó la metodología 
descrita en el ;¡¡partado 3, para el diseño de UD. disposlri,¡O 
que cumpliera con el objetil,co establecido. 

Se ll!;¡¡hzo un.a in' .. estigación amplia sobre los conceptos de 
motric.idad fina y gruesa, agilidad, habilidades 
visoespaciales , técnicas de ll!babilitación }' biomecamca de 
la mano . También se- hizo UD. esrudio comparati\~o . Todo esto 
con la finaJidad de comprender el func.ionamiento de la 
mano, Jos tipos de apTendizaje que se pueden abareM, Jos 
productos existentes en el mercado. así como la repercmión 
en la \-ida cotidiana y profesional de un buen desarrollo de 
las habilidades motoras. 

4.2. Obserwu:wn e úJemi/iC'.onón de movimjemos 

M ediante tm.a. demostración ll!.alizada por el personal de la 
Facultad de Medicina sobre los pasos Ilecesanos pan! 

realizar UD. procedimiento quirúrgico b:á..:;;ico, así como la 
sujeción del instrumental básico neeesano en el mismo, de 
donde se- identificaron los mo\imientos de la mano 
utilizados en estos pmcesos, para posteriormente j enrquizar 
los m01;imientos con la finalidad de tomar en cuenta 105 

predominanfes }' que implicilD UD buen de5alTollo de 
motricidad fina. 

43. G~neraC'.ión de iJelH 

Se comenzaron a generar ideas busc.ando de$.1.lTOUar- un 
producto dinámico y portable, intuitivo y entretenido, que 
permita manipular el obj eto con ambas mallOS al mismo 
tiempo y que fomentaran la relación mano-ojo mediante un 
juego de coordinacióD. En la fig.. 2 se presenbn las 
propuestas 1 y 2. 

r~ 

f i:Va 1. De lado iJ:q:mtrdo propllesta 1 y clt IlIdo cltTKho propllesta l . 

4.4. Mod~[os d~ fun ción cTÍtica 

Se realizaron modelos de función critica tomando en cuenta 
los DlO"\:imie.ntos y sujeciones previilD1ente obse.rvados, los 
modelos l'e.alizados se pue,den apreci ar en la figw-a 3. 

".5. Prueba.s con Ilsuarios 

Los modelos de función cnQca fueroD probados con 
usuarios con el fin de con.ocer su opinion l'especto a La 
func:ionabilidad y usabilidad de cada uno de elf05. Así 
mismo se- comprobó que los modelos pennitieran la 
realiz.acion de los mOvimientos establecidos sin 
comprometer la segwidad del usuario. 

".6. E t'lJlllación y nlecc;ón 

Para la seleccion de.l diseño final fue llece$.1.lio con·obor.ar La 
\o;abilidad de funcionamiento de 105 modelos de acción 
critica, considerando la. mecanica, la posible colocación de 
los dispositi\·os e.lectrOmcos, Meas. de ventilación y 
considerar las ánas de contacto y suj ec.ión, con la finalidad 
de comprobar el funcionamiento correcto de Jos disposifu:os 
planteados. 

4. 7. Dis.~;¡o y proranpaJo 

Con base- en las obsen,:-aciones realizadas en los paso:;: 
anteriores analizando cada una de las posibles soluciones se 
procedió a realizar el diseño de detalle y prototipo final. Esta 
etapa se enc.utmtra en desarrollo al momento de escnoir este 

artículo 

4.8. Yalidnción del disporiti. ,o 

La validacion con los u.suarios se realizará al concluir el 
proceso de Diseno y profotlpado. 

:'.Co D(']usión 

El uso de Diseño Centrado en el Usuario pelmite generar 
soluciol!e.s innovadoras a problemas que podrían pasar 
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desapercibidos con el use de metodologías tradicionales, es 
por lo que se decidio urili.zar esta me rodología, la cual 
implica que el usuaIio e:;te involucrado y sea tomado en 
cuenta durante todo el proce:;o de diseno, En este aItículo se 
reponó su uso para proponer un método para el desarrollo 
de- dispositivos que mejoren las habilidades momces finas . 

A tray~ de esta iD ... ""E.Stigac.ión y haciendo especial énfasis 
en los usuarios tinaJes, en el caso de estudio presentado 10 5 

estudiantes de, medicina de segundG añG, fuE posible 
identificar oportunidades de mejora para su forma.cion 
académica en el área práctica. resaltando la imporfaocia de 
I¡¡ destreza mJ.nwl. El proceso propuesto fue aplic¡¡do para. 
mej orar el a.pro ... ·~mi.ento en un curso de cirugia con 
buenos resultados; se dis4!:Có un dispositi-..'o que- permite el 
desarrollo y ejercitac.ióe. de mo\~entos particulare.s útiles 
pa.ra el manejo de instrumentaJ y la reaJizacion de 
acti"i d.a.des propias de UD ciruj ano. El diseño del dispositivo 
se ha concluido y como trabajo futuro se tiene la fabricacion 
y Pll1eba de prototipos. Los resultados obte.nidos con 
simuladol"es y prototipos dan e"ide.ncia. de la utilidad del 
objeto diseñado y, por tanto, de la metodología propuesta_ 

Durante la aplicación de- la metodología. de.sarrolbd3, se 
obsen'ó que puede s.er e.mp!eada en otras át1!:as de 
aprendizaje, como la inge.n.ie.ria mecánica, electrónica, la 
músic¡¡, arquitectur.l, diseño, etc. 1.0 anterior pues las 
habilidades manuaJes, la coordinación y destreza son 
importantes pan gran divlU"Sidad de- actn.idades de- distintas 
profesiones_ 

La teoría }' la prictica son sumamente importantes 
durante la formación de profesionales. e-s por e.Uo que- las 
e~cias de aprendizaj e- gen.eradas por productos 
desarrollados eGn el m.etodG presentado en lISte artículo, 
puede promO\-eJ.· un balance elrtre aspe<:tos teóricos y 
pcicticos, fomentando el ejercicio de habilidades motrices 
finas y visoe-spaciales. mejorando la coordin.a.cion mano-ojo 
y habilidades de secuenciacion. Adicionabne.nte, como en el 
caso de estudio presentado, esto se puede hacer de una 
manera hidie.a. cuando el producto deSaIToUado es un 
juguete. 
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