UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE QUITO

CARRERA DE INGENIERIA ELECTRONICA

ENTORNO VIRTUAL PARA EL APRENDIZAJE DEL SISTEMA
RESPIRATORIO MEDIANTE EL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
LEAP MOTION

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del
Titulo de Ingeniero Electrénico

AUTORES: Luis Fernando Lopez Quezada

Alex Ricardo Garcia Gualoto

TUTORA: Carmen Johanna Celi Sanchez

Quito-Ecuador

2022



CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIA DEL TRABAJO DE
TITULACION

Nosotros, Luis Fernando Lopez Quezada, con documento de identificacion N° 1724043813 y
Alex Ricardo Garcia Gualoto, con documento de identificacion N° 2300188626; manifestamos

que:

Somos autores y responsables del presente trabajo; y, autorizamos a que sin fines de lucro la
Universidad Politécnica Salesiana pueda usar, difundir, reproducir o publicar de manera total o

parcial el presente trabajo de titulacion.

Quito, 01 de agosto del afio 2022

Atentamente,

-

Alex Ricardo Garcia Gualoto Luis Fernando L6pez Quezada

2300188626 1724043813



CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION A LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

Nosotros, Luis Fernando Lopez Quezada con documento de identificacion N° 1724043813 y
Alex Ricardo Garcia Gualoto, con documentos de identificacion N° 2300188626, expresamos
nuestra voluntad y por medio del presente documento cedemos a la Universidad Politécnica
Salesiana la titularidad sobre los derechos patrimoniales en virtud de que somos autores del
proyecto técnico: “Entorno virtual para el aprendizaje del sistema respiratorio mediante el uso
de inteligencia artificial y Leap Motion”, el cual ha sido desarrollado para optar por el titulo de:
Ingeniero Electronico, en la Universidad Politécnica Salesiana, quedando la Universidad

facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos anteriormente.

En concordancia con lo manifestado, suscribimos este documento en el momento que
hacemos la entrega del trabajo final en formato digital a la Biblioteca de la Universidad

Politécnica Salesiana.

Quito, 01 de agosto del afio 2022

Atentamente,

-

L 4

Alex Ricardo Garcia Gualoto Luis Fernando Lopez Quezada

2300188626 1724043813



CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Carmen Johanna Celi Sanchez con documento de identificacion N° 1717437808, docente
de la Universidad Politécnica Salesiana, declaro que bajo mi tutoria fue desarrollado el trabajo
de titulacion: ENTORNO VIRTUAL PARA EL APRENDIZAJE DEL SISTEMA
RESPIRATORIO MEDIANTE EL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LEAP
MOTION, realizado por Luis Fernando Lopez Quezada con documento de identificacion N°
1724043813 y por Alex Ricardo Garcia Gualoto con documento de identificacion N°
2300188626, obteniendo como resultado final el trabajo de titulacién bajo la opcion de proyecto
técnico que cumple con todos los requisitos determinados por la Universidad Politécnica

Salesiana.

Quito, 01 de agosto del afio 2022

Atentamente,

S
YR

Ing. Carmen Johanna Celi Sdnchez MSc.
1717437808




DEDICATORIA

Dedico este trabajo primeramente a mis padres pilar fundamental en mi vida, a mis familiares
amigos y comparieros los cuales forman una parte importante en mi vida, por el apoyo en
momentos dificiles y la motivacién de cada uno de ellos; a la MSc. Johanna Celi por su tiempo
y apoyo con tutorias y por su colaboracion en la direccion de este proyecto, dedicado a mi
primer mentor el Lic. José Nagua que ya no lo tenemos con nosotros, pero desde mi primer dia

de clases mostré su confianza en mi y su apoyo incondicional.

Garcia Gualoto Alex Ricardo

Dedico con todo el corazdn mi tesis a mis padres, ya que sin su apoyo incondicional y consejos
nada seria posible, a mi abuelita y mi hermano que siempre confiaron en mis capacidades y me
han alentado a ser un gran ser humano y un buen profesional; a la MSc. Johanna Celi por creer
en nosotros y en nuestro trabajo, a todas las personas que compartieron conmigo durante toda

mi vida y colaboraron para que este suefio se haga realidad.

Lépez Quezada Luis Fernando



AGRADECIMIENTOS

Ambos autores queremos agradecer a la Universidad Politécnica Salesiana, a todos los maestros
de Ingenieria Electronica, que nos aportaron muchos conocimientos y ensefianzas valiosas, sin

las cuales no hubiera sido posible la realizacion de este trabajo.

Primeramente agradezco a Dios por la salud dada, por bendecirme y guiarme en este camino
universitario, a mi familia por ser el pilar fundamental y el apoyo incondicional en los
momentos mas dificiles donde me motivaron para superar todo tipo de retos; como principal
quiero agradecer a mis padres Mesias Garcia e Isabel Gualoto que gracias a sus esfuerzos'y sus
consejos lograron guiarme por el buen camino y asi cumplir una meta mas en mi vida; a mis
hermanos por todo su apoyo indistinto, los consejos y las gestiones que realizaron para culminar
esta carrera de la mejor manera posible y evitando sobresaltos en el camino, por Gltimo quiero

agradecer a Fernando L6pez por el acompafiamiento en el desarrollo de este proyecto.

Garcia Gualoto Alex Ricardo

Agradezco a Dios por permitirme culminar esta etapa de crecimiento profesional con salud, a
mis padres Luis Lopez y Amparo Quezada por ser mi ejemplo a seguir de constancia,
dedicacion y amor, a mi hermano Sebastian Ldopez por darme la oportunidad de ser mejor
hermano cada dia, a mi abuelita Elena, por darme las fuerzas necesarias para no rendirme, mis
angeles del cielo Camilo, Luz Maria y Aladino que, aunque no estén con nosotros me cuidan
desde el cielo, a mis tios Marina, Dolores, William y Miriam por sus consejos, a mi amigo Israel
por apoyarme en cada decisién que he tomado, a Erika por darme su apoyo y amor
incondicional en cada momento, por ultimo agradecer a Alex Garcia por ayudarme con la

realizacion de este proyecto.

Lépez Quezada Luis Fernando

Vi



INDICE DE CONTENIDO

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIA DEL TRABAJO DE

TITULACION ..ottt I
CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION A LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA .........ccoovevveeeae, i
CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE TITULACION..........c.coeue.c.. v
DEDICATORIA ..ttt e et a b et e bt e s b e e be e s nn e e nreesane e \Y
AGRADECIMIENTOS ...ttt bttt VI
INDICE DE CONTENIDO ..ottt esese sttt en s enes st ass s Vil
INDICE DE FIGURAS ........ootiieeieceeeeeee et ses e sesas s s st nannens Xl
INDICE DE TABLAS .....cooioeeet ettt nes s s sttt as s ne s s tasenees X1V
RESUMEN L.ttt e e nnne s XV
ABSTRACT ..ttt et b e rt e e bt e srb e e be e hb e beeane e e be e naeereeas XVI
INTRODUGCCION......cooouiiieieieieeee et nte sttt sn sttt XVII
CAPTTULO Lottt 1
ANTECEDENTES ...ttt s b e sb e snn e e 1
1.1  Planteamiento del problema ............cccooiiiieiiiic e 1
1.2 Justificacion del PrOYECLO ........coviiriiieiiee s 1
R T O 1 o] 1 Yo 1SRRI PRSI 2
1.3.1  ODJEtiVO GENETAL.....c.eiiiieie ettt e nre e 2
1.3.2  ODjJetivoS ESPECITICOS. ......eieiiiiiieisieiteiee e 3
1.4 Propuesta de SOIUCION .........ooouiiiiiic ettt 3
CAPTTULO 2.ttt 5
MARCO CONCEPTUAL ...ttt sttt neas 5
N N AN o 1= (0l =1 o1 - (o] [ SR 5
2.2 ESHrUCTUIA FESPITALIONIA. . c.veuveveeiiieiiieieeieee ettt bbb 5
2.2. 1 NAFIZ e 6

Vil



2.2.2  FaIINQR. ettt ras 6

A T - 13T USSR 6
2.2.4  Cavidad DUCAL ..........ooiiiicec s 6
A T OF 14 {1 = To o I 1] 0] o <SSR 7
2.2.6  Cartilago CriCOIES. ........ooveuiieiieieie et 7
A A I (o [ LT WSSOSO 7
2.2.8  ANIOS traQUEAIES.......ccueeieciieciece e 7
PN B =1 (0] To [0 [0TSR R 7
2.2.10  AIVEOIOS ... 9
2.2.11  PUIMONES ... bbbttt 9
2.3 LEAP MOLION ...ttt b et nae e 10
2.3.1  CaraCteriStiCas tECNICAS. ........urveeiirreeeiesie et 11
2.4 BIENUET ...ttt 14
P T O [ 11 OSSPSR 15
2.6 MECANICA FESPITALOITA. .. c.vevveveitesieeieet ettt bbbttt b b e 15
2.7 Inteligencia artifiCial...........ccoooiiiiiiiie e 16
2.8 MUltIMedia INMEISIVA. ........cooviiiiiiiii i 16
2.9 EStado el @rte .....c.eoeiiiiieie e 17
CAPTTULO 3.ttt 19
DISENO E IMPLEMENTACION .....coiiiiiiiieieeeeteesse et 19
3.1  Seleccion de software de modelamiento tridimensional ..............cccooeeiiiiiicinne, 19
3.2  Modelamiento de elementos del sistema respiratorio..........cccccvevveveeieeresiesieeseanens 19
321 PUIMONES ... 19
3.2.2  Traguea y BronqUIOS.........cccciiieiiiiie st 20
3.2.3  ANIIOS traqUEAIES.......ccueeiicieciece e 21
3.2.4  Cartilago tiroides Y CrCOIAES. ......ccveierieiieieeieieie e ne s 22

VIl



3.25  Cavidad bucal Y 1aringe.......ccocoiiiiiiiiece e 22

3.2.6  NAMZ Y FAINGE....eeiiieie et e e aeanee s 23
3.3 Pinturay textura de lemEeNtOS. ........ccueiiiiiiiiiiieeee e 23
331 PINTUIA oottt 23
COlOraCion PUIMONES ........cveuiiiiiieieiestee ettt sttt ne e 24
3.4  Disefio de ambiente virtual €N UNity .......cccooiiiiiiiiieiic e 25
341 DESCANQADIES.......ceeieieee et 25
3.4.2  Detector de dedos eXIENTIAOS. ........coeiiriiriiieieiere e 26
3.4.3  Detector de direccion de palma.........cccccveiieiieiiciieie e 27
3.4.4 Detector de PUEITA IOQICA ......vouviveieierieiieeie et 28
3.5 Escenas del ambiente de aprendizaje.........ccvieeiieieiieiieniee e 29
3.5.1 MENU PrINCIPAL ....vveiieiece et e e sraeteanee s 29
3.5.2 INEIACCION 3D ...ttt sttt ae e 30
3.5.3 MUSEO FESPITALONIO ..eeuvieiieieie e eie ettt ettt et e st e s teesaeeneesraeeeaneens 31
3.5.6 Conoce con inteligencia artificial ... 32
3.5.7 Contribucion de la mecanica respiratoria..........ccc.coveveeieiieieeie s se e 36
3.6 Inteligencia artificial mediante 16gica difusa.............ccccvveiviieiicie e 37
3.6.1 Disefio de sistema difuso mediante el software Matlab.............ccccoceoiiniiiinnenne 37
3.6.2 Creacion de la logica del sistema difuso en C# ........cccoeeiieieciiiieceece e 43
CAPTTULO 4.t 48
ANALISIS Y RESULTADOS ....cooieeiecieeieeeeveees e s esss s esas s sssssassenssassenss s 48
4.1 Pruebas en ambiente CONtrolado ............cooveiiiriiiiiiieee s 48
4.2 PUIMONES ...ttt bbb bbbttt sttt 51
A)  NIVEL L et taenre e 51
&) T N LAV S 52
C)  NIVEIL B ettt sttt e s be e sbeeneesre e teenee 52



(o) T N LY PSSO SOPRRPRN 53

B)  NIVEL D et re e 54
) NIVEL B ettt 54
o) N LV R ARSI SRPSSTN 55
) T N L I SRS SSSPRSPR 56
CONGCLUSIONES. ...ttt et bt e e e sbeeanbeesbeesnneens 60
RECOMENDACIONES ...t 62
REFERENGCIAS ...ttt ekttt ettt ettt nbe e e beesnb e e nteesrneens 63
ANEXOS ettt h et b b e Rt b b e et neeenes 67



INDICE DE FIGURAS

Figura 2.1. Estructura del Sistema reSPIratorio..........cceiveieerieiieeseese e seese e se e sre e 5
Figura 2.2. Bronquios y bronquiolos principales y SECUNdarios ............ccoovrvririeeieneneneneenienne 8
Figura 2.3. Nomenclaturas bronquIales.............ccuveiiiiiiiic i 9
Figura 2.4. Fisiologia PUIMONAT ..........cciiiiiice e 10
Figura 2.6. Componentes del dispositivo Leap MOLION ..........cccoiieiiiiniieieiie e 11
Figura 2.7. lluminacidn infrarroja del diSpOSItiVO...........ccceiveiiiiciiccecece e 12
Figura 2.8. Microcontrolador del diSPOSITIVO.........cccoiiiiiiiiiiiecc s 13
Figura 2.9. Zona de cobertura del diSPOSITIVO ..........cocveiiiiiiieiiiie e 14
Figura 3.1. Proceso de estructuracion de pulmones L.........ccccovevveieiinninene e 20
Figura 3.2. Proceso de estructuracion de pulmones 2...........cooeeireneienenense e 20
Figura 3.4. Formacion del sistema bronquial.............cccceeveiieiiiie e 21
Figura 3.5. Vistas del sistema bronquial ¥ trAquea ............ccoeiiiieiiiineee e 21
Figura 3.6. ANIIIOS TragUEAIES ........ccviiiieie ittt sne e 22
Figura 3.7. Cartilagos tir0ides Y CrICOIARS. ......uciuiiieieeie et 22
Figura 3.8. Cavidad bucal Y [aringe ..o s 23
Figura 3.9. Modelamiento de 12 NAMIZ...........cccviiieiiiciie e 23
Figura 3.10. Diagrama de barras de coloracion de pulmones............cccocevevrerennicneneieseseenes 24
Figura 3.11. PUIMONES MAtIZAAOS ......ccviiiieiiiiesiieieee et s 25
Figura 3.12. Script detector de dedos eXtendidosS.........cccveveiieiiiieiiere e 26
Figura 3.13. Dedos extendid0S Y CONLrAIAOS .......covrueieerieniniirie e 27
Figura 3.14. Script detector de direccion de palma...........c.ccceevviiiiiiiieiiccecc e, 27
Figura 3.15. Detector de direcCion de pPalma..........cccoveeieeiiiieie e 28
Figura 3.16. Comportamiento detector de puerta 10giCa...........ccccvvevveiiiciierc e 28
Figura 3.17. MenU PrinCIPal........ccooueiiiiiiie et sae s 29
Figura. 3.18. Botonera Menu PrinCipal ...........ccocoiiiiiirienieneese e s 30

Xl



Figura 3.19. ESCeNa iNteraCCion 3D .........cccciuiiiiiiiiie ettt 30
Figura 3.20. Escenario museo respiratorio, estacion “Pulmones” ..........ccccccevviieriiieniiiennnnen, 31
Figura 3.21. Informacion blogue PUIMONES .........c.ciiiiiriiieie s 32
Figura 3.22 Diagrama de bloques del sistema difuso............ccccoeeveeiiiiciiece e 33
Figura 3.23. Entrada “Edad” ... 33
Figura 3.24. Entrada “PeS0” ......ccuiiiiiiie ittt 34
Figura 3.25. Entrada “EStatura” ..........cccooiiiiiiiiiieiiiie et 34
Figura 3.26 Entrada “Enfermedades previas” .........coviiiiiiniiiieiiicsecsesrese e 35
Figura 3.27. Entrada “Biomasa contaminante™ ............cccuereueereeriieesneenee e esiee e seee e 35
Figura 3.28. Entrada “Consumo de ciarrillos™ ..........cccooiiiieiiiiieneee e 36
Figura 3.29. Salida “NIVEL 17 . ..iiiiiiiiiii e 36
Figura 3.30. Disefio de conjuntos difusos entrada 1: PESO........cccccevvereeieieeriecie e sie e 38
Figura 3.31. Disefio de conjuntos difusos entrada 2: Edad ............cccooeveninininienenenenciee 38
Figura 3.32. Disefio de conjuntos difusos entrada 3: EStatura ............ccccceeeevvceeieeseciesieenne, 39
Figura 3.33. Disefio de conjuntos difusos entrada 4: Enfermedades............ccccceveverenencnenne. 39
Figura 3.34. Disefio de conjuntos difusos entrada 5: Exposicién a biomasa..............c..cc......... 40
Figura 3.35. Disefio de conjuntos difusos entrada 6: Consumo de tabaco..............ccccccevennenne. 40
Figura 3.36. Disefio de conjuntos difusos salida 1: Decoloracion del pulmon........................ 41
Figura 3.37. Disefio de conjuntos difusos salida 2: Deformacion del pulmon......................... 41
Figura 3.38. Disefio de conjuntos difusos salida 3: Frecuencia respiratoria............ccccceeevenne. 42
Figura 3.39. Estructura del sistema difusS0 .........cooeiiiiiiieiiece s 43
Figura 3.40. Creacion de las funciones de membresia.........ccovvevveieiieieece e 44
Figura 3.41. Valores flotantes de inicializacion de conjuNtoS. .........ccccoeveirerennicseneeene 45
Figura 3.42. Fusificacion de 1as entradas. .............cceiveieiieiecie e 45
Figura 3.43. Combinacion de entradas y salidas poSibIes. ..........cccvvveveiieieeie e, 46
Figura 3.44. Creacion de las reglas de inferencia difusas. ........cccocovcevieieiieninniciene e 46

Xl



Figura 3.45. Desfusificacion del SIStEMA...........cccocvveiieiiiicce e 47

Figura 4.1. Pregunta 1, conoCimientoS de VR ........cccooveiiiiiiieie e 48
Figura 4.2. Pregunta 2, segmento eduCatiVo VR .........cccooiiiiiiiiiiiie s 49
Figura 4.3. Pregunta 3, nivel de aceptacion de VR .........ccoiveiiiic i 49
Figura 4.4. Pregunta 4, importancia de VR ... 50
Figura 4.5. Pregunta 5, implementacion de VR en laboratorios ...........ccccovvevviciecieciecieenen, 50
Figura 4.6. PUIMONES NIVEL L.......ccuiiiiiiee et 51
Figura 4.7. PUIMONES NIVEL 2.......o.uiiiiee e e 52
Figura 4.8. PUIMONES NIVEI 3. ...t 53
Figura 4.9. PUIMONES NIVEL 4 .....c..oiiiiiiieee s 53
Figura 4.10. PUIMONES NIVEL 5. et 54
Figura 4.11. PUIMONES NIVEL B.....cveieieiiiee et 55
Figura 4.12. PUIMONES NIVEL 7......oviiiiiieee s 56
Figura 4.13. PUIMONES NIVEL 8.......oooiieiice et 56
Figura 4.14. Datos obtenidos del USUAIO A .........ooo i 58
Figura 4.15. Datos obtenidos del USuario B ...........cccooiiiiieiiiiiic e 59

X1



INDICE DE TABLAS

Tabla 2.1. Descripcion del Microcontrolador de circuito integrado ...........cccceevvevveveiiveiieannne 13
Tabla 3.1. Estructura del sistema difuso entradas ............cccocveverieenieieniee e 42
Tabla 3.2. Estructura del sistema difuso Salidas............ccoceriiiiiiiiiiiiiiee e 43
Tabla 4.1. Estado final de 10S PUIMONES..........ccoiiieiiiie e 57
Tabla 4.2. Datos de entrada de 2 USUAITOS..........eieerueiirieeiieeiesee st e e 57

XV



RESUMEN

En este proyecto de titulacion se presenta el desarrollo de un entorno virtual interactivo como
ensefanza-aprendizaje del sistema respiratorio y su funcionamiento, esto se genera de manera
que aporte como herramienta de soporte educativo en todo nivel de aprendizaje. Este entorno
es creado mediante la plataforma de desarrollo Unity en conjunto con Leap Motion y Blender

que se encarga del disefio de los modelos de la estructura del sistema respiratorio humano.

El uso de la realidad virtual forma parte de este proyecto que comprende el modelado de la
estructura del sistema respiratorio en cuanto a su funcion y visualizacion haciendo que el
usuario obtenga una experiencia Unica y sea lo méas parecido a la realidad. La interfaz del
entorno cuenta con un menu que presenta 3 opciones de aprendizaje, Interaccion 3D, Museo
Respiratorio y Conoce con Inteligencia Artificial (1A). El dispositivo Leap Motion permitira a
los estudiantes interactuar y manipular de manera inalambrica cada parte del sistema
respiratorio en 3D en los entornos virtuales haciendo gestos con las manos sobre el dispositivo,

ademas se despliega informacidn relevante sobre el objeto sefialado con fines informativos.
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ABSTRACT

This degree project presents the development of an interactive virtual environment as teaching-
learning of the respiratory system and its operation, this is generated so that it contributes as an
educational support tool at all levels of learning. This environment is created using the Unity
development platform in conjunction with Leap Motion and Blender, which is responsible for

the design of the models of the structure of the human respiratory system.

The use of virtual reality is part of this project that includes the modeling of the structure of the
respiratory system in terms of its function and visualization making the user get a unique
experience and is as close to reality. The interface of the environment has a menu that presents
3 learning options, 3D Interaction, Respiratory Museum and Know with Artificial Intelligence
(Al). The Leap Motion device will allow students to wirelessly interact and manipulate each
part of the respiratory system in 3D in the virtual environments by making hand gestures on the
device, and relevant information about the pointed object is displayed for informational

purposes.
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INTRODUCCION

En el campo de la medicina la simulacién y la manipulacion de herramientas tecnologicas se
han utilizado como ayuda para aprendizaje y entrenamiento de su personal. La visualizacion
computacional ayuda o complementa el estudio de la anatomia del cuerpo humano como en
cada uno de sus sistemas haciendo un mayor énfasis hasta en los mas pequefios detalles
mediante el uso de modelados 2D. Cuando la simulacion y la }visualizacion médica se fusionan
a la realidad virtual aparece un ambiente inmersivo, el cual es idéneo para lograr una mejor
comprension del funcionamiento del cuerpo humano y por ende el sistema respiratorio.(Silva
et al., 2018) Los simuladores virtuales que reproducen el funcionamiento respiratorio detallan
a la respiracién como una relacién en el intercambio de gases, ademas de los procesos internos
que conlleva. La mayoria de las implementaciones computacionales de estos no poseen con una

interfaz gréfica. (Santhanam et al., 2008)

Este trabajo presenta el desarrollo de un entorno virtual del sistema respiratorio usando un
dispositivo especializado de carécter preciso en captacién de movimientos de la mano con el
cual se pretende enlazar la interaccion con el usuario donde se muestran modelos 3D del sistema
respiratorio que permitan explorar cada una de sus principales funciones desarrollando
incrementando la capacidad de comprension basado en la interactividad realizada, el cual se

cumplira por capitulos:

El primer capitulo comprende el planteamiento del problema, justificacion, objetivos y

propuesta de solucion del proyecto realizado.

En el segundo capitulo comprende al marco teérico donde se colocan todas las investigaciones

y fichas técnicas mas importantes que contribuyan a un mejor desarrollo del proyecto técnico.

En el tercer capitulo se describen todos los materiales y herramientas utilizadas, asi como el
procedimiento del desarrollo del entorno virtual y cada una de sus etapas hasta la culminacion

de la misma.

En el cuarto y dltimo capitulo se detallan las pruebas realizadas en el entorno creado, se analizan
los resultados en base a los parametros de facilidad de utilizacién como niveles de aceptacién

y agrado, factibilidad, contribucion al aprendizaje, etc.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES
1.1 Planteamiento del problema

Al dia de hoy los simuladores de pulmones utilizan paradigmas de modelado
simplificados, lo que provee informacion valiosa para el aprendizaje del
funcionamiento del pulmoén, pero carece de sentido en aplicaciones reales como simular el

estado del pulmon de una persona. (Nakagawa et al., 2017)

Actualmente existen algunos simuladores del funcionamiento respiratorio vigentes en el
mercado, estos son aparatos electronicos fisicos que recrean el movimiento del pulmon.
Ademas, existen simuladores virtuales, que recrean el funcionamiento de ventiladores
mecanicos que se muestran al usuario a traves de una interfaz grafica 2D, la misma que no es
posible apreciar en su totalidad y de manera clara las partes del cuerpo involucradas en la
ventilacion. (Santhanam et al., 2008)

Los estudiantes prefieren el aprendizaje interactivo como reemplazo de las clases tradicionales
por facilidades de acceso y libertad de navegacion, alta calidad de imagenes médicas y la
ventaja de practica repetida, siendo una importante herramienta de la Medicina basada en la
evidencia. (Luengas et al., 2012)

De lo antes mencionado surge la idea de desarrollar un entorno virtual interactivo del sistema
respiratorio, para el aprendizaje e interaccion de estudiantes de cualquier nivel educativo,
debido a que en la actualidad las metodologias de ensefianzas a nivel mundial estan dando un
cambio significativo, por ejemplo: presencial, inmersiva, presencial videoconferencia,
presencial avatar. Para desarrollar esta propuesta se utilizara dispositivos electronicos,

modelamiento tridimensional y animacion en Unity.

1.2 Justificacion del proyecto

En el &mbito medicinal la simulacion es utilizada para recrear escenarios clinicos, y reproducir
la fisiologia del cuerpo, permitiendo el aprendizaje profundo de los estudiantes. La
visualizacion por medio de computadora permite estudiar y tener una mayor proyeccion de la
anatomia del cuerpo humano mediante el uso de modelos 3D de alta resolucion. Los

simuladores virtuales del funcionamiento respiratorio detallan a la respiracion como una



relacion entre volimenes, presiones, y flujos de aire, de manera simplificada, y la mayoria de
las implementaciones computacionales utilizadas no cuentan con una interfaz gréfica.
(Santhanam et al., 2008)

En la actualidad se estan desarrollando varios estudios referentes a entornos virtuales
direccionado a la mayoria de las Ingenierias, es asi que (Cortez Ospina et al., 2020),
desarrollaron un simulador que es una herramienta computacional de investigacion, educacion,
y desarrollo, permite comprender y examinar los efectos y variables de mas relevancia de la
respiracion, con aplicaciones en generacion de conocimiento y entrenamiento de personal a
partir de la simulacion. Asi también (Nicola et al., 2016), en su estudio establece un algoritmo
de inteligencia artificial basado en técnicas de aprendizaje reforzado, este algoritmo ayuda a los

usuarios del simulador a escoger valores para los parametros del simulador.

Otro estudio desarroll6 un sistema respiratorio, el cual tiene como objetivo la utilizacion de la
plataforma de realidad virtual para la adquisicion de conocimiento para diferentes tipos de
publico, empezando como una introduccion virtual para estudiantes principiantes. (Rajeswaran,
2019) Sin embargo, los estudiantes no obtendrian la interaccién anatomica con el sistema
respiratorio, donde Leap Motion si lo permite mediante la interaccion de modelos

tridimensionales.

En el estudio de (Gonzalez, 2017), indica que la formacion médica en entornos virtuales de
simulacion, es la idea principal de formacion para las futuras generacion de médicos, como lo
indica en su trabajo, tiene como objetivo principal la visualizacién inmersiva del corazon
utilizando Leap Motion para la manipulacion de modelos 3D, indicando las partes que lo
componen y su representacion en realidad virtual. No obstante, no muestra un entorno emulado
con las caracteristicas del funcionamiento que genera el movimiento del 6rgano humano con
ingreso de datos de variables de movimiento con Leap Motion y asi obtener una experiencia

casi real.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Desarrollar un entorno virtual para el aprendizaje del sistema respiratorio mediante modelado

3D e inteligencia artificial.



1.3.2 Obijetivos especificos

e Investigar el software de realidad virtual, sensor Leap Motion, modelamiento 3D y
mecanica respiratoria para el estudio del sistema respiratorio, mediante base de datos de
articulos cientificos y repositorios universitarios.

e Desarrollar un entorno virtual para el aprendizaje del sistema respiratorio a través de la

plataforma Unity.

e Establecer una conexién entre la plataforma Unity con el sensor Leap Motion, para la
interaccion en el entorno virtual, mediante una interfaz de comunicacion.
e Integrar las variables de la mecénica respiratoria en el modelado tridimensional para la

emular el comportamiento respiratorio mediante inteligencia artificial.

e Evaluar el funcionamiento del entorno virtual para la validacion del comportamiento
del sistema respiratorio mediante distintas caracteristicas de la mecénica respiratoria en

entornos controlados.

1.4 Propuesta de solucion

Este trabajo presenta el desarrollo de un simulador virtual del sistema respiratorio usando un
dispositivo especializado de caracter preciso en captacion de movimientos de la mano con el
cual se pretende enlazar con la interaccién del usuario donde se muestran modelos 3D del
sistema respiratorio que permitan explorar cada una de sus principales funciones desarrollando
una mayor capacidad de comprension basado en la interactividad realizada.

El proyecto se basa en el modelo de arquitectura 3D, animacion por realidad virtual, en donde
se observaran las partes que conforman el sistema respiratorio al mismo tiempo interactuar con

el mismo, mediante menus, botones interactivos, y movimiento de elementos.

Para la construccion de las partes del sistema respiratorio se utilizara la plataforma de modelado
y animacion Blender, aqui se crearan las partes necesarias como los pulmones, bronquios,
traquea, cartilagos tiroides y cricoides, faringe, laringe, nariz, etc. En esta plataforma es
importante el lineamiento correcto de los rasgos de aspecto que deben tener las animaciones,
para conseguir el efecto mas cercano a la realidad, considerando que tendran movimiento. Para
la animacion e interaccion con el usuario se utilizara la plataforma 3D del programa Unity, en
un escenario creado con este programa se empleara hardware como Leap Motion, siendo este
para realidad virtual.



Se utiliza los modelos difusos que permiten describir el comportamiento y cambios que ha
tenido con factores tanto internos como externos a partir de suposiciones de cémo funciona el
pulmon. Resulta de importancia la l6gica que se emplea para mostrar un posible estado fisico

de una parte del sistema respiratorio (pulmones), aplicando Inteligencia Artificial.

En el entorno se fijan 3 opciones en el mend principal: “Interaccion 3D” (Trata de una
visualizacion del sistema respiratorio, con un manejo del mismo con la mano izquierda, ademas
de un recuadro de informacion adicional de datos curiosos), “Museo respiratorio” (El usuario
viaja a través de estaciones en donde se encuentran los elementos del sistema respiratorio e
informacion), “Conoce con IA” (El usuario introduce datos del estado de salud, la 1A toma los

datos y produce una salida del estado sus pulmones).



CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL
2.1 Aparato respiratorio

Est& constituido por estructuras encargadas de intercambiar gases entre el ambiente y la via
sanguinea. El oxigeno (O2) es introducido en el cuerpo para que realice la distribucion a los
tejidos y el didxido de carbono (CO2) que es generado por el metabolismo celular, este dltimo

es enviado y eliminado al exterior. (West, 2017)

Este proceso de intercambio de O2 y CO2, entre sangre y atmdsfera se lo denomina respiracion
externa. Mientras que el intercambio de gases entre sangre capilar con las células de tejidos que
se encuentran dentro de dichos capilares, se lo denomina respiracién interna. (Reiriz Palacio,
2015)

2.2 Estructura respiratoria

El sistema respiratorio segun (Tortora & Derrickson, 2013), muestra que éste comprende una
estructura constituida por nariz, faringe, laringe, traquea, bronquios y pulmones, como se
muestra en la Figura 2.1. La estructura del sistema respiratorio se encuentra dividida por partes
como: vias respiratorias inferiores y superiores, al igual que también se la puede dividir por su

funcionamiento como: zonas de conduccidn y zonas de respiracion.

Figura 2.1. Estructura del sistema respiratorio
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Estructura del sistema respiratorio, Fuente: (Tortora & Derrickson, 2013)




2.2.1 Nariz

La nariz es considerada un organo especializado en la entrada de aire, estd comprendida por
una seccion interna y una externa. El lado externo contiene la porcion notable del rostro y esta
compuesta en su mayoria por hueso, cartilagos hialinos cubiertos por piel y tejido muscular. La
otra parte es la interna que tiene 3 funciones importantes como: calentamiento y modificacién

de las vibraciones vocales. (Tortora & Derrickson, 2013)

2.2.2 Faringe

Estd conformada por tejido muscular constrictor y la parte alta de la Orofaringe que son
colapsables. El largo de la faringe es de alrededor de 5 pulgadas, las funciones principales son:
deglucion, fonacidn, inhalacion y exhalacion. Cuando se presenta una situacion patolégica esto
puede llevarlas al colapso, produciendo ronquidos y apneas obstructivas. (Sanchez & Concha,
2021)

La faringe se divide en 3 regiones:
- Nasofaringe
- Orofaringe

- Laringofaringe

2.2.3 Laringe

Es parte de la prolongacion que se extiende desde el conducto faringeo hasta la parte superior
de la trdquea. Contiene cartilagos, membranas y ligamentos ademas de cuerdas vocales
importantes para la fonacion. En su parte superior se ubica la epiglotis que posee su estructura
parecida a la de una hoja. La epiglotis actia como una contencién que dirige el aire hacia la
traquea mientras que los solidos y liquidos van al eso6fago, impidiendo asi que estos puedan

pasar al pulmén. (Suérez et al., 2007)

2.2.4 Cavidad bucal

Bajo la nariz, la cavidad bucal se utiliza para la alimentacién, aunque también tiene importancia
en el sistema respiratorio, cuando el ser humano realiza una carga de ejercicio constante, el
ritmo cardiaco se eleva, lo que incrementa la cantidad de oxigeno que necesita para llevar a los

tejidos, por esta razén se tiene un ritmo de respiracién aumentado, y el trabajo de los pulmones



se multiplica, al mismo tiempo la cantidad de aire necesario aumenta, siendo el conducto nasal

no suficiente, produciendo la respiracion bucal. (Rodriguez & Delgado, 2006)

2.2.5 Cartilago tiroides

Ubicado en el esqueleto nasal, compuesto de laminas tipo placas que tienen una fusién en el
lado anterior, formando un pico, con denominacion prominencia laringea, y conocido
comunmente como “Nuez de Adan”. En los hombres la prominencia laringea es mas destacada
debido a que en los hombres esta forma un angulo de 90° y en las mujeres de 120°. (Garcia,
2015)

2.2.6 Cartilago cricoides

Ubicado bajo el cartilago tiroides, hacia su interior el anillo se adelgaza y forma un arco, esta
se ensancha y forma una lamina gruesa y cuadrada. Su funcién principal es proteger la tradquea

y la laringe. (Garcia, 2015)

2.2.7 Traquea

La trdquea es un conducto de aproximadamente unos 11 cm de largo y tiene cabida desde la
laringe hasta los bronquios. Pasa de manera descendente frente al es6fago e ingresa directo al
mediastino, se desvia levemente hacia el lado derecho, ahi los bronquios se dividen en 2
principales: bronquio izquierdo y bronquio derecho. La trdquea se conforma por anillos
cartilaginosos, fortaleciéndose mediante una mucosa que impide que las paredes se colapsen.
Entre los anillos existen fibras elasticas que permiten que se extienda y disminuya durante la

inspiracion, ayudando asi a la retraccion pulmonar durante la espiracion. (Ferrer, 2018)

2.2.8 Anillos traqueales

Compuestos cada uno de una parte membranosa, ademas de un semicirculo de cartilago que le
aporta forma y resistencia a la traquea, existen alrededor de 15 — 16 anillos alrededor de toda la

traquea. (Ferrer, 2018)

2.2.9 Bronquios

Existen dos bronquios principales un izquierdo y un derecho que estan estructurados por anillos
cartilaginosos, divididos uniformemente en cada pulmén, y se transportan de forma

descendente hacia el exterior, desde la parte inferior ubicada en la traquea hasta ingresar en



cada pulmon. El bronquio ubicado en la derecha posee ciertas caracteristicas de menor
extension, mayor verticalidad y amplitud en comparacion con el bronquio izquierdo, explicando
asi que existe una mayor probabilidad que un objeto aspirado ingrese en el bronquio principal
derecho. Cada bronquio principal se divide en bronquios lobulares o secundarios y existen dos
en el lado izquierdo y tres en el lado derecho correspondiente a un lI6bulo del pulmén. (Tortora
& Derrickson, 2013)

Los Bronquios segmentarios se encuentran divididos en bronquiolos o bronquios de menor
tamafio que se extienden en conductos mas cortos como se muestra en la Figura 2.2, repitiendo
esto hasta formar los bronquiolos terminales. De manera que esta ramificacion bronquial se

parece a un arbol invertido y por ello se llama arbol bronquial. (Tortora & Derrickson, 2013)

Figura 2.2. Bronquios y bronquiolos principales y secundarios
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Bronquios y bronquiolos principales y secundarios, Fuente: (Tortora & Derrickson, 2013).

- Nomenclatura de los bronquios
Existe una nomenclatura de uso comin para los segmentos broncopulmonares generada por
Jackson y Huber, como se muestra en la Figura 2.3, los cuales nombraron los segmentos

bronquiales, para las subdivisiones de bronquios hasta la sexta generacién. (Netter, 2001)



Figura 2.3. Nomenclaturas bronquiales
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Nomenclatura bronquial, Fuente: (Netter, 2001).
2.2.10 Alveolos

Bolsas de muy pequefio tamafio, ubicadas en los extremos de los bronquios. Su funcion es el
intercambio de oxigeno y dioxido de carbono entre la sangre y los pulmones durante el proceso
de la respiracion. El oxigeno que al ingresar con cada inspiracion traspasa los alvéolos, se dirige
hacia la sangre y se encamina por el cuerpo. El diéxido de carbono que proviene del cuerpo
toma via por la sangre, atraviesa nuevamente los alvéolos y se elimina durante la espiracion.
(Sanchez & Concha, 2021)

2.2.11 Pulmones

Los pulmones son los 6rganos que principalmente se encargan de la respiraciéon. Son ligeros,
suaves, esponjosos y muy flexibles como se aprecia en la Figura 2.4, pueden reducirse hasta

1/3 de su tamafio al momento de abrir su cavidad toracica. (Tortora & Derrickson, 2013)

El pulmon situado en la parte izquierda del sistema respiratorio se divide por medio de una
rotura inclinada como lo muestra la Figura 2.4, en Iébulos encontrados en la parte inferior y
superior que contienen 8 fragmentos. El pulmon restante ubicado en la parte derecha se lo divide
por dos roturas en los l6bulos, que posee cerca de 10 fragmentos diferentes. Estos pulmones
suelen estar recubiertos por una membrana delgada que se divide mediante una capa exterior

que recubre la pared del térax y del diafragma, al igual que sucede con la capa interior o pleura



visceral, que esta colocada en la parte superior de los pulmones. Cuando se juntan las dos capas
pleurales existe una pequefia cavidad (cavidad pleural), que retiene el liquido pleural, que
realiza el trabajo o funcion de facilitar el movimiento de los pulmones durante la respiracion.
(Garcia, 2015)

Figura 2.4. Fisiologia pulmonar
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Fisiologia pulmonar, Fuente: (Tortora & Derrickson, 2013)
2.3 Leap Motion

Es un modulo éptico de seguimiento de manos que captura el movimiento de las manos y los
dedos de los usuarios, permitiendo esa interaccion humano-maquina del mundo real con el
mundo digital. Pequefio, rapido y preciso, el Leap Motion Controller puede usarse para
aplicaciones de productividad con computadoras con Windows, integrarse en soluciones de
hardware o pantallas de nivel empresarial, otra manera de uso que genera la interaccién de este
dispositivo es conectarse a auriculares de realidad virtual / aumentada para la creacion de
prototipos digitales AR / VR / XR. (Manual Leap Motion, 2010)

El controlador puede rastrear las manos dentro de una zona interactiva 3D con una longitud que
se extiende hasta 60 cm (24”) o mas, tomando como referencia el lugar donde se encuentra el
dispositivo, un rango de proyeccion de 120 x 150 °. Leap Motion esta capacitado para detectar
27 distintos movimientos que realicen las manos, donde se incluyen articulaciones y parte del
sistema 0seo ubicado en las manos, rastrearlos a pesar de que algunos se encuentran ocultos por

otras partes de la mano. Con una frecuencia de actualizacion de 120Hz y un software de baja
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latencia, el tiempo entre el movimiento y el foton cae por debajo del umbral de percepcion
humana. (Manual Leap Motion, 2010)

2.3.1 Caracteristicas técnicas

- Dimensiones

Las dimensiones particulares de este dispositivo son escazas si se las compara con otros
dispositivos de interfaz gestual; sus medidas son 75 mm de longitud y 25 mm de amplitud.

- Componentes

Leap Motion cuenta con dos camaras frontales, tres diodos emisores de luz y un
microcontrolador. A continuacion, se muestra en la Figura 2.6, y se detalla cada parte con mayor

énfasis:

Figura 2.6. Componentes del dispositivo Leap Motion

N

Componentes del dispositivo Leap Motion, fuente: (Manual Leap Motion, 2010)

- Camara

Las camaras son partes fundamentales del dispositivo, dado que son las encargadas de capturar
las imagenes de buena calidad y precision de disparo que condicionaran el correcto
funcionamiento del resto de sistema. Cada cdmara instalada cuenta con un sensor
monocromatico, sensible a la luz infrarroja, con un alcance de longitud de onda de 850 nm. La
velocidad promedio de estos sensores es de hasta 200 frames por segundo (fps), dependiendo
del rendimiento del ordenador/tablet al que se conecta el dispositivo. Los sensores con los que
cuenta son de tipo CMOS. (Leap Motion, 2011)
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La digitalizacion de los pixeles de un sensor semiconductor complementario de 6xido metalico
(CMOS) se realiza dentro de cada celda, esto hace que no se necesite un chip externo, a
diferencia de los sensores de dispositivo de carga acoplada (CCD) que necesitan uno para
funcionar correctamente. Esto se traduce en mayor velocidad para capturar imagenes y en

menor espacio para albergar los sensores. (Leap Motion, 2011)

- lluminacion infrarroja

Los diodos emisores de luz se encargan de iluminar toda la zona de cobertura por inundacion
como se muestra en la Figura 2.7. Realizan el trabajo en el espectro de luz infrarroja a una
longitud de onda que alcanza los 850 nm que, por lo tanto, dicha distancia es la misma a la que
son sensibles los sensores dpticos. Varian su consumo eléctrico y por ende también la
iluminacion, dependiendo de la luz que haya en la zona de cobertura para asegurar una

resolucion de imagen parecida. (Leap Motion, 2011)

Los diodos emisores de luz se encuentran distanciados por diminutas paredes plasticas. De esta
forma se asegura que la luminaria sea distribuida en partes iguales en la zona de proyeccion.
Ademas, protege a los sensores opticos de un posible destello o saturacion de luz, dado que de

esta manera la luz infrarroja no infiere completamente. (Leap Motion, 2011)

Figura 2.7. lluminacion infrarroja del dispositivo

lluminacion infrarroja del dispositivo, Fuente: (Leap Motion, 2011)

- Microcontrolador

Es un circuito integrado que se encarga de hacer la funcion de BIOS, se observa en la Figura
2.8. El Micro contiene el programa que controla todo el dispositivo, puede regular la
iluminacion y se encarga de recolectar la informacion de los sensores que sera enviada a través

de un driver o controlador instalado en el ordenador/tablet. (Leap Motion, 2011)
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Figura 2.8. Microcontrolador del dispositivo
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Microcontrolador del dispositivo, Fuente: (Leap Motion, 2011)

Como se observa en la Tabla 2.1, la descripcion del circuito integrado del Microcontrolador el

mismo que se encuentra en el interior de la carcasa del dispositivo.

Tabla 2.1. Descripcién del Microcontrolador de circuito integrado

SiMBOLO | DESCRIPCION

CS# Chip selects

S1/S100 | Serial Data Input (for 1 x 1/0O)
serial Data Input & Output (for Dual Output ,mode)

SO/8101 Serial Data Output (for 1 x I/O)
serial Data Output (for Dual Output ,mode)

SCLK Clock input

WP# Write protection

HOLD# Hold, to pause the advice without deselecting the
device

VCC +3.3V Power Supply

GND Ground

Tabla de descripcion del microcontrolador de circuito integrado, Fuente: (Leap Motion, 2011)

- Envio y recepcion de datos
Los datos se transmiten y se receptan al controlador del ordenador mediante dos puertos
seriales: UART_RXy UART_TX. (Nicola et al., 2016)

- Zona de cobertura

La zona de cobertura es una semiesfera de 61 cm de radio, tal como se muestra en la Figura 2.9.
Esta zona se basara en angulo de proyeccidn que posee las lentes y su alcance de enfoque. Este

angulo de proyeccion se rige en base a la longitud concéntrica y dimensién del dispositivo
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detector (sensor). El angulo de vision horizontal de Leap Motion y el angulo vertical tienen un

valor de 150, 92°. Estos angulos delimitan la zona de trabajo. (Nicola et al., 2016)

Figura 2.9. Zona de cobertura del dispositivo

6lcm

Zona de cobertura del dispositivo, Fuente: (Manual Leap Motion, 2010)
2.4 Blender

Un software con programacion de codigo abierto, creado por la compafiia Blender Fundation y
se especializa en animacion 3D. Entre los software de animacion este es un programa
multiplataforma que tiene compatibilidad y funciona sin problemas en Linux, Windows y
Macintosh (Mac).

Contiene caracteristicas de animacion, renderizado y modelado en 3D. Blender ha creado un
espacio en el mundo de los graficos por computadora debido a su gran cantidad de
caracteristicas que posee. Permite el desplazamiento completo cambiando la posicién, el
tamafio y la orientacion. Este software permite realizar animacion por deformacion y animacion

usando un esqueleto o armadura posteriormente predisefiados. (Hattori et al., 2020)

La animacion 3D comprende algunos conceptos basicos los cuales se enfocan en las
herramientas de modelados, cursores 3D, poligonos, curvas Bezier y Nurbs, ademas de
manipulaciones de superficies, modificadores, mapeos, matrices espejo; mediante este
programa todas las herramientas mencionadas son adaptables y reutilizables. Ademas, es
posible realizar animaciones a un personaje 3D con Rigging y Skinning, animar objetos sélidos
0 modelados y cambiar su trayectoria mediante Mothion Paths. Se puede realizar la exportacion

de una animacion de Blender a OpenGL. (Enmanuel & Berm, 2021)
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2.5 Unity

Una plataforma en 3D tanto para personal computer (PC) como computadoras Macintosh
(MAC), el mismo que contiene herramientas para la creacion de juegos y aplicaciones
interactivas, donde interviene usuario-maquina, visualizaciones y animaciones con graficas 3D
en tiempo real. Unity es capaz de publicar contenido para gran variedad de plataformas como
PC, MAC, NINTENDO; WII e IPHONE. También es posible publicar juegos que estén
cargados o basados en la web utilizando Plugin Unity Webplayer, correspondiente a un
componente capaz de interpretar tanto codigos como mapas de archivos en 3D. (Gonzalez et
al., 2017)

Unity posee algunas caracteristicas principales como: facil instalacion en dispositivos
Windows, Mac y Linux; Interfaz de usuario de facil comprension, que estd formada por 5

partes:

- Visualizacion de escena

- Visualizacion de juego

- Visualizacion de proyecto
- Visualizacion de jerarquia

- Visualizacion de inspector

Ademas, posee algunos modos de vista 3D en cierta perspectiva de facil configuracién

comprendidas mediante componentes como:

- Render Mode

- Color Mode

- Interruptor de luces

- Interruptor Skybox, ledenflare

- Control de botones en cddigos de transformacion

2.6 Mecanica respiratoria

La ventilacion en la mecéanica respiratoria se encarga del intercambio de aire que ingresa desde
la atmdsfera hacia los pulmones. Este proceso es generado mediante diferentes conjuntos
musculares entre los que se destaca el diafragma, que permite el cambio del volumen de los

pulmones, crea una presion atmosférica generando un flujo y contraflujo de aire que ingresa y
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sale de los pulmones. Como parte de la facultad respiratoria el flujo, movimiento de volumen
de aire, se expresa generalmente en litros por minuto (L/min) y la resistencia, fuerza que se
opone a la circulacion de flujo en centimetros de agua sobre litros por minuto (cmH20/L/min).
(Canet, 2017)

2.7 Inteligencia artificial

La inteligencia artificial esta basada en el modo de simular las cualidades de
inteligencia del cerebro. La IA es parte fundamental de las Ciencias de la Computacion que se
enfoca en el disefio de sistemas inteligentes, en estos sistemas se exhiben caracteristicas que se
asocia con la inteligencia en las decisiones incorrectas del humano o sus malas conductas.
(Marifio & Primorac, 2016) profundiza un poco mas el tema al deducir que la IA es ratificada
como parte de la Ciencia de la Computacion gque contribuyen aportando métodos, técnicas y
procesos que mejora la resolucién de problemas y toma de decisiones simulando el proceder de
los individuos cognoscentes”. Se toma como referencia desde otro punto de vista, la A puede
ser comprendida en los términos manifestados por (Ramos, 2014), quien al respecto lo asume
como una ciencia que esta orientada a la busqueda de la comprension profunda sobre la
inteligencia artificial, tomando en cuenta los limites de la misma, sus alcances y
caracterizandose como un problema o reto de enorme complejidad, una de las utilidades es la

mejora de simulaciones de videojuegos y mundos virtuales asociados a todo tipo de entornos.

2.8 Multimedia Inmersiva

Conocida también como “Realidad Virtual” se relaciona a las figuras en realidad tridimensional
que son compuestas por un computador. De aqui nace la presencia de un liado procedimiento
electrénico que puede desarrollar areas percibidas en tres dimensiones que permite transmitir y
acoger caracteres con datos entre la interaccion de la persona, que, teniendo un ambiente de alta

realidad, llega a experimentar estar dentro del “mundo virtual”. (Gomez et al., 2019)

La Realidad Virtual utiliza toda técnica de generacion de retratos expandiéndolos, estos se
utilizan en un ambiente que el usuario reconoce, opera y se relaciona con todo tipo de entes
mostrados. El ambiente virtual se considera un disefio detallado el cual muestra el “espacio
tridimensional”, en su interior, existen adjuntos cuerpos que miticamente representan algo, a
partir de simples entidades geométricas hasta formas mucho mas compactas y complejas como

entornos arquitectonicos. Esto sin duda va mas alla de la simulacion por computador, ya que
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trata de una simulacion de interaccién en tiempo real y ademas dindmica de un sistema.
(Ferreiraet al., 2021)

2.9 Estado del arte

En el articulo redactado por (Suérez et al., 2015), presenta una novedosa herramienta, mediante
el uso del controlador Leap Motion, con el que se busco ensefiar un procedimiento de la
limpieza oral avanzada por medio de una animacién basada en la deteccion del movimiento de
las manos. Este estudio se basa principalmente en la educacion del correcto cepillado o limpieza
oral, en base a lo presentado esta técnica permitié formalizar un procedimiento distinto
enfocado en el ambito la prevencion de la salud oral. El entorno creado posee un sistema
infraestructura hiperconvergente (HCI), donde el usuario interactia de manera directa con un
cepillo de dientes virtual permitiendo asi su educacién de las normas correctas del cepillado.
Ademas, muestra una interfaz del desarrollo en 3D, en donde se model6 el conjunto dental, el
cepillo de dientes y el vaso recipiente. El modelado del cepillo de dientes que se crea en 3D es
capaz de interactuar con Leap Motion permitiendo la manipulacion correctay sin interrupciones
con el modelado de manos que se presenta en tercera dimension. EI movimiento derecha e
izquierda, arriba y abajo y movimientos circulares es reconocido por el software y fue aplicado

para el correcto lavado de dientes.

En este articulo (Diaz, 2018), describe el desarrollo de un sistema de tele rehabilitacion para el
sindrome de tunel carpiano (STC), utilizando ambientes virtuales basados en protocolos de
rehabilitacion con el dispositivo de reconocimiento de gestos Leap Motion para la
parametrizacion de movimientos y angulos, desplazamientos de lamano y un sistema de soporte
tridimensional para sujetar el antebrazo con el fin de desarrollar los ejercicios terapéuticos. Se
disefid un software sin conexion de redes inalambricas evitando asi pérdidas de datos al
momento de realizar la rehabilitacion del sindrome de tunel carpiano mediante la ejecucion de
rutinas, utilizando el Leap Motion, y la libreria de voidplus, Leap Motion en processing que
permite la ejecucion del dispositivo de seguimiento y la elaboracion de un entorno dindmico
para el montaje de ejercicios de rehabilitacion de STC. Para la realizacidn respectiva de las
terapias se disefio un soporte tridimensional de antebrazo con una impresora 3D el cual permite
el desplazamiento con total libertad de la mano para la ejecucion correcta de movimientos, en

conexién con el dispositivo de seguimiento Leap Motion.
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En el articulo de (Torres et al., 2016), muestra una aplicacion con realidad virtual que permite
a los estudiantes de medicina conocer la anatomia del corazén en un ambiente cercano a la
realidad tridimensional y relacionar las secciones de infarto agudo al miocardio con su
representacion en el electrocardiograma. El entorno desarrollado posee un corazén 3D, que
permite desplazarse con movimientos dentro de los ejes X, y, z mediante el dispositivo Leap
Motion. De acuerdo con investigaciones previas sobre el corazon, este posee cinco
componentes de infarto agudo presentes en el miocardio entre los cuales estan: infarto anterior
e inferior, posterior, en el ventriculo derecho y lateral. Al instante que el usuario selecciona una
de estas zonas afectadas por el infarto, se despliega toda la informacion correspondiente al
infarto seleccionado y un electrocardiograma que el usuario puede manipular y analizar
cambios registrados en la zona tratada. Para la creacion de la aplicacion se obtuvo como base
las tecnologias primordiales de software y hardware. En lo que corresponde a hardware se
trabajé con el dispositivo desarrollado y preexistente de control gestual Leap Motion, el mismo
que realiza el seguimiento de movimientos de todos los dedos de la mano, trabaja con un
margen de error por cada dedo correspondiente al 0.01 milimetros. En software se trabajé con
Unity 5, que permite el desarrollo completo de aplicaciones en 2D y 3D creando experiencias

interactivas con el usuario.
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CAPITULO 3
DISENO E IMPLEMENTACION

En el presente capitulo desarrollara el entorno virtual utilizando el sensor gestual que permita
la interaccion entre el usuario con la interfaz del sistema respiratorio facilitando el proceso de

ensefianza-aprendizaje y su apta manipulacion del mismo aplicando la realidad virtual.

El objetivo base del caso de estudio es el aprendizaje mediante el movimiento de objetos
tridimensionales, para lo cual se requiere el modelamiento de los mismos, con la utilizacion de
la plataforma Blender. Se cred un programa con interaccion humana mediante Unity siendo
este el software méas adaptable, puede conectarse con distintos dispositivos de entrada y
funcionar como un manipulador del programa. Replicando un concepto nuevo llamado
“metaverso”, al entrar en un adelanto tecnoldgico a un mundo sin cables, una interaccioén en

tiempo real y adaptable con inteligencia artificial.

3.1 Seleccion de software de modelamiento tridimensional

Para elegir el programa de modelamiento tridimensional se tomé en cuenta las caracteristicas y
necesidades de realismo de los objetos, motivo por el cual se requeria un programa con
modelamiento tipo escultura. Blender es un programa dedicado especialmente al modelado,
iluminacion, renderizado y animacion de gréaficos tridimensionales. Parte de una imagen base
del objeto deseado para modelar en la parte posterior a manera de lienzo, para ello se tomé en

cuenta una imagen del programa “Human Anatomy Atlas”.

3.2 Modelamiento de elementos del sistema respiratorio
3.2.1 Pulmones

En laFigura 3.1 se puede observar el proceso de estructuracion de los pulmones donde se coloco
una esfera geodésica de 64 subdivisiones de radio variable, se ajusta la escala del mismo y se
moldea de acuerdo a la imagen que se selecciond de los pulmones, con el modo escultura, se
puede modificar de una manera sencilla el tamarfio y de acuerdo a los pinceles necesarios se
estira, reduce, mueve, y aplana de tal manera en que parezca lo méas similar a las vistas de la

imagen.
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Figura 3.1. Proceso de estructuracion de pulmones 1
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Proceso de estructuracion de pulmones 1, Fuente: (Garcia, Lopez).

De esta forma se puede esculpir tanto el pulmoén derecho como el izquierdo y sus partes como

el 16bulo superior, medio e inferior izquierdo y superior e inferior derecho, como se muestra a

continuacion en la Figura 3.2.

Figura 3.2. Proceso de estructuracion de pulmones 2

Proceso de estructuracion de pulmones 2, Fuente: (Garcia, L6pez).

3.2.2 Tréaqueay bronquios
Las variaciones del patron bronquial estandar que se muestra son corrientes especialmente en

las vias aéreas periféricas.

Se coloca un nodo inicial desde la parte superior donde inicia, y se desciende con cada nodo

dando continuidad al mismo para formar el sistema bronguial como se muestra en la Figura 3.4.
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Figura 3.4. Formacion del sistema bronquial

Formacion del sistema bronquial, Fuente: (Garcia, Lépez).

Mediante los modificadores de Blender: “Forrar” y “subdividir”, se da forma a cada uno de los
bronquios Figura 3.5, una modificacion en el modo escultura ajustando la posicion de ciertos

bronquios en su respectivo lugar, como resultado final los bronquios y traquea.

Figura 3.5. Vistas del sistema bronquial y trdquea

a) Frontal b) Lateral

Vista del sistema bronquial y traquea, Fuente: (Garcia, Lépez).
3.2.3 Anillos traqueales

Como base de los anillos traqueales se toma una copia de la traquea y parte de los bronquios,
se aumenta la escala del mismo y se recorta varias caras, obteniendo asi la misma estructura, en
el modo escultura se ajusta si existe algun fallo de posicion y tamafio como se observa en la

Figura 3.6.
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Figura 3.6. Anillos Traqueales

Anillos Traqueales, Fuente: (Garcia, Lépez).

3.2.4 Cartilago tiroides y cricoides

Se tomé un plano 2D estirdndose desde sus extremos y moldeando un contorno de manera que
este tome la misma forma del cartilago tiroides hasta el cartilago cricoides como se observa en
la Figura 3.7. Luego se realiza una malla nueva de poligonos para generar un relleno al mismo,

se aplico el modificador de espejo el cual permite mantener el tamafio y forma.

Figura 3.7. Cartilagos tiroides y cricoides

Cartilagos tiroides y cricoides, Fuente: (Garcia, LOpez).

3.2.5 Cavidad bucal y laringe

Para generar la laringe se selecciona una elipse en 2D y se la estira hasta conseguir la estructura

3D en el espacio (X, Y, z); en la cavidad bucal, a través de poligonos extremos, y curvados desde
la boca hasta llegar a la laringe como se observa en la Figura 3.8.
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Figura 3.8. Cavidad bucal y laringe

Cavidad bucal y Laringe, Fuente: (Garcia, L6pez).
3.2.6 Narizy faringe

La nariz se inici6 desde las fosas nasales siguiendo una ruta de nodos, un revestimiento y una
subdivisién de fases que se observa en la Figura 3.9, de esta manera se puede incrementar el
namero de poligonos que contiene, ademas de ingresar al modo escultura y modificar forma 'y

realismo.

Figura 3.9. Modelamiento de la nariz

Modelamiento de nariz, Fuente: (Garcia, Lopez).
3.3 Pintura y textura de elementos
3.3.1 Pintura

Para dar color a los elementos en Blender se utiliza la opcion Shading, que permite agregar
objetos llamados “salida de material”, se genera una salida para cada elemento, por ejemplo: el

elemento “Pulmdn” consta de una salida y “bronquios” de otra distinta, como se muestra en la
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Figura 3.10, las barras de la coloracion de pulmones, cada una es distinta, a excepcion de los

elementos que se repiten.

Coloracion pulmones

Figura 3.10. Diagrama de barras de coloracion de pulmones

Tangente Pulmones

Normal

Intensidad de emision
Rugosidada de transmision
IR

Barniz

Brillo

Anisotropia

Tinte de especularidad

Metalico

o

0,2 0,4 0,6 08

.
=
[N}
=
»
=
)}

Diagrama de barras de coloracién de pulmones, Fuente: (Garcia, Lépez).

Las opciones como: Color base, Rugosidad, normal, tienen un trato diferente con distintos

modificadores como se muestra a continuacion en la Figura 3.11.

- Color base
Se realiza de la mezcla de los colores base de la textura utilizada y un color similar en un tono
maés bajo, mezclando este en una porcion 1:0.2, y consiguiendo el color deseado.

- Rugosidad
Basado en el nodo relieve, esta toma las partes oscuras de la textura y las levanta, con esto se
logra generar rugosidad en las zonas donde son necesarias para dar realismo.

- Normal

Se genera a partir del relieve, los puntos de rugosidad se convierten en vectores perpendiculares
al objeto dirigiéndose hacia el centro del mismo, para corregir esto se utiliza el nodo rotacién

vectorial, éste rota el centro a donde se dirigen hacia afuera del objeto.



Figura 3.11. Pulmones matizados

Pulmones matizados, Fuente: (Garcia, Lopez).
3.4 Disefio de ambiente virtual en Unity

Como principio de funcionamiento el usuario no tiene contacto ninguno con dispositivos de
entrada como periféricos (Mouse, teclado), y tan solo con el movimiento de las manos logre
navegar por el ambiente virtual, con el mismo propdsito se presentan distintas maneras de

interaccion, como botones, direccion de las palmas de las manos y contraccion de dedos.

3.4.1 Descargables

Los archivos descargables que se utilizan en el proyecto son provistos por los desarrolladores

de Leap Motion en Unity, a través de su pagina oficial https://developer.leapmotion.com/unity.

- Leap Service provider: Se utiliza como proveedor de la imagen en tiempo real a traves

de una script que conecta al sensor con la plataforma de interaccion en este caso Unity,
debido a que el mismo es provisto por la compafiia Leap Motion, esta concede todas las
facilidades de conexidn, y solo debe estar dentro de cada escena, y sin este no es posible

un establecimiento de interaccion.

- Hands Model Manager: Tiene como funcidn principal agrupar las manos para el

proveedor de servicios Leap Motion, con este script se conectan las manos a la imagen

enviadas por el sensor y por tanto se vuelven funcionales al movimiento con las manos

digitales.
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Interaction Manager: Envia un status de interaccion entre las manos y los objetos a los

que se acerca, esto permite una colision con ellos, y en caso de ser botones u objetos

con una malla o capa fisica estos son empujados o activados.

3.4.2 Detector de dedos extendidos

Detecta cuando las falanges se encuentran estiradas o contraidas, depende del nimero de dedos

configurados para que ejecute la accion que se le imponga como lo muestra la Figura 3.12.

Figura 3.12. Script detector de dedos extendidos

Either
Mot Extended

Mot Extended

[lustracion del script detector de dedos extendidos, Fuente: (Garcia, Lopez).

Enla Figura 3.13 se observa como se mantiene su salida en falso cuando los dedos se encuentran

extendidos (a), cuando éstos se encuentran contraidos (b), su estado cambia a verdadero.
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Figura 3.13. Dedos extendidos y contraidos

a) Dedos extendidos b) Dedos contraidos

Dedos extendidos y contraidos, Fuente: (Garcia, L6pez).
3.4.3 Detector de direccion de palma

Detecta la direccién de la palma debido a que el centro de esta proyecta un vector perpendicular
a la mano, cuando este vector entra en contacto con la direccion y angulo establecido, esta se
activa y permanece de esta manera hasta que deja de tener contacto como se muestra en el script
de la Figura 3.14.

Figura 3.14. Script detector de direccion de palma

On Deactivate ()

List is Empty

A LoPoly

Relative To Camera

Script detector de direccion de palma, Fuente: (Garcia, Lopez).
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En la Figura 3.15 se observa que la direccion de la palma se encuentra en una posicion distinta
a la que se activa esta permanece en un estado falso (a), cuando la palma cambia de direccién

y se ubica en la posicién establecida cambia su estado a verdadero (b).

Figura 3.15. Detector de direccion de palma

a) Direccién de palma errénea b) Direccion de palma correcta eje x

Detector de direccién de palma, Fuente: (Garcia, Lopez).
3.4.4 Detector de puerta ldgica

Tiene el comportamiento de una compuerta l6gica AND, toma las acciones activas de los dos
detectores, cuando los dos toman un valor booleano verdadero, esta se activa y ejecuta la accion

impuesta como se muestra en la Figura 3.16.

Figura 3.16. Comportamiento detector de puerta logica
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Generan una accion

llustracion del comportamiento del detector de compuerta logica, Fuente: (Garcia, Lopez).
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3.5 Escenas del ambiente de aprendizaje

El proyecto consta de 4 escenas, la principal el Menu principal, desde el cual puede acceder a

los demas, Interaccién 3D, Museo Respiratorio, Conoce con IA.

3.5.1 Menu principal

Se presenta la introduccion al proyecto mediante un mend principal como se observa en la
Figura 3.17, la portada, autores y una lista de las escenas a las que se puede acceder, en la palma
de la mano izquierda se despliega un mend con botones, que son seleccionables con la mano

derecha.

Figura 3.17. Mend principal

s

Enforno virlual para el aprendizaje

(el sistema respiralorio
mediante ¢l uso ge inIEli!lEaﬂa arificialyleap mofion

Mend principal, Fuente: (Garcia, L6pez).

En la Figura 3.18, se toma en la mano izquierda un ancla con visibilidad activa en la direccion
de la palma, permitiendo cuando el usuario mueva la mano hacia arriba, cualquier objeto que
se coloque, aparezca. Los botones que se encuentran dentro del menu, son cubos con interaccion

de boton al pulsar.
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Figura. 3.18. Botonera Menu principal

Botonera Menu Principal, Fuente: (Garcia, Lopez).
3.5.2 Interaccion 3D

En este modo el usuario utiliza su mano izquierda como mando de direccién para el movimiento
del sistema respiratorio que se encuentra suspendido frente a él como se muestra en el escenario
la Figura 3.19. Con su mano derecha puede tocar levemente el recuadro con curiosidades y
cambiara a una nueva, son un total de 14 curiosidades acerca del sistema respiratorio en la cual

puede encontrar un video interactivo en el que el usuario puede participar.

Figura 3.19. Escena interaccion 3D

¢ Sabias qué?
Un adulto sano, inhalay exhala un

promedio de 6.5 litros de aire
cada minuto.

Escena interaccion 3D, Fuente: (Garcia, Lopez).

Con la direccion de palma de la mano izquierda se puede controlar el movimiento del cuerpo

movil (sistema respiratorio), tiene movimientos de:

- Rotacién horaria.
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- Rotacién anti horaria.

Los recuadros de las “curiosidades”, son cubos con interfaz de boton, que tienen la letra fuente
sobre ellas, las iméagenes que se encuentran tras el sistema respiratorio son planos sin fondo, en

el cual la imagen se completa.

3.5.3 Museo respiratorio

Similar a un museo, esta escena representa la visita al sistema respiratorio desde un museo
como se observa Figura 3.20, en donde el usuario se pueda guiar cbmodamente hacia los
elementos que conforman el mismo. Cada 6rgano se puede manipular con las manos creando
un control mas accesible al aproximarse y alejarse de la pantalla, en las paredes se encuentra
informacion adicional importante para el aprendizaje el cual cambia cuando se pulsa un boton
en la parte inferior de la pantalla. En los lados de la escena se encuentran los accionadores de

movimiento, (adelante y atras).

Figura 3.20. Escenario museo respiratorio, estacion “Pulmones”

LOS PULMONES

Situados en el toérax, son de color rosado,
la funcién principal de estos es el
interacambio de gases, los pulmones son
el centro del sistema respiratorio.

Protegidos por una doble capa de
membrana serosa llamada Pleura,
contiene un liquido que impide que los
pulmones rocen contra la pared to4cica al
moverse.

Primera escena Museo Repiratorio, Fuente: (Garcia, Lopez).

Se observa en la Figura 3.21 una vez pulsado el botdn de informacion adicional, en algunos
bloques se coloc6 una imagen en donde el usuario puede superponer el érgano y corroborar la

informacion.
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Figura 3.21. Informacién bloque Pulmones

LOS PULMONES

Pulmén Derecho Pulmén Izquierdo

Lobulo superice

Labulo Meda

Informacion blogue Pulmones, Fuente: (Garcia, Lépez).

Existe un total de siete blogues, finalizando con un sistema respiratorio completo manejable.

Ademas, en el bloque final un boton de color rojo que regresa al usuario al mena principal.

3.5.6 Conoce con inteligencia artificial

La inteligencia artificial en medicina se considera como la utilizacion de modelos de
aprendizaje automatico para encontrar datos que contribuyan a mejorar los resultados de salud

y experiencia de pacientes.

En este escenario se utiliza los conocimientos de inteligencia artificial para encontrar los
modelos aproximados del estado del sistema respiratorio en pacientes consultados por el
usuario, utilizando entrada de datos del usuario que influyen en la anatomia de los mismos
como: edad, peso, estatura, enfermedades previas, biomasa aérea contaminante, consumo de

cigarrillos como se los muestra en la Figura 3.22.
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Figura 3.22 Diagrama de bloques del sistema difuso
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Diagrama de bloques sistema difuso, Fuente: (Garcia, Lopez).

Cada entrada contiene una slider que el usuario puede mover para seleccionar el valor a ingresar
como se observa en la Figura 3.23, todas las entradas contienen informacion de cémo estas

afectan al sistema respiratorio.

Figura 3.23. Entrada “Edad”
: EDAD

Existe relacion entre el proceso de crecimiento y envejecimiento, debido a que
este (ltimo se caracteriza por la reduccién general de la capacidad fisica que
incluye: menor capacidad de transporte de oxigeno en sangre, menor trabajo
cardiaco, esto se traduce en una mecanica de respiracion pobre durante el
ejercicio.

Ingresa tu edad

Tlustracion Entrada “Edad” Conoce con IA, Fuente: (Garcia, Lopez).

En la entrada “Peso” como se muestra en la figura 3.24 se asocian a los efectos mecanicos de

la grasa corporal en el proceso de la respiracion.
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Figura 3.24. Entrada “Peso”

FESO
Restricciones toracicas se encuentran a menudo asociadas a la cantidad de peso

de las personas, esto se atribuye a los efectos mecanicos de la grasa en el
diafragma y la caja toracica.

Entrada “Peso” Conoce con IA, Fuente: (Garcia, Lopez).

Como se observa en la Figura 3.25 la entrada “Estatura” se consideran los efectos de la
longitud corporal para el volumen del térax.

Figura 3.25. Entrada “Estatura”
ESTATURA

La capacidad vital pulmonar tiene una alta correspondencia con la longitud
corporal, esta se convierte en un parametro esencial para el volumen del térax y,
por tanto, se mostraria como en directa proporcién al tamafio pulmonar.

Ingresa tu estatura >

Entrada “Estatura” Conoce con IA, Fuente: (Garcia, Lopez).

En la Figura 3.26 se encuentra la entrada “Enfermedades previas”, como es de conocimiento

las enfermedades respiratorias previas pueden dejar secuelas graves en el estado fisico de los
pulmones de igual manera en su funcionamiento.
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Figura 3.26 Entrada “Enfermedades previas”
ENFERMEDADES PREVIAS

Dependiendo del grado de enfermedad, el sistema respiratorio se ve afectado, como consecuencia se puede dejar graves
secuelas que interrumpen el correcto funcionamiento del sistema.

Grado 0: Ninguna afeccion grave, gripe comin

Grado 1: Covid leve

Grado 2: Asma

Grado 3: Neumonia, Bronquitis

Grado 4: Neumotorax, Atelectasia

Grado 5: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC

Entrada “Enfermedades previas” Conoce con 1A, Fuente: (Garcia, Lopez).

La Biomasa aérea contaminante se considera causa directa para problemas de salud y deterioro

pulmonar como se presenta en la Figura 3.27.

Figura 3.27. Entrada “Biomasa contaminante”

| BIOMASA CONTAMINANTE

La exposicion a particulas de biomasa contaminante es causa directa de problemas de salud.
Predisponen a infecciones respiratorias, deterioro de la funcién pulmonar, entre otras.

Nivel 1: Exposicién a la emisién casual de CO2, de vehiculos. (mas leve).

Nivel 3: Habitar en una ciudad muy contaminada atmosféricamente.(Moderada).

Nivel 5: Constante exposicion a la quema de madera. (cocinas de lefia)(mas fuerte).

Em— S
Ingresa el nivel de Biomasa al que te
_encuentras expuesto ------>

Entrada “Biomasa contaminante” Conoce con IA, Fuente: (Garcia, Lopez).

Considerado el factor principal en las enfermedades pulmonares, el consumo del cigarrillo tiene

una alta incidencia en los problemas respiratorios, como se indica en la Figura 3.28.
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Figura 3.28. Entrada “Consumo de cigarrillos”

CONSUMO DE CIGARRILLOS

El humo del tabaco afecta particularmente a los pulmones, debido a que es por
donde ingresa el humo, produciendo una reaccion irritante en las vias
respiratorias, disminucioén de la capacidad pulmonar, y en el peor de los casos
enfermedades cronicas.

tunas diaramente s - NN (O o'eros
fumas diariamente ------ >

Entrada “Consumo de cigarrillos” Conoce con IA, Fuente: (Garcia, Lopez).

La salida final se muestra cuando se ingresan todas las entradas, se indica el estado de los

pulmones, y se pueden manipular con las manos como se muestra en la Figura 3.29.

Figura 3.29. Salida “Nivel 17

Tlustracion Salida “Nivel 1” Conoce con 1A, Fuente: (Garcia, Lopez).
3.5.7 Contribucion de la mecéanica respiratoria

En base a la investigacion de la influencia de la mecanica respiratoria en los entornos simulados
de sistemas respiratorios, se toma en cuenta presion, volumen y flujo del oxigeno en los
pulmones. Estos son aplicados solo en la animacion de la respiracion de los pulmones simulados

en el proceso de oxigenacion, para generar el movimiento y apreciacion similar.
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3.6 Inteligencia artificial mediante l6gica difusa

El proyecto presenta un sistema difuso sobre el estado de los pulmones, disefiado con software

Matlab e implementado en Unity mediante programacion C#.

3.6.1 Disefio de sistema difuso mediante el software Matlab
Se realiza la construccion de todos los conjuntos de entrada posibles, de igual manera los

conjuntos de salida son disefiados estableciendo rangos, nombres y tipos de funcion.

El rango de edad en valor minimo tomado de (Ifiiguez et al., 2016), indica una aproximacion
de cuando los pulmones llegan a una etapa de desarrollo final y el valor méximo, sabiendo que
la esperanza de vida de los Ultimos 60 afios es de 73 afios aproximadamente segun (World
Health Organization et al., 2015), es discutible el rango, debido a que existe registro de personas

que han sobrepasado hasta los 100 afios.

Los rangos de los valores que se toman como minimo de las entradas: peso y estatura son
obtenidos como relacion entre los dos en (World Health Organization, 2014) y el rango de

valores maximos son tomados por (Gargallo & Alvarez, 2020).

Lo anterior mencionado se encuentra basado en el indice de masa corporal (IMC), se considera
a una persona adulta con sobrepeso a partir de los 80 Kg, los datos exponen que existe un
deterioro pulmonar a partir de un sobrepeso, debido a esto se considera un rango superior a los

100 Kg es obesidad, y esto afecta en el proceso respiratorio.

Para el rango maximo en el consumo de cigarrillos en base a una investigacién de (Londofio
Pérez et al., 2011), es considerado un fumador severo aquel que consume mas de 14 cigarrillos

por dia, si se excede de esta cantidad seguira siendo considerado en el mismo rango.

Este sistema cuenta con 6 entradas las cuales contienen 3 conjuntos difusos cada una haciendo
referencia para obtener las funciones de membresia acorde al alcance de cada conjunto, en la
Figura 3.30, se muestra la primera entrada que corresponde al “peso” de la persona con sus 3

respectivos conjuntos difusos y un rango que inicia en los 20 hasta los 100 Kg.

37



Figura 3.30. Disefio de conjuntos difusos entrada 1: Peso

plot points: 181

Membership function plots
T T T

Bajo_Peso Saludable Sobrepeso

| | I | T | 1 4

50 an 70 an an 100

60

input variable "E1_Peso"

Disefio de conjuntos difusos entrada 1: Peso, Fuente: (Garcia, LOpez).

Este tipo de disefio se realiza para cada una de las entradas que forman parte del sistema, donde
los rangos seran distintos de acuerdo al factor de entrada que se esté analizando, en la Figura
3.31. Se observa cambios en el rango de la entrada para los conjuntos pertenecientes a ésta, con

un minimo de 8 y un maximo de 100 representado por niveles de la entrada 2 “Edad” de la

persona.

16n

Spirg

Figura 3.31. Disefio de conjuntos difusos entrada 2: Edad

nint nnints: 181

Membership function plots

Nino_Adolescente Adulto Tercera_edad

n -0 - A o fars - an an A
10 U S . ou u ol U 100

input variable "E2_Edad"

Disefio de conjuntos

La entrada siguiente corresponde a la estatura Figura 3.32, con un rango que empieza en 1.15m

difusos entrada 2: Edad, Fuente: (Garcia, Lopez).

hasta los 2m, que influira en las reglas del sistema difuso que se esté creando.
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Figura 3.32. Disefio de conjuntos difusos entrada 3: Estatura

Membership function plots pint points: 181

Pequeno Promedio Alto

non

res

3spirg

.
1 12 1.4 1.6 1.8 2

input variable "E3_Estatura™

Disefio de conjuntos difusos entrada 3: Estatura, Fuente: (Garcia, Lopez).

La entrada 4 es parte importante de nuestro sistema difuso ya que aporta con informacion de si

el usuario tiene antecedentes de enfermedades de afecciones pulmonares o respiratorias donde

se medira por niveles con un rango que va desde O hasta 5 siendo este el nivel con mayor

gravedad en la Figura 3.33.

Figura 3.33. Disefio de conjuntos difusos entrada 4: Enfermedades

nint nnints- 181

Membership function plots

Ninguna Leves Graves

10N

es
Spirg 7 n n =

0.5 1 1.5 2 25 3 3

input variable "E4_Antecedentes_enfermedades_pulmonares”

Disefio de conjuntos difusos entrada 4: Enfermedades, Fuente: (Garcia, Lépez).

La penultima entrada corresponde a la exposicion a biomasa Figura 3.34, ésta mide por niveles

la contaminacion ambiental de mondxido de carbono a la que la persona ha estado expuesta, su

rango empieza en 1 debido a que en algin momento las personas son expuestos a biomasas

emanadas por motores a gasolina y demaés factores, hasta 5 siendo este el maximo nivel de

exposicion alcanzada.
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Figura 3.34. Disefio de conjuntos difusos entrada 5: Exposicion a biomasa

plot points: 181
Membership function plots
T T T

Baja Moderada Intensa

i6n
0B . . . e . . . : n
1 1.5 2 2.5 3 3.6
input variable "E5_Exposicion_a_biomasa”

Disefio de conjuntos difusos entrada 5: Exposicion de biomasa, Fuente: (Garcia, Lopez).

La dltima entrada corresponde a el consumo de tabaco Figura 3.35, es decir la cantidad de
cigarrillos que el usuario consume por dia, esta entrada es tomada en cuenta por separado de la
exposicién a biomasa debido a que es una exposicion voluntaria de la persona y que ha
desarrollado ltimamente fuertes afecciones en el sistema respiratorio, su rango varia desde 0

hasta 14 cigarrillos al dia.

Figura 3.35. Disefio de conjuntos difusos entrada 6: Consumo de tabaco

nint nnints: 181

Membership function plots

Casi_nada Fumadaor Preocupante

in

e ; =
0 2 : B 10 12 14

input variable "E6_Consumo_de_tabaco”

Disefio de conjuntos difusos entrada 6: Consumo de tabaco, Fuente: (Garcia, Lopez).

Al ingresar el tltimo conjunto de la Gltima entrada se procede a disefiar las salidas difusas con
sus respectivos conjuntos y rangos de acuerdo a los parametros que se requiere establecer como

se muestra en la Figura 3.36.
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Figura 3.36. Disefio de conjuntos difusos salida 1: Decoloracion del pulmén

Membership function plots it noints: 181
Nivell Mivel2 Mivel3
1
16N
es
Spires - n - =

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

output variable “S1_Decoloracion_pulmon®

(8]

Disefio de conjuntos difusos salida 1: Decoloracion del pulmon, Fuente: (Garcia, Lopez).

La salida 2 representa las deformaciones que sufre el pulmén al pasar el tiempo y en base a

diferentes situaciones a las que ha sido expuesto el sistema respiratorio Figura 3.37, el rango va

de 0 hasta 5 (niveles), siendo éste Ultimo el que presenta mayor deformacion.

Figura 3.37. Disefio de conjuntos difusos salida 2: Deformacion del pulmon

Membership function plots pint points: 181
No_existente Minimo_medio Avanzada
1
16n
res
5 pife . : . = : : : : :

n

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

output variable "S2_Deformacién®

Disefio de conjuntos difusos salida 2: Deformacion del pulmon, Fuente: (Garcia, Lopez).

La dltima salida representa 2 factores importantes, ésta determinara el estado se encuentra el

pulmon definiendo su capacidad pulmonar, adicional a esto muestra la frecuencia de respiracion

con la que el pulmdn se encuentra trabajando mostrado en la Figura 3.38.
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La escala de salida toma como variable méas importante a la frecuencia respiratoria, siendo estas
divididas en tres conjuntos de respiraciones por minuto: sano (12-18), medio_sano (19-25) y
dafado (26-30).

Figura 3.38. Disefio de conjuntos difusos salida 3: Frecuencia respiratoria

plot points: 181

Membership function plots

Sano Medio_sano Darado

on
LR
H

1 1 T 1 1 1 1 1 1
3 1 5 6 7 8 9 10
output variable "S3_Capacidad_pulmeonar_respiracion”

Disefio de conjuntos difusos salida: Capacidad pulmonar, Fuente: (Garcia, Lépez).

Mediante Excel se obtiene un lugar de trabajo donde colocar las entradas con sus respectivas
salidas, en la Tabla 3.1 se muestran todas las entradas correspondientes mientras que las salidas

se muestran en la Tabla 3.2.

Tabla 3.1. Estructura del sistema difuso entradas

E4
(ANTECEDENT | E5 E6
E3 ES DE (E)gPOSI (CONSU
El (PESO) | E2 (EDAD) | (ESTATUR |ENFERMEDAD |CIONA | MO DE
A) ES BIOMAS | TABAC
PULMONARES | A) 0)
)
Bajo Peso | Nifio Pequefio Ninguna Baja Casi nada
adolecente
Saludable Adulto Promedio Leves Moderada | Fumador
Sobrepeso | Tercera edad | Alto Graves Intensa Preocupa
nte

Tabla de estructura del sistema difuso de entradas, Fuente: (Garcia, Lopez).
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Tabla 3.2. Estructura del sistema difuso salidas

S1 DECOLORACION S2 DEFORMACION S3 CAPACIDAD
PULMONAR PULMONAR PULMONAR
nivell No existe Sana

nivel2 Minima Medio sano
nivel3 avanzada dafiado

Tabla de estructura del sistema difuso salidas, Fuente: (Garcia, LOopez).

Utilizando el Toolbox de Matlab para todas entradas y salidas se observa la estructura del

sistema final, con todos los conjuntos difusos establecidos como se muestran en la Figura 3.39.

Figura 3.39. Estructura del sistema difuso

E1_Peso \ /><><\
/ $1_Decoloracion_pulmén

E

E2_Edad
pruebal
o M

52_Deformacian

\E

(mamdani)

4_Antecedentes_enfermedades_pulmanar

> >

E5_Exposicion_a_biomasa

LN

53 _Capacidad_pulmonar_respiracion

Ff Consumo de fahaco

Estructura del sistema difuso, Fuente: (Garcia, Lopez).

Dada la complejidad del sistema se obtuvo un total de 729 reglas de inferencia o reglas logicas.
Para mayor eficacia y rapidez se escribe primeramente las reglas en Excel donde se enumero

cada regla con el fin de evitar errores al momento de realizar el codigo en C#.

3.6.2 Creacion de la légica del sistema difuso en C#
La Idgica difusa es un lenguaje complejo que requiere de un sinnumero de series repetitivas

para obtener la solucidn, esta programacion se realiza directamente en los scripts de Unity 3D.

Se crea las funciones de membresia Figura 3.40, las necesarias dentro del proyecto son:
trapezoidales, triangulares, grado y grado inversa con sus respectivos valores que muestran el

grado de membresia que tiene un punto en especifico.
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Figura 3.40. Creacion de las funciones de membresia

GradoInversa(

membresia = @f;

membresia = @T;

return membresia;

Triangulo(

membresia = @;

memb

return membres

Creacion de las funciones de membresia, Fuente: (Garcia, Lopez).

Una vez creada las funciones de membresia se crea un nuevo script donde se define todas las
entradas con los respectivos conjuntos establecidos como un valor flotante, en la Figura 3.41 se

puede observar la creacion de valores flotantes con valores de 0.

Es importante tomar en cuenta al inicializar los conjuntos difusos deben ser todas las entradas

posibles del proyecto las cuales seran la base de la fusificacion.
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Figura 3.41. Valores flotantes de inicializacion de conjuntos.

bajopeso
saludable = @

sobrepeso

nifcadolecente = 8;

pequeno =
promedio
alto = 8;

Valores flotantes de inicializacién de conjuntos, Fuente: (Garcia, Lépez).

En la Figura 3.42, se puede analizar como se realiza la fusificacidn de las entradas, a partir de
las funciones de membresia ya creadas, se afiaden los rangos y el tipo de funcién de membresia

que se adapte de mejor forma a los valores o resultados correspondientes al proyecto.

Figura 3.42. Fusificacion de las entradas.

bajopeso = FMe
saludab
sobrepeso

nifnoadolecente
adulto = Fb

terceraedad rado(edad,

.Format{"EDAD<- nin

promedio
alto = FMe

Fusificacion de las entradas, Fuente: (Garcia, Lopez).
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Se crea un Script de operador que combina las entradas para producir una salida, usando
operadores logicos similares a los booleanos como: “And” y “Or”, que se encargard de
comparar todas las reglas de inferencia que se encuentren relacionadas directamente al
proyecto. En la Figura 3.43, se muestra cdmo se distribuye un espacio a cada regla que consta

en la misma salida permitiendo asi un rango mas amplio de comparacién entre reglas.

Figura 3.43. Combinacion de entradas y salidas posibles.

return Mathf.Max(

, D77, D78,

Combinacidn de entradas y salidas posibles, Fuente: (Garcia, Lopez).

El operador fue creado con una extension en base a la cantidad de reglas que corresponden a
una misma salida, se escribe todas las reglas correspondientes a cada salida basadas en los
operadores booleanos como lo muestra la Figura 3.44, repitiendo el proceso para cada una de

las salidas que sean parte del proyecto.

Figura 3.44. Creacion de las reglas de inferencia difusas.

nivall D ninoadolecente, pequefio, ninguna, baja, casinada) orF.MD(bajopeso, adulto, pequefio)
terceraedad, promedio, ninguna, baja, casinada), Operatorf.AND(bajopeso, nifoadolecente, a
adulto, pequefio, leves, baja, casinada), AND(baj raedad, pequefio, leve
nifioadolecente, alto, leves, baja, casinada), orf. jopeso, adulto, alto, leves,
tepceraedad, pequefo, graves, baja, casin

adulto, alto, graves, baja, casinada)

Creacidn de las reglas de inferencia difusas, Fuente: (Garcia, Lépez).
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Una vez creadas las reglas de inferencia se realiza la desfusificacién del sistema, esta
desfusificacion se produce mediante el método de singleton, adicional se agrega una ldgica de

seguridad, evitando asi errores al momento de la desfusificacion como lo muestra la Figura

3.45.
Figura 3.45. Desfusificacion del sistema.

salidal = ( )(fnivelj * 5 + nivell * -5 + nivel2 * 2.5) / (nivel3d + nivell + nivel2));

if (salidal < @)

)((avanzada * 5 + noexiste * -5 + minimomedia * 2.5) / (avanzada + noexiste + minimomedia));

)((dafiado * 18 + sano * -10 + mediosano * 2.5) [ (sano + mediosano + dafado));

salidal

Desfusificacion del sistema, Fuente: (Garcia, Lopez).

47



CAPITULO 4
ANALISIS Y RESULTADOS
4.1 Pruebas en ambiente controlado

En el presente capitulo se abordaran las pruebas realizadas del entorno virtual en ambientes
controlados, tanto en estudiantes como en un profesional médico. Los estudiantes que
realizaron las pruebas del ambiente virtual son escogidos 15 al azar que actualmente cursan el
10mo nivel de educacion basica, Colegio particular “Santa Luisa de Marillac”. La valoracion
de los resultados se los tomo al finalizar la prueba del ambiente virtual, y con cortos periodos
de enfriamiento del sensor Leap Motion.

Las preguntas que se realizaron fueron en base a la adaptabilidad y facilidad de utilizacién del

usuario al ambiente virtual y fueron las siguientes:

1. ¢(Antes de conocer este proyecto, tenias experiencias con otro ambiente virtual de
aprendizaje?

Figura 4.1. Pregunta 1, conocimientos de VR

Conocimientos de VR

Bastante
Mucho [N
Poco NN
Nada (I ——

0 2 4 6 8 10 12

Nada Poco Mucho Bastante
B # Encuestados 11 3 1 0

B # Encuestados

Pregunta 1, conocimientos de VR, Fuente: (Garcia, Lopez).

2. ¢Qué segmento del programa te parecié mayormente educativo?
-Interaccion 3D
- Museo respiratorio
- Conoce con 1A
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Figura 4.2. Pregunta 2, segmento educativo VR

Segmento Educativo

Ninguna
Conoce con IA

Museo respiratorio

Interaccién 3D

0 2 4 6 8
., Museo .
Interaccién 3D . . Conoce con |IA Ninguna
respiratorio
B # Encuestados 3 7 5 0

B # Encuestados

Pregunta 2, segmento educativo, Fuente: (Garcia, Lopez).

3. Del entorno desarrollado, ¢Cual es su nivel de aceptacion en cuanto al agrado de la
misma y su facilidad de uso al momento de estudiar o analizar el sistema respiratorio

mediante la interactividad que ofrece Leap Motion?
Figura 4.3. Pregunta 3, nivel de aceptacion de VR

Nivel de aceptacion de VR

Malo
Regular I
Bueno I
Excelente I
0 2 4 6 8 10 12
Excelente Bueno Regular Malo
B # Encuestados 10 4 1 0

W # Encuestados
Pregunta 3, nivel de aceptacion de VR, Fuente: (Garcia, Lopez).
4. ¢Si usted emplea aplicaciones de realidad virtual en la transmision del conocimiento o

a su vez en su aprendizaje, considera que son una contribucién extra, pero de vital
importancia?
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Figura 4.4. Pregunta 4, importancia de VR

Importancia de VR

Nada
poco I
Mucho |
Bastante [N
0 2 4 6 8 10 12 14
Bastante Mucho Poco Nada
B # Encuestados 12 2 1 0

B # Encuestados

Pregunta 4, importancia de VR, Fuente: (Garcia, Lopez).

5. ¢Cree usted que es factible implementar la tecnologia Leap Motion — VR en los colegios

e institutos del pais como parte de laboratorio virtual?

Figura 4.5. Pregunta 5, implementacion de VR en laboratorios

Implementacion de VR en Laboratorios

Ninguna [
Casinada |

Poco [
Bastante [

0 1 2 3 4 5 6
Bastante Poco Casi nada Ninguna
W # Encuestados 3 5 4 3

M # Encuestados

Pregunta 5, implementacion de VR en laboratorios, Fuente: (Garcia, Lopez).
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Los resultados experimentales se observan a continuacion, las deducciones obtenidas de la
inteligencia artificial, son mostradas de acuerdo a la combinacion de las respectivas salidas
haciendo una inferencia de todo tipo de entradas posibles que presente el usuario. El usuario
obtuvo la oportunidad de manipular el objeto del pulmén con una mano y examinarlo desde
diferentes angulos y puntos de vista, esto gracias al modelado 3D realizado en la plataforma
Blender y exportado hasta Unity. A continuacion, se muestra cada una de las posibles salidas
de la Inteligencia Artificial que son representadas por niveles de deformacion decoloracion y

estado de capacidad pulmonar:

4.2 Pulmones
a) Nivel 1

Los resultados demuestran que puede ser un nifio o adolescente y no ha tenido infecciones
previas 0 sus exposiciones a biomasa contaminante aln no tienen consecuencias como se
observa en la Figura 4.6. De igual manera puede ser un adulto, sin afecciones y sin exposiciones
a contaminacion de gravedad, entonces los pulmones tendran una coloracién normal sin
deformaciones en su estructura y una capacidad pulmonar eficiente alrededor de 12 - 18

respiraciones por minuto.

Figura 4.6. Pulmones nivel 1

Pulmones nivel 1, Fuente: (Garcia, Lopez).
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b) Nivel 2

El resultado presenta una deformacion minima debido a que el nifio o adolescente ha estado
expuesto a biomasa contaminante o humo de cigarrillos como se muestraen laFigura4.7. Tiene
una repercusién mayor sobre el sobrepeso que presenta, la coloracién es normal, y su capacidad
pulmonar es eficiente alrededor de 12 - 18 respiraciones por minuto.

Figura 4.7. Pulmones nivel 2

.

"X

Pulmones nivel 2, Fuente: (Garcia, Lopez).

c) Nivel 3
El resultado de los pulmones consultados indica que puede presentar las caracteristicas que se
pueden observar en la Figura 4.8, cuando es un nifio o adolescente saludable que ha presentado

alguna enfermedad leve.

Se ha expuesto a biomasa contaminante y al humo de cigarrillos, con deformaciones minimas
gue aun no generan una pérdida de su capacidad pulmonar alrededor de 12 - 18 respiraciones

por minuto.
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Figura 4.8. Pulmones nivel 3

Pulmones nivel 3, Fuente: (Garcia, Lopez).

d) Nivel 4

Con este resultado en la Figura 4.9, se encuentran: a) Adultos mayores de peso normal-bajo,
saludables, con enfermedades minimas, sin exposicion a contaminacion ni consumidores de
cigarrillo. b) Nifios Adolescentes de bajo peso con enfermedades que alcanzan un nivel alto,
minima exposicion a contaminacion. ¢) Adolescentes - adultos con exposicion a contaminacion
media y consumo de cigarrillos moderado, etc. Un ritmo de respiracion elevado alrededor de

19 - 25 respiraciones por minuto.

Figura 4.9. Pulmones nivel 4

Pulmones nivel 4, Fuente: (Garcia, L6pez).
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e) Nivel 5

El resultado de la Inteligencia Artificial muestra una decoloracion, pequefias deformaciones en
su estructura, capacidad pulmonar media de la Figura 4.10, con frecuencia de respiracion

aumentada en 19 - 25 respiraciones por minuto, en este rango se encuentran:

— Adultos de la tercera edad de bajo peso, con cualquier tipo de antecedente en
enfermedades que comprometan los pulmones, exposicion a contaminacion moderada.
— Adultos de bajo peso y saludables con enfermedades leves, expuestos a biomasa

moderada y consumo de cigarrillos medio.

— Adultos de la tercera edad con sobrepeso que han tenido enfermedades que
comprometen a los pulmones, exposicién a biomasa contaminante y consumo de

cigarrillo moderado.

Figura 4.10. Pulmones nivel 5

Pulmones nivel 5, Fuente: (Garcia, Lopez).

f) Nivel 6

El resultado de la Inteligencia Artificial presenta el pulmén decolorado por la exposicion
constante a biomasa contaminante y consumo de cigarrillo excesivo que se muestra Figura 4.11,
esto se presenta en adultos mayores, esto se presenta por la cantidad de tiempo que se ha

presentado con este estilo de vida.
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Su capacidad pulmonar afectada en un nivel medio, su frecuencia de respiracion aumenta,
alrededor de 19 - 25 respiraciones por minuto, ademas de esto se puede presentar manchas

decoloradas o bultos en los bronquiolos.

Figura 4.11. Pulmones nivel 6

— P

Pulmones nivel 6, Fuente: (Garcia, Lopez).

g) Nivel 7

El resultado de la Inteligencia Artificial indica el dafio del pulmén en su estructura que se
observa en la Figura 4.12, su capacidad pulmonar baja, respiraciones complicadas, y agitacion
debido al mal funcionamiento de los alvéolos, esto se puede observar en personas de la tercera
edad o adultos con sobrepeso, expuestos a contaminacién aérea continua o consumo de

cigarrillo excesivo combinado con enfermedades que comprometen la integridad pulmonar.

Se observan bultos en los bronquiolos. La frecuencia respiratoria es de alrededor de 26 - 30

respiraciones por minuto.
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Figura 4.12. Pulmones nivel 7

SN

Pulmones nivel 7, Fuente: (Garcia, Lopez).

h) Nivel 8

Este es un nivel de estado critico que se puede observar en una persona, una coloracion gris en
los pulmones que se observa en la Figura 4.13, deformacién avanzada y con capacidad
respiratoria baja, frecuencia de respiracion alta, la mayoria de los alvéolos no filtran el oxigeno
que reciben, se notan bultos en los bronquios. Este estado de pulmones se observa en adultos y
tercera edad de consumo de cigarrillos excesivo, expuestos a biomasas contaminantes y

enfermedades pulmonares graves, con el peso corporal irregular, la frecuencia respiratoria es

de alrededor de 26 - 30 respiraciones por minuto.

Figura 4.13. Pulmones nivel 8

Pulmones nivel 8, Fuente: (Garcia, L6pez).
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Basado en la cantidad de salidas correspondientes del sistema difuso, se consiguen obtener 27
resultados distintos de los pulmones, pero de acuerdo a los parametros que se rigen en este
sistema de inferencia difusa y las caracteristicas de cada salida solo se ha escogido 8 estados

finales que se muestran en la Tabla 4.1, seran los representativos de cada estado del pulmon.

Tabla 4.1. Estado final de los pulmones

COMBINACIONES | SALIDA1 SALIDA? SALIDAS
Decoloracion Deformacion Capacidad
1 nivel 1 noexiste sano
2 nivel 1 minimomedio sano
3 nivel 2 minimomedio sano
4 nivel 1 minimomedio mediosano
5 nivel 2 minimomedio mediosano
6 nivel 3 minimomedio mediosano
7 nivel 3 minimomedio dafado
8 nivel 3 avanzada dafiado

Tabla de estados finales de los pulmones, Fuente: (Garcia, Lopez).

En la Tabla 3.4 se propone un ejemplo en el cual se tiene las entradas similares, con la variante

de Enfermedades Previas, biomasa y consumo de cigarrillo distintas una de otra.

Tabla 4.2. Datos de entrada de 2 usuarios

Consulta en Conocer con IA

A B

Edad 70 70

Peso 66 66

Estatura 170 170
Enfermedades previas 2 0
Biomasa Contaminante 2 1
Consumo de Cigarrillos 12 1

Tabla de datos de entrada de 2 usuarios, Fuente: (Garcia, L6pez).
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Los resultados para A se muestran en la Figura 4.14, donde se obtiene todos los valores
correspondientes a la fusificacion y desfusificacion del sistema difuso creado, obteniendo asi
los valores de cada una de las salidas (salidal = 1, salida2 = 2.5, salida3 = 10), los mismos que
muestran en qué conjunto difuso recae de acuerdo a los datos ingresados por el usuario (nivel3,
minimomedio, dafiado). Una vez obtenido estos datos se realiza un analisis en la Tabla 4.1

donde se muestra que de acuerdo a los conjuntos alcanzados el pulmén se encuentra en el nivel

Figura 4.14. Datos obtenidos del Usuario A

La frecuencia respi
alrededor de 30 a 35 res
minuto.

Datos obtenidos del Usuario A, Fuente: (Garcia, Lopez).

Los resultados para B se muestran en la Figura 4.15, obteniendo los valores correspondientes
de cada salida (salidal = 1, salida2 = 2.5, salida3 = 5), en base a estos valores, los conjuntos
difusos en los que recae (nivell, minimomedio, mediosano, determinan en qué estado se
encuentra el pulmén realizando, el respectivo analisis en la Tabla 4.1 demuestra que estos

valores corresponden al pulmon de nivel 4
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Figura 4.15. Datos obtenidos del Usuario B

Q.
Q'
by
Q:
Q:
Q::

y Nueva
" | consuita

Datos obtenidos del Usuario B, Fuente: (Garcia, Lopez).
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la base de datos recolectada, se toma en cuenta que la mayoria de proyectos
que se involucran con Leap Motion tratdndose de un ambiente virtual, lo utilizan como una
herramienta interactiva que aumenta el conocimiento del usuario sobre el sistema respiratorio,
teniendo como resultado que el sujeto muestra un interés extra en el tema que ha interactuado
entre este sensor de movimiento de manos y realidad virtual, como muestran los resultados de

la encuesta realizada a 15 personas.

Se escogio la plataforma Blender, debido a que posee un software accesible, herramientas de
disefio 3D especial para dar forma definida a los objetos y animarlos con movimientos propios,
siendo compatible con Unity. En el entorno virtual se disefi6 varios tipos de interacciones como
el movimiento de las manos para la rotacion del sistema respiratorio en “Interaccion 3D”,
accionamiento de botones para el avance de estaciones en el “Museo respiratorio”, e ingreso de
valores mediante sliders accionados por el movimiento de un objeto dentro de la escena en

“Conoce con IA”.

La interfaz compatible se accede mediante la utilizacidn de librerias propias del proveedor Leap
Motion en Unity, permitiendo la conexidn directa y sin programas intermediarios que pueden
hacer que el enlace se ralentice o pierda, otorgando una estabilidad constante al momento de su

utilizacion. Llegando a la eleccion de viabilidad productiva con esta interfaz.

En base a logica difusa se consiguié demostrar los niveles del estado pulmonar, siendo este un
aspecto importante en el ambiente virtual debido a que los usuarios mostraron aumento de
empatia en el tema, cuando conocieron que en un sistema respiratorio dafiado es observable una
frecuencia respiratoria acelerada, y como consecuencia dificultad al respirar, como se observa

en la Figura 4.2.

La atencion de los usuarios se centré en la escena de “Museo respiratorio”, se obtuvieron
resultados favorables de aceptacion del entorno desarrollado en cuanto a su facilidad y agrado
del mismo, como se observa en la Figura 4.3, la muestra de los encuestados resultd ser
representativa, brindandonos un nivel de aceptacién de mas del 90%, como se aprecia en la
Figura 4.4, ademas este proyecto fue calificado util como herramienta de conocimiento tanto

por su ejecucion y facilidad de utilizacion ademas de la factibilidad de implementar esta
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tecnologia en laboratorios virtuales de escuelas, colegios e institutos del pais como se observa

en la Figura 4.5.

Se alcanzé a simular 27 estados diferentes para los pulmones, debido a que se tienen 3 salidas
conformadas por 3 conjuntos en cada una. Acercandose a una simulacion mas cercana a la
realidad.
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RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del programa es recomendable utilizar monitores con resolucion 1920 x 1080
pixeles tomando en cuenta que estos son apropiados para este tipo de ambientes virtuales, de la
misma manera un procesador superior a los de séptima generacion, da fluidez a los procesos

internos.

Para aumentar el tiempo de vida del sensor Leap Motion, se recomienda colocarlo en ambientes
con una circulacion de aire constante, debido al recalentamiento del mismo por la cantidad de
fotogramas que recibe y datos que envia, de igual manera debe tomarse un tiempo de

enfriamiento entre utilizaciones de cinco a diez minutos.

Al exportar los archivos 3D de Blender a Unity es necesario asegurarse el envio de texturas, en
archivos grandes no suelen transportarse todas ellas, de ser ese caso en Unity se puede crear

materiales, y replicar los mismos.

Colocar el sensor a una altura entre 50 y 80 cm perpendicular al suelo, a una elevacion superior
el sensor no recibira correctamente las sefiales gestuales del usuario y el programa no ejecutara
las instrucciones correctamente, de igual misma manera se sugiere no utilizar prendas de vestir

que cubran las mufiecas y manos.

Para simuladores de ambientes virtuales con IA se recomienda utilizar la l6gica difusa, debido
a que este método permite realizar un barrido en una base de datos extensa que nos llevara al
resultado requerido, es importante contemplar multiples entradas en la estructura del mismo lo
que permitira obtener un numero elevado de archivos en la base de datos convirtiéndolo en un
sistema especializado y dejandolo con un minimo de error. En futuros proyectos al trabajar en
Unity con logica difusa es conveniente evitar recurrir a plataformas adicionales por distintos
problemas que pueden ocurrir en el entorno como fallas de comunicacién o pérdida de datos al

momento de enviar o recibir informacion en tiempo real como se lo realizo en este proyecto.
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ANEXOS

Anexo 1 Tabla de Instrucciones interaccion 3D

MANO IZQUIERDA

Sistema de referencia 3D J.
vy -
Accion: Posicion Descripcion: Detener:
Giro anti Mano: El sistema Con la accion
horario respiratorio contraria (Giro
Palma en realiza un horario).
direccion movimiento | Duracion accion:
arriba, sobre su eje de 2 Seg
dedos rotacion “y”,
contraidos | en sentido anti Direccion
pulgar horario. Espacial:
entendido x=0, y=1, z=0
Accion: Posicion Descripcion: Detener: Grafico:
Giro Mano: El sistema Con la accion
Horario respiratorio contraria (Giro
Palma en realiza un Anti horario).
direccion movimiento | Duracion accion:
abajo, dedos | sobre su eje de 2 Seg
contraidos rotacion “y”,
pulgar en sentido anti Direccion
entendido horario. Espacial:
x=0, y=-1, z=0
MANO DERECHA
Accion: Posicion Descripcion: Detener: Grafico:
Retorno al Mano: Retorno al No se detiene.
Menu menu principal
Principal | Palmade la luego de Duracion accion:
mano hacia | recorrido 7 Seg 3 Seg
la derecha | con la mano en
la misma Direccion
posicion Espacial:
x=-1, y=0, z=0

67




Anexo 2 Estudiante interactuando con el escenario “Menu Principal”
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Anexo 4 Estudiantes interactuando con el escenario “Interaccion 3D”
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Anexo 6 Resultados de los estados de pulmones de los Usuarios A y B.

el pulmén consultado
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