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ESTUDIO DE LA REVISION E INFORME DE RADIOGRAFIAS DE TORAX POR GRUPOS
DE RADIOLOGOS DE DISTINTOS NIVELES DE EXPERIENCIA

Se ha realizado un estudio sobre como médicos con distintos niveles de experiencia en radiologia
revisan radiografias de torax. Se busca con él hallar cuantitativamente una manera de asociar
mediciones corporales o de comportamiento al grado de experiencia en el diagnostico radiologico.

Luego de una breve introduccién, se explica que la intencién es medir con un estudio para hallar
maneras de cuantificar la experiencia (lo cual se espera que puede contribuir directamente a una
mejora de los procesos de ensefianza y aprendizaje de la radiologia) y que se tendra un enfoque
exploratorio. Después se presenta una revision de la literatura donde vale destacar que existen
maneras probadas para enfrentarse a los errores en radiologia, en particular mediante sistemas
computacionales de apoyo a la revision radioldgica y con modificaciones en el sistema educativo.
También se trata sobre como se han realizado experimentos similares con radiélogos.

A continuacidn, se expone en detalle las caracteristicas del estudio realizado, como los sujetos
(separados en cuatro grupos consistentes en tres niveles de estudiantes o becados y un grupo de
expertos) y las imagenes revisadas, que se circunscribieron a radiografias frontales y laterales de
torax, y donde se debia evaluar la presencia de focos de condensacion (que para el seguimiento de
miradas fueron las areas de interés estudiadas). Se detalla cada uno de los instrumentos de medicion
utilizados, destacandose el aparato de seguimiento de miradas Tobii T120. También, los
formularios utilizados, y el modo de manejar los datos obtenidos.

Finalmente, se estudian los resultados de algunas de estas mediciones. Donde se destaca que las
que se referian al desempefio de los participantes en el diagnostico (verdaderos positivos, falsos
negativos, exactitud y sensibilidad) presentaron diferencias significativas entre grupos de
experiencia (entre Becado de | y Becado de Ill; y entre Becado de | y Expertos), lo cual era
esperable, o mejor dicho, se comprobd el antecedente supuesto por el que se busca hallar
diferencias entre los grupos. Otras mediciones propias del estudio de seguimiento de miradas que
se realizaron fueron el tiempo total en una superficie, el tiempo hasta la fijacion en un area de
interés, la cantidad de fijaciones, cantidad de fijaciones antes de un &rea de interés, velocidad
entendida como fijaciones por unidad de tiempo, promedio de la amplitud sacédica, y amplitud
sacadica antes de un area de interés. Todas estas mediciones no mostraron diferencias significativas
entre grupos, quiza por el tamafio de la muestra, quiza por la poca diferencia entre grupos. A la
vista de esto se concluye que, bien se puede seguir expandiendo la busqueda de factores que se
puedan asociar a la experiencia, bien se puede aceptar estos resultados, ampliando la tesis de que
no hay diferencias significativas entre grupos entendiendo que rapidamente se van adquiriendo los
conocimientos necesarios para una buen desempefio, y que el problema principal requiere otro tipo
de soluciones.
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1 Introduccidn

1.1 Campo al que se circunscribe el presente estudio

La Radiologia es el estudio de la aplicacion terapéutica de los distintos tipos de radiaciones, tales
como los rayos X, los rayos gamma o los ultrasonidos, asi como de su utilizacién en el diagndstico
y tratamiento de las enfermedades. Es, por lo tanto, una rama especifica de la Medicina, pues se
dedica a una parte de ella. En la préctica se confunde con la Imagenologia, aunque el objeto de
aquesta se reduce apenas a las imagenes clinicas®.

Como disciplina médica, la Radiologia esta intimamente relacionada con la Ingenieria, porque,
tanto su desarrollo cientifico como su ejercicio practico y aplicado, dependen directamente de los
avances tecnoldgicos que les sean aplicables, y que constantemente van dejando obsoletas algunas
areas y exigiendo el desarrollo de otras completamente nuevas.

En Chile, con la creacion en 1924 del Instituto de Radiologia del Hospital San Vicente (antecesor
del actual Hospital José Joaquin Aguirre), por médicos académicos de esta Universidad, se empezé
a reconocer esta disciplina médica oficialmente como una especialidad?, y desde 1956, el programa
ha quedado definido practicamente como ahora, en tres afios de formacion®. Hoy en dia, de acuerdo
a lo declarado por la Sociedad Chilena de Radiologia®, el Departamento de Radiologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile es, tanto por criterios histoéricos como por la
cantidad de matricula, el principal centro formativo de radi6logos en el pais.

1.2 Planteamiento y justificacion del problema

Existe en Chile una necesidad creciente de personal en el sector publico. Para cubrirla, el Gobierno
ha solicitado al Congreso Nacional que considere en las leyes de presupuesto los costos necesarios
para aumentar ese personal. Entre las glosas de dichas leyes se dispone que el Ministerio de Salud,
debe enviar cada afio un informe de brechas de personal de ese sector que justifique a los costos

! Se ha considerado aqui cada término, de acuerdo a su sentido académico. Cf [1].
2 Cf. [2] 508p.
3Cf. [3].

4 En su sitio web, tanto en el repaso histérico como en los programas de formacién actualmente disponibles.



solicitados mencionados mas arriba®. En este informe de brechas® se menciona que existiria al mes
de marzo de 2016, una necesidad de 119 especialistas de imagenologia en el sistema publico de
salud. Ahora bien, nada se dice sobre la necesidad de estos especialistas en el sistema privado de
salud, pero segin muestra el Gltimo de los informes’, este sistema cuenta con al menos un 60%
mas de profesionales. Por lo demas, se puede afirmar que en términos generales Chile presenta una
baja cantidad de especialistas en comparacion con otros paises®.

Esta alta necesidad de especialistas constituye una de las principales preocupaciones del Gobierno
en materia de salud y en su programa de salud para la actual administracion (2018-2022) lo expresa
claramente®. En este sentido, la Universidad de Chile viene a ser uno de los principales actores
involucrados, en tanto que junto a la Universidad Catolica de Chile son los responsables de los
programas de formacion de especialistas con las matriculas mas numerosas del pais.

En resumen la situacion actual muestra que existe una alta necesidad de especialistas,
especificamente en imagenologia. Segun el sitio web de la sociedad Chilena de Radiologia, en
Chile existen 12 programas de Residencia de Radiologia que se encargan de la especializacion en
este campo, los que en conjunto suman 68 vacantes anuales'®. Entre estas se encuentra el
Departamento de Radiologia de la Universidad de Chile que posee un programa de especializacion
de tres afios de duracion, el que, sin embargo, soporta apenas la baja cantidad de 11 nuevos cupos
por afio!!. Por lo expuesto, se puede apreciar facilmente que el déficit de radi6logos en Chile es
creciente, no obstante lo cual cada afio las universidades apenas pueden cubrir poco menos del 60%
de la necesidad generada solo por el sistema publico. Y esto suponiendo, entre otras cosas, la
promocion completa de los médicos que estudian esta especialidad.

5 Cf. Informes de brechas de los afios 2016 [4], 2017 [5] y 2018 [6] respectivamente en sus paginas 2,3y 7.

6 Cf. el informe del afio 2016 [4], que es el Gnico que explicita la brecha de radi6logos como especialidad de
imagenologia en su pagina 45.

" Cf. el del afio 2018 [6] en su pagina 61, que muestra la cantidad de imagendélogos en el grafico 18.

8 Esta afirmacion se puede hallar justificada en el informe del afio 2018 [6], en comparacion con las cantidades de otros
paises de la OCDE, en sus paginas 36 a 39.

% Este programa puede hallarse en el sitio web del Ministerio de Salud [7].
10 Cf. el sitio web de la Sociedad Chilena de Radiologia [8].

11 Aunque, segln una entrevista realizada a la Secretaria Docente del departamento, en la actualidad, los cupos serfan
12. Tal entrevista se realizé durante el semestre de primavera de 2018, en el contexto del presente trabajo de titulo.



Esta situacion se debe en parte a la imposibilidad logistica de formar cada afio a todos los
especialistas que serian necesarios para superar adecuadamente el déficit. Por ello, urge desarrollar
sistemas que faciliten la formacion de radiélogos competentes.

La imposibilidad logistica referida descansa esencialmente en cuatro puntos,

1. Limitaciones de tiempo. La aplicacion del programa de estudios exige una cantidad
minima de tiempo, tanto para abarcar todas las materias cuyo aprendizaje es requerido
(conocimientos), como para desarrollar las habilidades y destrezas con las que debe contar
un especialista validado (préctica y técnica).

2. Limitaciones de calidad. Por una parte, el programa de estudio considera un rendimiento
escolar minimo que debe alcanzar el educando para su promocion. Por otra, de acuerdo a
las necesidades de la misma especialidad, el plan formativo exige que ese minimo de
materias de estudio o de entrenamiento posea una complejidad pertinente. Y por ultimo, el
perfil definido para el egresado debe corresponder con la realidad y necesidades de los
sistemas de salud*?.

3. Limitaciones de personal. Independientemente del programa, se requiere un minimo de
personal academico y docente suficientemente calificado. Cabe reconocer que tal
suficiencia, también estd relacionada con las limitaciones de calidad, previamente
mencionadas.

4. Limitaciones de material. El conjunto de plazas disponibles (y cada plaza adicional), exige
un minimo de espacio fisico, de maquinaria para la toma de imagenes, insumos en general,
estaciones de trabajo con sus respectivos equipos, y otros recursos materiales.

En general los costos asociados siempre trascienden a todas las limitaciones, cuya ponderacion
gueda estrechamente caracterizada por los recursos financieros disponibles.

Asi las cosas, queda claro que cualquier tipo de solucion debe dirigirse a hallar la atenuacion de al
menos una de las limitaciones. Pero con un resguardo o consideracién especial con las de calidad,
a causa de su gravedad.

1.3 Posibles vias de solucidén

Es en este critico contexto que el Hospital Clinico de la Universidad'®, cuyo Centro de
Imagenologia depende directamente del Departamento de Radiologia, realizé una alianza con el
Instituto de Sistemas Complejos de Ingenieria para la realizacion en conjunto de proyectos de

12 En particular el sistema de salud publico, porque a este se refieren las politicas gubernamentales, y también porque
el actual perfil el egresado lo menciona especificamente como denotando una preferencia de parte del claustro
académico, que se condice con los intereses del Estado para la Universidad. Cf. [17], 8p.

13 Que es el mismo Hospital José Joaquin Aguirre del que se hablé mas arriba.



investigacion y desarrollo. Esta alianza considera campos tales como la mejora de procesos en
telerradiologia, macrodatos (Big Data), ciencia de datos (Data Science), y seguimiento de miradas
(Eye tracking)**. Es destacable que con esta alianza se busca iniciar un trabajo colaborativo en
investigacion académica. De aqui nace, entre otras cosas, la preocupacion por hallar un modo de
mejorar la formacion de radidlogos, apoyado en el uso de la tecnologia. Se espera asi, como
resultado de estas investigaciones, poder contribuir a la disminucién de las brechas de especialistas
que sufre el sistema publico de salud.

En general, no hay discusion en afirmar que la aplicacion de tecnologia, en un modo conveniente,
contribuye a volver los procesos mas eficientes’®. Luego, una solucion que la considere, tal como
la preve la alianza descrita, puede conseguir una relajacion en las limitaciones de tiempo, personal
y material. Asi, por ejemplo, una aplicacion informética podria automatizar procesos, evitar
errores, liberar al personal de tareas rutinarias, e incluso sugerirle decisiones.

Cabe apuntar, que la brecha de especialistas se puede cubrir, en general, de cuatro modos,

1. Aumentando las plazas para formacion de radidlogos en Chile,

2. Mejorando el rendimiento de las plazas existentes ya sea modificando los contenidos de la
carrera de radiologia o la forma de ensefiarlos para disminuir el tiempo que dura la carrera,

3. Ocupando otras plazas existentes en el extranjero, mediante el envio de educandos.

4. Importando radidlogos desde otros paises, cuya preparacion no represente una carga extra
para el sistema de especializacidn existente en el pais.

En relacion con estas soluciones posibles, la Universidad claramente no tiene control sobre la
inmigracion de radiologos o la formacion externalizada, por cuanto traerlos del exterior, reconocer
sus estudios o financiar estas acciones seria una competencia de otros organismos.

El aumento de las plazas de formacion de radidlogos en Chile, en las mismas condiciones actuales,
implica una fuerte inversion de parte del Estado o de la Universidad, tal como se mencioné arriba
al describir las limitaciones que impiden la formacion de la cantidad requerida de especialistas.

Por su parte, mejorar el rendimiento de las plazas existentes permitiria habilitar una mayor cantidad
de radiélogos para el ejercicio de la especializacion en un mismo tiempo. Una de las formas de
hacerlo puede pasar por la modificacion del curriculum, lo que depende directamente de la
Universidad y no exige necesariamente inversiones extraordinarias en personal, maquinaria o
infraestructura, constituyendo de ese modo la posibilidad a priori mas conveniente (sin perjuicio
de que mejorar la eficiencia con que se pasan los contenidos podria permitir, eventualmente,
aumentar las plazas con los mismos recursos existentes).

14 \/éase el Anexo 1.

15 Por lo pronto, Taylor ya lo trat6 suficientemente cuando habla de las causas del bajo rendimiento. Cf [18], 24-26,
31-35p.



1.4 Posibilidades de introducir mejoras

Una modificacion en el curriculum, que permita relajar las limitaciones de tiempo, debe ser
consecuencia de una revision de la estructura del actual sistema de ensefianza y aprendizaje. Como
no es conveniente que se afecte la calidad con estos cambios, el tiempo puede manejarse, bien
condensando los procesos de ensefianza y aprendizaje para cubrirlos mas répidamente, bien
separando el programa de estudio en partes.

Una posibilidad podria consistir en separar el curriculum en dos partes, tratando lo mas necesario
primero, a fin de habilitar al educando lo antes posible para el desempefio de su profesion; para
luego, una vez concluida esa primera parte, cubrir el resto del programa en un sistema de educacion
continua o de formacién extendida. Asi, prima facie, un ejemplo de esto seria que el tercer afio de
formacion se convirtiese en un programa posterior a la habilitacion para trabajar como radiélogo,
que no por esto deje de ser obligatorio, pero que pueda ser cursado en mas de un afo, para que la
exigencia en horas de trabajo sea menor. Otro modo de separar el programa podria ser aumentar la
especializacion del educando en areas concretas de la radiologia, de manera tal que, al profundizar
en ellas, salvo en lo esencial, se pueda prescindir de la especializacion en otras. Este tipo de
modificaciones puede resultar mas brusco que otros, porque se perderia generalidad en el ejercicio
de la profesion. De todos modos, cualquiera de las formas en las que se pueda separar el curriculum
pueden combinarse para alcanzar resultados mas complejos.

Por otro lado, una condensacion de lo que se ensefie, necesariamente trae anexa una modificacion
del programa. Para conseguir esto, se pueden tomar tres caminos,

1. Cambiar el régimen de entrenamiento con enfoque en los educandos, de modo que se les
aumente la exigencia y el estudio personal,;

2. Cambiar el régimen de ensefianza de los profesores, de modo que su retroalimentacion sea
mas eficiente y consiga facilitar el aprendizaje de los educandos; y

3. Cambiar el régimen adaptando las estructuras establecidas por las normas administrativas
que regulan el programa de estudio que pudieran ralentizar el aprendizaje.

Como abordar cada camino, o qué énfasis aplicar, es una decision que puede apoyarse en un estudio
cuantitativo sobre la retroalimentacion de los tutores y el entrenamiento de los educandos.

Para esto, se debe tener en consideracion que una parte fundamental de la formacion del radilogo
es el entrenamiento para la revision, diagndstico e informe de imagenes médicas, en el que se espera
que el educando alcance un desempefio aceptable. Es aqui donde la introduccion de tecnologia
mediante la alianza sefialada mas arriba puede tener un rol relevante.

Lo anterior se afirma porque, con sensores biologicos, es posible medir comportamientos
cuantificables en radidlogos formados y en formacion que, directa o indirectamente, puedan
asociarse a sus respectivos niveles de experiencia. Luego, con un estudio posterior, sera posible
reconocer las acciones que puedan caracterizar o modelar las brechas entre el desempefio de
alumnos y académicos, permitiendo que la retroalimentacion pedagogica en el entrenamiento
resulte mas practica y sea de mayor valor.



En otros términos, con investigaciones de este tipo, se espera reconocer caracteristicas en la
revision que puedan asociarse a la experiencia, sirviendo para explicitar un conocimiento tacito
que permita ser transmitido mas facilmente a los radidlogos en formacion. Con esto, es posible
alcanzar un nivel mas alto de calidad o el nivel acostumbrado en menos tiempo. Ello incide
positivamente en la docencia, porque se ordena a la facilitacion de los procesos de correccion o
retroalimentacion de los educandos.

A partir de lo expuesto se puede plantear la siguiente hipétesis general para la presente
investigacion: Se pueden medir cuantitativamente brechas o diferencias, entre grupos de distintos
grados de experiencia, en el proceso de revision e informe de imagenes médicas, de modo que estas
diferencias permitan deducir tendencias que apoyen al Departamento de Radiologia en el disefio o
propuesta de una modificacion del proceso de ensefianza y aprendizaje, que, disminuyendo los
tiempos de formacion, contribuya a disminuir la necesidad de especialistas.

1.5 Objetivos

En vista de lo anterior, es el objetivo general del presente trabajo: Medir, con sensores bioldgicos,
a estudiantes y expertos de radiologia para hallar diferencias significativas que permitan asociar
sus distintos grados de experiencia a magnitudes cuantitativas.

Para lograr ello, se ha definido un proceso que contempla el logro de los siguientes objetivos
subordinados:

1. Investigar como se han relacionado los sensores biol6gicos con la radiologia o su ensefianza
para entender como aprovecharlos en una medicion.

2. Determinar y disefar el estudio que realice la medicion.

3. Ejecutar el estudio disefiado para obtener resultados cuantitativos.

4. Estudiar estadisticamente el resultado de las mediciones en busqueda de diferencias
significativas.

5. Concluir a partir de lo hallado, tanto si esas diferencias son significativas o no.

Estos objetivos subordinados son la consecuencia de dividir el general en tres partes,

1. Primero medir,
2. Luego, hallar diferencias, y, por ultimo,
3. Determinar si las diferencias halladas permiten cuantificar la experiencia.

En cuanto a la medicion, dado el contexto del convenio entre el Instituto de Sistemas Complejos
de Ingenieriay el Departamento de Radiologia, se vuelve necesario primeramente conocer aquello
con lo que se cuenta, y que vendria a ser el principio del trabajo a realizar. Tres son las
caracteristicas que dan inicio al presente trabajo, primero, el convenio entre ambas instituciones;
segundo, las capacidades para investigar (medir) del Instituto; y por dltimo, los atributos,
necesidades e intereses del Departamento. Estudiar estos tres principios y coOmo se pueden
relacionar dara la base para luego decidir la mejor manera de medir, y de aqui nace el primer
objetivo subordinado.



Luego, para poder llegar a medir, se debera realizar un estudio adecuado, que primero requerira ser
disefiado. De aqui los objetivos segundo y tercero.

En ultima instancia, teniendo los resultados del estudio, habra que procesar los datos y realizar un
andlisis estadistico buscando las diferencias cuantitativas que se esperan. Esta es la causa del cuarto
objetivo.

Finalmente, mediante el cumplimiento del objetivo general, hallando diferencias significativas, se
podra tener un insumo para respaldar empiricamente las decisiones que se puedan tomar en la
modificacion del sistema de ensefianza y aprendizaje.

Es por este motivo que se prefirio acudir al término «subordinado» y no «especifico» para calificar
a estos objetivos derivados del general. La intencion es entender el trabajo, para cumplir el objetivo
general, como un proceso al que se le puedan determinar hitos intermedios cuyo alcance implique
ir completando el proceso y acercarse al cumplimiento del fin, que es el objetivo general. Luego,
el alcanzar estos hitos mencionados se corresponde con el cumplimiento de los objetivos que se
derivan del general.

Pero estos objetivos derivados, no son necesariamente una especificacion del objetivo general, en
tanto que a este ultimo no se lo concibe como conteniendo a aquellos (donde determinar una
diferencia especifica resultaria forzoso), sino mas bien, como la consecuencia del cumplimiento de
aquellos. De tal manera, mas que un objetivo general, seria un objetivo final o superior, al que los
otros deben ordenarse, y de aqui que se los prefiera denominar subordinados y no especificos.

1.6 Metodologia

La ciencia que trata el método, se llama metodologia. EI término método proviene de las voces
griegas para decir en camino o via'®, ademas se asocia también a las ideas de procedimiento,
compendio, orden y principios, asi como al arte de ensefiar!’. Luego, una metodologia exige
determinar el camino que se seguira y el orden que se tendra para la consecucion de los objetivos
declarados.

Este método, ha de constar de un proceso de analisis y otro de sintesis. EI primero, que consiste en
dividir racionalmente el todo en las partes para hallar relaciones o funciones, permite inducir
principios generales a partir de hechos particulares. El segundo, que reconstituye un compuesto a
partir de sus partes, permite deducir de un principio general una consecuencia particular. Este es el
proceso por el que se pueden adquirir nuevos conocimientos.

En cuanto al primer objetivo subordinado, investigar como se han relacionado los sensores
bioldgicos con la radiologia o su ensefianza para entender cobmo aprovecharlos en una medicion, el
trabajo consistira en cuatro busquedas de informacion y antecedentes. Una busqueda correspondera

16 Cf. [21], 155p.

17 Cf. [53], 205p. y [22], 565p.



a estudios previos que involucren a la radiologia con la tecnologia del seguimiento de miradas y
eventualmente otro tipo de sensores. También se averiguard como aprovechar los sensores
disponibles. Otra busqueda estara dedicada a conocer al Departamento de Radiologia de la
Universidad de Chile y su Centro de Imagenologia anexo, el sistema de funcionamiento, el de
ensefianza, y otras caracteristicas que le sean propias. Con esto se conocerd el objeto del
experimento. Una tercera blsqueda consistird en indagar antecedentes sobre pedagogia en
radiologia, que idealmente abulten la primera busqueda. Por Gltimo, la cuarta se enfocara en las
herramientas estadisticas y de la ingenieria que sean Utiles para la realizacion del estudio y el
posterior trabajo con la informacion obtenida. Evidentemente, estos cuatro conjuntos de tareas no
requieren ser ejecutadas de un modo secuencial, sino que perfectamente se solaparan en el tiempo.

En cuanto al segundo objetivo subordinado, consistente en determinar y disefiar el estudio que
realice la medicion, se podra concluir una vez obtenidos y analizados los antecedentes que sean
necesarios. También quedara determinado por las capacidades de las dos instituciones involucradas
y los alcances en los que se enmarque el trabajo final. Para ello se definiran las tareas de medicion
a realizar, se haran pruebas para evitar errores y se preparara un protocolo del estudio.

En lo que respecta al tercer objetivo, consistente en ejecutar el estudio disefiado para obtener
resultados cuantitativos, se actuara segun lo que se disponga en el segundo. Se debera procurar que
los datos, a medida que se vayan obteniendo, sean bien cuidados para evitar pérdida de informacion
0 desorden al guardarlos.

Para el cuarto objetivo, consistente en estudiar matematicamente el resultado de las mediciones en
busqueda de diferencias significativas, primero se procesaran los datos para ajustarlos a los
requisitos de forma que exigen los calculos matematicos que les sean aplicables, en virtud de las
investigaciones que se hallan realizado y el disefio del estudio.

Para el ultimo objetivo que consiste en concluir a partir de lo hallado, tanto si esas diferencias son
significativas o no, se revisara el conjunto de lo obtenido con el estudio y las investigaciones. De
aqui se analizara cada parte de la informacién buscando aportar con insumos que contribuyan a la
solucion del problema.

Dada la naturaleza de cada uno de los objetivos y sus respectivas propuestas de trabajo, se puede
reconocer que incluyen un proceso analitico seguido de uno sintético. Para el primer objetivo, el
analisis consistiréa en el estudio de lo compilado en cada una de las investigaciones, y el resultado
sera la sintesis. Para el segundo, el analisis estard en considerar las partes constitutivas de toda
medicién, para sintetizar con una propuesta definitiva, consistente en el disefio y el protocolo
experimental. Para el tercer objetivo, si bien su trabajo es mas aplicado, se le puede reconocer una
parte analitica en como se vaya evaluando la experimentacion o el avance de las mediciones,
mientras que su parte sintética sera como se aborden las dificultades que vayan apareciendo y cémo
se manipulen los datos recogidos para las etapas posteriores. Con respecto al cuarto objetivo,
incluye directamente un analisis estadistico y matematico, la sintesis se hallara en la interpretacién
de los resultados matematicos. Para concluir, con la etapa que responde al ultimo objetivo, sera
analitica la labor de reunir todo lo obtenido de las distintas etapas del trabajo, para hallar las
relaciones entre cada uno de estos resultados, y la sintesis correspondera a las conclusiones que se
entreguen.



Los capitulos siguientes corresponden a cada uno de los logros de los objetivos, respectivamente,

=

El marco conceptual, como resultado de las cuatro investigaciones,

El disefio del estudio, como respuesta al segundo objetivo,

3. El capitulo de resultados contiene lo recopilado de los experimentos y el estudio
matematico, y

4. El capitulo de conclusiones responde al Gltimo objetivo especifico.

no



2 Marco conceptual

2.1 Estado de la cuestion

En una de las mas recientes publicaciones que tratan sobre el comportamiento de los radiélogos al
revisar visualmente una imagen, Ganesan et al.*® han hecho un repaso de los factores que concurren
en los errores de diagnostico. Dos aspectos resultan de particular relevancia para este proyecto: en
primer lugar, se menciona que entre los tipos de soluciones propuestos para contrarrestar estos
errores esta la deteccion asistida por computador y la introduccion de estrategias educacionales, y
en segundo, menciona areas que quedan por explorar propias de los estudios acerca del
comportamiento de la mirada en el diagndéstico imagenoldgico. Sobre esto Gltimo, conviene citar
lo dicho por los autores, que en cuanto a uno de estos factores mencionan que «se necesitan
investigaciones adicionales para estudiar (...) el efecto de la fatiga visual de los radiélogos en su
comportamiento de busqueda visual y en su precision en la deteccion». En general, concluyen que
«(...) quedan muchas preguntas, por ejemplo, como usar la informacion del comportamiento de
busqueda para acelerar la adquisicion de experiencia, cdmo mejorar el rendimiento de los revisores
con comentarios sobre los errores que probablemente cometan (lo que se puede predecir en funcién
de los perfiles de decisiones anteriores de los revisores) y cdmo contrarrestar la Satisfaccion en la
Busqueda de manera efectiva». Cabe sefialar, que la satisfaccion en la busqueda es calificada como
uno de los principales factores que contribuyen en la explicacion de los errores de omision
cometidos por radidlogos; y se refiere a un cese anticipado de la revision de la imagen cuando se
juzgan suficientes los hallazgos patoldgicos ya realizados.

Por otro lado, Yankaskas et al.'° exponen que, si bien en al menos doce paises de Europa, en Japon
y Uruguay, lo habitual es que en todos los informes radioldgicos se haga una doble revision (que
dos radiologos revisen un mismo caso), lo que muestra que en algun nivel existe la aplicacion de
una politica para disminuir el error; hay otros paises donde esta practica no es costumbre general,
como en Inglaterra y Estados Unidos de América. Y segun Gilbert et al.?°, dado que en este Gltimo
pais lo comin es que los informes radioldgicos sean realizados por un Unico facultativo, esto ha
permitido que florezcan comercialmente los sistemas computacionales de apoyo a la deteccion,
como medida para mitigar errores de omision. Aca en Chile, lo habitual es también que sélo se
haga una revision.?

18 Cf. [9]
19 Cf. [50]
2 Cf. [51]

21 o aqui afirmado fue comprobado in situ en el Departamento de Radiologia y reconocido por los mismos médicos.

10



Es importante sefialar que Phillips et al.??, basados en su investigacion, afirman que se ha
demostrado que mejora el desempefio del radidlogo si se le indican los lugares en los que ha fijado
su mirada en una primera instancia, y se le solicita que repita su revision; a esto se le ha Ilamado,
mencionan ellos, retroalimentacién perceptual. De aqui se recoge, primero, que esta
retroalimentacion es precisamente la tarea que realiza una aplicacion computacional de apoyo, y
segundo, que las herramientas de seguimiento de miradas (eyetrackers) son el medio I6gicamente
necesario.

Pow et al., Lee et al., Watcher y Graber?, todos afirman que el uso de estas aplicaciones
computacionales es una medida que soluciona en parte el diagndstico erroneo porgue sirve para
mejorar el desempefio en la revision. Ahora bien, salvo Graber que no toca la cuestion, los otros
estudios advierten que esta tecnologia también ha demostrado, bien no ser muy precisa, bien que
pueden aumentar los falsos positivos; sefialando que tienen mucho que mejorar y que no tienen un
desempefio tan bueno (menos mejor) que el ejercicio de la doble revision?. Pero también, es
importante destacar que tales afirmaciones se basan en estudios publicados en 2009 o antes, e
incluso Watcher critica algunas aplicaciones computacionales basandose en estudios de 1987 y
1989. Sin embargo, es evidente que la tecnologia basada en aprendizaje automaético (también
conocida como machine learning) no solo ha mejorado en la ultima década, sino que también se
ha masificado, al menos en la academia.

En otra arista del problema, no se debe dejar de considerar que las estrategias educacionales
constituyen también un tipo de solucion. El problema del diagnostico erréneo no puede resolverse
sin educacion, pero tampoco puede resolverse solo con educacion®. Graber?® afirma que los
programas de ensefianza médica deben incorporar doctrina acerca de la toma de decisiones y
reconocer, para corregir, practicas o tendencias cognitivas que entorpecen un correcto desempefio.
Lee et al.?’, indican que la formacion académica de los radidlogos debe ser integral, de casos
variados, con aplicaciones reales, que desarrolle en conjunto y se combinen habilidades analiticas
e intuitivas, que se consideren multiples factores al evaluar un caso, que haya métodos robustos de
evaluacion, y que inculque el juicio clinico maduro, el tener consciencia de los sesgos cognitivos,
las estrategias para mitigarlos y la dedicacion en hacerlo. También mencionan que resulta muy
importante ensefiar a reportar bien, y se critica la poca cobertura que se le da a esta materia en los

22 Cf, [10]

23 Cf. respectivamente [11], [12], [57], [14]
24 Cf. Pow et al. [11] y Lee et al. [12]

25 Esto lo afirman Lee et al. [12]

2 Cf. [14]

27 Cf. [12]

11



planes curriculares. Y ambos estudios ponen particular énfasis en que la retroalimentacion oportuna
es necesaria para un mejor entrenamiento, lo cual ofrece una oportunidad de enlace entre este
enfoque educativo y el tecnoldgico (tratado mas arriba). Watcher?® se une a las criticas al sistema
educativo confirmando lo anterior en modo general, y agregando que el entrenamiento de los
médicos no puede basarse en la serendipia y que en los programas educativos se debe estudiar de
manera formal el diagnostico acompafiado de métodos robustos de evaluacion.

Una interesante recopilacion realizada por A. van der Gijp et al.?® en 2017 realiza una revision
sistematica de la literatura académica sobre el uso del seguimiento de miradas en el diagnostico
radiologico. En ella, se afirma que en los Gltimos 20 afos los estudios se han enfocado en hallar
patrones y diferencias entre radidlogos de distintos niveles de experiencia. Y si bien intentaron
tratar el tema de la ensefianza de estrategias de busqueda visual, al hallar s6lo un estudio que
ademas presenta resultados adversos, prefirieron no atender la cuestién, y en particular investigar
sobre métodos para ensefiar a novatos a revisar una imagen eficientemente.

También en 2017, Rosenkrantz et al.*® publicaron un estudio donde midieron una pequefia mejora
en un experimento donde se entregaba retroalimentacién, que llamaron continua, a los radidlogos
de un modo simple: indicando lugares importantes de la imagen con flechas en la pantalla. Esto es
consistente con lo dicho mas arriba acerca de la retroalimentacion oportuna, y queda clara la
oportunidad que hay para el presente trabajo si se combinan las herramientas computacionales con
las ideas de dar una retroalimentacion oportuna y continua.

Un estudio interesante para la presente investigacion se publicé en el afio 2015, donde Kok et al.3!
se abocaron a evaluar la efectividad del ejercicio de comparar radiografias en tanto técnica que la
literatura académica recomienda como medio para reforzar el aprendizaje de su interpretacion.
Circunscribiéndose a radiografias de térax, y con el auxilio de un aparato de seguimiento de
miradas®?, se prepararon cuatro tipos de pares de imagenes para comparar: dos radiografias con la
misma patologia (con distintos pacientes), dos radiografias con patologias diferentes, una
radiografia con una patologia y una radiografia de un paciente sano, y dos veces la misma
radiografia con una patologia. Esta Gltima se utilizé a modo de tratamiento de control. Si bien se
concluye que cada tipo de comparacion contribuye de mejor manera a distintos objetivos del
entrenamiento en el reconocimiento de signos radioldgicos, de acuerdo con lo que los mismos

28 Cf. [57]
29 Cf. [15]
0 Cf. [52]
31 Cf. [16]

32 Como el presente estudio
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autores afirman®, si se considera el tiempo, resultan mas efectivas las comparaciones donde en
ambas radiografias hay enfermedades distintas y donde la misma enfermedad se manifiesta en
distintos pacientes. Y en concordancia, el grupo con el tratamiento de control, en que se les mostro
la misma radiografia duplicada, tomo6 casi un 30% mas de tiempo en estudiar cada caso, en
comparacion con los grupos en que efectivamente pudieron comparar radiografias distintas.

Los autores hallan sorprendentes sus resultados dado que la literatura académica sugiere la
comparacion entre tejido normal y anormal para conocer mejor las caracteristicas de las
anormalidades, aungue es posible que no estén considerando que sus sujetos de prueba no son
completamente legos®®, porque corresponden a estudiantes de tercero de medicina que, si bien
tienen, en general, menos de dos horas de experiencia en radiologia, cuentan ya a su haber con
conocimientos que les permiten estar adelantados al momento de reconocer signos radiologicos
caracteristicos de las patologias, al igual que los becados de primer afio®. Esto invita a pensar que
los estudiantes de radiologia no requieren tanto comprender los signos que manifiestan la presencia
de una patologia para poder afirmar en general que el paciente no esta sano®’, sino que les toca
entrenarse en un siguiente paso, que es el reconocimiento de las caracteristicas propias de cada
patologia para diagnosticar correctamente, y poder reportar en qué especificamente el paciente no
esta sano.

Por ultimo, cabe destacar el estudio de 2016 de Kelly et al. 3, que resulta ser muy similar a lo que
se espera realizar con el estudio de esta investigacion. En ella participaron 21 médicos con distintos
niveles de experiencia en radiologia, separados en cuatro grupos, a cada uno se les mostré 30
radiografias de torax y se les pregunto si reconocieron la presencia de neumotdérax, las radiografias
se seleccionaron de tal modo que 14 resultasen positivas a la presencia de esa patologia y 16
negativas. Hechas las mediciones se comparé la capacidad predictiva de los grupos mediante un
analisis de curvas ROC*°, que mostraron mejores resultados a medida que mayor fue la experiencia.
Y también se correspondié con una mayor experiencia, la exactitud en el diagnostico y menores

33 Cf. [16], p.1233, col. 2

34 Cf. [16], p. 1232, col. 1

35 Cf. [1], segunda acepcién. Término propiamente eclesiéstico, de uso comin y extendido en la jerga médica, y de
otras profesiones, para referirse a quienes no tienen el conocimiento que profesan. En este caso, se utiliza para
denominar a quienes no son radi6logos.

3 Porque ya concluyeron sus estudios de medicina general.

37 Porque ya tienen herramientas o habilidades cognitivas para deducirlo.

3 Cf. [49].

39 véase la seccion 2.4.5.
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niveles grupales de las medidas propias del seguimiento de miradas, como el tiempo antes de la
primera fijacion, la duracion total de las fijaciones el maximo conteo de visitas, la cantidad de
fijaciones antes del area de interés, y el tiempo total de revision.

2.2 Sensores y herramientas de medicion

A continuacion, se presenta brevemente los sensores y otras herramientas de medicion
disponibles® y su utilidad para el presente estudio®.

2.2.1 Seguimiento de miradas

El seguimiento de miradas constituye el principal método de medicion disponible, y el que da
origen al trabajo realizado. La medicion de qué es lo que un sujeto ha mirado segn el movimiento
y posicion de sus ojos se ha conseguido realizar y estudiar ya desde finales del siglo x1x y principios
del xx*,

Cabe sefialar que la doctrina sobre el movimiento ocular reconoce dos etapas caracteristicas de la
mirada, las fijaciones, que corresponden a los lugares en que se detiene la mirada, y las sacadas,
que es la parte del recorrido que hace la mirada entre fijaciones*. Ademas, las fijaciones pueden
asociarse a momentos de atencion de la persona que esta mirando®*.

Si se concibe que la mirada tiene un punto en el que se concentra, aquel en que se cruzan las
proyecciones en linea recta que parten desde el centro de la pupila de cada 0jo, y si en ese punto se
puede afirmar que la persona esta mirando, entonces, se puede suponer que la mirada es capaz de
hacer un recorrido en el campo visual, porque este podria entenderse precisamente como una
sucesion de puntos. A partir de esta concepcidn, para registrar el recorrido de la vista, una maquina
puede tomar mediciones de la posicion con una determinada frecuencia, de manera tal que pueda
considerarse como fijacion una concentracion de estas posiciones medidas, y como sacadas, las
lineas formadas por los puntos entre tales concentraciones.

40 Mas precisamente, se tratan aqui las caracteristicas de los sensores que efectivamente se utilizaron.

41 Un mayor detalle de su funcionamiento, caracteristicas o fundamentos tedricos puede encontrarse en las referencias
que en su lugar se indican.

42 Cf. [20], seccidn 2.1.
43 Para mayor abundamiento, cf. [29], 11p.

4 Cf. [29], seccidn 2.3.1, 11p.
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Los nuevos aparatos dedicados a este tipo de tecnologia permiten obtener rapidamente todo tipo de
medidas relacionadas con la posicion de los ojos, que pueden asociarse a la mirada y su
comportamiento®.

Con la intencion de cuantificar la atencidén, es comdn en las investigaciones realizadas con
seguimiento de miradas la separacion de algunas partes del campo de vision, entendido como una
superficie, para evaluar si la mirada se poso en ellas. Estas partes de la superficie total de la vision
son llamadas areas de interés*.

También se pueden obtener otros datos acerca de la dilatacion de la pupila que puede asociarse a
un nivel de atencion de la persona al mirar un objetivo, que también se le califica como carga
cognitiva o mental®’.

Para el presente estudio se hallé pertinente la consideracion de las siguientes mediciones.

1. Tiempo total en una superficie. Esta medida puede entenderse como la duracion de la
mirada dentro de una superficie. Este concepto de duracion suele asociarse® a la atencion
que se le ha dado por el observador a un objeto de interés, o bien a la informacién que puede
ser obtenida de ese objeto por el observador.

2. Tiempo hasta la fijacion en un &rea de interés. Esta medida, que suele llamérsele también
tiempo de entrada en el area de interés, corresponde a una medida de latencia, que consiste
en cuénto se demora el sujeto en reaccionar ante un estimulo, en este caso, aquello que es
marcado por el area de interés. Se puede considerar que haya una correlacion con el tiempo
de busqueda, y puede asociarse, ademas, a la experiencia del participante.

3. Cantidad de fijaciones. Cuando hay muchas fijaciones en algin lugar determinado, puede
entenderse que existe una dificultad en la busqueda de algtn objetivo dentro de ese lugar™
y, complementariamente, como una medida de la experiencia del sujeto al buscar®!. Pero
interpretandola de otro modo, la cantidad de fijaciones en general puede ser también

4 A modo de ejemplo, cf. [30] seccion 10.10, 127p y siguientes.
46 Cf. [20], seccidn 3.2.4.

47 Cf. [54], seccion 2.4.2, 13p, y [29], seccidn 2.3.2, 12-13p.

48 Cf. [20], secciones 11.4.6 y 11.4.7.

49 Cf. [20], seccién 13.1.6.

50 Vale considerar que tanto el objetivo como la zona que lo incluye pueden ser considerados en la practica como areas
de interés.

51 Cf. [20], seccidn 12.7.1.
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entendida como una medida de experiencia en tanto que se ha visto en varios estudios que
los sujetos més experimentados suelen omitir la vista detenida de algunas partes irrelevantes
y también tienen mayores lapsos de vision, lo que se traduce en menores fijaciones que sus
contrapartes menos experimentadas®2.

Cantidad de fijaciones antes de un area de interés. Esta medida puede considerarse como
una alternativa a la latencia, segun lo dicho para la segunda medida, puesto que en vez de
calcular un tiempo se contabiliza la cantidad de fijaciones. Asi, mas que la demora de la
reaccion, se puede entender como la dificultad en el hallazgo de un estimulo.

Velocidad entendida como fijaciones por unidad de tiempo. Esta medida puede ser
indicativa de la dificultad en realizar una tarea o de la necesidad de poner atencion al
realizarla, lo que se podria calificar como calidad de desempefio. También, esta medida
puede entenderse como una de carga mental®3,

Promedio de la amplitud sacadica. Esta amplitud se entiende como los grados del angulo
que se forma entre el ojo y los puntos de dos fijaciones seguidas®. La amplitud sacédica,
similarmente con la medida anterior de velocidad de fijaciones, se puede asociar a la
dificultad de una tarea o al aumento de la atencién (o carga mental)®® porque en general
mayores angulos se corresponden a una omision de fijaciones en partes irrelevantes, o
menos fijaciones en una misma extension de la imagen.

Amplitud sacadica antes de un area de interés. Si menores amplitudes pueden asociarse
a fijaciones mas juntas, sugiriendo una mayor dificultad en la tarea o una mayor atencion,
y si se entiende al area de interés como un estimulo importante, las amplitudes antes y
después del &rea debiesen responder a un comportamiento diferente.

2.2.2 Otros aparatos

Complementando las mediciones de seguimiento de miradas, en el presente estudio se han incluido
los siguientes aparatos de medicion.

1. Electroencefaldgrafo, para medir la actividad eléctrica del cerebro con la intencion de

asociarla a estados de 4nimo o carga mental®®.

53 Cf. [20], seccidn 12.7.3.

54 Cf [30], seccion 10.10.7.1, 134p.

55 Cf. [20], seccidn 10.2.1.

56 Cf. [29], seccidn 2.3.3.
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Sensores de actividad electrodérmica, o de respuesta galvanica de la piel, que miden
cambios en la conductancia eléctrica de la piel. Estos cambios pueden asociarse a
variaciones involuntarias en el estado de &nimo o a una excitacion psicoldgica y fisioldgica,
como respuesta a determinados estimulos®’.

Fotopletismdgrafo, aparato que mide el cambio de volumen de un o6rgano corporal
mediante una sefial luminica®®, utilizado en una zona de tejido capilar permite tener una
medicion del pulso cardiaco®®. La medida del pulso cardiaco puede asociarse a una reaccion
emocional de la persona®.

Oximetro de pulso, o saturémetro, es un aparato que mide el pulso y la saturacion de
oxigeno en la sangre. Esta informacion puede ser Gtil para cuantificar el efecto de la
demanda fisica y mental, o fatiga, de alguna tarea que realice la persona.

Termdmetro corporal, cuyas mediciones pueden asociarse a una mayor tension de la
persona ante ciertos estimulos cuando la temperatura aumenta, y a una relajacion cuando la
temperatura disminuye®?.

Sensores ambientales de contexto. Es muy til contar con mediciones que puedan afectar
el entorno en el que la persona esta realizando una tarea, porque pueden asociarse a la
tension o fatiga, o pueden ayudar a controlar la presencia de estimulos externos a los
controlados directamente en el trabajo de investigacién, a modo de extension. Mediciones
uatiles de variables ambientales pueden ser la vibracion, concentracién de dioxido de
carbono, temperatura ambiental, nivel de ruido y luminosidad en areas de trabajo®?.

2.2.3 Otro tipo de mediciones

Para concluir esta seccidn, es pertinente considerar algunos cuestionarios que complementan a los
sensores descritos en la parte anterior.

1. Escala de somnolencia Karolinska, conocido como KSS por su sigla en inglés®?, consiste

en una serie ordenada de nueve opciones de respuesta a la pregunta «;como se siente?» con
las que se puede reportar cuantitativamente la somnolencia, y ha sido validada en el uso por

57 Cf. [29], seccidn 2.3.4, 16p.

58 Cf. [54], seccidon 3.1.1.2, 42p.

59 Cf. [29], seccidn 3.1.2, 50p.

60 Cf. [31], seccidn 5.1, 13p.

61 Cf. [54], seccidn 2.4.6, 18p.

62 Cf. [33], seccidn 2.3, 18p.

83 Karolinska Sleepiness Scale.
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varios estudios cientificos®. Las nueve respuestas se muestran a continuacion®, con su

respectivo nivel asociado,

Extremadamente alerta (nivel 1),

Muy alerta (nivel 2),

Alerta (nivel 3),

Algo alerta (nivel 4),

Ni alerta ni somnoliento (nivel 5),

Alguna sefial de somnolencia®® (nivel 6),

Somnoliento, sin esfuerzo para mantenerse despierto (nivel 7),

Somnoliento, poco esfuerzo para mantenerse despierto (nivel 8), y

Muy somnoliento, alto esfuerzo para mantenerse despierto, lucha con el suefio

(nivel 9).

2. Prueba NASA-TLX®, consiste en una bateria de preguntas que permite cuantificar la
carga que ha implicado una tarea que se acaba de realizar. A partir de esta prueba, se puede
obtener una medida del rendimiento mental y fisico del usuario, asi como de su esfuerzo y
frustracion®®. Para ser usado en castellano, existe una version®® publicada por el Campus de
Prevencién del Instituto de Seguridad Laboral, dependiente del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social.

3. Prueba del modelo circunflejo de las emociones, es una manera de preguntar codmo se
siente una persona en que las respuestas se encuentran ordenadas segun un nivel de agrado
y a la vez un nivel de activacion’.

—SQ@ o oo o

2.3 Departamento de Radiologia

Se hizo una averiguacion in situ del funcionamiento del Departamento con la intencion de
comprender el contexto en el que se ensefia la radiologia.

84 Cf. [33], seccidn 2.3, 19p.

8 La traduccion esta tomada del mismo lugar referenciado en la nota anterior.

% No obstante lo dicho en la nota anterior, se ha juzgado mejor adaptar la traduccion en esta respuesta.

67 Su nombre proviene del inglés NASA debido a que fue propuesto por una investigadora del centro Ames de la NASA
(Administracién Nacional de la Aeronautica y del Espacio, de Estados Unidos), y TLX son una abreviacién de los
términos Task Load Index que significan indice de carga de la tarea. Cf. [34].

8 Cf. [35].

8 Cf. [36].

0 Cf. [37], seccidn 3.1y su figura asociada.
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En términos académicos, la radiologia es una especialidad primaria de la medicina, y su programa
de estudio otorga el titulo profesional de especialista en radiologia’. Se entiende como una carrera
de postitulo, por lo que depende de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina’.

El programa de estudio estd basado en pequefios cursos de cuatro semanas de duracion
denominados rotaciones. A cada alumno se le asigna su propia sucesion de rotaciones de acuerdo
con su propio avance académico y las capacidades de cada rotacion.

Existen en total 36 rotaciones, 12 por afio, que cubren las siguientes areas de formacion’?,

Bases de la Radiologia,

Radiologia por sistemas,

Radiologia intervencional,

Tomografia computada,

Ecografia,

Resonancia magnética,

Imagenologia en medicina nuclear bésica,
Imagenologia pediatrica.

LNk~ WLNE

Este plan se desglosa en los siguientes programas’®, que a su vez se componen de una o varias
rotaciones,

Programa rotacion de tomografia computada y resonancia magnética de abdomen y pelvis,
Programa rotacion de radiologia digestiva y genitourinaria,
Programa rotacion de ultrasonido general,
Programa de imagenologia mamaria,
Programa de imagenologia torécica,
Programa de radiologia intervencional,
Programa de imagenologia pediétrica,
Programa de imagenologia musculo esquelética,
Programa de ultrasonido Doppler,
. Programa de neurorradiologia,
. Programa de técnicas radiologicas, tomografia computada y resonancia magnética,
Programa de medicina nuclear para residentes de imagenologia,
12. Programa de imagenologia para residentes de tercer afio en hospital San Juan de Dios,

BB ©OOND A WN R

[EEN

™ Cf. [38].
2 Cf. [39].
73 Cf. La malla curricular segln el Decreto Universitario 007001 de 1995, [38], 9p.

7 Cf. [38], 9p.
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13. Diploma en gestion de unidades clinicas, mencion imagenologia.

Este programa de formacion estd en concordancia con el Curriculo Europeo de Formacion en
Radiologia’, que también considera un sistema de formacion en base a rotaciones’®. Cabe
mencionar, que ademas de haberse aprobado por cada sociedad nacional de radiologia de los paises
miembros de la Union Europea’” y por la Union Europea de Especialistas Médicos, también lo
aprobaron otras 28 sociedades nacionales de radiologia de paises que no son europeos, pero cuyas
sociedades igualmente son miembros institucionales de la Sociedad Europea de Radiologia. Entre
estos Ultimos paises se encuentra Chile.

Anualmente, el programa de estudio comienza el primer dia de abril, y al concluir cada afio, los
alumnos deben rendir el Examen Clinico Objetivo Estructurado’®, que consiste en una evaluacion
de competencias de todas las rotaciones que cada uno realizd y complet6 durante el afio.

Diariamente, el régimen de trabajo de los estudiantes de radiologia, también llamados becados o
residentes’®, comienza con una entrega de turno entre 7:45y 8:00 horas, y entre las 8:00 y las 8:30
horas, se realiza un seminario donde se discuten temas y casos interesantes a cargo del equipo
docente®®. Luego, a las 8:30 horas cada alumno se dirige a la unidad de su rotacion, y estara
trabajando con el equipo docente en el informe de imégenes hasta las 17:00 horas, con derecho a
una hora de almuerzo.

Evidentemente, el grueso de la formacion corresponde al entrenamiento en el diagnostico e informe
de imagenes radioldgicas, en un método de ensefianza y aprendizaje donde el académico controla
directamente cada avance en el trabajo del alumno, y la retroalimentacion resulta ser casi siempre
inmediata o con poca diferencia de tiempo®®.

s Cf. [40].
76 Se infiere de lo dicho en el curriculo, cf. ibid. 7p.
7 Salvo el Reino Unido, que era miembro de la unién a la fecha de elaboracidn del curriculo.

8 En el programa se le menciona por su sigla en inglés «OSCE», que viene de Objetive Structured Clinical
Examination. Cf. [41].

79 Cf. [38] y [40].
8 Cf. [38], 12p.

81 Esto Gltimo, sobre la retroalimentacion, fue reportado por los académicos que participaron del experimento.

20



2.4 Conceptos y herramientas de la ingenieria

Para el desarrollo de esta investigacion se ha contado con diversas herramientas habituales en la
actividad ingenieril, que en esta seccion del capitulo se presentan®,

2.4.1 Pruebas de hipotesis

La Estadistica es una rama de la matematica que utiliza grandes conjuntos de datos numéricos para
obtener inferencias basadas en el calculo de probabilidades®. El calculo de probabilidades permite
conocer el comportamiento esperado, en términos generales, de una medida como consecuencia de
poder asociarla a un resultado matemaético. Se llama poblacion a un grupo general de individuos
del que se busca conocer alguna caracteristica a la que se pueda asociar una medida cuantitativa.
Las poblaciones suelen ser conjuntos muy grandes como para ser medidos directamente en cada
uno de sus componentes individuales, es por esta razon que se recurre a una parte de esta poblacion,
[lamada muestra, a la que se la puede estudiar efectuando mediciones, con la intencion de
generalizar los resultados para conocer la caracteristica de la poblacion mediante un proceso
inductivo.

La doctrina de las probabilidades matematicas es un estudio de los valores numéricos en potencia,
que permite cuantificar esta potencialidad. Se define el concepto de variable aleatoria, que consiste
en una magnitud que puede tomar diversos valores. Luego, se puede decir que la variable aleatoria
tiene muchos valores en potencia, y se puede considerar que en un momento tomara un valor de
estos que estara en acto. Asi, al momento de estimar, es posible afirmar con precisién numérica el
valor en acto, principalmente porque la incertidumbre radica en la incapacidad de predecir con
certeza el futuro. A esta precision numérica de la potencialidad de un valor, en términos
matematicos, se le llama probabilidad. Ahora bien, es posible asociar la probabilidad matematica
a una proporcién, es decir a la parte de un todo, como consecuencia de una realizacién mdaltiple de
valores potenciales (i.e. donde resultan mdultiples valores en acto). Porque si un valor es mas
probable que otro, y se puede cuantificar cuanto mas o menos probables son los diversos valores
potenciales, si se tiene un conjunto de estos valores en acto, claramente los valores mas probables
debiesen estar en una proporcién mayor y los menos probables en una proporciéon menor.

De este modo, si no existe la capacidad de medir los componentes individuales de un efecto
agregado debido al tamafio grande del conjunto total, y si mediante el analisis de una parte de este
conjunto, se puede reconocer sus probabilidades asociadas; entonces, se podra también deducir el
comportamiento general, gracias a la relacion que tienen las proporciones con las probabilidades.

8 Si bien en esta parte de la investigacion se intenté realizar una revision exhaustiva, solo se presentan aquellos
conceptos y herramientas que efectivamente se utilizaron en el experimento, el resto que no tuvo aplicacién se ha
omitido para evitar un abultamiento innecesario.

8 Cf. [1].
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Este el fundamento de las afirmaciones estadisticas, que estiman los valores que debiesen tener
mediciones poblacionales a partir de los valores de mediciones de muestras. Y a partir de estas
mediciones poblacionales estimadas, con cierta probabilidad, se pueden afirmar caracteristicas
poblacionales que puedan asociarse a las mediciones®.

Lamentablemente, no siempre es posible conocer las probabilidades de los valores de mediciones
poblacionales estimadas, porque a veces el andlisis de las muestras no permite asociar su
comportamiento a una funcion de probabilidad, que recibe un argumento numérico para entregar
un resultado entendido como una probabilidad. Para cada valor potencial, se requiere como
argumento ciertos valores que caractericen completamente a la poblacién, o parametros, en
términos matematicos®®. No obstante, gracias a que la probabilidad puede asociarse al efecto de
una realizacion repetida, i.e. mediante calculos repetidos, es posible asociar una probabilidad
aproximada al comportamiento de valores, cuando sus parametros o su funcion de probabilidad no
se pueden precisar. Y por esto, cuando una muestra es capaz de representar al total de la poblacion,
para inferir por ella caracteristicas generales, se le dice representativa.

El uso de las afirmaciones estadisticas es Util cuando se busca conocer algun efecto mediante la
experimentacion cientifica, por la cual se prueban hipétesis obtenidas a partir de la observacion. A
priori, es posible disefiar experimentos para comprobar una regla que permita predecir un
comportamiento, de modo que con los resultados se pueda aceptar o rechazar las hipotesis
derivadas de la regla. Gracias a las herramientas estadisticas, se pueden disefiar experimentos
donde se prueben hipétesis referidas a caracteristicas poblacionales, a partir de mediciones sobre
muestras, que permitiran aceptar o rechazar las hipotesis con una cierta probabilidad. En la practica
comun, se busca que tal probabilidad sea de un 95 é un 99 por ciento, es decir, que la hipétesis no
se rechace cuando tenga un 95 6 99 por ciento de probabilidad de no ser falsa. A esta probabilidad
se le llama nivel de confianza, o poder, de la prueba. Lo contrario al nivel de confianza seré el nivel
de significacion, que corresponde a la probabilidad de tener un falso positivo, es decir, de aceptar
(no rechazar) la hipotesis cuando es falsa. Si se tiene un 95 6 un 99 por ciento de probabilidad de
aceptar una hipotesis cuando es verdadera, respectiva y complementariamente se tendra una
probabilidad de un 5 6 de un 1 por ciento de aceptar la hipotesis cuando es falsa®®.

El modo matematico de aceptar o rechazar una hipotesis consiste especificamente en intentar
rechazar la hipétesis nula, que suele referirse, por ejemplo, a que no hay diferencias en las
poblaciones a estudiar. Rechazar la hipdtesis nula, implica aceptar la hipotesis alternativa, y se
busca que sea razonable tomar esa decision, lo cual depende de que la posibilidad de aceptar un
verdadero positivo (cometer error de tipo 1) o rechazar un falso negativo (cometer error de tipo 1)

8 Por ejemplo, si una poblacion son los habitantes de un pais y se desea conocer como caracteristica de esta poblacién
cuan ricos o pobres son, se le puede asociar la medicion de los sueldos de cada habitante. Evidentemente, no es posible
calcularlo para la totalidad, pero si se podra conocer para un grupo, del que se pueda deducir las caracteristicas
probabilisticas de la poblacion.

& Cf. [1].
8 Entendiendo aqui el aceptar como la negacion de rechazar.
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sea estadisticamente muy baja, convencionalmente, que tenga una probabilidad inferior al 1 6 5
por ciento.

Para esto, primeramente se supone que la hipotesis nula es cierta, y luego que la muestra, cuyos
datos se tienen, representa a la poblacion que se quiere estudiar. Despues, a los datos de la muestra
se les aplica una funcion cuyos resultados tienen una distribucion de probabilidad conocida, a esta
funcion de los datos de la muestra se le llama estadistico de la prueba de hipotesis. La magnitud
de este estadistico puede cambiar segun la naturaleza de los datos muestrales y las hipdtesis. A
partir del valor del estadistico de la prueba, como esta asociado a una distribucién de probabilidad,
se calcula el p-valor, que se puede entender como la probabilidad de rechazar un verdadero positivo
(cometer error de tipo I) al rechazar la hipotesis nula optando por la alternativa. Por lo tanto, se
busca que el p-valor sea menor a 0,05 6 a 0,01 para considerar que la decision sea estadisticamente
significativa.®’

2.4.2 Analisis de varianza

El analisis de varianza® consiste en un tipo de prueba de hipétesis en que se busca evaluar si se
pueden considerar iguales las medias de distintas poblaciones en las cuales se ha aplicado uno o
mas tratamientos.

En la doctrina del disefio de experimentos, se entiende que las causas pueden conocerse a partir de
los efectos, entendiendo sus relaciones como una funcién matematica de variables dependientes
que responden a otras independientes y un resto, que se asocia al azar o a un error de exactitud del
modelo en explicar la realidad. Entre las variables que puedan considerarse independientes, o
también llamadas factores, hay algunas que son particularmente estudiadas en un experimento para
intentar comprender su contribucion al comportamiento de la variable dependiente. Cuando a estas
variables se les puede asignar distintos valores para estudiar la respuesta que se produce, se dice
que cada uno de estos valores determinados constituye un nivel. Cada combinacién de factores y
niveles, a su vez constituye lo que se llama tratamiento, y es a lo que se hizo referencia al final el
parrafo anterior.°

87 Cf. [55].
8 También se le llama por la abreviacion «kKANOVA», de su nombre en inglés analysis of variance.

8 Cf, [25], 4-6p.

23



De lo anterior, en el analisis de varianza se supone que la variabilidad general de los datos se puede
separar entre una variabilidad debida a las condiciones de los grupos y otra al azar, entendida como
error®®, del modo que se muestra a continuacion.

Variabilidad general = variabilidad de los grupos + error.

Si la variabilidad como efecto de las condiciones de los grupos predomina por sobre la debida al
error, se puede concluir que los tratamientos tienen efecto sobre las poblaciones. Ademas, este
analisis permite comparar a varios grupos a la vez sin aumentar el error®. Y, en resumen, permitira
comparar los grupos y concluir si pueden considerarse significativamente diferentes o no.

El andlisis de varianza requiere que los datos de los grupos cumplan tres requisitos,®?

1.

Que tengan una distribucion normal, lo que se comprueba con el auxilio de las pruebas de
Kolmogorov-Smirnoff, cuando la muestra es superior a 50 sujetos, y de Shapiro-Wilks,
cuando la muestra es inferior a esa cantidad,;

Que su varianza sea homogénea, lo que también se llama homocedasticidad, lo que se puede
comprobar con la prueba de Levene; y

Que sean independientes, lo que se refiere a que los valores de un grupo no estén incluidos
por los del otro, esto suele suceder cuando los sujetos que pertenecen a un grupo no
pertenecen al mismo tiempo a otros.

No obstante, si no se cumplen los requisitos se tienen las siguientes salidas®®,

1. Sino se cumple el supuesto de normalidad, habra que recurrir a la prueba de Kruskal-Wallis
que no es paramétrica;

2. Si los datos son heterocedésticos, se debera recurrir a una modificacion del estadistico F
del analisis de varianza, la F de Welch o la F de Brown-Forsythe, se recomienda la primera
a menos que la media y la varianza de los grupos sea muy grande;

3. Si los datos no son independientes, correspondera utilizar un analisis de varianza de
medidas repetidas.

% Cf. [24]

1 En comparacion a pruebas t de Student entre dos medias, cuya aplicacidn consecutiva cuando hay mas de dos grupos
va aumentando el error de tipo 1, es decir, de tener falsos positivos. Cf. [23]

92 Cf. [24]

% Cf. [26]
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De todos modos, se puede afirmar que la prueba del analisis de varianza sigue siendo robusta en el
caso de que las transgresiones a los dos primeros supuestos no sean muy pronunciadas.®*

Cuando, en vez de comparar las medias de los grupos de sujetos a los que se les ha realizado una
medicién, lo que se desea es comparar las medias de los grupos cuando hay més de dos variables
independientes o factores a la vez, es menester modificar la aplicacion del analisis de varianza. En
el caso especifico en que se tienen al mismo tiempo tanto factores intra sujetos como entre sujetos,
corresponde comparar las medias con una prueba de anlisis de varianza mixto.%

Se exigiria un analisis de varianza mixto si, por ejemplo, se tiene un factor entre sujetos como los
grupos en los que estos se separen, como podrian ser el lugar de origen o los tramos de edad; y a
la vez, se les ha aplicado una medida repetida por intervalos de tiempo, una medida compuesta que
puede separarse en niveles, o una misma medida bajo distintas condiciones®. Esto Gltimo se
entenderia como factores intra sujetos, porque independientemente de los grupos en que pueda
caber un sujeto, se le aplican al mismo todas las medidas, con las que una misma persona va
presentando respuestas diferentes a cada tratamiento.

Todos estos casos consideran una unica variable dependiente de varias independientes. Cuando se
tengan dos o mas variables dependientes y se necesite estudiar el efecto de las variables
independientes, lo que corresponde es realizar un analisis de varianza multivariado®’.

2.4.3 Matriz de Correlaciéon

Una matriz de correlacion es una herramienta que permite graficamente comparar la dependencia
lineal de un conjunto de variables. A cada variable se la compara con cada una de las otras, de
modo que la matriz resultante es siempre cuadrada, para cubrir cada una de las combinaciones de
a pares. Este andlisis permite conocer en qué proporcion una variable aumenta o disminuye su valor
cuando lo hace la otra. Una correlacion de 1, indica una proporcionalidad directa entre las variables,
mientras que una correlacion de -1 es sefial de proporcionalidad inversa. Una correlacion nula se
obtiene con ausencia de una relacion lineal entre las variables, o que no implica ausencia de una
relacién de otro tipo entre las variables estudiadas.

% En el caso de la heterocedasticidad, se espera ademas que los grupos tengan igual cantidad de muestras. Cf. [27]
% Cf. [28]
% Cf. Ibid.

9 Cf. [57].

25



2.4.4 Anaélisis de componentes principales

Otro modo de estudiar las relaciones intrinsecas entre las variables es con el auxilio del andlisis de
componentes principales. Este analisis consiste en un método matematico que genera a partir de
las variables originales, un nuevo grupo de variables que se les denomina componentes principales.
Lo que caracteriza a este nuevo grupo es que cada variable o componente principal resulta ser una
combinacion lineal de todas las variables originales, pero, ademés, las componentes son
ortogonales entre ellas, i.e. no se puede formar una con combinacion lineal a partir de la otra®.

Dado lo anterior, es posible cuantificar cuan relacionadas pueden estar las variables, segln la
proporcién de sus comportamientos que quede explicada por una misma componente principal.

2.4.5 Medidas de desempefio

Una manera de estudiar como se comporta un modelo predictivo, es mediante una serie de medidas
basadas en una categorizacion de los resultados segun lo que se predijo. Para esto, primeramente
se suele mostrar una matriz de confusion, tabla de error o tabla de contingencia, en ella se exponen
los resultados segun si predijeron positiva o negativamente y si tal prediccion fue verdadera o
falsa.*®

Matriz de confusion
Valor observado

Positivo Negativo
S POSItivo Verdadero positivo Falso Positivo
8 (VP) (FP)
g Negativo Falso Positivo Verdadero Negativo
& ’ (FP) (VN)

Tabla 2.1; Matriz de confusion.

En la tabla!® 2.1 se pueden ver las primeras cuatro medidas para estudiar el desempefio de una
prediccion, verdaderos positivos, falsos positivos, verdaderos negativos y falsos negativos®?.

% Cf. [32].
% Cf. [44], seccion 2.4.4, 34p.
100 Cf. [45], seccion 6.2.1.1, 10p.

101 Cf. [46], apéndice A, Ip.
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Ahora bien, a partir de estos valores, hay otras cuatro medidas derivadas, que tipicamente!®? son
utilizadas para complementar el estudio del desempefio. Estas son,

1. Precision, que puede definirse como la proporcion de veces en que se predijo
acertadamente del total de veces que se predijo positivamente®,

Verdaderos positivos

Precision = — —
Verdaderos positivos + Falsos positivos

2. Exactitud, proporcion de predicciones acertadas'®,

Verdaderos positivos + Verdaderos negativos
Total

Exactitud =

3. Sensibilidad, proporcion de predicciones acertadas del total de veces en que el resultado
fue realmente positivo'®,

- Verdaderos positivos
Sensibilidad =

Verdaderos positivos + Falsos negativos

4. Especificidad, proporcion de predicciones acertadas del total de veces en que el resultado
fue realmente negativol®®,
Verdaderos negativos

Especificidad =
pectf Verdaderos negativos + Falsos positivos

Otro modo de comparar el desempefio de prediccion es mediante una curva ROC!%’, donde se
grafica la sensibilidad, entendida como una tasa de verdaderos positivos, con respecto a la tasa de
falsos positivos, que se puede entender como la diferencia entre la unidad y la especificidad. En
efecto,

102 Esto se puede deducir a partir de los estudios que utilizan estas medidas, segln se afirma en [47], seccién 7.2, 13p.
También por lo dicho en [44], seccion 2.4.4, 35p. Y en general, son utilizados en casi todos los estudios citados en esta
seccion.

108 Cf. [48], seccion 2.6.1, 25p.

104 |bid. Ademas, esta es la métrica a la que se le llama accuracy en inglés. Cf. [47], seccién 7.2, 13p.

105 Cf. [46], apéndice A, Ip, y [48], seccidon 2.6.1, 26p. Como puede verse a partir de las fuentes, a esta medida también
se le llama recall en inglés.

106 1hid.

197 Que viene del inglés Receiver Operating Characteristic, o Caracteristica Operativa del Receptor. Cf. [48], seccion
2.6.1, 27p.
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vp
— =Tasa de Verdaderos positivos

Sensibilidad = VP-I-—FN = 2

Donde P corresponde a la totalidad de los casos que eran positivos independientemente de la
prediccion.
En cuanto a la tasa de falsos positivos, se tiene lo siguiente,

VN _VN+FP—VN_FP_T de Fal it
VN FP - UNTFP - N - asa de Falsos positivos

1 — Especificidad =

Donde N corresponde a la totalidad de los casos que eran negativos.

En este gréfico, los ejes van de 0 a 1, para comprender todas las opciones posibles. La curva ROC
es la resultante de unir los distintos valores que entrega la prediccion evaluada. Mientras mas
cercana sea la curva a la esquina superior izquierda, mejor el desempefio de la prediccion. Por otro
lado, una capacidad de prediccion nula formaria una linea diagonal desde el origen a la esquina
superior derecha.'%®

108 Cf. [48], seccion 2.6.1, 27p, y [44], seccion 2.4.4, 36p.
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3 Disefo del estudio

Dados los estudios considerados en el estado de la cuestion, se opto por preparar una medicion
como cualquiera de las que compil6 van der Gijp en su articulo'®®, de modo tal que se compare en
un experimento a grupos de radidlogos con distintos niveles de experiencia, y tomandoles medidas
mientras revisan e informan (diagnostican) imagenes médicas.

Se tuvo una reuniont® con académicos del Departamento de Radiologia y el profesor Guia que
colaboraron con el estudio, alli se tomaron las siguientes determinaciones,

1. Participardn como sujetos experimentales alumnos de los tres afios de radiologia, profesores
del area de torax, y algunos de otras areas;

2. Se les mostrara a cada uno dos radiografias de torax por cada paciente, una proyeccion
frontal seguida de una lateral;

3. Se incluirdn 60 casos consistentes en 20 pacientes sanos, 20 pacientes cuyas radiografias
muestren con claridad la presencia de un foco de condensacion, y 20 pacientes cuyas
radiografias presenten un foco de condensacion no evidente;

4. A los participantes se les solicitara que informen las radiografias mediante un cuestionario
de seis alternativas que incluya las posibles patologias que puedan reconocerse en este tipo
de imagenes; y

5. Las imagenes se presentaran en orden aleatorio a cada participante y se les solicitard que
no comenten acerca de los detalles del experimento entre ellos y otras personas, para evitar
que haya un sesgo que afecte los datos.

También se nombré un equipo colaborador del Departamento de Radiologia para esta
investigacion, que facilitara la coordinacién al equipo del Instituto con el personal del
Departamento.

El fin del experimento, de acuerdo al objetivo, es probar distintas mediciones que permitan asociar
alguna a las diferencias propias de los distintos grados de experiencia entre grupos. Por lo tanto, se
intentard hacer conjuntamente multiples mediciones, independientemente de la capacidad de
analisis que se tenga para el presente estudio. S6lo se procesaran en este estudio algunas asociadas
a la mirada y al rendimiento en el diagnostico, el resto quedara para futuras investigaciones.

3.1 Sujetos
Los sujetos para ser estudiados se separaran en los siguientes seis grupos,

1. Becado de | afio,

109 Cf. [15].

110 | a reunion se realizd el dia 20 de marzo de 2019, entre otros, asistieron los profesores sefiores Angel Jiménez
Molina, de parte del ISCI, y Juan Carlos Diaz Patifio, director del Departamento de Radiologia.
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Becado de I afio,

Becado de 11 afio,

Profesor del Departamento de Radiologia, del area de Toérax,
Profesor del Departamento de Radiologia, de otra area, y
Radiologo externo o invitado.

SER A

A los becados se les preguntara qué formacion en radiologia tuvieron antes de la beca, y las
rotaciones de térax que hayan aprobado, reprobado o estén cursando. A los radidlogos se les
preguntard cuédntos afios de experiencia tiene, donde estudio su especialidad, y otros estudios
posteriores. A todo se les preguntaran antecedentes generales, preguntas generales sobre su
formacion académica, y preguntas sobre condiciones que puedan afectar el nivel de fatiga.

Para tener ordenada y tabulada esta informacion, antes de iniciar las mediciones, se le solicitara a
cada participante que conteste un formulario de Google para que entregue sus datos personales. En
la imagen 3.1 se muestra una imagen del formulario preparado.

Datos personales

Serd confidencial toda la informacidn que usted proporcione en este formulario y que sea
recogida durante el ejercicio del presente experimento.

Mo sera compartida con ninguna persona ajena a este estudio, ni a ninguna auteridad
universitaria u hospitalaria.

Tampoco sera conocida por personal del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, de su
Departamento de Radiologia o de su Centro de Imagenologia, ain cuando colabore con este
estudio.

Se la utilizara sdlo con fines estadisticos, y lo que se dé a conocer sera siempre de manera
agregada o andnima.

*Obligatorio

Nombre completo *

Este dato se sclicita Unicamente para verificar que la informacion proporcionada cuente con su
correspondiente consentimiento informado

Sexo *

O Mujer
O Hombre

Imagen 3.1: Primera parte el formulario de datos personales.
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3.1.1 Formulario de Datos personales.

A continuacion se transcribe el formulario de datos personales, las primeras dos partes son comunes
a todos, las siguientes partes dependen de lo que hayan contestado en la segunda parte.

3.1.1.1 Primera parte
Datos personales.

Sera confidencial toda la informacion que usted proporcione en este formulario y que sea recogida
durante el ejercicio del presente experimento.

No serd compartida con ninguna persona ajena a este estudio, ni a ninguna autoridad universitaria
u hospitalaria.

Tampoco sera conocida por personal del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, de su
Departamento de Radiologia o de su Centro de Imagenologia, ain cuando colabore con este
estudio.

Se la utilizara s6lo con fines estadisticos, y 1o que se dé a conocer seré siempre de manera agregada
0 andénima.

*QObligatorio

e Nombre completo *
Este dato se solicita Unicamente para verificar que la informacion proporcionada cuente con
su correspondiente consentimiento informado
e Sexo™*
o Mujer
o Hombre
e Fecha de nacimiento *
dd-mm-aaaa
e /CoOmo durmid anoche? *
o Bien
o Mal
o Otros:
e (A partir de qué hora durmié anoche? *
e ;Hasta qué hora durmio anoche? *
e (Realiza alguna actividad deportiva semanalmente? *
o Si
o No
e Si realiza deporte semanalmente... ;Qué actividades deportivas practica semanalmente y
cuéntas veces por semana?
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e ;Suele consumir algun estimulante?
o No
Café
Té verde
Mate
Bebidas energéticas
o Otros:
e Si usted consume algun estimulante, ¢con qué frecuencia lo hace?
o Raravez
o Ocasionalmente
o Mensualmente
o Diariamente
o Mas de una vez al dia
e ;Consume tabaco?*
o No
Rara vez
Si, ocasionalmente
Si, semanalmente
Si, diariamente
o Otros:
e ;Consume alcohol?
o No
Rara vez
Si, ocasionalmente
Si, semanalmente
Si, diariamente
o Otros:
e ;Suele consumir alguna otra droga?
o Si
o No
Si suele consumir otra droga... ¢Cudl y con qué regularidad?

0O O O O

O O O O

@)
@)
@)
@)

3.1.1.2 Segunda parte
Experiencia en Radiologia

e ;Qué relacion tiene usted con la Universidad de Chile? *
o Becado de primer afio
Becado de segundo afio
Becado de tercer afio
Profesor del Departamento de Radiologia, del area de Tdrax
Profesor del Departamento de Radiologia, de otra area
Radidlogo externo o invitado
Otros:

O O O O O O
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3.1.1.3 Tercera parte, cuando es un becado
Experiencia de Becados

e Qué formacion en Radiologia ha tenido fuera del Programa de Especialista en Radiologia?
*
o Ninguna
o Medichi!!
o Otros:
e ;En qué universidades estudio Medicina?
o Universidad de Chile
o Otros:
e ;Qué rotaciones de Torax ha aprobado?
o Ninguna
Torax |
Térax Il
Torax 111
Térax IV
o Otros:
e ;Qué rotaciones de Torax ha reprobado?
o Ninguna
Torax |
Térax Il
Torax 111
Térax IV
o Otros:
e . Qué rotacion de Térax se encuentra cursando actualmente?
o Ninguna
Torax |
Térax Il
Térax 111
Térax IV
o Otros:
¢Cuéntos y cuéles cursos o rotaciones ha reprobado?

0O O O O o O O O

o O O O

3.1.1.4 Tercera parte, cuando es un profesor o un radiélogo externo
Experiencia de Radiélogos

e ;Cuantos afos de experiencia tiene como radidlogo? *
e ;A qué area de la Radiologia se dedica? *
e ;En qué universidades estudié medicina? *

111 Este es un programa para médicos que no son radiélogos que se hace en la Universidad de Chile.
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o Universidad de Chile
o Otros:
e (En qué universidades estudio la Especialidad de Radiologia? *
o Universidad de Chile
o Otros:
e (Qué otros estudios tiene en Radiologia?

3.1.1.5 Tercera parte, cuando la respuesta en la segunda fue la opcion «Otros»
Experiencia de formacién en Radiologia

e Siesbecado... ;Qué formacién en Radiologia ha tenido fuera del Programa de Especialista
en Radiologia?
o Ninguna
o Medichi
o Otros:
e Sies becado... {Qué rotaciones de Tdrax esta cursando actualmente?
o Ninguna
Torax |
Térax Il
Torax 111
Térax IV
o Otros:
e Sies becado... ;Qué rotaciones de Torax ha aprobado?
o Ninguna
Torax |
Térax Il
Térax 111
Térax IV
o Otros:
e Sies becado... /Qué rotaciones de Tdrax ha reprobado?
o Ninguna
Torax |
Térax Il
Térax 111
Térax IV
o Otros:
e Sies becado... ;Cuantos y cuéles cursos o rotaciones ha reprobado?
e ;En qué universidades estudié medicina?
o Universidad de Chile
o Otros:
e Siesradidlogo... ;cuantos afios de experiencia tiene como tal?
e (A que area de la radiologia se dedica?
e ;En qué universidades estudio la especialidad de Radiologia?
o Universidad de Chile
o Otros:

o O O O O O O O

o O O O
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e ;Qué otros estudios tiene en Radiologia?

3.2 Instrumentos de medicion

El criterio para incluir aparatos de medicion fue la capacidad de usarlos en conjunto, y ya se explicd
su utilidad en el capitulo anterior'2,

3.2.1 Aparato de seguimiento de miradas
Para el seguimiento de miradas se utilizo un aparato modelo Tobii T120. Que consta de una pantalla

en la que se pueden proyectar las imagenes a cuya vision se medira. En la imagen 3.2 se puede
apreciarl®s,

Imagen 3.2: Aparato de seguimiento de miradas Tobii T120.

Dos aplicaciones de escritorio fueron necesarias para la ejecucion del experimento y la utilizacion
del aparato,

1. Tobii Pro Eye Tracker Manager 1.12.1, para ajustar la distancia de la pantalla a los ojos del
participante una vez sentado en el escritorio y realizar una primera calibracion, y

2. Tobii Studio 3.4.8, que se utiliza para preparar la presentacion que se le mostrara al
participante y todo lo relacionado con la toma de datos del seguimiento de miradas.

Los detalles técnicos de la pantalla del aparato Tobii T120 (principalmente la resolucion de
imagent!) fueron entregados al equipo colaborador, que le dio su aprobacion para ser utilizada en
la proyeccidn de radiografias.

112 Cf. Seccién 2.2.
113 Imagen obtenida de [54], 48p.

114 |_as especificaciones técnicas entregadas se pueden hallar en el manual de usuario respectivo. Cf. Lo respectivo al
modelo T120, en [42], apéndice 111, 24p.
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3.2.1.1 Seleccion de las imagenes medicas

El equipo colaborador seleccioné las radiografias frontales y laterales de los 60 casos, y fueron
entregadas debidamente etiquetadas y anonimizadas, para cuidar la privacidad de los pacientes.

Imagen 3.3: Radiografia de térax frontal Imagen 3.4: Radiografia de torax lateral
Las imagenes 3.3 y 3.4 muestran respectivamente un ejemplo de proyeccién frontal y lateral de
una radiografia de torax. Los archivos se entregaron en formato DICOM, y fueron transformadas
a formato BMP para ser incluidas en la presentacion.

3.2.2 Otros instrumentos de medicion

Adicionalmente al seguimiento de la mirada, segun se adelant6 en la seccion 2.2.2, se decidid
utilizar otros instrumentos de medicidn cuyos datos cuantitativos permitiesen describir la conducta
de los participantes de un modo mas exhaustivo. El principal motivo es el animo exploratorio con
el que se realiza la investigacion.

3.2.2.1 Electroencefaldgrafo

Se utilizé un encefalografo portatil e inalambrico Emotiv EPOC, que cuenta con catorce electrodos
y un sensor giroscopico!!®. Este aparato es manejado con la aplicacion Emotiv Xavier TestBench
3.0.0.22, que va generando un electroencefalograma a partir de los datos que recibe en tiempo real.
También indica la calidad de la sefial recibida desde cada uno de los sensores, permite grabar los
datos recopilados a un archivo, y también reproducir encefalogramas guardados.

Para una correcta instalacién, se cuid6 que los terminales estuviesen suficientemente humedecidos
con suero y en contacto con el cuero cabelludo del participante. Con un sistema de cuatro colores
la aplicacion indica la calidad de la recepcion de datos de cada electrodo,

15 Cf. [43].
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Gris indica que no hay conexion,

Rojo indica que hay una mala conexion,
Naranja indica una conexién regular, y
Verde indica una buena conexion.

NS

Se consider6 que la instalacion'!® estaba bien hecha una vez que todos los electrodos estuviesen en

verde'!’. A continuacion se muestran imagenes®'® del electroencefaldgrafo y su aplicacion. En la
imagen 3.7 se puede apreciar el indicador de colores de la calidad de la conexion.

Imagen 3.5: Electroencefalografo Emotiv EPOC. Imagen 3.6: Electroencefaldgrafo instalado.

116 para la instalacion se siguieron las instrucciones que se entregan en [54], 45-46pp. Esto se refleja en el protocolo
experimental (seccion 3.3, véase las instrucciones con cada sujeto, 7.c).

117 Debido a que el electroencefalégrafo estaba ya bastante deteriorado por el uso, en algunas ocasiones, se tolerd que
el electrodo P7 estuviese en naranja, después de haber intentado por un tiempo razonable que cambiase su color a
verde. También, durante la sesién experimental algunos electrodos tornaron a naranja sus indicadores, algunas veces
se intento corregir rehumedeciéndolos, pero por lo general se evitd interrumpir al participante. Cf. [54], 45p, para
entender cudl es el electrodo P7 de acuerdo al sistema 10-20.

118 De la imagen 3.5, la fuente es [43], la imagen 3.6 es de elaboracion propia, y la 3.7 fue tomada de [54], 47p.
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Imagen 3.7: Vista de la aplicacion del electroencefalografo, con todos los conectores en verde.
3.2.2.2 Sensores de actividad electrodérmica

Se utiliz6 una unidad Shimmer3 GSR+ con dos electrodos GSR+. Los electrodos de este sensor,
gue estan en contacto con la piel, se pueden instalar, bien en un dedo, uno en la superficie palmar
de la falange medial y otro en la distal; bien en los dedos indice y corazon, uno en cada superficie
palmar de su falange proximal''®. Para este experimento se hall6 mas conveniente la primera

Imagen 3.8: Dsipositivo Shimmer utilizado.

119 Cf, [31], 7p.
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disposicion, en el dedo corazdn de la mano izquierda, para evitar una interferencia con el oximetro
de pulso, que se trata mas adelante!?°,

Es importante procurar que el participante no haga movimientos con la mano que lleva los
electrodos porque puede aumentar el ruido en los datos adquiridos'?!. La preparacion de este
instrumento para la toma de datos y su recuperacion posterior al uso se realizd mediante la
aplicacion Consensys v0.4.4.

Ademas, cabe sefialar que conviene procurar que el sujeto experimental se relaje antes de que
realice la tarea para que la medicion sea mas efectiva 22, Para esto se considerd el uso de un tema
musical tranquilo luego de instalados todos los sensores, para que se acostumbre un poco a ellos.

3.2.2.3 Fotopletismografo

Se utilizé un fotopletismégrafo lobular de Shimmer llamado PPG-to-HR Ear Clip, para ser
utilizado en el mismo dispositivo donde se instalaron los electrodos GSR+. En la imagen 3.6 se
muestra instalado en el I6bulo auricular izquierdo.

Una vez adquiridos los datos, es necesario procesarlos para convertir la informacién
fotopletismografica en pulsaciones cardiacas por unidad de tiempo, lo cual se realiza a posteriori
con el auxilio de la misma aplicacién Consensys.

AAAAAAAAA

"90.

—

Imagen 3.9: Vista de la aplicacion Consensys.

120'\/éase la imagen 3.11.
121 Cf. [29], 50p, para esta y otras recomendaciones en el uso del aparato.

122 Cf, [54], seccién 2.4.4, 16p.
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3.2.2.4 Oximetro de pulso

Se utilizo un oximetro de pulso marca Contec, que fue modificado'?® para poder obtener los datos
en un archivo de texto, se puede observar en la imagen 3.10.

Imagen 3.10: Oximetro de pulso utilizado. Imagen 3.11: Oximetro de pulso instalado.

En laimagen 3.11 puede verse como quedo instalado el oximetro de pulso y también el dispositivo
Shimmer!?*,

3.2.2.5 Pulsera Biomonitor.

Para complementar, se utilizo la pulsera Biomonitor v2, que fue desarrollada por el equipo de
Wesstlab!?®. Este instrumento contiene cuatro sensores distintos, para medir la temperatura
corporal superficial, la actividad electrodérmica, el pulso mediante fotopletismografia, y el
movimiento (aceleracion y velocidad angular).

123 Cf. [33], seccion 4.1.5, donde trata de este aparato modificado. La imagen 3.10 fue tomada del mismo lugar.

124 Aqui cabe sefialar que si bien en un principio se dispuso utilizar el dispositivo Shimmer con su correa elastica en el
antebrazo, a partir del tercer participante se prefirié que quedase sobre la mesa, como se puede ver en la imagen 3.11,
porque la banda elastica alteraba el flujo sanguineo. Esto se pudo advertir porque sin la banda, el oximetro registré un
pulso mayor.

125 Cf, [33], iii p.
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Esta pulsera se instalé en la mufieca derecha, cuidando que el sensor Optico quedase en el lado
dorsal y los electrodos en el palmar?,

g

Imagen 3.12: Posicion de la pulsera.

3.2.2.6 Sensores de contexto

Se utilizé un sensor de contexto?” desarrollado por el mismo equipo de la pulsera y también
consiste en un aparato que incluye multiples sensores. En particular, puede medir la vibracion, la
concentracion de didxido de carbono, la temperatura ambiental, y el nivel de ruido?,

Para ser utilizado en el experimento, se ubico el sensor en el escritorio a un costado del aparato de
seguimiento de miradas (véase la imagen 3.17).

Imagen 3.13: Sensor de contexto.

126 Cf, [33], seccion 4.1.1.2.
127 En el protocolo experimental se le llama Contextin.

128 \/éase con detalle sus caracteristicas en [33], seccion 4.1.6. De aqui también se obtuvo la imagen 3.13.
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3.2.3 Sala del estudio

El estudio se llevo a cabo en una sala del Instituto de Sistemas Complejos de Ingenieria que debid
ser completamente obscurecida mediante cortinajes, para evitar interacciones luminicas que alteren
la dilatacion pupilar del participante. De este modo, es posible asociarla a un nivel de carga
cognitiva.

En las iméagenes 3.14 y 3.15 se muestra como se obscurecié la sala. En la imagen 3.16 se muestra
como quedan todos los aparatos instalados. Y en la imagen 3.17 se muestran dispuestos todos los
aparatos para la medicion.

Imagen 3.14: Vista hacia la entrada de la sala. Imagen 3.15: Vista hacia el fondo de la sala.

Imagen 3.16: Aparatos de medicion instalados.
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Imagen 3.17: Aparatos dispuestos para ser instalados.

3.2.4 Formularios utilizados

Con el auxilio de los formularios de Google, se prepararon otros cinco adicionales al referido en la
seccidn 3.1.1, que se especifican a continuacion,

Cuestionario,

Prueba de estado personal,
Métodos de revision,

KSS,y

Comentarios del examinador.

agrwnE

Los primeros tres formularios se hicieron para ser contestados por cada participante, los otros dos
por el examinador. El uso de esta herramienta tiene la ventaja que la informacién que se necesita
solicitar queda inmediatamente digitalizada y con una marca temporal.

3.2.4.1 Cuestionario

Se hizo un formulario que se le llamd Cuestionario para que el participante pueda indicar el
diagndstico que realice en cada par de radiografias que se le muestren. Es un formulario de
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alternativa mdaltiple, que puede responderse solo con el uso del mouse del computador. Como la
mano derecha va a estar en constante movimiento, se prefirié dejar en su mufieca la pulsera y el
resto de sensores al lado izquierdo. El cuestionario incluye las cinco patologias posibles de ser
diagnosticadas mediante el uso de radiografias. Se muestra en la imagen 3.18.

Cuestionario

Mo mueva su cabeza, y utilice sdlo el «mouse» para contestar.
Tiene hasta 23 segundos para contestar este cuestionario.
Se saltard este cuestionario si presiona |a tecla «Escapes.
Cuando termine de contestar, presione el botdn «Enviars.

*Obligatario

;Qué hallazgos encontrd en las dos imagenes previas? *

D Enfermedad intersticial
Derrame pleural

Nédulo pulmaonar

Sin hallazgos patolégicos
Neumotorax

Otros hallazgos

OO00O0O0

Foco de condensacion

Imagen 3.18: Vista del cuestionario para indicar diagndstico.

Ademas, se lo configuro para que cada vez que sea mostrado las alternativas aparezcan en un orden
distinto.

3.2.4.2 Prueba de estado personal

Se prepar6 un formulario con la prueba NASA-TLX, que a continuacion se le agreg6 una pregunta
segun el modelo Circunflejo de Emociones. La traduccion utilizada fue la de la version publicada
por el Instituto de Seguridad Laboral'?®.

Este formulario también fue elaborado para ser respondido Unicamente con el mouse del
computador. Laimagen 3.19 muestra como se aplico el modelo circunflejo.

129 \/éase la seccion 2.2.3.
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¢Cual de los siguientes blogues representa mejor su estado de animo en este
momento? *

Euférico
Emocionado
Feliz

Imagen 3.19: Vista de como se aplicé el modelo circunflejo.

3.2.4.3 Métodos de revision

Para el final de todo el experimento se prepard un formulario sobre los métodos de revision
utilizados al evaluar las radiografias. Se espera que el participante entregue una idea de qué pasos
intentd seguir para revisar las imagenes, para poder comparar lo declarado con el recorrido que
efectivamente realizo con la mirada. Esta informacion puede resultar Util, entre otras cosas, para
saber si los participantes estan conscientes de lo que miran. En la imagen 3.20 se ve el formulario.

Meétodos de revision

i Qué métodos utilizé para revisar las radiografias de este experimento?

Tu respuesta

Enviar

Imagen 3.20: Formulario de métodos de revision.
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3.2.4.4 KSSy Comentarios del examinador

Los formularios para ser contestados por el examinador consisten solamente de una entrada de
texto. Cada 10 minutos se le pregunta al participante como se siente, con la intencion de que
conteste con la escala de somnolencia Karolinska, cuando responda, se anota el valor en el
formulario, que automaticamente le asigna una marca de tiempo.

Escala de somnolencia KSS
Se preguntard cada 10 minutos

Extremadamente alerta

Muy alerta

Alerta

Algo alerta

Ni alerta ni somnoliento

Alguna sefial de somnolencia

Somnoliento, sin esfuerzo para

mantenerse despierto

8. Somnoliento, poco esfuerzo
para mantenerse despierto

9. Muy somnoliento, alto esfuerzo

para mantenerse despierto,

lucha con el suefio

NOwswNR

Imagen 3.21: KSS mostrada a los participantes.

Por lo tanto, al principio del experimento se le muestra a los participantes la escala Karolinska para
explicarles su uso durante el experimento. El intervalo no fue de 10 minutos exactos, porque podria
interrumpir al participante mientras revisaba una radiografia, por lo que se esperd siempre a un
momento adecuado, siempre posterior a los 10 minutos y nunca mas de 12.

El formulario de comentarios del examinador se preparé para anotar observaciones o
particularidades durante la realizacion de los experimentos, de modo que se les asigne
automaticamente una marca temporal.

3.3 Presentacion proyectada

En la aplicacion Tobii Studio se prepardé una presentacion para ser proyectada durante el
experimento. En ella se ingresaron las imagenes a ser mostradas y los vinculos a los formularios
para que se fueran cargando en una ventana del navegador cuando correspondiera.

Consto de dos periodos de linea base al principio y al final para la calibracion de los aparatos que
tomaron mediciones, en estos periodos se mostraba una pantalla en negro y se les solicitaba que
estuviesen quietos y sin hablar por tres minutos, de este modo se tiene una medida para el cuerpo
cuando no hay estimulo.
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A continuacion, se transcribe una tabla que resume el contenido de la presentacion para uso del
examinador.

Presentacion de Radiografias

N.° Nombre Contenido Transicion

1 KSS Escala de somnolencia Inicio

2 Pre linea base Pantalla azul Inicio

3 Linea base inicial Pantalla negra 100 segundos

4 Linea base inicial 2  Pantalla negra 80 segundos

5 Post linea base Pantalla azul Inicio
Negro Pantalla negra Inicio
Proyeccién frontal ~ Radiografia Cualquier tecla
Proyeccién lateral Radiografia Cualquier tecla
Cuestionario Navegador F10

NASA TLX Navegador F10

253 Negro 59 Pantalla negra Inicio

254 Pre linea base 2 Pantalla azul Inicio

255 Linea base final Pantalla negra 100 segundos

256 Linea base final 2 Pantalla negra 80 segundos

257 Post linea base final  Pantalla azul Inicio
Tabla 3.1: Resumen de la presentacion mostrada.

Como puede verse en la tabla 3.1, se configuro la presentacion para que algunas diapositivas (0
ldminas) dieran paso a la siguiente por el uso de una tecla o por el paso de cierto tiempo, a esto se
refiere la columna transicion.

Concluida la linea base, empieza la secuencia de radiografias. Para cada paciente se mostré primero
una pantalla en negro para reacomodar la vista y evitar que siga con un sesgo de lo visto
anteriormente. Luego se mostrd la proyeccién frontal del paciente, seguida de la proyeccion lateral.
El mismo participante debia presionar una tecla para pasar de una radiografia a otra, con este fin,
en el principio del experimento se le puso el pulgar izquierdo sobre el extremo izquierdo del
teclado, para que con él pasaran las diapositivas cuando fuese necesario. Se les advirtié que no
debian mover el resto de la mano.

Revisadas las dos radiografias, mediante la pulsacion de cualquier tecla, el participante pasa a
contestar el cuestionario. Cada diez pacientes revisados, se muestra a continuacién del cuestionario,
la prueba de estado personal.

Esta secuencia se repite para los 60 pacientes, pero el orden en que aparecian los pacientes fue
aleatorizado para cada participante. Las distintas secuencias por participante fueron preparadas
previamente y cargadas a la aplicacion Tobii Studio.

En la imagen 3.22 se muestra una vista de la presentacion en la aplicacion Tobii Studio.

Antes de ser utilizada con participantes reales, se hicieron algunas pruebas del experimento con
voluntarios.
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[ Radiélogos - Tobii Studio - 3.4.8 = a X

File View Tools Help

Design and Record Replay Visualizations Areas of Interest Statistics Data Export

SN 9

Radiografias Setup  Presentation Sequences Help

®% Eye Tracker TT120-301-13600843 - No connection Computer Name: DESKTOP-USD4CF7

Imagen 3.22: Vista de la presentacién en Tobii Studio.
3.4 Asignacion de areas de interés

Una vez preparada la presentacion, y aprobada por el equipo colaborador, en conjunto con el
mismo, se fueron marcando las areas de interés en cada radiografia, con el fin de sefialar zonas que
permiten dividir la imagen en partes o para reconocer como fue el paso por algin lugar de interés
radiolégico.

En las radiografias frontales se marcaron las siguientes areas,

Pulmon derecho,

Pulmén izquierdo,

Traquea,

Banda paratraqueal-cayado acigos,
Linea paravertebral,

Receso acigo-esofagico

Aorta,

Ventriculo izquierdo,

Orejuela auricular izquierda,

10 Area retrodiafragmatica derecha,
11. Area retrodiafragmatica izquierda,
12. Apice* (de pulmén) derecho,

©COoN>OA~WNE

130 para ambos apices, se consideré marcarlos desde la clavicula hacia arriba.
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13. Apice (del pulmén) izquierdo,
14. Hilio derecho,

15. Hilio izquierdo,

16. Ventana aortopulmonar,

17. Area retrocardiaca derecha,
18. Area retrocardiaca izquierda,
19. Seno costofrénico derecho,
20. Seno costofrénico izquierdo,
21. Arteria subclavia izquierda,
22. Arteria pulmonar,

23. Contorno mediastinico izquierdo,
24. Auricula derecha,

25. Periferia pulmonar derecha,
26. Periferia pulmonar izquierda.,
27. Zona exterior.

Las primeras nueve areas marcadas se muestran en la imagen 3.23, las areas desde la décima a la
vigésima se muestran en la imagen 3.24, y en la imagen 3.25 se muestra el resto.

Banda paratraqueal-(ayadn’a'(igns:,l
; | Aorta
Traquea
)

.

- ;
B’ 3 Pulmén izquierdo

, | Orejuela auricular izquierda

f e
J -

! Linea paravertebral |

Receso acigo-esofagico | Ventriculo izquierdo

4

Imagen 3.23: Areas de interés en radiografias frontales (1 a 9).
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Apice derecho

f\pice izquierdo

Ventana aorto-pulmonar

1 Hilio izquierdo.
Hilio derecho 3

Area retrocardiaca derecha

Seno costofrénico derecho
Area retrodiafragmatica derecha

| Seno costofrénico izquierdo.
| | Area retrodiafragmatica izquierda |

Imagen 3.24: Areas de interés en radiografias frontales (10 a 20).

|
Arteria subclavia izquierda

| Arteria pulmonar

Exterior | Contorno mediastinico izquierdo

Auricula derecha |

Foco de condensacion

Imagen 3.25:Areas de interés en radiografias frontales (1 a 2) .
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Por su parte, en las radiografias laterales se marcaron las areas que se listan a continuacion.

Area retrotraqueal,
Traquea,

Ventana hiliar inferior,
Area retroesternal,
Area retrocardiaca,
Vértebras visibles'®!,
Zona exterior.

NoakownhE

Y en todas las radiografias, tanto laterales como frontales, se marcaron las areas que fueran signo
de la presencia de un foco de condensacion.

En la imagen 3.26 se muestran las areas de las radiografias laterales. Los focos de condensacion
hallados en estas radiografias de ejemplo que se han mostrado en las Gltimas imagenes referidas,
se pueden ver en las imagenes 3.25 y 3.26.

Vértebra A

'Area rsmmqusaw

4
= i
/ Q\ ‘ﬁ ’
{ Vértebra D { Trquea
% '
4 Venebran ?

[ Vertebra F |

Imagen 3.26: Areas de interés en radiografias laterales.

131 Como no se sabe exactamente cual vértebra es cada una, se les fue asignando una letra del abecedario.
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Este trabajo de asignacion de areas de interés, permitio realizar una segunda®? revision sobre las

radiografias. Entre las radiografias evidentes, cabe destacar que algunas presentaron mas de un
foco de condensacion. Entre las radiografias no evidentes, hubo algunas donde el foco de
condensacion se encontraba solo en la proyeccion lateral. También hubo una donde no habia un
foco de condensacion, pero que pasé por error en el proceso de seleccion. A continuacion se
muestlgg una tabla que resume la presencia de focos de condensacion para cada uno de los cuarenta
casos>°.

Presencia de focos de condensacion
Tipo de presencia  Cantidad de areas ~ Cantidad de &reas

N.° de N.° de del foco d e interd | e interé |
paciente  caso el foco de einterés en la e interes en la
condensacion proyeccion frontal  proyeccién lateral
1 1 Evidente 1 1
2 2 Evidente 1 1
3 3 Evidente 1 1
4 4 Evidente 1 1
5 5 Evidente 1 1
6 6 Evidente 1 2
7 7 Evidente 1 1
8 8 Evidente 1 1
9 9 Evidente 1 1
10 10 Evidente 1 1
11 11 Evidente 2 2
12 12 Evidente 1 1
13 13 Evidente 1 1
14 14 Evidente 1 1
15 15 Evidente 1 1
16 16 Evidente 1 1
17 17 Evidente 1 2
18 18 Evidente 1 1
19 19 Evidente 1 1
20 20 Evidente 1 1
21 1 No evidente 0 1
22 2 No evidente 1 1
23 3 No evidente 1 1
24 4 No evidente 0 1
25 5 No evidente 1 1
26 6 No evidente 1 1
27 7 No evidente 1 1
28 8 No evidente 0 0

132 |_a primera revision, la hizo el equipo médico que las selecciond y buscando que en lo posible no presentasen otras
patologias. Esto ya se menciond en la seccion 3.2.1.1.

133 Cuarenta pacientes en cuyas radiografias hay un foco de condensacion evidente o no evidente, luego, no se toman
en consideracion las radiografias de pacientes normales, que son los otros veinte casos.
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29 9 No evidente 0 1
30 10 No evidente 1 1
31 11 No evidente 1 2
32 12 No evidente 1 1
33 13 No evidente 1 1
34 14 No evidente 1 1
35 15 No evidente 1 1
36 16 No evidente 1 1
37 17 No evidente 1 1
38 18 No evidente 1 2
39 19 No evidente 1 1
40 20 No evidente 1 1

Tabla 3.2: Focos de condensacién en las radiografias.

Claramente, como el octavo par de radiografias no evidentes, no tenia presencia de focos de
condensacion, a posteriori se omitid del analisis de resultados cuando pareci6 prudente hacerlo.

3.5 Protocolo del estudio

El protocolo consiste en la preparacion de implementos, calibracion, medicion de contactos,
preparacion de instrumentos de medicidn. A continuacion se transcribe el protocolo, que detalla
cémo proceder en cada momento del estudio.

Previo a |

a llegada del primer sujeto.

1. Preparar equipos.
a. Encender el computador y dejarlo conectado a la corriente.
b. Preparar aparato de Electroencefalograma (EEG).

.
ii.
iii.
iv.
V.

Llenar con suero la caja de hidratacion.

Sumergir los terminales que quedan en contacto con la cabeza.

Conectar en el computador el dispositivo USB de comunicacién con el aparato del EEG.
Iniciar aplicacion «EmotivXavierTestBench».

Iniciar la aplicacion «Tobii Studio» y seleccionar el proyecto «Radilogos».

c. Configurar Shimmer.

Vi.

Vil.

Conectar la base en el computador.

Iniciar la aplicacion «Consensys», seleccionar la opcion «Manage devices», asegurar

que la aplicacion reconoce la base.

Instalar los sensores en el dispositivo portatil.

1. Verificar que estén insertados en los agujeros negro izquierdo y rojo los dos
sensores grises de actividad electrodérmica (EDA).

2. Verificar que esté insertado en el agujero negro de la derecha (un poco separado de
los otros dos) el sensor lobular de pulso fotopletismogréafico (PPG).

iv. Poner el dispositivo apagado en la base.

Encender el dispositivo moviendo hacia arriba el interruptor y asegurar que se lo
reconoce.

Seleccionar el dispositivo en el software «Consensys» y ejecutar Firmware.
Configurar el dispositivo portatil de Shimmer para la toma de datos.
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1. Asegurar que el nombre de la prueba (trial) sea «<RX TORAX», que los minutos de
autostop tengan el valor «0», que el nombre del dispositivo Shimmer sea «<EDA-
PPG», y que la frecuencia de toma de muestras sea de 100,82 hercios.
2. Asegurar que el método de inicio y fin del registro de los datos dependa de la
separacion del dispositivo de su base y no del uso del botdn.
3. Asegurar que estén seleccionados los dos primeros cuadros (de izquierda a derecha
y de arriba hacia abajo) del acelerémetro, y en el cuadro de respuesta galvanica de
la piel y pulso titulado «GSR+» (el octavo), deben estar seleccionadas ambas
sefiales (GSR y PPG).
4. Seleccionar el botdn final que ejecuta la escritura de la configuracion.
5. No separar el dispositivo de su base hasta que corresponda instalarlo en el sujeto, lo
que se indicara en su momento.
d. Preparar el oximetro de pulso Contec.
i. Asegurar que el extremo del dispositivo esté bien conectado en el aparato Arduino, y
éste, a su vez, al computador mediante USB.
ii. Abrir la carpeta «E_health_ReadAndStore», cuyo acceso directo esta en el escritorio.
iii. Revisar el archivo «CONTEC.txt», y respaldarlo de ser necesario.
iv. Abrir el archivo «E_health_ReadAndStore.pde». Ejecutarlo para probar que se estan
tomando datos.
v. Verificar que el archivo CONTEC.txt estd aumentando durante la toma de datos.
vi. Detener la toma de datos y borrar el archivo «<CONTEC.txt».
e. Preparar Contextin!3* Ambiental para la toma de datos.
i. Asegurar que las baterias del teléfono y Contextin tengan suficiente carga.
ii. Activar desde el teléfono un punto de acceso a la Red por Wi-Fi.
iii. Conectar el computador al punto de acceso por Wi-Fi ofrecido por el teléfono.
iv. Encender la bateria externa del Contextin.
v. Asegurar en el teléfono que junto con el computador principal se haya conectado el
computador «raspberrypi» del Contextin.
vi. Iniciar aplicacion «VNC Viewer».
vii. Conectarse al computador del Contextin.
viii.  En el Contextin, ir a la ruta
1. «/home/pi/Desktop/Contextin/sensor_escritura_CCS811 DFT22_AUDIO_MOV».
ix. Abrir el archivo «sensor_escritura_CCS811 DFT22_AUDIO_MOV.pde».
X. Dejar a mano un cargador para el teléfono, en caso de ser necesario para evitar perder
la conexion con el Contextin.
f. Preparar pulsera Biomonitor.
i. Abrir aplicacion «Zadig».
ii. En «Options» dejar seleccionado «List all devices».
iii. Seleccionar el dispositivo «Intel(R) Wireless Bluetooth(R)».
iv. Instalar controlador WinUSB so0lo si no esta ya instalado, nunca reinstalar.
1. Siesta ya instalado, abrir el Administrador de dispositivos.
2. Reinstalar el controlador anterior.

134 E| sensor de contexto.
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3. Deshabilitar el dsipositivo «Wireless Bluetooth» y volverlo a habilitar un par de
segundos después.
4. Instalar el controlador en Zadig.
v. Abrir la consola de comandos del computador principal.
vi. Iralaruta «C:\Users\docking_station\».
vii. Dejar escrito sin ejecutar el comando «node martin_docking.js».
Preparar Sensor de Miradas Tobii T120.
I. Encender el Sensor.
ii. Asegurar la conexion del sensor de miradas al computador.
1. Asegurar la conexion del cable de la pantalla con extremos VGA y HDMI mediante
adaptador.
2. Asegurar la conexion del cable de red.
3. Asegurar la conexién al computador, por USB, de la cdmara superior del sensor de
miradas.
iii. Iniciar aplicacién «Tobii Studio».
iv. Seleccionar el proyecto «Radiélogos».
v. Asegurar que la conexion del sensor de miradas Tobii T120 sea reconocida por la
aplicacion.

2. Asegurar que la sala esté bien aislada de la luz exterior.

a.
b.

Revisar la cortina que da hacia el patio.

De ser necesario, pegar con cinta de papel a las paredes de la sala los bordes de la cortina
que da hacia el patio.

Revisar la cortina que da hacia el pasillo.

De ser necesario, fijar, con cinta de papel, a las paredes de la sala la cortina que da hacia el
pasillo.

Si los tubos de luz de la sala estan encendidos, solicitar, a la autoridad administrativa del
edificio que corresponda, que se apague la luz y se desactiven los sensores de movimiento
que sirven como interruptores.

3. Preparar archivos necesarios para la toma de datos y el desarrollo del experimento.

a.

b.

Abrir en el computador principal un navegador de «Chrome», donde el sujeto pueda rellenar

sus datos personales.

Preparar documentos en el computador auxiliar.

i. Abrir un navegador con el formulario de comentarios del examinador.

ii. Abrir un formulario con el registro del KSS.

iii. Abrir un temporizador'*® en linea.

iv. Dejar a mano el reproductor de audio con el archivo del Himno de los Querubines de la
Liturgia de san Juan Crisdstomo de Tchaikovsky (Opus 41, movimiento sexto).

v. Dejar abierto Whatsapp**® Web por cualquier eventualidad.

135 Este temporizador fue Gtil para contar el tiempo que debia cambiarse la pantalla negra, que fue de al menos 7 s, y
para preguntar por el KSS. Este Gltimo no se preguntd a un intervalo exactamente fijo (de 10 minutos), sino que se
esperd a que se hubiese terminado un formulario o que se esté en una pantalla negra, para no interferir con las
evaluaciones radiograficas.

136 para evitar interrupciones, se utiliz6 esta aplicacion para que el examinador tuviese comunicacion con el exterior.
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c. Dejar a mano dos copias en blanco del consentimiento informado y una copia con las
indicaciones de contestacion.
4. Sincronizar computadores.
a. En el computador principal, abrir la configuracion de fecha y hora.
i. En la pestafia de Hora de Internet seleccionar el boton «Cambiar la configuracion...».
1. Asegurar que el servidor a utilizar sea «ntp.shoa.cl».
iii. Seleccionar el boton «Actualizar ahora».
iv. Cerrar las ventanas.
b. En el computador del Contextin, abrir la consola de comandos.
I. Ejecutar «sudo service ntp restart».
5. De ser posible, realizar una prueba del aparato de electroencefalograma.
a. Instélense los terminales humedecidos.
b. Enciéndase el aparato.
c. Instélese el aparato en la propia cabeza.
d. Reubiquense los terminales y rehumedézcanse hasta que todos queden correctamente
reconocidos por la aplicacién, lo que se indica con el color verde.
Hecha la prueba, retirese el aparato de la cabeza y apaguese.
A menos que la medicion con el sujeto comience inmediatamente, retirar los terminales y
dejarlos humedeciéndose en la caja de hidratacion.

=h @D

Con cada sujeto.

1. Antes de recibir al sujeto, preparar los aparatos para su medicion

a. Instalar en el aparato del EEG los terminales que estaban en suero, si es que no estan ya
puestos.

b. Sies posible, rellenar con suero la caja para hidratar y dejar sumergidos los otros terminales

Convocar al sujeto a la sala del experimento.

3. Al recibir al sujeto, saludarlo, agradecerle su participacion, invitarlo a sentarse en su puesto si
no lo ha hecho ya.

4. Explicarle el experimento.
a. Indicar el experimento en términos generales.
b. «Es unexperimento para conocer el comportamiento de la vista en iméagenes radioldgicas».
c. Indicar que se buscan resultados agregados, no personalizados; y que el anonimato del

participante se va a mantener en el analisis de datos y en los resultados.

d. Indicar las acciones que debe realizar el sujeto, como conclusion de lo dicho anteriormente.

N

i. Indicar instrucciones generales que debe seguir el sujeto durante todo el experimento.
ii. Debe mantenerse quieto, sin mover la silla ni variar la posicion de su cabeza.

iii. Debe realizar solo las acciones que se le indiquen.

iv. Mano con sensores quieta.

e. Sefalarle que se debe evitar interacciones espontaneas con el experimentador, como
conversaciones, comentarios ajenos al experimento, y otros.
5. Solicitarle que entregue su consentimiento informado, si hay errores o no lo ha entregado ya,
entregarle uno nuevo con un lapiz y pedirle que lo firme.
6. Solicitarle que complete el formulario de datos personales.
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7. Instalar aparato de EEG.

a.

b.
C.

Revisar la humedad necesaria en los terminales que deben ir en contacto con la cabeza.
Rehumedecerlos con suero rapida y directamente, de ser necesario.

Si el sujeto utiliza anteojos, solicitarle que se los quite un momento.

Instalar el aparato en la cabeza del sujeto.

i. Asegurar que los topes de goma queden bien ubicados por detrés de las orejas.
ii. Asegurar que dos terminales mas largos que deben ir en la frente se ubiquen a tres dedos
de distancia por sobre las cejas.

Encender el aparato moviendo el interruptor naranja de la parte posterior.

Revisar la aplicacion «EmotivXavier TestBench» para asegurar el correcto estado de los
terminales. Todos deben estar en verde.

Reubicar o rehumedecer los terminales que corresponda para asegurar la correcta
instalacion del aparato.

Si corresponde, ponerle los anteojos al sujeto de modo que no interfieran con el aparato de
electroencefalograma. Preguntarle por la comodidad de los anteojos, y asegurarla.
Preguntarle por la comodidad del aparato instalado. Acomddese de ser necesario, pero sin
descuidar el correcto estado de los conectores por su posicion y por lo indicado en la
aplicacion.

8. Iniciar la musica, e indicarle al sujeto que es para hacer méas grato el proceso de instalacion de
sensores.
9. Instalar el dispositivo portatil Shimmer.

a.

b.
C.
d

Indicarle al sujeto que se le va a instalar el dispositivo y sefialar los datos que recoge.
Preguntarle si es diestro o zurdo para utilizar el mouse del computador.

Solicitarle que se descubra el brazo opuesto al que utiliza con el mouse del computador.
En caso de ser usada, instalar banda elastica que trae el soporte para el dispositivo
portatil*’.

Retirar el dispositivo de su base. Anotese en el cuaderno el instante exacto en que se separd
de la base.

Fijar el dispositivo en la banda. De ser posible, cubrirlo con la manga para evitar que caiga
al suelo en la eventualidad de que se desprendiera. O bien, si no se utiliza la banda, dejar el
dispositivo sobre la superficie de la mesa.

Preguntarle al sujeto por la comodidad del dispositivo. Acomodarlo de ser necesario.
Instalar en el dedo corazon del mismo brazo los electrodos que recogen la actividad
electrodérmica, de manera tal que queden en contacto fijo con las superficies palmares de
sus falanges distal y media.

Preguntarle al sujeto por la comodidad de la instalacion de los electrodos. Acomddense las
tiras de velcro, de ser necesario, asegurando siempre el contacto fijo de los electrodos con
la piel.

Instalar el sensor de pulso de modo que la luz quede en el reverso del I6bulo de la oreja del
mismo lado en que se instalaron los sensores de la mano.

137 Esta banda eléstica dejo de utilizarse. Véase la nota 100.
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Preguntarle al sujeto por la comodidad de la instalacion del sensor. Acomddese de ser
necesario.

Preguntarle al sujeto por la comodidad del conjunto instalado, que incluye al dispositivo
portatil, su banda y sus sensores. Acomodar lo que sea necesario.

10. Instalar el oximetro de pulso.

11.

12.

13.

14.
15.

a.

Q@ o

h.

Indicarle al sujeto que se le va a instalar un oximetro de pulso en el indice de la mano donde
esta en dispositivo de Shimmer.

Instalar el aparato.

Ejecutar el archivo.

Preguntarle al sujeto por la comodidad del aparato, ajustarlo de ser necesario, asegurando
de que la luz esté sobre la superficie dorsal del dedo. Puede instalarse en cualquier dedo.
Procurese no usar el dedo corazon para evitar posibles interacciones con los sensores de la
EDA.

Abrir la carpeta «E_health_ReadAndStore», cuyo acceso directo esta en el escritorio
Revisar el archivo «CONTEC.txt», y respaldarlo de ser necesario.

Abrir el archivo «E_health_ ReadAndStore.pde». Ejecutarlo para comenzar la toma de
datos.

Verificar que el archivo CONTEC.txt estd aumentando durante la toma de datos.

Instalar la pulsera Biomonitor.

a.
b.

g.
h.

Indicarle al sujeto que se le va a instalar la pulsera y sefialar los datos que recoge.
Solicitarle al sujeto que se descubra la mufieca derecha (o la izquierda si es zurdo para usar
el mouse del computador). Pedir que se quite el reloj, de ser necesario.

Encender la pulsera moviendo el interruptor hacia abajo del cierre del bolsillo donde esta
guardado el circuito integrado.

Asegurar que titile la luz verde.

Apretar la tecla Enter en la consola de comandos del computador principal para que se
inicie la toma de datos mediante la ejecucion del comando «node martin_docking.js» que
se habia dejado preparado previamente. Asegurar que se inicie la toma de datos
normalmente.

Instalarle la pulsera en la mufieca derecha (o0 izquierda en caso de ser zurdo para utilizar el
mouse).

Preguntarle si la pulsera le esta puesta comodamente, si no, acomodarsela.

Asegurarse que los electrodos del EDA estén en una posicion que permita una captura
correcta de datos.

Solicitarle que deje apagados o en silencio su celular, relojes, alarmas, u otros aparatos que
puedan generar una distraccion durante el experimento.

Solicitarle que se relaje y que descanse hasta el fin de la pieza musical. Responderle preguntas
si las hiciere.

Iniciar la captura de datos del Contextin durante el periodo de relajacion.

Una vez finalizada la musica, calibrar el sensor de miradas.

a.

b.
C.

Indicarle al sujeto que se va a iniciar la calibracion, y que desde ese momento debera
mantener la cabeza quieta durante todo el experimento.

Recomendarle que escoja una posicion practica y comoda.

Indicarle que posicione el pulgar de la mano con sensores en la tecla «Control» del teclado,
de modo que quede quieta durante toda la medicion.
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Indicarle que con la mano libre tome el mouse del computador y evite soltarlo durante el
experimento.

Iniciar la aplicacion «TobiiProEyeTrackerManager».

Indicarle que tome la posicion definitiva, segin lo que muestra la aplicacion.

Recordarle que no podra mover tampoco el tronco ni se podra reacomodar en su asiento,
con el fin de evitar el movimiento de la cabeza.

Solicitarle que mire el centro de la pantalla, con el objeto de ajustar la distancia del monitor
a su cabeza.

Ajustar la distancia de la pantalla a la cabeza del sujeto una vez que adopte su posicion
definitiva y se quede mirando el centro del monitor.

Explicarle que, a continuacion, para mejorar la precision de la deteccion de la mirada,
debera ver los objetivos que se muestren en la pantalla hasta que exploten.

Iniciar la calibracion en la aplicacién «TobiiProEyeTrackerManager».

Es posible que no sea reconocida la mirada en los puntos, a causa del uso de lentes de
contacto u otro motivo, de no poderse realizar esta calibracion, omitasela.

16. Una vez finalizada la calibracion (o habiéndose omitido!®®), indicarle que va a empezar el
ejercicio del experimento y prepararlo

a.

Indicarle al sujeto que a partir de este momento empezaran las mediciones y recordarle que

ya no deberia haber preguntas ni conversaciones. Y que salvo por las indicaciones del

experimentador durante el ejercicio, debe hacer como si estuviese absolutamente solo.

Instruirle que a partir de este momento debe evitar, también, el movimiento de los dedos

que llevan sensores.

Avisar al sujeto que el experimento comenzara con tres minutos de linea base inicial.

Sefalarle que luego ahora va a ver una serie de radiografias de torax.

i. Que por cada paciente habra una imagen frontal y luego otra lateral.

ii. Instruirle que no mueva la cabeza para ver el teclado . Que una vez que haya revisado
la imagen frontal, debera apretar una tecla para pasar a la vista lateral

iii. Luego, nuevamente apretando una tecla, le aparecera un cuestionario para responder
antes de ver las radiografias del préximo paciente.

iv. Ademas, de vez en cuando, debera responder un cuestionario adicional.

Adbvertirle que no se podra retroceder desde una radiografia a la anterior, o del cuestionario

a la radiografia anterior, por lo que debera estar seguro antes de terminar anticipadamente

su exposicion.

Advertirle que tampoco podra pasar de un cuestionario al anterior, cuando se muestre el

adicional, por lo que debera estar seguro antes de pasar de uno a otro.

Instruirle que no mueva la cabeza para ver el mouse del computador, y sefialarle que cada

cuestionario deberéa contestarlo solamente con el auxilio de ese aparato.

Sefalarle que una vez terminado el cuestionario se mostrara la pantalla en negro por al

menos siete segundos antes de que aparezca la radiografia siguiente.

138 Esta calibracion hubo de omitirse algunas veces, porque no era posible para la aplicacién Tobii Pro Eye Tracker
Manager detectar los ojos de algunos participantes. Generalmente ocurria cuando se los habian operado. No obstante,
con la aplicacion Tobii Studio, no hubo problemas de deteccion o calibracion.
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i. Advertirle que no debe apretar ninguna tecla para pasar a la radiografia, sino que debe
esperar a que termine la pantalla en negro.

Sefalarle que presionando una tecla podrd terminar anticipadamente el cuestionario y

partirdn los siete segundos de pantalla en negro para dar paso a la radiografia siguiente.

Advertirle que una vez terminado el cuestionario, no se podra retroceder o volver a éste.

Recordarle que en general debera evitar mover los dedos con los sensores.

Indicarle que terminado el Ultimo cuestionario, se realizara otra linea base de tres minutos,

y que con ésta terminard la medicion y podra volver a mover la cabeza y los dedos con

sensores.

17. Repetir que ahora va a iniciar el experimento.

18.

19.

20.

21.
22.

a.
b.

Iniciar el experimento en la aplicacion «Tobii Studio».

Revisar que la cAmara web esté bien configurada.

i. En la aplicacion «Tobii Studio», en la pestafia «Design and Record», seleccionar la
opcion «Setup» y luego «Settings...».

ii. Enlaventana «Global Settings» seleccionar la pestafia «Screen and Video Capture», y
en el espacio de la camara del usuario, hacer click sobre el cuadro que permite tener una
vista previa de la camara.

Apagar las luces del cuarto.

Asegurar que el nombre del participante, de la grabacion y de la secuencia de imagenes

sean los correctos.

Iniciar la grabacion del experimento, e indicarle que va a empezar otra calibracién, donde

aparecera un circulo rojo que deberé seguir con la vista, y cuando se detenga, que procure

ver el punto del centro del circulo.

Revisar que en la calibracion las lineas de la mirada no estén por mucho fuera de los nueve

circulos. Idealmente debe haber un punto en cada circulo. Si se formaren garabatos que

queden muy por fuera de algunos circulos, repetir en ellos la calibracion.

Iniciar la grabacion y la presentacion de laminas.

a.

€.

f.

En la primera ldmina, donde se muestra la escala de somnolencia Karolinska (KSS),
explicarle que se le va a preguntar cada cierto tiempo como se siente, y que se espera que
conteste con un nimero segln esta escala.

Preguntarle como se siente, y anotar el numero en el formulario «KSS».

Presionar la tecla «Inicio» para pasar a la lamina que anuncia la linea base.

Repetir que ahora empezara la linea base, y que durara tres minutos. Que procure estar con
los ojos abiertos mirando a la pantalla.

Apretar la tecla «Inicio» otra vez para que inicie la linea base.

Una vez concluida la linea base, repetir que ahora va a empezar la serie de radiografias.

Iniciar la primera serie de radiografias presionando la tecla «Inicio» del computador.

a.

b.

Durante cada lamina en negro antes de las radiografias esperar al menos siete segundos
antes de presionar la tecla «Inicio» para pasar a las radiografias
Esperar que pase solo a los cuestionarios, y después a la siguiente pantalla en negro.

Durante el ejercicio de revision y reporte de radiografias, anotar en el formulario de
comentarios del examinador los eventos particulares que pudiesen ocurrir.

Esperar a que termine la serie de radiografias y la contestacidn del ultimo cuestionario.
Concluido el ultimo cuestionario, iniciar la linea base final.

a.
b.

Indicarle al sujeto que va a iniciar la linea base final de tres minutos que debe seguir quieto.
Presionar la tecla «Inicio» para empezar la linea base final.
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C.

d.

Pasada la linea base, presionar la tecla «Inicio» para terminar la presentacion y salir de la
pantalla final.

Indicarle al sujeto que concluyd la linea base, que a partir de este momento puede volver a
moverse, y que se le van a quitar los sensores.

23. Detener la toma de datos de los sensores.

a.
b.
C.
d.

Detener la pulsera.

Detener el Contextin.

Apagar el aparato de EEG.
Conectar el aparato a su cargador.

24. Quitarle los sensores al sujeto.

25.
26.
27.

28.

2o o

—h o

g.
h.

Advertirle que se le quitaran los sensores, partiendo por el aparato de EEG.

Quitarle el aparato de EEG, cuidando de quitarle antes los anteojos, si tuviese.

Advertirle que se le quitara a continuacion el sensor de pulso del I6bulo de la oreja. Quitarlo.
Advertirle que se le quitardn a continuacion los sensores de actividad electrodérmica.
Quitarlos.

Pedirle que se descubra el dispositivo portatil Shimmer, si lo tuviese cubierto por su manga
Advertirle que se le va a quitar el dispositivo y la banda elastica del brazo (si corresponde).
Quitarlos, y dejar inmediatamente el dispositivo en su base, sin apagarlo.

Iniciar el vaciado de datos desde la memoria del dispositivo portatil a la aplicacion
Consensys.

Advertirle que se le va a quitar la pulsera. Quitarsela y apagarla inmediatamente.

Indicarle al sujeto que ha concluido el experimento.

Agradecerle su participacion.

Indicarle que es de suma importancia que no comente los detalles, desarrollo y respuestas del
experimento con quienes seran sujetos de prueba y adn no lo han realizado, para evitar el sesgo
de los participantes.

Dejar los aparatos y archivos preparados para la siguiente medicion, si la hay.

a.

b.

C.

d.

Preparar la pulsera.

i. Conectarla a su cargador, y asegurar que se cargue la bateria.

Ii. Respaldar la carpeta «raw_data».

iii. Mover cada archivo de datos desde la carpeta «raw_data» hacia la carpeta
correspondiente a la medicion realizada.

Preparar el dispositivo portatil Shimmer.

i. Asegurar que los datos ya se hayan importado en la aplicacién Consensys.

ii. Apagar el dispositivo, sin separarlo de la base.

iii. Procesar los datos de pulso.

iv. Exportar los datos de la medicion en formato «.mat», para Matlab.

v. Guardar el archivo con el nombre correspondiente en la carpeta correspondiente.

Preparar el oximetro de pulso.

i. Mover el archivo Contec.txt a la carpeta correspondiente.

Preparar el Contextin.

i. Mover el archivo de la medicion a la carpeta «Por transferir».

ii. Transferir el archivo a la carpeta correspondiente y cambiarle el nombre a
«CONTEXTIN.txt».

iii. Mover el archivo original de la carpeta «Por transferir» a la carpeta «Ya transferidos».
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iv. Dejar en primer plano el archivo
«sensor_escritura_CCS811_DFT22_AUDIO_MOV.pde».
e. Preparar los archivos necesarios.
I.  Abrir un nuevo formulario de respuestas del sujeto.
ii. Configurar la siguiente medicién en la aplicacion Tobii Studio.
f. Preparar el aparato de EEG.
i. Cambiense los terminales recién usados por otros humedecidos.
ii. Desconécteselo de su cargador.
iii. Enciéndase el aparato para realizar una prueba.
iv. Instélese el aparato en la propia cabeza.
V. Reubiquense los terminales y rehumedézcanse hasta que todos queden correctamente
reconocidos por la aplicacién, lo que se indica con el color verde.
vi. Hecha la prueba, retirese el aparato de la cabeza y apaguese.
vii. A menos que la medicién con el sujeto comience inmediatamente, retirar los terminales
y dejarlos humedeciéndose en la caja de hidratacion.
viii.  Si ya no hay otra medicion, guardense los terminales sin humedecer.
g. Concluir preparaciones.
i. Encender el dispositivo Shimmer, instalar Firmware y cargar su configuracion.
ii. En la consola de comandos del computador dejar escrito el comando «node
martin_docking.js».
29. Si ya no hay otra medicion por el dia, dejar los aparatos apagados y cargando.

Imagen 3.3: Vista de un participante (cuyo rostro se modificé con edicion) durante el estudio.
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3.6 Almacenamiento de la informacion

Si bien, en el protocolo se indica parte de lo que corresponde a esto'3®, para evitar errores humanos
en el manejo de los datos obtenidos en la ejecucion del estudio con cada participante, se prepard
un guion (o script en inglés) en lenguaje Java que realizé las siguientes acciones, que se transcriben
del archivo original.

«Al principio se pregunta qué nombre debe tener la carpeta con los datos del participante

«A los archivos de la pulsera:
1. Respalda la carpeta «raw_data»
(En la linea 27 se debe ingresar la direccion de la carpeta «docking_station» y en la linea
32 se debe ingresar la direccién de la carpeta de respaldo)
Elimina los que no tengan datos.
Les agrega el encabezado que corresponde.
Les pone el nombre de su sensor (ACC, EDA, GYRO, PPG, TEMP).
Si son més de uno, les agrega a continuacion un namero correlativo.
Los copia de la carpeta «raw_data»
Los pega en la carpeta que corresponda
(En la linea 36 se debe ingresar la direccion de la carpeta de datos)
7. Limpia la carpeta «raw_data» para la proxima toma de datos

Hown

SRl

«A los archivos del Contextin:
1. Los copia de la carpeta «Por Transferir» que esta en el escritorio
2. Los nombra como «CONTEXTIN» seguido de un nimero correlativo cuando son mas de
uno
3. Borra la carpeta «Por Transferir» del escritorio

«Al archivo CONTEC:
1. Lo mueve a la carpeta de los datos del participante

«A los archivos del EEG:
1. Si son mas de uno, les cambia el nombre a «kEEG» seguido de un namero correlativo
2. Los mueve a la carpeta que corresponda.

En el anexo H se entrega el guion completo.

139 Cf. el protocolo experimental en la parte Con cada sujeto, instrucciones 28.a.ii y iii, 28.b.v, 28.c.i y 28.d.ii.
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4 Resultados

Del proceso del estudio se han obtenido resultados para un total de 31 sujetos. De estos 31, 21 son
varones y 10 son mujeres (como edad promedio al momento de su participacion tuvieron 33,03
afios, con una desviacion estdndar de 7,25 afios). Se contd con la presencia de ocho becados de
primer afio, nueve becados de segundo afio, ocho becados de tercer afio, cinco expertos en torax,
profesores del area de torax del Departamento de Radiologia, y un profesor de otra area. En la tabla

4.1 se entregan estos detalles especificos de los participantes.

Ahora bien, para los analisis de la informacion fue necesario excluir a algunos sujetos, a causa de
que sus datos no se tuvieron bien consolidados. Se elimind un becado'*® de tercer afio, cuyo
experimento se interrumpid muchas veces, y no se puede asegurar que se encuentre en igual de
condiciones que el resto de los participantes. Y tambiéen se excluyé del estudio al profesor que no
era del area de térax (P28), porque conformaba él solo un grupo aparte al del resto.

Participantes del Estudio

IC." _del Grupo Sexo Edad Formacion adicional
participante
P1 Becado de segundo afio Mujer 26 Ninguna
P2 Becado de tercer afio Hombre 32 Ninguna
P3 Becado de tercer afio Hombre 27 Medichi
P4 Becado de tercer afio Hombre 33 Ninguna
P5 Becado de tercer afio Hombre 33 Especialidad de medicina interna
P6 Becado de segundo afio Hombre 28 Ninguna
P7 Profesor del Departamento de Radiologia, Hombre 33
del &rea de Torax
P8 Profesor Depto. Radiologia, del &rea de  Mujer 32
Térax
P9 Becado de segundo afio Hombre 60 Ninguna
P10 Becado de tercer afio Mujer 34 Medichi
P11 Becado de segundo afio Hombre 26 Medichi
P12 Becado de tercer afio Hombre 33 Ninguna
P13 Becado de primer afio Hombre 32 Medichi
P14 Becado de primer afio Mujer 28 Pasantias en servicios de
radiologia
P15 Becado de primer afio Mujer 32 Ninguna
P16 Becado de segundo afio Mujer 32 Curso-taller de interpretacion de
radiografias de térax
P17 Becado de primer afio Hombre 25 Ninguna
P18 Becado de primer afio Mujer 34 Internado de radiologia durante
el pregrado
P19 Becado de primer afio Hombre 26 Medichi
P20 Becado de primer afio Hombre 25 Medichi
P21 Becado de primer afio Hombre 33 Ninguna
P22 Becado de segundo afio Hombre 31 Medichi

140 | Participante 4.
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P23 Becado de segundo afio Mujer 32 Ninguna

P24 Profesor del Departamento de Radiologia, Hombre 32
del &rea de Torax
P25 Becado de segundo afio Hombre 27 Medichi
P26 Becado de segundo afio Hombre 35 Diplomado de resonancia
magnética, 2 pasantias de 1 mes.
P27 Becado de tercer afio Mujer 33 Ninguna
P28 Profesor del Departamento de Radiologia, Hombre 30
de otra &rea
P29 Becado de tercer afio Mujer 28 Ninguna
P30 Profesor del Departamento de Radiologia, Hombre 44
del &rea de Torax
P31 Profesor del Departamento de Radiologia, Hombre 44

del area de Torax

Tabla 4.1: Detalle de los participantes del estudio.

Para un mayor detalle véase el punto 4.2.1 de caracterizacion de los sujetos (o el anexo B).

4.1 Mediciones realizadas
En consecuencia, se han clasificado a los participantes en cuatro grupos de experiencia,

1. Becado I,
2. Becado I,
3. Becado lll, y
4. EXxperto.

Para cada uno de estos grupos se estudio el comportamiento de las siguientes mediciones,

Verdaderos positivos (VP),

Falsos positivos (FP),

Verdaderos negativos (VN),

Falsos negativos (FN),

Precision,

Exactitud,

Sensibilidad,

Especificidad,

Tiempo total en la lamina,

10. Tiempo dentro del foco de condensacidn,

11. Tiempo hasta la fijacién en el foco de condensacién,
12. Cantidad de fijaciones en el foco de condensacion,
13. Cantidad de fijaciones por lamina,

14. Cantidad de fijaciones antes del foco de condensacion,
15. Velocidad como fijaciones en el foco por hora,

16. Promedio de la amplitud sacédica, y

17. Amplitud sacadica antes del foco de condensacion.

CoNo~wNE
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En cuanto a las primeras ocho medidas, corresponden a una manera de calificar el desempefio de
una prediccion®*, y aqui se entendera en referencia al diagnostico de la presencia de focos de
condensacion. En consecuencia,

1. Se calific6 como verdadero positivo, cuando en el cuestionario se marco la opcion «foco
de condensacion» y las radiografias eran de un caso evidente o no evidente,

2. Se califico como falso positivo, cuando en el cuestionario no se marcd la opcion «foco de
condensacion» y las radiografias eran de un caso evidente o no evidente,

3. Secalificé como verdadero negativo, cuando en el cuestionario no se marco la opcion «foco
de condensacion» y las radiografias eran de un caso normal, y

4. Se calificd como falso negativo, cuando en el cuestionario no se marco la opcion «foco de
condensacion» y las radiografias eran de un caso normal.

En este momento, es importante advertir, que teniendo los resultados de los expertos, se realizo
una tercera revision a las imagenes seleccionadas, y de aqui se obtuvieron nuevos criterios de
exclusion. Los casos no evidentes 9, 14, y 20, respectivamente de los pacientes 29, 34, y 40, si bien
tres presentan alteraciones que pueden ser calificadas como un foco de condensacion, son
engafiosas y también podrian ser interpretadas con otra patologia. Y por otra parte, los casos no
evidentes 8, 13 y 18, respectivamente de los pacientes 28, 33 y 38, pueden ser normales'#?. De aqui
que no se haya marcado un foco de condensacién para el paciente 28, como ya se adelanté al final
de la seccion 3.4. Por lo tanto, estos seis casos fueron excluidos en las mediciones que se refirieron
a la presencia de focos de condensacion.

Con respecto al resto de medidas'#3, son todas propias de los estudios con seguimiento de miradas.
A continuacion se las detalla.

9. Tiempo total en la lamina. Se calcul6 para cada participante el promedio del tiempo que
estuvo expuesta la lamina, que depende de cada persona. Dado que esta medida puede
relacionarse con la atencion o la informacion obtenida por el sujeto'**, puede contribuir a
la medicion de la experiencia. Aqui se consideraron los 60 casos, porque no depende del
diagnostico.

10. Tiempo dentro del foco de condensacidn. Para cada participante se calculé el tiempo total
en segundos en que fijo la mirada dentro del foco de condensacion en cada lamina. Luego
se obtuvo un promedio por participante. Esta medida es un caso particular de la anterior, y
en tanto se puede considerar como una medida de dificultad en la obtencién de informacion
del objetivo que se ve, si se mide el tiempo total por ld&mina, puede entenderse como la

141 Cf. la seccién 2.4.5.

142 Aunque en la Gltima de estas tres, se puede aceptar la opcion «Otros hallazgos» porque no estaria mal diagnosticada
una cardiomegalia.

143 Cuando se habla de lamina, se hace referencia a la radiografia.

144 5egin se dijo, cf. Seccion 2.2.1.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dificultad de hallar e interpretar el total de signos radioldgicos de la imagen; mientras que
si se mide el tiempo de fijaciones dentro del foco de condensacion se puede entender como
la dificultad en interpretar el foco.

Tiempo hasta la fijacion en el foco de condensacion. Para cada participante se calculo el
tiempo que transcurrio entre la primera fijacion realizada en la lamina y la primera fijacion
que hizo dentro del foco de condensacion. Luego, como se tuvo el tiempo por lamina, para
cada participante se calcul6 el promedio. Considerando como estimulo la presencia del foco
de condensacion en la radiografia, se espera con esta medida que mayores niveles de
latencia puedan ser distintivos de menor experiencia.

Cantidad de fijaciones en el foco de condensacion. Esta medida consistié en contar las
fijaciones reconocidas dentro del foco de condensacion, para cada lamina y participante.
Luego se obtuvo un promedio por participante. Se intentd poder entenderla como la
dificultad en interpretar un signo radioldgico'*, y complementariamente, como una medida
de la experiencia en la busqueda®®.

Cantidad de fijaciones por lamina. Se tomo6 para cada participante el promedio de
fijaciones que realizé en cada lamina, y evidentemente, no se elimind ninguna para esta
medicion!*’. Con esta medida se procura extender la informacion ya obtenida con las
anteriores.

Cantidad de fijaciones antes del foco de condensacion. Con esta medida se espera que la
cantidad observada debiese ser mayor para los sujetos menos experimentados. Si la medida
anterior se puede entender como una variante de la 9, esta medida se corresponde con la 11.
Velocidad como fijaciones en el foco por hora. Se calculd para cada participante la
cantidad de fijaciones en el foco de condensacion dividido por el tiempo total en la [amina.
Por comodidad se prefirio utilizar el tiempo en horas y no en segundos 0 minutos, para que
tanto el numerador como el denominador tengan magnitudes de un orden similar.
Promedio de la amplitud sacadica. Para cada participante se calculd, independientemente
de la lamina, el promedio de la amplitud de sus sacadas, medida en grados sexagesimales*®.
Amplitud sacéadica antes del foco de condensacion. De acuerdo a la explicacion dada
para este tipo de medidas'*?, se espera que el foco de condensacion pueda servir como punto
de inflexion al estudiar las amplitudes en una misma radiografia, y que este comportamiento
distinto pueda asociarse a la experiencia del sujeto.

145 Aquello que permite descubrir un foco de condensacion..

146 \/éase lo dicho en la seccidn 2.2.1 sobre la cantidad de fijaciones.

147 Porgue el diagndstico no influye en este caso.

148 En tanto que es un angulo, segun lo dicho en la seccién 2.2.1 sobre esta medida.

149 En la seccion 2.2.1.
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4.2 Analisis exploratorio

Antes de pasar al andlisis de las mediciones es conveniente presentar las caracteristicas propias del
grupo que participo en el experimento. Esta informacion se recogio6 con el cuestionario de datos
personales que se le presento a cada participante antes de realizar el experimento. En el Anexo B
se entregan los datos completos®°.

Mas adelante, se estudia la correlacion entre las variables, se analizan las componentes principales
de las medidas realizadas y los rendimientos de los diagnésticos de los participantes.

4.2.1 Caracterizacion de los participantes

Se posee una muestra de 31 participantes, 21 hombres y 10 mujeres. De todos, 30 de ellos declara
consumir café diariamente, y 28 declara no fumar nunca. Su edad promedio es de 32 afios con una
desviacién estandar de 6,8 afios, el mayor de los participantes tiene 60 afios mientras el menor
posee 25.

Se observa en la tabla de caracterizacion (4.1) que la media de horas de suefio de la noche anterior
al experimento esta muy por debajo de las 8 horas, habiendo solo 4 participantes que durmieron 8
0 mas horas. Aun asi, la mayoria de los participantes (23) declara haber dormido bien.

Se aprecia también que mas de la mitad de los encuestados declara tener al menos una actividad
fisica semanal (18), y al rededor de la mitad declara tener consumo del alcohol al menos ocasional
(21).

Caracterizacion de participantes

Grupo Hombre Mujer Total
Media de ho_ras de suefio la 6,6 horas (1,25) 6,2 horas (1,24) 6,5 horas (1,3)
noche anterior
¢Como  declara  que 12 bien 9 bien 21 bien
durmi6? 6 mal 0 mal 6 mal
¢Realiza alguna actividad 10 si 7si 17 si
deportiva? 11 no 3no 14 no
Consumo de alcohol 6 no 0no 6 no
2 rara vez 4 rara vez 6 rara vez
10 ocasional 5 ocasional 15 ocasional
4 semanal 2 semanal 6 semanal

Tabla 4.2: Caracterizacién de los participantes.

150 Incluso de los participantes excluidos.
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Con respecto a la universidad de origen, 11 de los participantes provienen de la Universidad de
Chile. Cabe destacar que 18 de los participantes provienen de universidades estatales y 13 de
universidades privadas.

Universidades de origen

Universidad San Sebastian
Universidad Mayor
Universidad Diego Portales
Universidad de Valparaiso
Universidad de Santiago de Chile
Universidad de Los Andes
Universidad de La Frontera
Universidad de Concepcion
Universidad de Chile
Universidad Catélica del Maule
Universidad Austral de Chile
Pontificia Universidad Catolica

Universidad

o
N

4 6 8 10 12
Cantidad de participantes

Gréfico 4.1: Universidad donde los participantes estudiaron medicina.

Con respecto a la aprobacidn de cursos (rotaciones) relacionados con las radiografias de torax, se
ha revisado cuél fue el altimo que aprobaron (Grafico 4.2).

Ultima rotacion de torax aprobada

9
8
o7
5
o6
S
< 5
o
S 4
=]
[35]
o3
=
O 2
1
0
Ninguna Térax | Térax Il Torax Il Torax IV
Rotaciones

Grafico 4.2: Ultima rotacion de torax aprobada por los participantes.
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Notese que todos los que aprobaron Torax |, también aprobaron Térax Il, y todos coinciden con
alumnos de segundo afio. En efecto, s6lo uno de los becados de segundo afio ya ha aprobado Tdrax
I11, y dos se encuentran cursandolo. Por otra parte, del mismo modo se puede afirmar que ninguno
de los ocho becados de primer afio ha aprobado adn la rotacion de Térax I, aunque hay uno que ya
la estaba cursando al momento de participar en el experimento.

Continuando con lo anterior, véase la tabla 4.2 en que se puede comprobar que los tres participantes
gue se mencionaron resultan, a su vez, ser los Unicos que se encontraban cursando una rotacién de
torax al momento del experimento.

Resumen de aprobacion

Rotacion Aprobados Cursando Reprobados
Torax | 21 1 0
Torax Il 17 0 0
Torax Il 9 2 1
Toérax IV 5 0 0

Tabla 4.3: Resumen de la aprobacion de rotaciones de torax.

Se podria relacionar la aprobacion de cursos de torax con el desempefio en la revision e informe de
radiografias de tdrax, incluso se puede asociar a un nivel de experiencia mas adecuado de
categorizar; pero seria mucha la diferencia de integrantes entre los grupos, como se muestra en la
tabla 4.3.

Aprobacion de cursos por grupo

Grupo Curso Cantidad de aprobados
Becado | Ninguna 8
Becado II Térax Il 8
Torax Il 1
Becado Il Torax Il 3
Térax IV 5

Tabla 4.4: Aprobacion de rotaciones por afio de radiologia.

En la misma tabla también se puede apreciar que los grupos de participantes se encuentran
claramente diferenciados por los cursos aprobados, esto quiere decir que los resultados del
rendimiento no obstante podrian reflejar, a grandes rasgos, el aporte de estos cursos en el
rendimiento de los estudiantes sin problemas de identificacion entre ellos. Ahora bien, no es menor
la consideracion de que los tamafios muestrales resultan ser pequefios, luego, este podria ser un
primer paso de una serie de estudios realizados en varios afios, o en varias universidades, que en
unos afos mas permita contar con una cantidades de muestras mayores.

4.2.2 Acerca de los resultados obtenidos por medicion

Se calcula una matriz de correlacion de los resultados de las 17 mediciones hechas para observar
el comportamiento de los valores y la posibilidad de datos redundantes. En la imagen 4.1 se muestra
el grafico que se generd.
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Correlation Matrix
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Imagen 4.1: Matriz de correlacion de las medidas.

En la tabla 4.4, que se muestra a continuacion, se transcribe la informacion de la matriz de

correlacion, para tener una mejor visualizacion de los datos.
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Matriz de correlacion de variables

Verdaderos positivos 1,00 | 065 | 064 | 099 | 070 | 097 | 098 | 062 | 048 | 019 | -044 | -037 | -047 | 046 | 019 | -008 | -0,09

Falsos positivos -065 | 1,00 | -1,00 | 066 | -1,00 | 073 | -059 | 095 | 043 | 022 | 043 | 033 | 035 | 037 | 032 | 036 | 029

Verdaderos negativos 064 | 1,00 | 1,00 | -065 | 100 | 072 | 058 | 095 | -042 | 022 | -042 | -032 | 034 | -035 | 031 | -0,37 | -030

Falsos negativos -0,99 | 066 | 065 | 1,00 | 070 | 098 | 099 | 063 | 049 | -023 | 045 | 037 | 048 | 047 | -020 | 070 | 080

Precision 0,70 -1,00 1,00 -0,70 1,00 0,77 0,64 0,95 -0,42 0,21 -0,42 | 0,32 | -0,35 [ -0,36 0,30 -0,38 | -031
Exactitud 0,97 -0,73 | 072 | 098 | 0,77 1,00 0,98 0,75 -035 | 015 | 031 | 0,23 | -0,33 | 032 | 011 -0,24 | -0,25
Sensibilidad 098 | -059 | 058 | 099 | o064 | 098 | 100 | 060 | -037 | 017 | 032 | -0,26 | -037 | 035 | 0,10 [ -0,13 | -0,15
Especificidad

0,62 -0,95 0,95 -0,63 0,95 0,75 0,60 1,00 -0,17 0,03 -0,16 | -0,06 | -0,09 | -0,10 0,11 -0,56 | -0,51

Tiempo total en la
lamina. -0,48 0,43 -0,42 0,49 -0,42 -0,35 -0,37 -0,17 1,00 -0,73 1,00 0,99 0,99 0,99 -0,78 -0,51 -0,58

Tiempo dentrodelfoco | 19 | 22 | 022 | 023 | 021 | 015 | 017 | 003 | 073 | 100 | -072 | -070 | 071 | 070 | 078 | 038 | 042

Tiempo hasta fijacion en

foco -044 | 043 -0,42 0,45 -042 | 031 | -032 [ -0,16 1,00 -0,72 1,00 0,99 0,99 0,99 -0,79 | -053 | -0,61
N. de fijaciones en el

foco -0,37 0,33 -0,32 0,37 -0,32 -0,23 -0,26 -0,06 0,99 -0,70 0,99 1,00 0,99 0,99 -0,75 -0,59 -0,66
N. de fijaciones por

lamina -0,47 0,35 -0,34 0,48 -035 | -0,33 | -0,37 [ -0,09 0,99 -0,71 0,99 0,99 1,00 100 | 075 | -059 | -0,65
N. de fijaciones antes

del foco -0,46 0,37 -0,35 0,47 -0,36 -0,32 -0,35 -0,10 0,99 -0,70 0,99 0,99 1,00 1,00 -0,76 -0,60 -0,66
Velocidad de fijaciones

por hora 0,19 -0,32 0,31 -0,20 0,30 0,11 0,10 0,11 -0,78 0,78 -0,79 | 0,75 | -0,75 | -0,76 1,00 0,30 0,38
Promedio de amplitud

sacadica -0,08 | 036 -0,37 0,70 -038 | 024 | -013 [ -056 | -0,51 0,38 -053 | 059 | -059 | -0,60 [ 0,30 1,00 0,99
Amplitud sacadica antes

del foco -0,09 0,29 -0,30 0,80 -0,31 -0,25 -0,15 -0,51 -0,58 0,42 -0,61 -0,66 -0,65 0,66 0,38 0,99 1,00

/erdaderos positivos
Falsos positivos
/erdaderos negativos
Falsos negativos
Precision
Exactitud
ISensibilidad
ITiempo total en la lamina.
ITiempo dentro del foco
ITiempo hasta la fijacion en el foco
(Cantidad de fijaciones en el foco
(Cantidad de fijaciones por lamina
ICantidad de fijaciones antes del foco
/elocidad de fijaciones por hora
Promedio de amplitud sacadica
IAmplitud sacadica antes del foco

o |Especificidad

Numero de variable

-
N
w
IS
o
o
~
©
=
1S)
=
[
=
)
=
w
=
IS
=
o
=
o
=
~

Tabla 4.5: Matriz de correlacion de las medidas.

Notese que hay una alta correlacion, es decir, cercana a 1 dentro de cada columna, en cuatro grupos
de mediciones, que se detallan en la tabla 4.5. Se puede entender que la informacién que entrega
cada medicion es similar a las otras de su grupo.

Conjuntos de medidas de correlacion

| | Il v
- Verdaderos ’A_mplltud Cantidad de
Falsos positivos . sacédica antes del - -
positivos foco fijaciones por lamina
Verdaderos . Promedio de Fijaciones antes del foco de
: Falsos negativos - 1 -

negativos amplitud sacadica condensacion

Precision Exactitud Fijaciones en el foco de condensacion.
Especificidad Sensibilidad Tiempo total en la ldmina

Tiempo hasta la fijacion en el foco de

condensacion

Tabla 4.6: Grupos de medidas con alta correlacion.
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Tan solo dos variables quedaron excluidas de las cuatro familias formadas, la que mide el tiempo
dentro del foco de condensacion (10) y la que mide la velocidad entendida como fijaciones por
tiempo en la ldmina (15).

A partir de esta clasificacion, se tomd la primera de cada grupo y las dos excluidas, para volver a
comparar sus correlaciones, que son las menores. El resultado esta en la imagen 4.2, en ella se
puede apreciar la gran dispersién de los puntos en cada comparacion gréfica entre dos variables.
La correspondencia de cada medida con las variables del grafico es la siguiente,

Falsos positivos (2) es la variable 1,

Verdaderos positivos (1) es la variable 2,

Amplitud sacadica antes del foco (17) es la variable 3,

Cantidad de fijaciones por lamina (13) es la variable 4,

Tiempo dentro del foco (10) es la variable 5, y

Velocidad como fijaciones en el foco por hora (15) es la variable 6.
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Imagen 4.2: Matriz de correlacion de las medidas menos parecidas.

La transcripcion de los coeficientes de correlacion se tiene en la tabla 4.6, que incluye los nombres
de cada variable. Notese que las correlaciones de cada par se pueden considerar bajas, y en efecto,

73



ninguna resultd mayor a 0,5. Luego, este breve analisis indica que es razonable la agrupacion
propuesta para las variables.

Conjuntos de medidas de correlacion

2 Falsos positivos 1,00 -0,34 0,20 0,14 -0,07 -0,13
1 Verdaderos positivos -0,34 1,00 -0,05 -0,25 -0,01 0,03
17 Amplitud sacédica antes del foco 0,20 -0,05 1,00 -0,39 0,14 0,13
13 Cantidad de fijaciones por lamina 0,14 -0,25 -0,39 1,00 -0,27 -0,32
10 Tiempo dentro del foco -0,07 -0,01 0,14 -0,27 1,00 0,43

15 Velocidad: fijaciones en el foco por hora -0,13 0,03 0,13 -0,32 0,43

Loy
[=3
o

T Falsos positivos
Verdaderos positivos
Amplitud sacadica antes del foco
Cantidad de fijaciones por lamina
Tiempo dentro del foco
Velocidad: fijaciones en el foco por hora

2 1 17 13 10
Tabla 4.7: Matriz de correlacion de las medidas menos parecidas.

=
o

Para evaluar de otro modo el desempefio explicativo de cada variable se lleva a cabo un analisis de
componentes principales, del cual se obtuvo que basta solo un vector para explicar el 99.04% de la
varianza agregada, lo cual tiene un fuerte vinculo con las correlaciones encontradas, los resultados
se adjuntan en el Anexo I.

Complementariamente, se toman solo las seis variables con menos correlacion y se lleva
nuevamente a cabo un analisis de componentes principales. Aqui se obtiene que la primera
componente principal explica el 72.9% de la varianza, la segunda el 23.5% y la tercera un 3.0%.

Esto permite entender, que quitado el efecto de variables similares en la ponderacion del primer
analisis de componentes principales, de todos modos se puede hallar una alta relacion entre todas
las medidas, dado que cerca del 97% se explica con las dos primeras componentes.

Finalmente, como Gltimo analisis exploratorio, se grafican las curvas ROC™! de las respuestas
promedio de cada grupo de participantes al momento de diagnosticar la presencia de focos de
condensacion, a partir de los datos ya calculados por las primeras ocho variables.

El resultado esté en el gréafico 4.3, donde se puede apreciar que entre los expertos se alcanzo el
mayor nivel de prediccién, y el comportamiento de los becados de tercer afio también resulta ser
de un alto desempefio en la prediccion.

151
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Curvas ROC promedio de cada grupo de participantes

Becado |
Becado Il
Becado Il
Experto

Referencia

Sensibilidad

0.3 A

0.2

0.1

0 | | | | | | | | | |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
1- Exactitud

Grafico 4.3: Curvas ROC de los grupos de experiencia.
4.3 Resultados por medida

Con las mediciones calculadas, se intenta hallar caracteristicas que permitan diferenciar a los
grupos, de manera tal que la retroalimentacion pedagdgica se pueda enfocar en disminuir tales
diferencias. Para comparar los grupos, se supone gue las medias entre ellos son iguales, lo que se
prueba con un andlisis de varianza, o con pruebas estadisticas complementarias que permiten

igualmente concluir cuando los datos no cumplen los requisitos para la aplicacion del analisis de
varianza.

Por este motivo, para cada medida, se les aplicd previamente la prueba de Shapiro Wilk, para
estudiar que tengan una distribucion normal, y la prueba de Levene, para revisar la
homocedasticidad de los valores. Cuando no se cumpli6 el requisito de normalidad, pero si el de
homocedasticidad, en lugar del andlisis de varianza, se aplicé la prueba de Kruskal Wallis, y cuando
no se tuvo ni normalidad ni homocedasticidad, se utilizd como estadistico la F de Welch.
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Ademas, luego de tratar las medidas de desempefio, para el resto’®? también se las analizara
separando los resultados segun la dificultad de la radiografia (evidente y no evidente) y la
proyeccion (lateral o frontal) para estas comparaciones. Como la segregacion conlleva una perdida
de la independencia de los datos, se lleva a cabo una prueba de analisis de varianza mixto®®3,

4.3.1 Verdaderos positivos

Se evalua la normalidad de los resultados, obteniendo un p valor de 0,9692, lo cual implica que no
se puede rechazar la hipétesis nula. Luego se supone normalidad.

En cuanto a la prueba de Levene, el resultado se muestra en la tabla 4.7, donde se ve que
nuevamente no se puede rechazar la hipdtesis nula, por lo que se considera a las mediciones
homocedasticas.

Tabla de resultados Prueba de Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 194.444 466.667
Becado IlI 7 231.429 552.052
Becado | 8 16.25 599.404
Experto 5 27 812.404
Todos 29 207.586 590.789
Estadistico Levene 0.6759

(cuadrético)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.57495

Tabla 4.8: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Cuando realizan las pruebas de hipdtesis mediante la aplicacién Matlab, se obtienen los datos de
la manera que muestra la tabla 4.7 y las sucesivas de este capitulo referidas a resultados de pruebas.
En cuanto a la prueba de Levene, se entrega el estadistico y los grados de libertad asociados que
permiten calcular el p-valor para cada muestra.

Con estos resultados se realiza el analisis de varianza, cuyos resultados se muestran en la tabla
4.8.

152 Estas son las medidas 9 a 17, que respectivamente se tratan en las secciones 4.3.9 a 4.3.17.

153 Entre los resultados se muestra inmediatamente todos los p-valores con el estadistico corregido, cuando alguno de
los supuestos que exige la prueba no se cumple. Como en todos los casos, los resultados no mostraron cambios, se
supone que o los requisitos se cumplen, o su trasgresion no afecta significativamente el resultado. De todos modos, se
omitieron estas columnas adicionales por no redundar.
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Analisis de varianza

Fuente SS df MS F Prob>F
Grupos 412.73 3 137.577 3.94 0.0197
Error 872.58 25 34.903

Total 1285.31 28

Tabla 4.9: Resultado del anélisis de varianza.

Obteniendo un p valor de 0,0197 se rechaza la hipotesis nula, y por lo tanto, se puede afirmar que
existen diferencias significativas en las medias de verdaderos positivos entre los grupos. Revisando
el gréafico de cajas generado con la prueba de hipdtesis, claramente se puede ver que el grupo de
expertos se ubica muy por sobre de los demas.

Realizando un estudio posterior'®* para averiguar entre qué grupos hay diferencias significativas,

se hallé que existe entre los grupos de Becado | y Expertos.

351
—_

I

30 |
I
251

20

Tasa de verdaderos positivos

[
10 [ |
|

L

Becado Il Becado Il Becado | Experto
Grupos

Gréfico 4.4: Grafico de cajas del analisis de varianza.

Cabe mencionar, como se dijo para la prueba de Levene, que en el caso de los andlisis de varianza,
se entrega también los valores para las sumas de cuadrados (SS), grados de libertad (df), cuadrados
medios (MS), el estadistico de la prueba (F), y el p-valor (Prob>F). Este ultimo dato es el resultado
final de los anteriores, y es el que interesa conocer para rechazar o no la hipétesis nula.

4.3.2 Falsos positivos

Por medio de una prueba Shapiro-Wilk se evalla la normalidad de los resultados, obteniendo un
estadistico de 0,6751 y un p-valor de 5,1 x 10, lo cual implica que se rechaza la hipdtesis nula, y
con ella el supuesto de normalidad.

154 Se ha utilizado la aplicacién «Matlab» que con este fin ofrece el comando «multcompare».
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Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 122.222 263.523
Becado Il 7 0.71429 149.603
Becado | 8 2.625 306.769
Experto 5 1.2 164.317
Todos 29 148.276 241.379
Estadistico  Levene

(cuadratico) 0.67873

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.57329

Tabla 4.10: Prueba de homocedasticidad de Levene.

En cuanto a la prueba de Levene, su resultado se muestra en la tabla 4.9, y se concluye gque no es
posible rechazar el supuesto de homocedasticidad.
Con esto, se realiza un analisis de varianza no paramétrico de Kruskal-Wallis. Su resultado se

muestra en la tabla 4.10.

Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sq Prob>Chi-sq
Grupos 170.2 3 56.734 2.84 0.4167
Error 1506.8 25  602.719

Total 1.677 28

Tabla 4.11: Resultados del anélisis de varianza de Kruskal-Wallis.

Con un p-valor de 0,4167 no se puede rechazar la hipétesis de que las medias sean iguales.

Tasa de falsos positivos

L

/N

\ .
Becado llI Becado |
Grupos

.
Becado Il Experto

Gréfico 4.5: Gréfico de cajas del analisis de varianza.

Se puede observar que no hay diferencias significativas entre los grupos, en tanto que las alturas
de las cajas de cada grupo estan superpuestas.
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Cuando se hacen andlisis de varianzas de Kruskal-Wallis, el estadistico de la prueba se muestra
bajo la columna Chi-sq; y el p-valor, bajo la columna Prob>Chi-sq.

4.3.3 Verdaderos negativos

Con la prueba de Shapiro-Wilk se obtiene un estadistico de 0,6887, lo cual implica un p-valor de
7,3 x 10, por lo que se rechaza la hipétesis nula, es decir, que los datos sean normales.

El estudio de la homocedasticidad se muestra en la tabla 4.11, con los resultados de la prueba de
Levene.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 187.778 263.523
Becado 11 7 192.857 149.603
Becado | 8 17.375 306.769
Experto 5 18.6 167.332
Todos 29 184.828 24.171

Estadistico Levene 0.67491
(cuadratico)
Grados de libertad 3,25

p-valor 0.57554
Tabla 4.12: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Nuevamente, no se puede rechazar la homocedasticidad con un p-valor de 0,57554, por lo que se
puede hacer una prueba de Kruskal-Wallis.

Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sq Prob>Chi-sq
Grupos 175.6 3 585.342 2.93 0.4032
Error 1504.9 25 601.959

Total 1680.5 28

Tabla 4.13: Resultados del anélisis de varianza de Kruskal-Wallis.

Con un p-valor de 0,4032 no se puede rechazar la hipétesis nula de que las medias son iguales.
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Gréfico 4.6: Gréfico de cajas del analisis de varianza.

El gréfico de cajas correspondiente es el 4.6, ndtese un resultado similar de las cajas de cada grupo,
donde si bien los becados de | tienen una mayor dispersion, todas las cajas estan a una misma
altura.

4.3.4 Falsos negativos

Con la prueba de Shapiro-Wilk se evalta la normalidad de los resultados, obteniendo un estadistico
de 0,9852 y un p-valor de 0,9468, lo cual implica que no se puede rechazar la hipétesis nula, y no
se puede rechazar la normalidad.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 13 374.166
Becado I 7 88.571 587.164
Becado | 8 17.75 599.404
Experto 5 7 812.404
Todos 29 122.759 577.705
Estadistico 112.855

Levene

(cuadrético)

Grados de 3,25

libertad

p-valor 0.35651

Tabla 4.14: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Nuevamente, con un p-valor de 0,35651 no se puede rechazar la homocedasticidad. Por lo tanto,
se puede llevar a cabo un analisis de varianza de una via, cuyo resultado se muestra en la tabla
4.14.
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La hipotesis nula de la prueba se rechaza con un p-valor de 0,0102, con lo cual se puede afirmar

Analisis de varianza

Fuente SS df MS F Prob>F
Grupos  465.44 3 155.145 4.65 0.0102
Error 834.36 25 33.374
Total 1299.79 28

Tabla 4.15: Resultado del analisis de varianza.

que existen diferencias significativas entre los grupos.

Mediante un analisis a posteriori'®®, se encuentra que hay diferencias significativas entre Becados
I y Becados I, y entre Becados | y Expertos. Notese que en grafico de cajas (4.7), precisamente

los grupos de Expertos y Becados I11 son los mas separados de Becados I.

4.3.5 Precision

Con la prueba de Shapiro-Wilk se evalta la normalidad de los resultados, obteniendo un estadistico
de 0,6729, y un p-valor de 4,8 x 10, lo cual implica que se rechaza la hip6tesis nula, y con ella
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Gréfico 4.7: Grafico de cajas del analisis de varianza.

se rechaza la normalidad.

155 V/éase la nota anterior.
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Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 0.94082 0.11474
Becado I 7 0.97442 0.04928
Becado | 8 0.87497 0.15667
Experto 5 0.94004 0.09933
Todos 29 0.93063 0.1151
Estadistico Levene 0.95414

(cuadratico)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.42964

Tabla 4.16: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Nuevamente no se puede rechazar la homocedasticidad. Por lo que se sigue de una prueba de
Kruskal-Wallis. La tabla 4.16 recoge sus resultados.

Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sqg  Prob>Chi-sq
Grupos 165.4 3 55.134 2.74 0.4333
Error 1524.1 25 609.639

Total 1689.5 28

Tabla 4.17: Resultados del anélisis de varianza de Kruskal-Wallis.

El p-valor de 0,43 indica que no se puede rechazar la hipotesis de igualdad de medias. Y en efecto,
si se mira el grafico que se calcul6 (4.8) se podra apreciar la similitud de los grupos.
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Grafico 4.8: Grafico de cajas del analisis de varianza.
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4.3.6 Exactitud

Mediante una prueba de Shapiro-Wilk se evalUa la normalidad de los resultados, obteniendo un
estadistico de 0,9669 y un p-valor de 0,4066, lo cual implica que no se puede rechazar la hipétesis
nula, ni la normalidad. En cuanto a la homocedasticidad, tampoco se puede rechazar, segun los
resultados de la tabla 4.17.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio  Desviacion
Becado Il 9 0.76163 0.06011
Becado IlI 7 0.8209 0.10891
Becado | 8 0.62269 0.12904
Experto 5 0.81839 0.16189
Todos 29 0.74739 0.11339

Estadistico Levene 1.38299
(cuadratico)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.271
Tabla 4.18: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Por lo tanto, se realiza una analisis de varianza cuyo resultado se muestra en la tabla 4.18. Donde
se puede ver que con un p-valor de 0,0081 se rechaza la hipétesis nula, por lo cual existe al menos
una diferencia significativa entre los grupos.

Andlisis de varianza
Fuente SS df MS F Prob>F
Grupos 0.18927 3 0.06309 491  0.0081
Error 0.32145 25 0.01286
Total 0.51072 28
Tabla 4.19: Resultados del analisis de varianza.

El respectivo grafico de cajas es el 4.9, y se puede ver en él la separacion pronunciada que tienen
los grupos extremos. Y en efecto, si se realiza la revision a posteriori, se puede comprobar que hay
diferencias significativas entre los grupos de Becado | y Experto.
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Gréfico 4.9: Gréfico de cajas del analisis de varianza.

4.3.7 Sensibilidad

Mediante la prueba de Shapiro-Wilk se evalGa la normalidad de los resultados, obteniendo un
estadistico de 0,9800 y un p-valor de 0,8384, lo cual implica que no se puede rechazar la hipétesis
nula. Luego, segln la prueba de Levene cuyo resultado se muestra en la tabla 4.19, los datos son
homocedasticos, porque su p-valor de 0,36 es mayor a 0,05.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio  Desviacion
Becado Il 9 0.6232 0.09585
Becado 111 7 0.73361 0.16522
Becado | 8 0.47794 0.1763
Experto 5 0.75044 0.21178
Todos 29 0.63172 0.15928

Estadistico Levene 112.305
(cuadrético)
Grados de libertad 3,25

p-valor 0.35862
Tabla 4.20: Prueba de Homocedasticidad de Levene.

De este modo, se calcula un analisis de varianza, cuyo resultado se muestra en la tabla 4.20.

Analisis de varianza
Fuente SS df MS F Prob>F
Grupos 0.33299 3 0.111 438 0.0132
Error 0.63426 25 0.02537
Total 0.96724 28
Tabla 4.21: Resultado del andlisis de varianza.
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Se rechaza la hipotesis nula de la igualdad de medias con un p-valor de 0,0132, con ello existe al
menos un par de variables con una diferencia significativa de medias. Que efectivamente se halla
entre los grupos Becado | y Becado 111, y entre Becado | y Experto. Esto es consistente con lo
presentado en el grafico de cajas correspondiente (4.10), donde la caja del grupo Becado | queda
muy por debajo de las otras dos con las que acuso diferencias.
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Gréfico 4.10: Gréfico de cajas del analisis de varianza.
4.3.8 Especificidad

Se evalula la normalidad de los resultados, obteniendo un estadistico de 0,6525, lo cual implica un
p-valor de 2,8 x 10, luego, se rechaza la hipdtesis nula de normalidad de los datos. A continuacion
se realiza la prueba de Levene, cuyos resultados estan en la tabla 4.21, y que arrojaron un p-valor
de 0,035, que al ser menor que 0,05 invita a rechazar la hip6tesis nula de homocedasticidad de los
datos.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 0.98333 0.03536
Becado Il 7 0.96429 0.0748
Becado | 8 0.86875 0.15338
Experto 5 0.93947 0.08209
Todos 29 0.93956 0.097
Estadistico Levene 335.631

(cuadratico)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.03475

Tabla 4.22: Prueba de homocedasticidad de Levene.
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Como no se cumplen los supuestos del analisis de varianza, se modifica el estadistico F por una F
de Welch. El nuevo estadistico alcanza un valor de 1,594 que se corresponde con un p-valor de
0,2496, por lo que es rechazada la hipédtesis nula de igualdad de medias. Si se mira el grafico (4.11)
se puede ver como las cajas de cada grupo, si bien distintas en amplitud se encuentran cercanas.
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Gréfico 4.11: Grafico de cajas del andlisis de varianza.

4.3.9 Tiempo total en la lamina

Se evalUa la normalidad de los resultados, obteniendo un estadistico de 0,8107, y un p-valor de 3,0
x 109, lo cual implica que se rechaza la hip6tesis nula, y con ella, la normalidad.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion estandar
Becado Il 8 18460.6 7983.5
Becado I 7 16254.2 4493.0
Experto 4 13919.1 6938.9
Becado | 7 23890.2 19090.0
Todos 26 18629.7 11477.8
Estadistico Levene 2.15758

(cuadrético)

Grados de libertad 3,22
p-valor 0.12188

Tabla 4.23: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Realizada la prueba de Levene (tabla 4.22), se obtiene un p-valor de 0,12188 con el que no se puede
rechazar la homocedasticidad, por lo que se sigue una prueba de Kruskal-Wallis.
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Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sq Prob>Chi-sq
Grupos 21.3 3 7.1012 0.36 0.9475
Error 1441.2 22 65.5089

Total 1462.5 25

Tabla 4.24: Resultado del andlisis de varianza de Kruskal-Wallis.
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Grafico 4.12: Gréfico de cajas del analisis de varianza de Kruskall-Wallis.

Con un p-valor de 0,94475 no se puede rechazar la hipétesis nula de igualdad de medias. Y si se
observa le gréfico 4.11, se podra notar lo cercano que quedaron las cajas de cada grupo.

Ademas, se lleva a cabo un andlisis de varianza mixto considerando los nuevos factores de
evidencia del foco de condensacion y proyeccion de la radiografia.

Analisis de varianza mixto

SumsSq DF MeanSq F pValue
(Intercepto) 3,45E+14 1 3,45E+14  49.21 3,78E-04
Grupos 1,83E+13 3 6,09E+12 0.86765 0.47203
Error 1,61E+14 23 7,02E+12
(Intercepto):Evidente_Noevidente 1,00E+12 1 1,00E+12 77.584 0.010517
Grupos:Evidente_Noevidente 1,28E+10 3 4,26E+10 0.32949  0.80406
Error(Evidente_Noevidente) 2,97E+12 23 1,29E+11
(Intercepto):Frontal_Lateral 5,15E+13 1 515E+13 46.411 6,01E-04
Grupos:Frontal_Lateral 5,26E+12 3 1,75E+12  15.808  0.22117
Error(Frontal _Lateral) 2,55E+13 23 1,11E+12
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 4,61E+10 1 4,61E+10 0.77964 0.38639
Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 8,10E+10 3 2,70E+10 0.45602 0.71561
Error(Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral) 1,36E+11 23 5,92E+10

Tabla 4.25: Analisis de varianza mixto.
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Se puede ver que e

n ninguna de estas clasificaciones se tiene una diferencia estadisticamente

significativa, de acuerdo a los p-valores que se entregan en la columna pValue. Las demés columnas
son los datos propios que se reportan en cualquier analisis de varianza, sumas de cuadrados, grados
de libertad, cuadrados medios, y el estadistico F.

4.3.10Tiempo dentro del foco de condensacion

Se evalua la normal
0,5586, lo cual impli
de Levene se muestr

idad de los resultados, obteniendo un estadistico de 0,9700, y un p-valor de
ca que no se puede rechazar la hipotesis nula. El resultado de aplicar la prueba
aen latabla 4.25.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 473.356 61.2485
Becado IlI 7 511.999 42.0144
Becado | 8 479.782 68.7832
Experto 442.593 62.0762

Todos 479.152 59.7106

Estadistico Levene 0.92747

(cuadrético)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.44199

Dado que no se pue

Tabla 4.26: Prueba de homocedasticidad de Levene.

de rechazar ninguno de los dos supuestos, se realiza un analisis de varianza

cuyo resultado se muestra en la tabla 4.26.

Analisis de varianza

Con un p-valor de 0,

Fuente SS df MS F Prob>F

Grupos  14540.8 3 4846.95 1.36 0.278
Error 89133.9 25 3565.36
Total 103674.8 28

Tabla 4.27: Resultado del andlisis de varianza.

2136 no se puede rechazar la hipotesis de igualdad de medias. Y si se mira el

gréafico de cajas (4.13), se podra apreciar que los grupos se hallan todos mas 0 menos en un mismo

rango.
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Gréfico 4.13: Gréfico de cajas del andlisis de varianza.

En cuanto al andlisis de varianza mixto, separando la variable, el resultado lo muestra la tabla 4.27.

Analisis de varianza mixto

SumSq DF MeanSq F pValue
(Intercepto) 1,78E+11  1,00E+00 1,78E+11 1814.2 1,59E-15
Grupos 42577 3,00E+00 14192 14.471 0.26225
Error 1,77E+09  1,80E+01 9807.6
(Intercepto):Evidente_Noevidente 375.05 1,00E+00 375.05 0.11944 0.73364
Grupos:Evidente_Noevidente 10191 3,00E+00 3397.1 10.819 0.38187
Error(Evidente_Noevidente) 56519 1,80E+01 3139.9
(Intercepto):Frontal_Lateral 2,16E+09  1,00E+00 2.160.900.000 24.121 0.00011253
Grupos:Frontal_Lateral 37387 3,00E+00 12462 13.911 0.27774
Error(Frontal_Lateral) 1,61E+09  1,80E+01 8958.6
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 71639 1,00E+00 71639 95.403  0.0063335
Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 17099 3,00E+00 5699.6 0.75902 0.5316
Error(Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral) 1,35E+09 18 7509.1

Tabla 4.28: Analisis de varianza mixto.

Se puede ver que en ninguna de estas clasificaciones se tiene una diferencia estadisticamente

significativa.

4.3.11Tiempo hasta la fijacion en el foco de condensacion

Se evalla la normalidad de los resultados, obteniendo un estadistico de 0,8525 y un p-valor de
0.0015, lo cual implica que se puede rechazar la hipétesis nula, y no considerar los datos normales.
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Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 9046.02 5599.31
Becado 11 7 7542.45 2412.31
Becado | 8 9419.35 7507.41
Experto 5 5760.75 3260.68
Todos 29 8219.65 5376.95
Estadistico  Levene 1.27227

(cuadratico)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.30539

Tabla 4.29: Prueba de homocedasticidad de Levene.

La prueba de homocedasticidad (tabla 4.28) entrega un p-valor de 0,305, con esto no se puede
negar la homocedasticidad de la muestra, y por consiguiente, se sigue una prueba de Kruskal-
Wallis, cuyo resultado esta en la tabla 4.29.

Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sq  Prob>Chi-sq
Grupos 715 3 23.8321 0.99 0.8046
Error 1958.5 25 78.3401

Total 2030 28
Tabla 4.30: Resultado del analisis de varianza de Kruskal-Wallis.

Dado el p-valor de 0,805, mayor a 0,05, no se puede rechazar la igualdad de medias.
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Gréfico 4.14: Gréfico de cajas del andlisis de varianza.

En el respectivo grafico (4.14) se puede apreciar la cercania que las cajas de cada grupo tienen
entre ellas.

En cuanto al analisis de varianza mixto, se obtuvieron los resultados que se muestran en la tabla
4.30.
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Analisis de varianza mixto

SumSq DF MeanSq F pValue
(Intercepto) 6,81E+13 1,00E+00 6,81E+13 59.698 4,01E-03
Grupos 2,38E+11 3 7.92e+07 0.69468 0.56723
Error 2,05E+13 18 1,14E+12
(Intercepto):Evidente_Noevidente 1,86E+12 1 1,86E+12 10.153 0.0051141
Grupos:Evidente_Noevidente 4,85E+11 3 1,62E+11 0.88058 0.46969
Error(Evidente_Noevidente) 3,30E+12 1,80E+01 1,83E+11
(Intercepto):Frontal_Lateral 7,29E+12 1 7,29E+12 24.123  0.00011249
Grupos:Frontal_Lateral 8,83E+11 3 2,94E+11 0.97393 0.42678
Error(Frontal _Lateral) 5,44E+12 18 3,02E+11
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 1894.3 1 1894.3 8,10E- 0.99292
01

Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal _Lateral 2,90E+11 3 9,66E+10 0.41313 0.74559
Error(Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral) 4,21E+12 18 2,34E+11

Tabla 4.31; Analisis de varianza mixto.

Se puede ver que en ninguna de estas clasificaciones se tiene una diferencia estadisticamente

significativa.

4.3.12 Cantidad de fijaciones en el foco de condensacion

Se evalua la normalidad de los resultados, obteniendo un estadistico de 0,7713 y un p-valor de 8,1
x 10, lo cual implica que se rechaza la hipGtesis nula. Los resultados de estudiar la
homocedasticidad se muestran en la tabla 4.31.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 0.61515 0.27911
Becado IlI 7 0.53139 0.14667
Becado | 8 0.64205 0.63955
Experto 5 0.4697 0.24827
Todos 29 0.57727 0.39304
Estadistico Levene 1.50389

(cuadratico)

Grados de libertad 3.25

p-valor 0.23785

Tabla 4.32: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Dado el p-valor de 0,23785 no se puede rechazar la homocedasticidad de la muestra. Por lo tanto,

se acude a una prueba de Kruskal-Wallis.
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Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sqg  Prob>Chi-sq
Grupos 106.07 3 35.3571 1.46 0.6906
Error 1922.43 25 76.8971

Total 2028.5 28

Tabla 4.33: Resultado del analisis de varianza de Kruskal-Wallis.

Con un p-valor de 0,6906 no se puede rechazar la hipotesis nula de igualdad de medias.
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Gréfico 4.15: Grafico de cajas del andlisis de varianza.
Y si se observa el grafico correspondiente (4.15), las cajas de cada grupo estan bastante alineadas.
En cuanto al analisis mixto, sus resultados estan en la tabla 4.33.

Analisis de varianza mixto

SumsSq DF MeanSq F pValue

(Intercepto) 28.522 1,00E+00  28.522 46.98 0
Grupos 0.60979 3,00E+00 0.20326 0.3348 0.80028
Error 1,40E+04  2,30E+01 0.60711
(Intercepto):Evidente_Noevidente 34.639 1,00E+00 34.639  5,64E+04 0
Grupos:Evidente_Noevidente 0.17664 3,00E+00 0.05888  0.95951  0.42855
Error(Evidente_Noevidente) 14.114 2,30E+01 0.061365
(Intercepto):Frontal_Lateral 22.772 1 22.772 22.54 8,73E-01
Grupos:Frontal_Lateral 0.24995 3,00E+00 0.083316  0.82469  0.49371
Error(Frontal_Lateral) 23.236 2,30E+01  0.10103
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 15.349 1 15.349 25.242  4,39E-01
Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal _Lateral 0.095461 3 0.03182 0.52328  0.67059
Error(Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral) 13.986 23 0.06081

Tabla 4.34:; Analisis de varianza mixto.

Se puede ver que en ninguna de estas clasificaciones se tiene una diferencia estadisticamente
significativa.
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4.3.13 Cantidad de fijaciones por lamina

Se evalUa la normalidad de los resultados, obteniendo un estadistico de 0,8264 y un p-valor de 5,4
x 109, por lo que se rechaza la hip6tesis nula. En cuanto a la homocedasticidad, los resultados de
la prueba de Levene estan en la tabla 4.34.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 384.769 17.339
Becado Il 7 264.693 58.788
Becado | 8 361.211 311.775
Experto 5 221.298 85.236
Todos 29 321.101 197.052
Estadistico 259769

Levene

(cuadrético)
Grados de 3,25
libertad
p-valor 0.07469
Tabla 4.35: Prueba de homocedasticidad de Levene.

No se puede rechazar la hipotesis nula debido a un p-valor de 0,07469 porque es mayor a la
confianza exigida de un 95%. En consecuencia se realiza un analisis de Kruskal-Wallis, cuyo
resultado se entrega en la tabla 4.35.

Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sq  Prob>Chi-sq
Grupos  313.77 3 10459 4.33 0.2282

Error 1716.23 25 68.649

Total 2.030 28

Tabla 4.36: Resultado del analisis de varianza de Kruskal-Wallis.
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Grafico 4.16: Grafico de cajas del analisis de varianza.
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Luego de efectuar la prueba no paramétrica se llega a un p-valor de 0,2282. Por lo que no se puede
rechazar la hipétesis nula, es decir, no hay diferencias significativas entre los grupos. Y si se
observa el grafico 4.16, se podra apreciar que las cajas de cada grupo se encuentran mas 0 menos
en un mismo rango.

En cuanto al analisis mixto, separando la variable entre radiografias evidentes y no evidentes, y
entre las proyecciones laterales y frontales, se obtiene los resultados mostrados en la tabla 4.36,
donde ninguna de las interacciones muestra un p-valor menor a 0,05.

Andlisis de varianza mixto

SumsSq DF MeanSq F pValue
(Intercepto) 94407 1 94407 104.74 4,93E-06
Grupos 4197.2 3 1399.1 1,55E+04  0.22801
Error 20731 23 901.36
(Intercepto):Evidente_Noevidente 16.599 1 16.599 0.042027 0.83937
Grupos:Evidente_Noevidente 790.7 3,00E+00  263.57 0.66734 0.58068
Error(Evidente_Noevidente) 9083.9 23 394.95
(Intercepto):Frontal_Lateral 17520 1 17520 7,24E+04  1,47E-04
Grupos:Frontal_Lateral 1640.9 3 546.98 2,26E+04  0.10851
Error(Frontal_Lateral) 5568 23 242.09
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 177.78 1 177.78 0.35993 0.55441
Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal _Lateral 1049.3 3 349.77 0.70815 0.55697
Error(Evidente_Noevidente:Frontal _Lateral) 11360 23 493.92

Tabla 4.37: Analisis de varianza mixto.

4.3.14Cantidad de fijaciones antes del foco de condensacion

Se evalla la normalidad de los resultados, obteniendo un estadistico de 0,8632 y un p-valor de
0,0023, por lo cual se rechaza la hipotesis nula de normalidad de los datos. Por su parte, el estudio
de la homocedasticidad dado por la prueba de Levene arrojo el resultado mostrado en la tabla 4.37.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio  Desviacion
Becado Il 9 184.846 99.174
Becado I 7 139.569 37.732
Becado | 8 162.946 128.327
Experto 5 11.142 48.757
Todos 29 155.216 92.089

Estadistico Levene 179.785
(cuadratico)
Grados de libertad 3,25

p-valor 0.17339
Tabla 4.38: Prueba de Homocedasticidad de Levene.

No se puede rechazar la hipétesis nula de la homocedasticidad, por consiguiente se corre una
prueba de Kruskal-Wallis.
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Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sq Prob>Chi-sq
Grupos 15486 3 516.184 2.14 0.5447
Error 1875.14 25 750.058

Total 2030 28
Tabla 4.39: Resultado del andlisis de varianza de Kruskal-Wallis.

Dado el p-valor de 0,5447 no se puede rechazar la hipdtesis nula de igualdad de medias.
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Gréfico 4.17: Gréfico de cajas del andlisis de varianza.

Por consiguiente, no se puede afirmar que la cantidad de fijaciones antes de encontrar el area de
interés sea significativamente menor a lo largo de la experiencia. El grafico (4.17) muestra
efectivamente una similitud en las posiciones de las cajas que representan a cada grupo.

En cuanto al analisis de varianza mixto para la separacion de esta variable, el resultado esta en la

tabla 4.40.

Andlisis de varianza mixto

SumsSq DF MeanSq F pValue

(Intercepto) 2,40E+04 1 23966 65.527 3,11E-03
Grupos 571.88 3 190.63 0.52122 0.67342
Error 6217.5 17 365.74
(Intercepto):Evidente_Noevidente 547.85 1 547.85 1,03E+04 0.0051569
Grupos:Evidente_Noevidente 3,74E+04 3 12.453 0.23393 0.87147
Error(Evidente_Noevidente) 904.93 17 53.231
(Intercepto):Frontal_Lateral 3671.4 1 3671.4 23.783  0.00014193
Grupos:Frontal_Lateral 300.18 3 100.06 0.64816 0.59481
Error(Frontal_Lateral) 2624.4 17 154.37
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 23.353 1 23.353  0.025774 0.87435
Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 117.09 3 39.03 0.43075 0.73365
Error(Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral) 1540.4 17 90.609

Tabla 4.40: Analisis de varianza mixto.
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Nuevamente, en ninguna de estas clasificaciones se tiene una diferencia estadisticamente
significativa.

4.3.15Tasa de visualizaciones en el foco por lamina

Mediante la prueba de Shapiro-Wilk se evalGa la normalidad de los resultados, obteniendo un
estadistico de 0,5954 y un p-valor de 7,4 x 1077, lo cual implica que se rechaza la hip6tesis nula de
normalidad de los datos.

La tabla 4.41 entrega los resultados de la prueba de Levene.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 180.912 142.707
Becado 111 7 147.575 35.755
Becado | 8 152.532 38.837
Experto 5 148.391 47.761
Todos 29 159.429 87.241
Estadistico  Levene 0.95243

(cuadratico)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.43043

Tabla 4.41: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Dado un p-valor de 0,43043 no se puede rechazar la hipétesis de que los datos sean
homocedasticos. Por lo tanto se acude a una analisis de Kruskal-Wallis, cuyo resultado se entrega
en la tabla 4.42.

Kruskal-Wallis ANOVA

Fuente SS df MS Chi-sq  Prob>Chi-sq
Grupos 15.45 3 51513 0.21 0.9754
Error

2014.55 25 805.818
Total 2030 28
Tabla 4.42: Resultado del analisis de varianza de Kruskal-Wallis.

Aqui se obtuvo el p-valor de 0,9754, por lo que no se puede rechazar la nula de igualdad de medias.
Y, en efecto, si se mira el grafico correspondiente (4.18) se podra notar la similitud de las cajas
representativas de cada grupo.
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Gréfico 4.18: Grafico de cajas del andlisis de varianza.

En cuanto al analisis mixto respectivo, los resultados estan en la tabla

Analisis de varianza mixto

4.43.

SumsSq DF MeanSq F pValue
(Intercepto) 2,23E+10 1,00E+00 2,23E+10 5,89E+04 8,70E-04
Grupos 3,86E+04 3 12.855 0.33903 0.79728
Error 8,72E+09 23 37918
(Intercepto):Evidente_Noevidente 2,27E+09 1 2,27E+09 8.896 0.0066563
Grupos:Evidente_Noevidente 3,83E+04 3 12.761 0.50017 0.68586
Error(Evidente_Noevidente) 5,87E+09 23 2,55E+04
(Intercepto):Frontal_Lateral 1,41E+09 1 1,41E+09 39.225 0.059729
Grupos:Frontal_Lateral 1,18E+09 3 39.221 10.901 0.37315
Error(Frontal_Lateral) 8,28E+09 23 35979
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 1,96E+04 1 19.616 0.78495 0.3848
Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 3,53E+04 3 11775 0.47117 0.70532
Error(Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral) 5.747,7E+06 23 24.990

Tabla 4.43: Analisis de varianza mixto.

Nuevamente, no hay diferencias significativas en las interacciones entre cada grupo.

4.3.16 Amplitud sacédica

Se estudia la normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk, obteniendo un estadistico de 0,9790 y un
p-valor de 0.8114, lo cual implica que no se rechaza la hipdtesis nula. También se estudia la
homocedasticidad con una prueba de hipotesis, cuyos resultados se muestran en la tabla 4.44.
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Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 494.329 0.66747
Becado Il 7 494.565 0.68366
Becado | 8 506.528 103.938
Experto 5 564.554 104.016
Todos 29 509.859 0.8546
Estadistico  Levene 132.219

(cuadratico)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.28938

Tabla 4.44: Prueba de homocedasticidad de Levene.

Con esto se concluye que no se puede rechazar la homocedasticidad. Asi que se realiza un analisis
de varianza cuyo resultado se ve en la tabla 4.45.

ANOVA
Fuente SS df MS F Prob>F
Grupos 18.854 3 0.62848 0.86 0.4744
Error 182.584 25 0.73034
Total 20.1439 28
Tabla 4.45: Resultado del andlisis de varianza.

Con este analisis no se puede rechaza la igualdad de medias al 95% de confianza. Nétese en el
gréfico de cajas (4.19), la cercania de las medianas de cada grupo, consistente con el resultado
hallado.
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Grafico 4.19: Gréfico de cajas del analisis de varianza.

No se aprecia ninguna diferencia aparente en la amplitud entre fijaciones entre los grupos, es decir
los saltos que da su vista entre fijaciones de mirada no presentan grandes diferencias a medida que
se incrementa la experiencia.

En cuanto al analisis mixto de las variables disgregadas, se entregan los resultados en la tabla 4.46.
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Andlisis de varianza mixto

SumsSq DF MeanSq F pValue

(Intercepto) 2354.3 1,00E+00  2354.3 947.13  3,41E-16
Grupos 10.663 3,00E+00 3,55E+04 1.43 0.25971
Error 57.171 2,30E+01  24.857
(Intercepto):Evidente_Noevidente 0.050322 1,00E+00 0.050322  0.7866 0.38431
Grupos:Evidente_Noevidente 0.16605 3,00E+00  0.05535 0.8652 0.47324
Error(Evidente_Noevidente) 14.714 2,30E+01 0.063973
(Intercepto):Frontal_Lateral 73.094 1,00E+00 7,31E+04 35756  1,64E-11
Grupos:Frontal_Lateral 0.25707 3,00E+00 0.085691 0.41918  0.74095
Error(Frontal_Lateral) 47.018 23 0.20442
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 0.13521 1,00E+00 0.13521 5,02E+04 0.034954
Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal _Lateral 0.18279 3,00E+00 0.060929 2,26E+04 0.10804
Error(Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral) 0.61909 23 0.026917

Tabla 4.46: Analisis de varianza mixto.

Se puede ver que en ninguna de estas clasificaciones se tiene una diferencia estadisticamente
significativa.

4.3.17 Amplitud sacadica con respecto al foco de condensacion

Con una prueba de Shapiro-Wilk se evalGa la normalidad de los resultados, obteniendo un
estadistico de 0,9570 y un p-valor de 0,2762, lo cual implica que no se rechaza la hipétesis nula.
La homocedasticidad, por su parte se estudia con la prueba de Levene, cuyo resultado se muestra
en la tabla 4.47.

Tabla de resultados Levene

Grupo Cantidad Promedio Desviacion
Becado Il 9 5.00527 0.71452
Becado 111 7 4.84529 0.79118
Becado | 8 5.15698 1.28019
Experto 5 5.6917 1.09079
Todos 29 5.12686 0.98125
Estadistico Levene 2.13514

(cuadrético)

Grados de libertad 3,25

p-valor 0.12109

Tabla 4.47: Prueba de homocedasticidad de Levene.

De lo anterior, no se puede rechazar la hipdtesis nula de homogeneidad de varianzas, debido a un
p-valor de 0,12109. Por lo que se realiza un analisis de varianza cuyo resultado se muestra en la
tabla 4.48. Y como puede observarse, al obtener un p-valor de 0.51, no se puee rechazar la hipétesis
nula de igualdad de medias.
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Analisis de varianza.

Fuente  SS df MS F Prob>F
Grupos 2.2905 3 0.7635 0.7929  0.5093
Error 24.0715 25 0.9629

Total 26.3620 28

Tabla 4.48: Resultado del andlisis de varianza.

Si se observa el gréafico correspondiente (4.20), si bien hay cierta diversidad en la posicion de las
cajas representativas de cada grupo, igualmente todas se superponen en altura.
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Gréfico 4.20: Gréafico de cajas del andlisis de varianza.

Nuevamente no se puede hacer una afirmacion de tendencia con respecto a la variacion entre la
experiencia y los saltos de vista hacia el area de intereés.

En cuanto al andlisis mixto, el resultado se puede ver en la tabla 4.49.

Analisis de varianza mixto

SumSq DF MeanSq F pValue
(Intercepto) 1749.8 1,00E+00 1749.8 533.54 2,81E-10
Grupos 1,63E+04  3,00E+00 0.54229  0.16535 0.91824
Error 55.754 1,70E+01 32.797
(Intercepto):Evidente_Noevidente 0.057977 1,00E+00  0.057977  0.19175 0.66698
Grupos:Evidente_Noevidente 0.72548 3,00E+00 0.24183  0.79979 0.51095
Error(Evidente_Noevidente) 51.401 17 0.30236
(Intercepto):Frontal_Lateral 40.91 1,00E+00 40.91 66.23 2,89E-03
Grupos:Frontal_Lateral 23.765 3,00E+00 0.79217 1,28E+04  0.31229
Error(Frontal_Lateral) 10.501 17 0.61769
(Intercepto):Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral  11.834 1 11.834 24.163 0.1385
Grupos:Evidente_Noevidente:Frontal_Lateral 0.81309 3 0.27103  0.55341 0.65279
Error(Evidente_Noevidente:Frontal_L ateral) 83.257 17 0.48975

Tabla 4.49: Andlisis de varianza mixto.
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Se puede ver que en ninguna de estas clasificaciones se tiene una diferencia estadisticamente
significativa.

4.4 Anélisis conjunto

Para el analisis conjunto se lleva a cabo una sintesis previa de los resultados, que se muestra en la
tabla 4.50.

Variable Shapiro- Levene Anova K-w W- Conclusién
Wilk Anova

1 Verdaderos positivos 0.9692 | 0.57495 | 0.0197 - - Diferencia entre Bl y exp
2 Falsos positivos 0.0000 | 0.57329 - 0.4167 - No hay diferencias entre grupos
3 Verdaderos negativos 0.0000 | 0.57554 - 0.4032 - No hay diferencias entre grupos
4 Falsos negativos 0.9468 | 0.35651 | 0.0102 - - Diferencia entre Bl y exp, Bl y BllI
5 Precision 0.0000 | 0.42964 - 0.4333 - No hay diferencias entre grupos
6 Exactitud 0.4066 0.271 0.0081 - - Diferencia entre Bl y exp
7 Sensibilidad 0.8384 | 0.35862 | 0.0132 - Diferencia entre Bl y exp; Bl y BllI
8 Especificidad 0.0000 | 0.03475 - - 0.2496 No hay diferencias entre grupos
9 Tiempo total en la lamina 0.0003 | 0.12188 - 0.9475 - No hay diferencias entre grupos
10 | Tiempo dentro del foco de condensacién 0.5586 | 0.44199 | 0.278 - - No hay diferencias entre grupos
11 | Tiempo hasta la fijacion en el foco de | 0.0015 | 0.30539 - 0.8046 - No hay diferencias entre grupos

condensacion
12 | Cantidad de fijaciones en el foco de condensacién | 0.0000 | 0.23785 | 0.6906 - No hay diferencias entre grupos
13 | Cantidad de fijaciones por ldmina 0.0005 | 0.07469 - 0.2282 - No hay diferencias entre grupos
14 | Cantidad de fijaciones antes del foco de | 0.0023 | 0.17339 - 0.5447 - No hay diferencias entre grupos

condensacién
15 | Velocidad: fijaciones en el foco por tiempoenla | 0.0000 | 0.43043 - 0.9754 - No hay diferencias entre grupos

lamina
16 | Promedio de la amplitud sacadica 0.8114 | 0.28938 | 0.4744 - - No hay diferencias entre grupos
17 | Amplitud sacadica antes del foco 0.2762 | 0.12109 | 0.5093 - - No hay diferencias entre grupos

Tabla 4.50: Resumen de resultados.

Se puede observar que las cuatro medidas que poseen diferencias significativas corresponden al
conjunto Il de las agrupaciones de medidas formadas en el andlisis exploratorio, lo cual tiene
sentido por la alta correlacién interna entre ellos.

Sumado a esto, ninguna de las pruebas de anélisis de varianza mixto rechazan la hipétesis nula de
igualdad de medias.

Resumen ANOVA de medidas repetidas

Numero de medida: 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Grupos 0.5 0.3 0.6 0.8 0.2 0.7 0.8 0.3 0.9
Grupos:Evidente 0.8 0.4 0.5 0.4 0.6 0.9 0.7 0.5 0.5
Grupos:Frontal 0.2 0.3 0.4 0.5 0.1 0.6 0.4 0.7 0.3
Grupos:Evidente:Frontal 0.7 0.5 0.7 0.7 0.6 0.7 0.7 0.1 0.6

Gréfico 4.21: P-valores de los andlisis de varianza mixtos.

En la tabla se aprecia los p-valores de cada una de las pruebas de medias repetidas, en ella se puede
apreciar que ninguno de ellos rechaza la hipétesis de medias iguales.

4.4.1 Analisis de varianza multivariado

Con respecto a todas estas pruebas, se corre un ultimo andlisis de varianza, el multivariado, que
corresponde cuando hay muchas variables dependientes, en este caso serian cada medicion con
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respecto a los grupos de experiencia, es decir, este analisis evalla todos los vectores de medidas
segun su grupo y los diferencia con la media vectorial. Sin embargo, esta prueba entrega un p-valor
que no es suficiente para rechazar la hipétesis nula de que todas las medias sean iguales.

Anélisis multivariado

Dimensiones P-valores
0 0.2811
1 0.4772
2 0.6762

Gréfico 4.22: P-valores del analisis de varianza multivariado.

Esto es la consecuencia de que ninguno de los p-valores obtenidos, llega a la significancia esperada.
Hay tres p-valores porque se hace una prueba para cada dimensidn en que podrian estar las medias,
segUn la cantidad de grupos de la muestra®®® partiendo por un espacio de dimension 0, y hasta la
una dimension menos que la cantidad de grupos®®’.

4.5 Discusion

En general, se pudo ver que sélo es rechazada la hipotesis nula en las medidas relacionadas con el
desempefio, i.e. los verdaderos positivos, los falsos negativos, la exactitud y la sensibilidad. Con
lo que se puede deducir que la diferencia en el desempefio de los grupos méas extremos es
significativa.

Ninguna prueba Kruskal-Wallis arrojo diferencias estadisticamente significativas, la méas cercana
al rechazo tiene un p-valor de 0,22, el cual es demasiado grande para poder ser considerado.

Las pruebas analisis de varianza mixtos, y el analisis multivariado tampoco sefialan diferencias
estadisticamente significativas para ninguna variable.

No obstante, evidentemente por lo dicho sobre las medidas de desempefio, cabe destacar que las
curvas ROC calculadas, pueden respaldar una mejor prediccion a los dos grupos de mayor
experiencia.

16 En este caso son cuatro grupos, que corresponden a los tres niveles de Becados mas el de Expertos.

157 Cf. [56]. De todos modos, al tener un resultado adverso, porque no se pudo determinar una diferencia significativa
de los grupos en ninguna dimensién, no se hace necesario profundizar mas en el concepto de dimension.
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5 Conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio, que se entregaron en el capitulo anterior, se interpretan
directamente como que no hay diferencias significativas entre grupos de experiencia, al menos en
su comportamiento ocular al revisar las radiografias de torax.

En cuanto a su desempefio en el diagndstico, se pudo hallar diferencias al evaluar los verdaderos
positivos (con mas experiencia aciertan mas), los falsos negativos (con mas experiencia se
equivocan menos), la exactitud (con mas experiencia aciertan mas en general) y la sensibilidad
(mayor experiencia reconoce o predice méas positivos correctamente). Pero estas diferencias se
pueden observar entre el grupo de menor experiencia y los de mayor.

Volviendo a las otras medidas, de acuerdo a la interpretacion que les corresponde, se puede afirmar
que tanto los estudiantes de radiologia como los expertos tienen niveles similares de interés al
revisar las radiografias y al revisar e interpretar un signo radiolégico como foco de condensacion.
También se puede afirmar que presentan una dificultad similar al obtener informacién de un signo
que manifiesta un foco de condensacidn, y que distintos niveles de experiencia, al menos los que
presentan los participantes del experimento, no son significativos al momento de revisar una
radiografia con la presencia de un foco de condensacion. También se puede afirmar que para todos
los grupos la revision de estas radiografias les requiere un grado de atencion similar.

Quiza valga la pena advertir que la mayoria de los becados de primer afio atin no habia aprobado
ninguna rotacion de térax, mientras que todos los de segundo afio ya habian aprobado las primeras
dos. Quizé convenga separar los niveles de experiencia segun las rotaciones aprobadas, y no sélo
los afios cursados. Quiza puede entregar resultados mas marcados el considerar nuevos grupos con
experiencias intermedias entre los becados de tercer afio y los expertos del area de torax.

Estos resultados, evidentemente, no era lo que se esperaba con el estudio, y le resta sentido a la
proposicion de reconocer diferencias con las que se pudiese asociar medidas a niveles de
experiencia de los sujetos. De todos modos, la evidencia con la que se cuenta ahora invita a
continuar la investigacion bajo dos aspectos distintos.

El primer aspecto consiste en considerar que las presentes mediciones, pueden no ser concluyentes
y que conviene ampliar las mediciones para encontrar aquellas que puedan efectivamente
caracterizar las diferencias desarrolladas por la experiencia y que permiten distinguir a los cuatro
grupos estudiados. De todos modos, los resultados son consistentes con lo mencionado por Van
der Gijp et al. cuando afirman®>® que en general no se hallaron diferencias en los recorridos de las
miradas, y cuando en los diversos estudios compilados, los grupos con distintos grados de
experiencia presentan resultados similares, sin diferencias significativas. Al tomar este modo de
continuar la investigacion, convendra realizar variaciones de las mediciones realizadas, ampliar los
tipos de mediciones y, no sera mala iniciativa, acudir a métodos de mayor elaboraciéon o
complejidad matematica, como los llamados de aprendizaje automatico o de maquinas, que

158 Cf. [15].
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permiten bien predecir, bien hallar patrones subyacentes en los datos que no son posibles de hallar
con herramientas estadisticas tradicionales o con analisis derivados de una inspeccion directamente
realizada por personas.

El hallazgo de diferencias significativas entre los patrones que se puedan encontrar para los grupos
caracterizados por distintos niveles de experiencia permitird proponer modos cuantitativos de
estudiar la experiencia y quiza, de esto, elaborar estrategias de retroalimentacion orientadas en
disminuir especificamente tales diferencias.

Por lo pronto, sera interesante poder repetir en el tiempo este experimento, aumentando la base
muestral. Cada afio llegan nuevos becados que podrian volver a las muestras mas representativas,
y a los becados mas antiguos, ademas se les podré realizar un seguimiento a través de su paso por
la especialidad. Y por lo demas, quedan muchas mediciones de otros sensores y de los formularios
que pueden dar pie para innumerables investigaciones futuras. Este estudio s6lo ha pretendido
realizar un primer avance en el estudio de los resultados del experimento.

El segundo aspecto bajo el que se puede continuar la investigacion consiste en asumir la igualdad
de comportamiento entre los distintos grupos, abocandose en comprender el aprendizaje de la
radiologia de otra manera, para hallar un modo distinto de abordar el problema original de la falta
de especialistas. En este sentido, se puede continuar la investigacion buscando determinar
exhaustivamente las condiciones segun las cuales no hayan diferencias significativas en el
desempefio de radidlogos en formacién y expertos, de modo tal que la solucién al problema vaya
por justificar la aplicacion de criterios bajo los cuales un médico de poca experiencia en radiologia
pueda ejercer satisfactoriamente el diagndstico imagenologico. Esto podria llevar a instituir centros
imagenolodgicos de alta especializacion, donde se evalien exdmenes de mayor complejidad, que
requieran profesionales de alta experiencia y especializacion. Evidentemente, la menor experiencia
para ejercer con satisfaccion implica directamente una reduccién de la malla de la especialidad, y
esto ya representard una solucién efectiva en la reduccion de las brechas de imagendlogos que
requiere el pais.

En el sentido de este segundo aspecto, se podria revisar la pertinencia de afirmar que en el estudio
de la radiologia, los aprendices rapidamente alcanzan las habilidades necesarias para realizar un
tipo de diagndstico, porque esto puede quedar circunscrito Unicamente a las radiografias de torax
con presencia de focos de condensacion y no a los otros tipos de imagenes existentes. Por otra
parte, en caso de ser cierto este supuesto, se podria proponer el concebir el estudio de la radiografia
donde a diferencia del sistema actual, consista en un rapido entrenamiento en las necesidades
clinicas mas comunes o recurrentes, que habilite con prontitud a los médicos para abastecer la
necesidad de imagenologos del sistema de salud, y esto se complemente con un perfeccionamiento
continuo en los aspectos mas extrafios en la practica de la profesion, que se vaya extendiendo por
mas de tres afos.

De todos modos, lo deducido y propuesto bajo este segundo aspecto puede ser considerado poco
prudente, y no estara de mas realizar algunos estudios mas exhaustivos de las mediciones posibles,
para tener mayores argumentos que defiendan esta interpretacion de los datos.
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ANexos

Anexo A

Copiade lainvitacion a la firma del convenio entre el Instituto de Sistemas Complejos de Ingenieria
y el Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

L —— D
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

Andrés Weintraub, Director del Instituto Sistemas Complejos de Ingenieria ISCI
junto a James McPhee Vicedecano de la Facultad de Ciencias Fisicas y
Matemaéticas de la Universidad de Chile, tienen el agrado de invitar a usted a la
firma del convenio de colaboracién entre ISCl y Hospital Clinico de la Universidad
de Chile a realizarse el dia miércoles 3 de octubre de 9:30 a 10:30 en el
Departamento de Ingenieria Industrial, ubicado en Domeyko 2338, Santiago.

Esta actividad dara inicio a la alianza entre el Instituto de Sistemas Complejos,
OpenBeauchef y el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, que busca
desarrollar en conjunto proyectos de I+D relativos al drea de la ingenieria y
medicina. Se espera, asi complementar capacidades e incrementar el valor de las
tecnologias mediante la colaboracién cientifica, en el campo de Mejoras de
Procesos en Teleradiologia y Big Data, Data Science y Eye Tracking.

Ruego confirmar asistencia al 22 9780900 o al correo
comunicaciones@ob.uchile.cl

Estacionamientos disponibles en Domeyko 2369 (tocar citéfono)

Andrés Weintraub

Director — Instituto Sistemas
Complejos de Ingeniaria ISCI

James McPhee

Vicedecano de la FCFM - U. Chile
Director Ingenieria y Ciencias 2030
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Anexo B

Tablas de resultados del formulario de datos de cada participante.

Participante | Marca temporal Sexo Fecha de | Edad ¢Cbémo durmio anoche?
nacimiento | (afios)
P1 2019-05-03T09:34:12.450 | Mujer xx/05/1992 | 26 Bien
P2 2019-05-03T14:30:59.121 | Hombre | xx/12/1986 | 32 Regular
P3 2019-05-08T11:31:22.201 | Hombre | xx/03/1986 | 27 Bien
P4 2019-05-08T14:28:16.108 | Hombre | xx/03/1986 | 33 Bien
P5 2019-05-09T14:03:22.468 | Hombre | xx/05/1990 | 33 Mal
P6 2019-05-10T12:20:30.682 | Hombre | xx/04/1986 | 28 Bien
P7 2019-05-13T15:05:47.624 | Hombre | xx/06/1986 | 33 Bien
P8 2019-05-14T14:21:07.164 | Mujer xx/05/1958 | 32 Bien
P9 2019-05-15T09:22:32.596 | Hombre | xx/01/1985 | 60 Mal
P10 2019-05-16T14:32:37.536 | Mujer xx/07/1992 | 34 Bien
P11 2019-05-17T09:22:31.174 | Hombre | xx/10/1985 | 26 Bien
P12 2019-05-17T13:08:37.164 | Hombre | xx/09/1986 | 33 poco
P13 2019-05-20T14:00:21.064 | Hombre | xx/04/1991 | 32 Bien
P14 2019-05-22T09:19:27.522 | Mujer xx/07/1986 | 28 Bien
P15 2019-05-22T14:18:41.828 | Mujer xx/08/1986 | 32 Bien
P16 2019-05-23T10:06:30.252 | Mujer xx/12/1993 | 32 Regular
P17 2019-05-23T14:08:59.975 | Hombre | xx/09/1984 | 25 Bien
P18 2019-05-24T14:31:02.431 | Mujer xx/04/1993 | 34 Bien
P19 2019-05-27T14:20:06.546 | Hombre | xx/11/1993 | 26 Mal
P20 2019-05-28T15:13:18.669 | Hombre | xx/07/1985 | 25 Bien
P21 2019-05-29T09:36:40.482 | Hombre | xx/05/1988 | 33 Bien
P22 2019-05-31T14:53:11.782 | Hombre | xx/07/1986 | 31 Mal
P23 2019-06-03T15:19:54.244 | Mujer xx/09/1986 | 32 Bien
P24 2019-06-04T15:11:16.378 | Hombre | xx/11/1991 | 32 Mal
P25 2019-06-05T09:42:10.489 | Hombre | xx/01/1984 | 27 Bien
P26 2019-06-05T14:18:15.293 | Hombre | xx/03/1986 | 35 Regular
P27 2019-06-07T13:27:27.921 | Mujer xx/06/1988 | 33 Bien
P28 2019-06-14T09:33:26.583 | Hombre | xx/06/1990 | 30 Bien
P29 2019-06-28T14:09:34.476 | Mujer xx/04/1975 | 28 Bien
P30 2019-08-07T08:34:00.727 | Hombre | xx/11/1974 | 44 Bien
P31 2019-12-05T07:07:34.728 | Hombre | xx/05/1973 | 44 Mal
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Participante

¢A partir de qué hora
durmié anoche?

¢Hasta qué hora durmio
anoche?

¢Realiza  actividad
semanalmente?

deportiva

P1 11:00:00 a. m. 7:00:00 a. m. Si
P2 1:00:00 a. m. 6:30:00 a. m. No
P3 12:00:00 a. m. 7:30:00 a. m. No
P4 1:30:00 a. m. 6:00:00 a. m. No
P5 9:00:00 p. m. 6:00:00 a. m. Si
P6 12:00:00 a. m. 6:30:00 a. m. Si
P7 11:30:00 a. m. 7:00:00 a. m. Si
P8 12:15:00 p. m. 6:00:00 a. m. Si
P9 1:30:00 a. m. 6:30:00 a. m. No
P10 12:30:00 a. m. 5:30:00 a. m. Si
P11 12:20:00 a. m. 7:10:00 a. m. No
P12 1:00:00 a. m. 6:30:00 a. m. Si
P13 11:30:00 p. m 6:00:00 a. m. Si
P14 11:00:00 p. m 7:15:00 a. m. Si
P15 12:15:00 a. m. 6:00:00 a. m. Si
P16 12:00:00 a. m. 7:30:00 a. m. No
P17 10:00:00 p. m 4:30:00 a. m. No
P18 10:00:00 p. m. 6:00:00 a. m. No
P19 2:00:00 a. m. 6:00:00 a. m. No
P20 11:50:00 p. m. 6:30:00 a. m. No
P21 11:45:00 p. m. 6:20:00 a. m. No
P22 1:45:00 a. m. 6:50:00 a. m. Si
P23 12:30:00 a. m. 6:00:00 a. m. Si
P24 12:20:00 a. m. 4:30:00 a. m. No
P25 11:59:00 p. m. 6:20:00 a. m. Si
P26 11:00:00 p. m. 5:30:00 a. m. No
P27 10:00:00 p. m. 5:45:00 a. m. Si
P28 1:00:00 a. m. 7:30:00 a. m. Si
P29 11:00:00 p. m. 6:00:00 a. m. No
P30 12:30:00 a. m. 6:00:00 a. m. Si
P31 1:40:00 a. m. 6:15:00 a. m. Si
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Participante | Si realiza deporte | ¢Consume tabaco? | ¢Consume ¢Suele
semanalmente... ¢Qué alcohol? consumir
actividades deportivas practica alguna  otra
semanalmente y cuantas veces droga?
por semana?

P1 Polesport 2 veces por semana No Si, ocasionalmente | No

P2 No Si, ocasionalmente | Si

P3 No Si, semanalmente No

P4 Si, ocasionalmente | Raravez No

P5 Entrenamiento en gimnasio, 3 - 4 | No No No
veces por semana, pero desde hace
3 semanas.

P6 Eliptica, 1 hora por 3 a 4 veces No No No

P7 Trekking 1 semanal No Si, ocasionalmente | No

P8 Gimnasio, trotadora y bicicleta 2 | No Si, semanalmente No
Veces por semana

P9 No No Si, ocasionalmente | No

P10 Gimnasio dos a 3 veces por | No Si, ocasionalmente | No
semana

P11 No Si, ocasionalmente | No

P12 2 veces, bicicleta No Si, semanalmente Si

P13 Futbol, 2 veces por semana No Si, ocasionalmente | No

P14 Mountain bike 2 veces por semana, | No Si, ocasionalmente | No
running 2-3 veces por semana

P15 kickboxing (2 horas por semana) No Rara vez No

P16 No Rara vez No

P17 No No No

P18 Si, semanalmente Si, semanalmente Si

P19 No No No

P20 No Si, ocasionalmente | No

P21 Rara vez No No

P22 Futbol 1 vez a la semana No No No

P23 Gimnasio 2-3 No Rara vez No

P24 No aplica Rara vez Si, semanalmente No

P25 Futbolito, 1 vez a la semana No Si, ocasionalmente | No

P26 Rara vez Si, ocasionalmente | No

P27 Gimnasio, 2 veces por semana No Rara vez No

P28 Bicicleta, 2 veces a la semana No Si, ocasionalmente | No

P29 No Si, ocasionalmente | No

P30 Gimnasio 3 veces No Si, ocasionalmente | No
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P31 Bicicleta, 2 por semana. No ‘ Rara vez No
Parti | Si suele consumir | ;Qué relacion tiene usted con | ¢Qué formacion en Radiologia ha tenido
cipa | otra droga... (Cudl y | la Universidad de Chile? fuera del Programa de Especialista en
nte con qué regularidad? Radiologia?
P1 Zopiclona, Becado de segundo afio Ninguna
ciclobenzaprina
P2 Marihuana 1 vez al | Becado de tercer afio Ninguna
afo
P3 Becado de tercer afio Medichi
P4 Becado de tercer afio Ninguna
P5 Becado de tercer afio especialidad de medicina interna
P6 No consumo drogas Becado de segundo afio Ninguna
P7 Profesor del Departamento de
Radiologia, del area de Térax
P8 Profesor del Departamento de
Radiologia, del area de Térax
P9 Becado de segundo afio Ninguna
P10 Becado de tercer afio Medichi
P11 Becado de segundo afio Medichi
P12 | THC, una cada 2 | Becado de tercer afio Ninguna
semanas
P13 Becado de primer afio Medichi
P14 Becado de primer afio Pasantias en servicios de radiologia
P15 Becado de primer afio Ninguna
P16 Becado de segundo afio Curso-taller  de interpretacién de
radiografias de térax
P17 Becado de primer afio Ninguna
P18 | Marihuana, Becado de primer afio internado de radiologia durante el pregrado
ocasionalmente
P19 Becado de primer afio Medichi
P20 Becado de primer afio Medichi
P21 Becado de primer afio Ninguna
P22 Becado de segundo afio Medichi
P23 Becado de segundo afio Ninguna
P24 | No aplica Profesor del Departamento de
Radiologia, del &rea de Térax
P25 | No Becado de segundo afio Medichi
P26 Becado de segundo afio Diplomado de resonancia magnética, 2
pasantias de 1 mes.
P27 Becado de tercer afio Ninguna
P28 Profesor del Departamento de
Radiologia, de otra area
P29 Becado de tercer afio Ninguna
P30 Profesor del Departamento de

Radiologia, del area de Torax
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P31 Profesor del Departamento de
Radiologia, del area de Térax

Partici | ¢En  qué  universidades estudid | (Qué rotaciones de | ¢Qué ¢Qué rotacién

pante | Medicina? Térax ha | rotaciones de | de Térax esté
aprobado? Térax cursando?

reprob6?

P1 Universidad de Concepcion Térax |, Torax Il Ninguna Ninguna

P2 Universidad de Concepcion Térax |1, Torax |Il, | Ninguna Ninguna
Térax I, Térax IV

P3 Universidad de Santiago de Chile Térax |1, Torax |Il, | Ninguna Ninguna
Térax Il

P4 Universidad Mayor Torax Il Ninguna Ninguna

P5 Universidad Mayor Torax Il Torax I Ninguna

P6 Universidad Catolica del Maule Térax I, Térax Il Ninguna Ninguna

P7 Universidad Austral de Chile

P8 Universidad de Chile

P9 Universidad San Sebastian Torax |, Torax Il Ninguna Ninguna

P10 Universidad San Sebastian Térax IV Ninguna Ninguna

P11 Universidad Austral de Chile Térax I, Térax Il Ninguna Térax Il

P12 Universidad de Chile Térax 1, Toérax |Il, | Ninguna Ninguna
Torax 1, Torax 1V

P13 Universidad Diego Portales Ninguna Ninguna Ninguna

P14 Universidad de Santiago de Chile Ninguna Ninguna Ninguna

P15 Universidad de Chile Ninguna Ninguna Ninguna

P16 Universidad de Chile Térax I, Térax Il Ninguna Ninguna

P17 Universidad de Chile Ninguna Ninguna Ninguna

P18 Universidad de Valparaiso Ninguna Ninguna Ninguna

P19 Universidad de Chile Ninguna Ninguna Ninguna

P20 Universidad de La Frontera Ninguna Ninguna Ninguna

P21 Pontificia Universidad Cat6lica Ninguna Ninguna Toérax |

P22 Universidad de La Frontera Térax I, Térax Il Ninguna Ninguna

P23 Pontificia Universidad Cat6lica Térax |, Torax |Il, | Ninguna Ninguna
Térax Il

P24 Universidad de los Andes

P25 Universidad de Chile Torax Il Ninguna Térax I

P26 Pontificia Universidad Cat6lica Térax I, Térax Il Ninguna Ninguna

P27 Universidad de Chile Térax |, Torax |Il, | Ninguna Ninguna
Torax 1, Torax 1V

P28 Universidad de Concepcion

P29 Universidad de Chile Térax |, Térax Il, | Ninguna Ninguna
Térax I, Térax IV

P30 Universidad de Chile

P31 Universidad de Chile
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Participante | ¢Cuantos (A qué area de la | (En qué | ;Qué otros estudios tiene en
afios de | Radiologia se | universidades Radiologia?
experiencia | dedica? estudio la
tiene como Especialidad de
radidlogo? Radiologia?

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7 34 Universidad de

Chile
P8 6 Universidad de | Fellow de Térax y Cardiovascular
Chile

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24 7 General Universidad de | Me estoy capacitando en imagenes

Valparaiso cardiovasculares

P25

P26

P27

P28 10 Musculoesquelético Universidad de

Chile
P29
P30 12 Térax Universidad de | Fellow Toérax

Chile
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P31 2 Térax y | Universidad de | NINGUNO
cardiovascular Chile
Participante | ¢Suele consumir algin estimulante? | Si  usted consume alguin | (Cuéntosy cudles
estimulante, ¢con qué | cursos 0
frecuencia lo hace? rotaciones ha

reprobado?

P1 Café, Té verde Diariamente 0

P2 Café Mas de una vez al dia Ninguna

P3 Café, Bebidas energéticas Mas de una vez al dia Ninguna

P4 Café Diariamente Ninguna

P5 Café, Té wverde, Mate, Bebidas | Diariamente 2

energéticas

P6 Café Mas de una vez al dia Ninguna

P7 Café Mas de una vez al dia

P8 Café Diariamente

P9 Café, Bebidas energéticas Mas de una vez al dia Ninguna

P10 Café Mas de una vez al dia 0

P11 Café Diariamente 0

P12 Café Diariamente 0

P13 Café, Té verde Rara vez

P14 Café, Mate, metilfenidato 1-2 veces por | Diariamente Ninguna

semana

P15 No Ninguna

P16 Café Mas de una vez al dia 1
(Neuroradiologia
)]

P17 No 0

P18 Café, Mate Diariamente Ninguna

P19 Café, Té verde Diariamente Ninguna

P20 Té verde Ocasionalmente Ninguna

P21 Café, Ritalin Diariamente 0

P22 Café, Bebidas energéticas Diariamente Ninguna

P23 Café Ocasionalmente 0

P24 Café Mas de una vez al dia

P25 Café Diariamente Ninguna

P26 Café Diariamente 0

P27 Café Ocasionalmente Ninguna

P28 Café Ocasionalmente

P29 Café, Té verde Mas de una vez al dia Ninguna

P30 Café Diariamente

P31 Café Mas de una vez al dia

Anexo B —[8]




Anexo B —[9]



Anexo C

Cadigo de consultas SQL para la obtencion de los datos para cada medicion (que no se refieren al
desempefio, es decir, las primeras 8) y segregados por tipo de lamina y dificultad.

--- 9. Tiempo promedio por lamina (métricas 3)

SELECT Nombre,
AVG(Duracion) AS Tiempo_prom
FROM  (SELECT T1."ParticipantName" AS Nombre,
T1."Nombre Lamina" AS Lamina,
(T2."UNIX" - T1."UNIX") AS Duracion
FROM  (SELECT "ParticipantName",
"Nombre Lamina",
"UNIX"
FROM "Tiempos_Lamina"
WHERE "StudioEvent" = 'ImageStart’) AS T1
JOIN
(SELECT "ParticipantName",
"Nombre Lamina",
"UNIX"
FROM "Tiempos_Lamina"
WHERE "StudioEvent" = 'ImageEnd’) AS T2
ON T1."Nombre Lamina" = T2."Nombre Lamina"
AND T1."ParticipantName" = T2."ParticipantName") AS T
GROUP BY Nombre
ORDER BY Nombre

SELECT Nombre,
AVG(Duracion) AS Tiempo_prom
FROM  (SELECT T1."ParticipantName" AS Nombre,
T1."Nombre Lamina" AS Lamina,
(T2."UNIX" - TL."UNIX") AS Duracion
FROM  (SELECT "ParticipantName",
"Nombre Lamina",
"UNIX"
FROM "Tiempos_Lamina"
WHERE "StudioEvent" = 'ImageStart’) AS T1
JOIN
(SELECT "ParticipantName",
"Nombre Lamina",
"UNIX"
FROM "Tiempos_Lamina"
WHERE "StudioEvent" = 'ImageEnd’) AS T2
ON T1."Nombre Lamina" = T2."Nombre Lamina"
AND T1."ParticipantName" = T2."ParticipantName"

--WHERE T1."Nombre Lamina" LIKE 'Evi%F__" -- Caso Laminas Evidentes Frontales
--WHERE T1."Nombre Lamina" LIKE 'Noe%F__'  -- Caso Ldminas No evidentes Frontales
--WHERE T1."Nombre Lamina" LIKE 'Evi%L__' -- Caso Laminas Evidentes Laterales
--WHERE T1."Nombre Lamina" LIKE 'Noe%L__'  -- Caso Ldminas No evidentes Laterales
YAST

GROUP BY Nombre
ORDER BY Nombre

--- 10. Tiempo promedio dentro del foco (metricas)

SELECT "Participante” AS Participante,
AVG("GazeEventDuration") AS Promedio_duracion
FROM tablafijaciones33
WHERE "fijEnFoco"=1
GROUP BY "Participante"
ORDER BY "Participante";
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SELECT "Participante” AS Participante,

AVG("GazeEventDuration") AS Promedio_duracion
FROM tablafijaciones33
WHERE "fijEnFoco"=1

--AND “"Nombre_Lamina" LIKE 'Evi%F__' -- Caso Laminas Evidentes Frontales

--AND "Nombre_Lamina" LIKE 'Evi%L__* -- Caso Laminas Evidentes Laterales

--AND "Nombre_Lamina" LIKE 'Noe%F__' -- Caso Laminas No evidentes Frontales
--AND “"Nombre_Lamina" LIKE '‘Noe%L__' -- Caso Laminas No evidentes Laterales

GROUP BY "Participante"
ORDER BY "Participante";

--- 11. Tiempo hasta la fijacién en el foco (Métricas 3)

SELECT Participante,
AVG(tiempo_hasta_fijacion) AS tiempo_prom_hasta_fij
FROM  (SELECT T1."Participante” AS Participante,
T1."Nombre_Lamina" AS Nombre_Lamina,
(T2.Primer_Fijacion - T1.Inicio_Lamina) AS Tiempo_hasta_fijacion
FROM  (SELECT "Participante”,
"Nombre_Lamina",
MIN("Instante_UNIX") AS Inicio_Lamina
FROM tablafijaciones33
GROUP BY "Participante", "Nombre_Lamina™) AS T1
JOIN
(SELECT "Participante”,
"Nombre_Lamina",
MIN("Instante_UNIX") AS Primer_Fijacion
FROM tablafijaciones33
WHERE "fijEnFoco"=1
GROUP BY "Participante", "Nombre_Lamina™) AS T2
ON T1."Participante"=T2."Participante"
AND T1."Nombre_Lamina"=T2."Nombre_Lamina") AS T3
GROUP BY Participante
ORDER BY Participante;

SELECT Participante,
AVG(tiempo_hasta_fijacion) AS tiempo_prom_hasta_fij
FROM  (SELECT TL1."Participante" AS Participante,
T1."Nombre_Lamina" AS Nombre_Lamina,
(T2.Primer_Fijacion - T1.Inicio_Lamina) AS Tiempo_hasta_fijacion
FROM  (SELECT "Participante",
"Nombre_Lamina",
MIN("Instante_UNIX") AS Inicio_Lamina
FROM tablafijaciones33
GROUP BY "Participante", "Nombre_Lamina") AS T1
JOIN
(SELECT "Participante”,
“"Nombre_Lamina",
MIN("Instante_ UNIX") AS Primer_Fijacion
FROM tablafijaciones33
WHERE "fijEnFoco"=1
GROUP BY "Participante", "Nombre_Lamina") AS T2
ON T1."Participante"=T2."Participante"
AND T1."Nombre_Lamina"=T2."Nombre_Lamina") AS T3

--WHERE T3.Nombre_Lamina LIKE 'Evi%F__' -- Caso Laminas Evidentes Frontales

--WHERE T3.Nombre_Lamina LIKE 'Evi%L__' -- Caso Laminas Evidentes Laterales
--WHERE T3.Nombre_Lamina LIKE ‘Noe%F__' -- Caso Laminas No evidentes Frontales
--WHERE T3.Nombre_Lamina LIKE 'Noe%L__* -- Caso Laminas No evidentes Laterales

GROUP BY Participante
ORDER BY Participante;
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--- 12. Visitas en el foco de condensacion

SELECT T.Participante AS Participante,
AVG(visitas) AS Promedio_de_visitas
FROM  (SELECT "Participante" AS Participante,
"Nombre_Lamina" AS Lamina,
SUM("fijJEnFoco™) AS visitas
FROM tablafijaciones33
GROUP BY "Participante"”, "Nombre_Lamina™) AS T
GROUP BY T.Participante
ORDER BY T.Participante;

SELECT T.Participante AS Participante,
AVG(visitas) AS Promedio_de_visitas
FROM  (SELECT "Participante" AS Participante,
"Nombre_Lamina" AS Lamina,
SUM("fijEnFoco™) AS visitas
FROM tablafijaciones33
--WHERE "Nombre_Lamina" LIKE 'Evi%F__' -- Caso Laminas Evidentes Frontales

--WHERE "Nombre_Lamina" LIKE 'Evi%L__' -- Caso Laminas Evidentes Laterales
--WHERE "Nombre_Lamina" LIKE 'Noe%F__' -- Caso Laminas No evidentes Frontales
--WHERE "Nombre_Lamina" LIKE 'Noe%L__' -- Caso Laminas No evidentes Laterales

GROUP BY "Participante", "Nombre_Lamina") AS T
GROUP BY T.Participante
ORDER BY T.Participante;

--- 13. Promedio de la cantidad de fijaciones por lamina (Métricas 3)

SELECT T1.Participante,
AVG(T1.Contador) AS "Promedio_Fijaciones_Lamina"
FROM  (SELECT Participante,
"Nombre Lamina",
COUNT (inicio_lamina) AS Contador
FROM sacadas4
GROUP BY Participante, "Nombre Lamina™) AS T1

GROUP BY Participante
ORDER BY Participante;

SELECT T1.Participante,

AVG(T1.Contador) AS “Promedio_Fijaciones_Lamina"
FROM  (SELECT Participante,

"Nombre Lamina",

COUNT (inicio_lamina) AS Contador

FROM sacadas4

GROUP BY Participante, "Nombre Lamina") AS T1

WHERE T1."Nombre Lamina" LIKE 'Evi%F__" -- Caso Laminas Evidentes Frontales
--WHERE T1."Nombre Lamina" LIKE 'Evi%L__' -- Caso Laminas Evidentes Laterales
--WHERE T1."Nombre Lamina" LIKE 'Noe%F__'  -- Caso Ldminas No evidentes Frontales
--WHERE T1."Nombre Lamina" LIKE 'Noe%L__'  -- Caso Laminas No evidentes Laterales

GROUP BY Participante
ORDER BY Participante;

--- 14. Cantidad de fijaciones antes del foco (Métricas 3)

SELECT T3."Participante",
AVG(T3.cant_fijaciones)
FROM  (SELECT T1."Participante",
T1."Nombre_Lamina",
COUNT("GazeEventType™) AS cant_fijaciones
FROM tablafijaciones33 AS T1
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LEFT JOIN (SELECT "Participante",
"Nombre_Lamina",
MIN("Instante_UNIX") AS UNIXmin
FROM tablafijaciones33
WHERE "fijEnFoco" = 1
GROUP BY "Participante", "Nombre_Lamina") AS T2
ON T1."Participante"=T2."Participante"
AND T1."Nombre_Lamina" = T2."Nombre_Lamina"
WHERE "GazeEventType" = 'Fixation'
AND "Instante_ UNIX"< UNIXmin
GROUP BY T1."Participante”, T1."Nombre_Lamina") AS T3
GROUP BY "Participante"
ORDER BY "Participante";

SELECT T3."Participante",
AVG(T3.cant_fijaciones)
FROM  (SELECT T1."Participante",
T1."Nombre_Lamina" AS Nombre_Lamina,
COUNT("GazeEventType™) AS cant_fijaciones
FROM tablafijaciones33 AS T1
LEFT JOIN (SELECT "Participante”,
"Nombre_Lamina",
MIN("Instante_ UNIX") AS UNIXmin
FROM tablafijaciones33
WHERE "fijEnFoco" = 1
GROUP BY "Participante"”, "Nombre_Lamina") AS T2
ON T1."Participante"=T2."Participante"
AND T1."Nombre_Lamina" = T2."Nombre_Lamina"
WHERE "GazeEventType" = 'Fixation'
AND "Instante_ UNIX" < UNIXmin
GROUP BY T1."Participante”, T1."Nombre_Lamina") AS T3

--WHERE T3.Nombre_Lamina LIKE 'Evi%F__' -- Caso Laminas Evidentes Frontales
--WHERE T3.Nombre_Lamina LIKE 'Evi%L__' -- Caso Laminas Evidentes Laterales
--WHERE T3.Nombre_Lamina LIKE 'Noe%F__' -- Caso Laminas No evidentes Frontales
--WHERE T3.Nombre_Lamina LIKE 'Noe%L__* -- Caso Laminas No evidentes Laterales

GROUP BY "Participante"
ORDER BY "Participante";

--- 15. Velocidad: visitas en el foco por hora
--Velocidad 15: Fijaciones en el foco partido por tiempo en la Idmina

SELECT “Participante”,
AVG(T.velocidad) AS velocidad_promedio
FROM  (SELECT "Participante",
“"Nombre_Lamina",
(TO.fij / TO.dif)*3600000 AS velocidad
FROM  (SELECT "Participante",
“"Nombre_Lamina",
CAST(T1.diferencia AS float) AS dif,
CAST(T1.fijaciones AS float) AS fij
FROM  (SELECT "“Participante”,
“"Nombre_Lamina",
(tf - ti) AS diferencia,
fijaciones
FROM  (SELECT "Participante",
"Nombre_Lamina",
MIN("Instante_UNIX") AS ti,
MAX("Instante_ UNIX") AS tf,
SUM ("fijEnFoco") AS fijaciones
FROM tablafijaciones33
GROUP BY "Participante”, "Nombre_Lamina") AS T2)
AST1
WHERE T1.diferencia<>0) AS TO) AS T
GROUP BY "Participante"
ORDER BY "Participante";
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SELECT “Participante",
AVG(T.velocidad) AS velocidad_promedio
FROM  (SELECT "Participante",
"Nombre_Lamina",
(TO.fij / TO.dif)*3600000 AS velocidad
FROM  (SELECT "Participante",
"Nombre_Lamina",
CAST(T1.diferencia AS float) AS dif,
CAST(T1.fijaciones AS float) AS fij
FROM  (SELECT "Participante",
“"Nombre_Lamina",
(tf - ti) AS diferencia,
fijaciones
FROM  (SELECT "Participante",
"Nombre_Lamina",
MIN("Instante_UNIX") AS ti,
MAX("Instante_UNIX") AS tf,
SUM ("fijEnFoco") AS fijaciones
FROM tablafijaciones33
GROUP BY "Participante”, "Nombre_Lamina") AS T2)

AST1
WHERE T1.diferencia<>0) AS TO
--WHERE T0."Nombre_Lamina" LIKE 'Evi%F__'  -- Caso Ldminas Evidentes Frontales
--WHERE T0."Nombre_Lamina" LIKE 'Evi%L__"' -- Caso Laminas Evidentes Laterales
--WHERE T0."Nombre_Lamina" LIKE 'Noe%F__' -- Caso Laminas No evidentes Frontales
--WHERE T0."Nombre_Lamina" LIKE '‘Noe%L__' -- Caso Ldminas No evidentes Laterales
YAST

GROUP BY "Participante"
ORDER BY "Participante";

--- 16. Largo de sacadas por participante

SELECT Participante,
AVG("SaccadicAmplitud") AS Amp_Sac
FROM  Sacadas4
GROUP BY Participante
ORDER BY Participante;

SELECT Participante,
AVG("SaccadicAmplitud") AS Amp_Sac
FROM  Sacadas4

WHERE "Nombre Lamina" LIKE 'Evi%F__' -- Caso Laminas Evidentes Frontales
--WHERE "Nombre Lamina" LIKE 'Evi%L__' -- Caso Laminas Evidentes Laterales
--WHERE "Nombre Lamina" LIKE 'Noe%F__' -- Caso Laminas No evidentes Frontales
--WHERE "Nombre Lamina" LIKE 'Noe%L__* -- Caso Laminas No evidentes Laterales

GROUP BY Participante
ORDER BY Participante;

--- 17. Amplitud sacédica antes del foco

SELECT T3.Part,
AVG(T4."SaccadicAmplitud™) AS Amp_Sac
FROM  (SELECT T1."Participante” AS Part,
T1."Nombre_Lamina" AS Nom_Lam,
T1."Instante_ UNIX" AS Inst_UNIX,
T1."GazeEventType",
T2.Prim_Fij AS Prim_Fij
FROM tablafijaciones33 AS T1
JOIN (SELECT "Participante”,
"Nombre_Lamina",
MIN ("Instante_ UNIX") AS Prim_Fij
FROM tablafijaciones33
WHERE "fijEnFoco" =1
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GROUP BY "Participante",
"Nombre_Lamina") AS T2
ON T1."Participante” = T2."Participante"
AND T1."Nombre_Lamina" = T2."Nombre_Lamina"
WHERE Prim_Fij > "Instante_ UNIX"
AND "GazeEventType" = 'Fixation') AS T3
JOIN "Sacadas2" AS T4
ON T3.Inst_UNIX = T4."Instante_UNIX"
GROUP BY Part
ORDER BY Part;

SELECT T3.Part,
AVG(T4."SaccadicAmplitud") AS Amp_Sac
FROM  (SELECT T1."Participante” AS Part,
T1."Nombre_Lamina" AS Nom_Lam,
T1."Instante_UNIX" AS Inst_UNIX,
T1."GazeEventType",
T2.Prim_Fij AS Prim_Fij
FROM tablafijaciones33 AS T1
JOIN(SELECT "Participante”,
"Nombre_Lamina",
MIN ("Instante_UNIX") AS Prim_Fij
FROM tablafijaciones33
WHERE "fijEnFoco" = 1
GROUP BY "Participante”,
"Nombre_Lamina") AS T2
ON T1."Participante” = T2."Participante”
AND T1."Nombre_Lamina" = T2."Nombre_Lamina"
WHERE Prim_Fij > "Instante_ UNIX"
AND "GazeEventType" = 'Fixation') AS T3
JOIN "Sacadas2" AS T4
ON T3.Inst_UNIX = T4."Instante_ UNIX"

--WHERE T3."Nombre_Lamina" LIKE 'Evi%F__"'  -- Caso Laminas Evidentes Frontales
--WHERE T3."Nombre_Lamina" LIKE 'Evi%L__'  -- Caso Ldminas Evidentes Laterales
--WHERE T3."Nombre_La mina" LIKE 'Noe%F__' -- Caso Laminas No evidentes Frontales
--WHERE T3."Nombre_Lamina" LIKE 'Noe%L__' -- Caso Laminas No evidentes Laterales

GROUP BY Part
ORDER BY Part;
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Anexo D

Tablas de datos para cada una de las 17 mediciones realizadas.

Grupo N Grupo VP | FP | VN | FN | Precision Exactitud Sensibilidad Especificidad
Becado Il | 2 11 | 2 18 |9 0.8461538462 | 0.725 0.55 0.9
Becado Il | 3 19 |1 19 |15 | 0.95 0.7037037037 | 0.5588235294 | 0.95
Becado Il | 2 16 |8 |12 | 18 | 0.6666666667 | 0.8148148148 | 0.7058823529 | 1
Becado Il | 3 18 |0 20 |16 |1 0.7037037037 | 0.5294117647 | 1
Becado | 1 10 | 8 12 | 24 | 0.5555555556 | 0.4074074074 | 0.2941176471 | 0.6
Becado | 1 21 | 2 18 | 13 | 0.9130434783 | 0.7222222222 | 0.6176470588 | 0.9
Becado | 1 20 |1 |19 |14 | 0.9523809524 | 0.7222222222 | 0.5882352941 | 0.95
Becado Il | 2 18 | 0 20 |16 |1 0.7037037037 | 0.5294117647 | 1
Becado | 1 6 0 20 |28 |1 0.4814814815 | 0.1764705882 | 1
Becado | 1 13 |0 20 |21 |1 0.6111111111 | 0.3823529412 |1
Becado | 1 17 | 4 16 | 17 | 0.8095238095 | 0.6111111111 | 0.5 0.8
Becado I1l | 3 18 |0 20 |2 1 0.95 0.9 1
Becado | 1 20 |6 |14 | 14 | 0.7692307692 | 0.6296296296 | 0.5882352941 | 0.7
Becado | 1 23 |0 |20 |11 |1 0.7962962963 | 0.6764705882 | 1
Becado Il | 2 21 |1 19 | 13 | 0.9545454545 | 0.7407407407 | 0.6176470588 | 0.95
Becado Il | 2 17 |0 |20 |17 |1 0.6851851852 | 0.5 1
Experto 4 28 |0 |20 |6 1 0.8888888889 | 0.8235294118 | 1
Becado Il | 2 26 |0 |20 |8 1 0.8518518519 | 0.7647058824 | 1
Becado Il | 2 19 |0 20 |15 |1 0.7222222222 | 0.5588235294 | 1
Becado Il | 3 33 |0 20 |1 1 0.9814814815 | 0.9705882353 | 1
Becado Ill | 3 23 |0 |20 |11 |1 0.7962962963 | 0.6764705882 | 1
Becado Il | 3 27 | 4 16 |7 0.8709677419 | 0.7962962963 | 0.7941176471 | 0.8
Experto 4 30 |1 |19 |4 0.9677419355 | 0.9074074074 | 0.8823529412 | 0.95
Experto 4 13 | 4 16 | 21 | 0.7647058824 | 0.537037037 0.3823529412 | 0.8
Becado Ill | 3 24 |0 |20 |10 |1 0.8148148148 | 0.7058823529 | 1
Becado Il | 2 22 |0 20 |12 |1 0.7777777778 | 0.6470588235 | 1
Experto 4 34 |0 20 1 0.9310344828 | 0.8947368421 | 1
Experto 4 30 |1 |18 |4 0.9677419355 | 0.8275862069 | 0.7692307692 | 0.9473684211
Becado Il | 2 25 |0 20 1 0.8333333333 | 0.7352941176 | 1
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Grupo 19 t10 t11 v12 f13 fl4 v15 Asl6 Asl7
Becado Il 11559,350 | 463,438 4401,100 0,400 25,250 10,300 148,365 5,647 5,944
Becado Il | 20291,742 | 447,923 9354,111 0,394 31,667 18,714 81,976 6,164 6,158
Becado Il 45244,983 | 459,378 22276,722 | 1,242 74,767 40,412 125,163 5,314 4914
Becado Il | 11540,892 | 499,000 5583,909 0,500 24,575 12,000 192,078 4,763 4,326
Becado | 31093,975 | 428,863 13048,943 | 0,773 43,433 18,743 110,148 4,810 4,641
Becado | 8652,425 551,333 3917,455 0,182 13,867 7,100 128,563 5,288 4,469
Becado | 13787,767 | 414,786 9276,700 0,212 17,735 10,600 126,859 4,147 4,568
Becado Il 32800,725 | 390,444 12219,682 | 0,545 38,292 18,227 73,666 5,259 5,440
Becado | 32247592 | 426,431 14559,448 | 0,985 70,283 33,483 169,424 3,558 3,652
Becado | 7314,108 563,500 1785,917 0,212 12,655 5,400 210,813 6,364 6,962
Becado | 9196,450 570,059 3561,214 0,258 13,270 6,308 196,980 6,210 6,775
Becado Il | 18161,275 | 539,033 8011,571 0,750 33,525 15,385 147,857 4,544 4,290
Becado | 13525,258 | 430,097 5160,000 0,470 22,508 10,474 166,025 5,891 6,153
Becado | 60610,450 | 453,185 24045,143 | 2,045 95,217 38,250 111,441 4,255 4,037
Becado Il 14830,092 | 545,811 7930,250 0,561 39,875 24,222 165,254 3,419 3,426
Becado Il 12623,008 | 489,964 6228,000 0,424 22,742 11,944 201,110 4,890 4,886
Experto 20493,383 | 478911 9479,000 0,848 32,583 16,696 127,171 6,803 6,578
Becado Il 20954,358 | 473,722 8561,571 0,545 42,958 18,381 160,453 4,734 5,200
Becado Il 20429,575 | 411,452 7313,778 0,636 41,308 20,667 88,021 4,557 4,576
Becado Il | 13844,225 | 563,500 8700,111 0,455 21,689 15,000 174,709 5,460 5,738
Becado 111 13059,925 | 537,444 4152,533 0,409 20,183 10,200 125,461 4,397 4,311
Becado Il | 23607,583 | 529,563 11039,286 | 0,727 32,496 17,704 159,764 5,081 4,857
Experto 15386,792 | 482,345 8173,688 0,439 22,242 12,800 85,419 5,241 5,071
Experto 15674,408 | 494,706 5579,333 0,515 26,826 12,133 149,981 6,596 6,970
Becado 111 13273,492 | 467,531 5955,652 0,485 21,150 8,696 151,179 4,211 4,237
Becado Il 9102,092 584,909 3415,944 0,333 14,583 6,125 546,675 5,292 5,508
Experto 9426,250 406,640 4390,158 0,379 19,125 10,706 164,249 4,308 4,303
Experto 4121,797 350,364 1181,556 0,167 9,873 3,375 215,135 5,280 5,536
Becado Il 25385,442 | 441,089 9067,167 0,848 46,517 16,083 119,501 5,379 5,154
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Anexo E

Cadigo de Matlab con el que se hicieron las pruebas de analisis de varianza y otras.

%
% 1. Verdaderos positivos
[H1, pValuel, SWstatistic1] = swtest(\VP)

[pLevl,statsLevl]=vartestn(VP,grupos, TestType','LeveneQuadratic’)
xlabel('Grupos')
ylabel('Tasa de verdaderos positivos')

[pAn1,thlAnl,statsAn1] = anoval(VP,grupos)
xlabel('Grupos')
ylabel('Tasa de verdaderos positivos')

[c1,~,~,gnames1] = multcompare(statsAnl);
%

% 2. Falsos Positivos
[H2, pValue2, SWstatistic2] = swtest(FP)

[pLev2,statsLev2]=vartestn(FP,grupos, TestType','LeveneQuadratic’)
xlabel('Grupos')
ylabel('Tasa de falsos positivos')

[p_KW2,tbl_KW?2,stats2] = kruskalwallis(FP,grupos)
xlabel('Grupos')
ylabel('Tasa de falsos positivos')

%
% 3. Verdaderos Negativos
[H3, pValue3, SWstatistic3] = swtest(VN)

[pLev3,statsLev3]=vartestn(VN,grupos, TestType','LeveneQuadratic')
xlabel('Grupos')
ylabel('Tasa de verdaderos negativos')

[p_KW3,tbl_KWS3,stats3] = kruskalwallis(VN,grupos)
xlabel('Grupos')
ylabel('Tasa de verdaderos negativos')

%
% 4. Falsos Negativos
[H4, pValue4, SWstatistic4] = swtest(FN)

[pLev4,statsLev4]=vartestn(FN,grupos, TestType','LeveneQuadratic')
xlabel('Grupos')
ylabel('Tasa de falsos negativos')

[pAn4,tblAnd statsAn4] = anoval(FN,grupos)
xlabel('Grupos')
ylabel('Tasa de falsos negativos')

[c4,~,~,gnames4] = multcompare(statsAn4);
%

% 5. Precision
[H5, pValueb, SWstatistic5] = swtest(Precision)

[pLev5,statsLev5]=vartestn(Precision,grupos, TestType','LeveneQuadratic’)
xlabel('Grupos')
ylabel('Precision’)

[p_KWS5,tbl_KWS5,stats5] = kruskalwallis(Precision,grupos)

xlabel('Grupos')
ylabel('Precision’)
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%
% 6. Exactitud («Accuracy»)

[H6, pValue6, SWstatistic6] = swtest(Exactitud)

[pLev6,statsLev6]=vartestn(Exactitud,grupos, TestType','LeveneQuadratic’)
xlabel('Grupos')
ylabel('Exactitud’)

[pAn6,thlAn6,statsAn6] = anoval(Exactitud,grupos)
xlabel('Grupos')
ylabel('Exactitud")

[c6,~,~,gnames6] = multcompare(statsAn6);

%
% 7. Sensibilidad
[H7, pValue7, SWstatistic7] = swtest(Sensibilidad)

[pLev7,statsLev7]=vartestn(Sensibilidad,grupos, TestType','LeveneQuadratic')
xlabel('Grupos')
ylabel('Sensibilidad")

[pAN7,tblAn7,statsAn7] = anoval(Sensibilidad,grupos)
xlabel('Grupos')
ylabel('Sensibilidad")

[c7,~,~,gnames7] = multcompare(statsAn7);
%

% 8. Especificidad
[H8, pValue8, SWistatistic8] = swtest(Especificidad)

[pLev8,statsLev8]=vartestn(Especificidad,grupos, TestType','LeveneQuadratic')
[pLev8,statsLev8]=vartestn(Especificidad,grupos, TestType','BrownForsythe')
[pAn8,thlAn8,statsAn8] = wanova(Especificidad,grupos2)

xlabel('Grupos')
ylabel('Especificidad')

%
%9. Tiempo promedio por I&amina
[H9, pValue9, SWstatistic9] = swtest(t9)

[pLev9,statsLev9]=vartestn(t9,grupos, TestType','LeveneQuadratic’)

[p_KW9,tbl_KW9,stats9] = kruskalwallis(t9,grupos)
[p_KWOx,tbl_KW9Xx,stats9x] = kruskalwallis(t9,grupos2)
xlabel('Grupos')

ylabel("Tiempo promedio por lamina’)

%
% 10. Tiempo promedio dentro del foco
[H10, pValuel0, SWstatistic10] = swtest(t10)

[pLev10,statsLev10]=vartestn(t10,grupos, TestType','LeveneQuadratic’)

[pAn10,tblAn10,statsAn10] = anoval(t10,grupos)
xlabel('Grupos')
ylabel('Tiempo dentro del Foco')

%
%11. Tiempo hasta la fijacion en el foco
[H11, pValuell, SWstatistic11] = swtest(t11)

[pLev1l statsLevil]=vartestn(t11,grupos, TestType','LeveneQuadratic’)
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[p_KW11,thl_KW11,stats11] = kruskalwallis(t11,grupos)
[p_KW11x,tbl_KW11x,stats11x] = kruskalwallis(t11,grupos2)
xlabel('Grupos')

ylabel('Tiempo hasta la fijacion en el foco’)

%
%12. Cantidad de fijaciones en el foco de condensacién
[H12, pValuel2, SWstatistic12] = swtest(v12)

[pLev12 statsLevl2]=vartestn(v12,grupos, TestType','LeveneQuadratic')
[p_KW12,tbl_KW12,stats12] = kruskalwallis(v12,grupos)

xlabel('Grupos')
ylabel(* Visitas en el foco de condensacion’)

%
%13. Promedio de fijaciones por lamina
[H13, pValuel3, SWistatistic13] = swtest(f13)

[pLev13,statsLevl3]=vartestn(f13,grupos, TestType','LeveneQuadratic’)
xlabel('Grupos')
ylabel('Promedio de fijaciones por Idmina’)

[p_KW13,thl_KW13,stats13] = kruskalwallis(f13,grupos)
[p_KW13x,tbl_KW13x,stats13x] = kruskalwallis(f13,grupos2)
xlabel('Grupos')

ylabel('Promedio de fijaciones por Idmina’)

%
%14. Cantidad de fijaciones antes del foco
[H14, pValuel4, SWstatistic14] = swtest(f14)

[pLev14,statsLevl4]=vartestn(f14,grupos, TestType','LeveneQuadratic')
xlabel('Grupos')
ylabel('Cantidad de fijaciones antes del foco")

[p_KW14,tbl_KW14,stats14] = kruskalwallis(f14,grupos)
[p_KW14x,tbl_KW14x,stats14x] = kruskalwallis(f14,grupos2)
xlabel('Grupos')

ylabel('Cantidad de fijaciones antes del foco")

%
%15. Velocidad: fijaciones en el foco por tiempo en la lamina
[H15, pValuel5, SWstatistic15] = swtest(v15)

[pLev15,statsLevl5]=vartestn(v15,grupos, TestType','LeveneQuadratic')
xlabel('Grupos')
ylabel(*focos/minuto por lamina’)

[p_KW15,tbl_KW15,stats15] = kruskalwallis(v15,grupos)
[p_KW15x,tbl_KW15x,stats15x] = kruskalwallis(v15,grupos2)
xlabel('Grupos')

ylabel(*focos/minuto por lamina’)

%
%16. Promedio de amplitud sacadica por participante
[H16, pValuel6, SWstatistic16] = swtest(as16)

[pLev16,statsLevi6]=vartestn(asl6,grupos, TestType', 'LeveneQuadratic’)
xlabel('Grupos')
ylabel('Amplitud sacadica’)

[pAn16,tblAn16,statsAn16] = anoval(asl6,grupos)
[p_KW16x,thl_KW16x,stats16x] = kruskalwallis(v16,grupos2)
xlabel('Grupos')

ylabel('Amplitud sacéadica’)

%
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%17. Amplitud sacadica hasta el foco de condensacion
[H17, pValuel7, SWstatistic17] = swtest(asl7)

[pLev17 statsLevl7]=vartestn(asl7,grupos, TestType','LeveneQuadratic')
xlabel('Grupos')
ylabel('Amplitud sacéadica hasta el foco")

[pAn17,thlAn17,statsAnl7] = anoval(asl7,grupos)

xlabel('Grupos')

ylabel('Amplitud sacéadica hasta el foco")

aaa = [VP FP VN FN Precision Exactitud Sensibilidad Especificidad t9 t10 t11 v12 f13 f14 v15 al6 al7] %Se juntan las variables

%
% Andlisis de correlacion

qqq=corrcoef(aaa) % scatter(t9, t11)
corrplot(gqqq) % Corrplot en nueva carpeta

corrplot(corrcoef([FP VP al7 13 t10 v15]))
%Anova multivariado

[ppp,ttt,stats] = manoval([VP FN Exactitud Sensibilidad t10 v12 a16 a17],grupos)
[ppp.ttt,stats] = manoval(aaa,grupos) % ANOVA multivariado

%

Sensitivity = VP./(FN+VP)

Specificity = 1 - VN./(FP+VN)

Bl se=[ 0.4118
0.5882
0.6176
0.5000
0.5882
0.2941

1]

B1_sp=[0
0.0500
0.1000
0.2000
0.3000
0.4000

1]

B2_se=[0.6225
06176
0.5500
0.4706
1]

B2_sp=[0
0.0500
0.1000
0.4000

1]

B3_se=[0.75648
0.5588
0.7941

1]

B3_sp=[0
0.0500
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0.2000
1

el se=[ 0.6078
0.8824
0.8824
0.3824
1]

el sp=[0

0.0500

0.0526

0.2000
1]

%plot(Specificity,Sensitivity,'0")
plot(1-Exactitud ,Sensibilidad,'0")

hold on
plot(B1_sp,B1_se)
plot(B2_sp,B2_se)
plot(B3_sp,B3_se)
plot(el_sp,el_se)

xlim([0 1])

ylim([0 1])

refline(1,0)

xlabel('1- Exactitud’)

ylabel('Sensibilidad")

title('Curvas ROC promedio de cada grupo de participantes')
legend('Becado I',Becado II',Becado I1I','Experto’,'Referencia’)
hold off

%
%Anélisis de componentes principales

[coeff,score, latent,tsquared,explained,mu]=pca(aaa)
[coeff,score,latent,tsquared,explained,mu]=pca([FP VP al7 f13 t10 v15])

%
[tb19,rm9] = simple_mixed_anova(datamat9, entregrupos9,{'Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})

[tb110,rm10] = simple_mixed_anova(datamat10, entregrupos10,{'Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})
[tbl11,rm11] = simple_mixed_anova(datamat11, entregruposll,{'Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})
[tbl12,rm12] = simple_mixed_anova(datamat12, entregrupos12,{'Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})
[tb113,rm13] = simple_mixed_anova(datamat13, entregrupos13,{'Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})
[tbl14,rm14] = simple_mixed_anova(datamat14, entregruposl4,{'Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})
[tbl15,rm15] = simple_mixed_anova(datamat15, entregrupos15,{'Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})
[tbl16,rm16] = simple_mixed_anova(datamat16, entregruposl6,{'Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})
[tbl17,rm17] = simple_mixed_anova(datamat17, entregrupos17,{'"Evidente_Noevidente','Frontal_Lateral'},{'Grupos'})
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Anexo F

Cadigos de funciones de terceros que se utilizaron en los algoritmos del anexo E. Se incluyen los
de Anova Mixto, Shapiro-Wilk, Welch-Anova y el algoritmo para reconocer los focos de
condensacion®®®.

function [tbl,rm] = simple_mixed_anova(datamat, varargin)

% thl = simple_mixed_anova(datamat, between_factors, within_factor_names,
% between_factor_names)

%

% Repeated-measures or mixed ANOVA with any number of factors.

%

% Function built on top of existing MATLAB functions in an attempt to

% simplify user inputs and manipulations while still being able to perform

% all common ANOVA designs.

%

% DATAMAT is a numerical matrix containing the values associated with each
% level of each within-subject factor in each subject (responses). The

% subjects should always be the first dimension of the matrix. Each

% within-subject factor is another dimension.

%

% BETWEEN_FACTORS is a numerical matrix where each row represents a subject
% and each column represents a between-subjects factor. A given value

% represents the level of the column's factor associated with the row's

% subject. Optional.

%

% WITHIN_FACTOR_NAMES is a cell array of strings indicating the name of
% each within-subject factor (one for each dimension of the datamat

% variable except the first, in order). Optional.

%

% BETWEEN_FACTOR_NAMES is a cell array of strings indicating the name of
% each between-subjects factor (one for each column of the between_factors
% matrix, in order). These factors are assumed to be categorical (groups).

% Optional.

%

% TABLE is a table indicating the F statistics, p-values and other

% statistics associated with each term of the model. The "intercept" terms

% can be ignored (e.g. "(Intercept):WS01" indicates the main effect of

% WS01).

%

% RM is a structure with the repeated measures model parameters and

% statistics.

%

% Does not support covariates or partial models (without all interactions)

% for now.

%

%

% EXAMPLE

%

% A design with 24 subjects and 2 within-subject factors, the first one

% having 3 levels (time: pre-test, 1st post-test, 2nd post-test) and the

% second one 4 levels (experimental condition: A, B, C, D). The subjects

% are grouped in 4 groups: 2 variables with 2 levels each (gender: male or

% female; age group: young or old).

%

% The input datamat should be a 24 x 3 x 4 matrix with each row

159 Sj bien la aplicacion Tobii Studio puede entregar la informacién de cuando una fijacion se realiza dentro de un area
de interés, a causa de la gran cantidad de areas que se definieron, resulté mas rapido realizar este calculo con el auxilio
de la funcion «inpolygon» de Matlab.
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% corresponding to a subject. So the element datamat(1,1,1) will correspond
% to the response of the subject #1 in the pre-test in experimental
% condition A, the element datamat(2,3,2) will correspond to the response
% of the subject #2 in the 2nd post-test in experimental condition B, and
% so on.
%
% The input between_factors will be a 24 x 2 matrix with each row
% corresponding to a subject and each column to a between-subjects factor
% (gender and age). Each column will be filled with 1s and 2s, or
% Os and 1s, or other numbers, indicating the gender/age group of the
% respective subject.
%
% tbl = simple_mixed_anova(datamat, between_factors, {'Time', 'Exp_cond'},
% {'Gender’, 'Age_group'})
%
% Copyright 2017, Laurent Caplette
% https://www.researchgate.net/profile/Laurent_Caplette
% Check if correct number of inputs
narginchk(1,4)
% Assign inputs to variables; if none, will be empty array
between_factors = [J;
within_factor_names = [];
between_factor_names = [];
if nargin>1
between_factors = varargin{1};
if nargin>2
within_factor_names = varargin{2};
if nargin>3
between_factor_names = varargin{3};
end
end
end
% Determine numbers of variables and measures
nWithin = ndims(datamat)-1;
nBetween = size(between_factors,2);
nVars = size(datamat);
nVars = nVars(2:end); % don't use the nb of subjects on the first dim
nMeas = prod(nVars);
% Check if dimensions of matrices are ok
if size(datamat,1)<2
error(‘'There must be more than one subject.")
end
if ~isempty(between_factors)
if size(between_factors,1)~=size(datamat,1)
error('Both input matrices must have the same nb of subjects.")
end
end
% Check if there is more than one unique value
if length(unique(datamat))<2
error(‘The data matrix must contain more than one unique value.")
end
for ii = 1:size(between_factors,2)
if length(unique(between_factors(:,ii)))<2
error('Each between-subjects factor must contain more than one unique value.")
end
end
% Error if more variable names than variables as input
if length(between_factor_names)>nBetween
error("Too many between-subject factor names or not enough between-subject variables as input.’)
end
if length(within_factor_names)>nWithin
error(‘Too many within-subject factor names or not enough within-subject variables as input.")
end
% Check validity of variable names
for ii = 1:length(between_factor_names)
if ~isvarname(between_factor_names{ii})
error(‘'Variable names must be continuous strings starting with a letter and without symbols.")
end
end
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for ii = 1:length(within_factor_names)
if ~isvarname(within_factor_names{ii})
error('Variable names must be continuous strings starting with a letter and without symbols.")
end
end
% Assign variable names if not enough or empty
if length(between_factor_names)<nBetween
nMissing = nBetween - length(between_factor_names);
BS = repmat('BS', [nMissing 1]); % list of 'BS'
missing_factor_names = cellstr([BS num2str([1:nMissing]', '%02.0f")]);
between_factor_names = [between_factor_names missing_factor_names];
end
if length(within_factor_names)<nWithin
nMissing = nWithin - length(within_factor_names);
WS = repmat('WS', [nMissing 1]); % list of 'WS'
missing_factor_names = cellstr([WS num2str([1:nMissing]', '%02.0f")]);
within_factor_names = [within_factor_names missing_factor_names];
end
% Create table detailing within-subject design
withinVarLevels = fullfact(nVars); % all level combinations
within_table = array2table(withinVarLevels, 'VariableNames', within_factor_names);
for ii = 1:nWithin % ensure that each within-subject factor is categorical (levels==discrete)
evalc(sprintf(‘within_table.%s = categorical(within_table.%s)', within_factor_names{ii}, within_factor_names{ii}));
end
% Vectorize all dimensions after first one of the data matrix
y = datamat(:,:);
% Create data table
yList = repmat("Y', [NnMeas 1]); % list of 'Y"
numList = num2str([1:nMeas]', '%03.0f"); % support up to 999 measures
measureNames = cellstr([yList numList]); % create names for every measure
for ii = 1:nBetween % add between-subject factors
measureNames{nMeas+ii} = between_factor_names{ii};
end
total_table = array2table([y between_factors],'VariableNames', measureNames);
for ii = 1:nBetween % ensure that each between-subject factor is categorical (levels/groups==discrete)
evalc(sprintf(‘total_table.%s = categorical(total_table.%s)', between_factor_names{ii}, between_factor_names{ii}));
end
% Create between-subjects model using Wilkinson notation
betweenModel =";
for ii = 1:nBetween
betweenModel = [betweenModel,measureNames{nMeas+ii},"*'];
end
betweenModel = betweenModel(1:end-1); % remove last star
if isempty(betweenModel)
betweenModel = '1"; % if no between-subjects factor, put constant term (usually implicit)
end
% Create within-subject model using Wilkinson notation
withinModel =";
for ii = 1:nWithin
withinModel = [withinModel,within_factor_names{ii},"”*"]; % stars for full model (all interactions)
end
withinModel = withinModel(1:end-1); % remove last star
% Fit repeated measures model
rm = fitrm(total_table, sprintf('%s-%s~%s', measureNames{1}, measureNames{nMeas}, betweenModel),...
‘WithinDesign', within_table);
% Run ANOVA
tbl = ranova(rm, 'WithinModel', withinModel);
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%%%%%%%6%%%%%%%%%6%%% % %% %% %% %% %% % %% %% % %% %% %% % % %% % %% %
% function [H, pValue, W] = swtest(x, alpha, tail)

%SWTEST Shapiro-Wilk parametric hypothesis test of composite normality.

% [H, pValue, SWstatistic] = SWTEST(X, ALPHA, TAIL) performs

% the Shapiro-Wilk test to determine if the null hypothesis of

% composite normality is a reasonable assumption regarding the

% population distribution of a random sample X. The desired significance

% level, ALPHA, is an optional scalar input (default = 0.05).

% TAIL indicates the type of test (default = 1).

%
% The Shapiro-Wilk hypotheses are:
% Null Hypothesis: X is normal with unspecified mean and variance.

%  For TAIL = 0 (2-sided test), alternative: X is not normal.

%  For TAIL = 1 (1-sided test), alternative: X is upper the normal.

%  For TAIL = -1 (1-sided test), alternative: X is lower the normal.

%

% This is an omnibus test, and is generally considered relatively

% powerful against a variety of alternatives.

% Shapiro-Wilk test is better than the Shapiro-Francia test for

% Platykurtic sample. Conversely, Shapiro-Francia test is better than the
% Shapiro-Wilk test for Leptokurtic samples.

%

% When the series "X' is Leptokurtic, SWTEST performs the Shapiro-Francia
% test, else (series X' is Platykurtic) SWTEST performs the

% Shapiro-Wilk test.

%

% [H, pValue, SWstatistic] = SWTEST(X, ALPHA, TAIL)

%

% Inputs:

% X - a vector of deviates from an unknown distribution. The observation
%  number must exceed 3 and less than 5000.

%

% Optional inputs:

% ALPHA - The significance level for the test (default = 0.05).

%

% TAIL - The type of the test (default = 1).

%

% Outputs:

% SWistatistic - The test statistic (non normalized).

%

% pValue - is the p-value, or the probability of observing the given

% result by chance given that the null hypothesis is true. Small values
%  of pValue cast doubt on the validity of the null hypothesis.

%

% H=0=>Do not reject the null hypothesis at significance level ALPHA.
% H=1=>Reject the null hypothesis at significance level ALPHA.

%

%

% References: Royston P. "Algorithm AS R94", Applied Statistics (1995) Vol. 44, No. 4.
% AS R94 -- calculates Shapiro-Wilk normality test and P-value

% for sample sizes 3 <= n <= 5000. Handles censored or uncensored data.
% Corrects AS 181, which was found to be inaccurate for n > 50.

%

%
% Ensure the sample data is a VECTOR.
%

if numel(x) == length(x)

X = X(); % Ensure a column vector.
else

error(' Input sample "X" must be a vector.");
end
%

% Remove missing observations indicated by NaN's and check sample size.
%
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X = X(~isnan(x));

if length(x) < 3
error(' Sample vector "X" must have at least 3 valid observations.");
end

if length(x) > 5000
warning('Shapiro-Wilk test might be inaccurate due to large sample size (> 5000).";
end

%

% Ensure the significance level, ALPHA, is a
% scalar, and set default if necessary.

%

if (nargin >= 2) && ~isempty(alpha)
if numel(alpha) > 1
error(* Significance level "Alpha" must be a scalar.");
end
if (alpha <=0 || alpha >= 1)
error(* Significance level "Alpha" must be between 0 and 1.");
end
else
alpha = 0.05;
end

%

% Ensure the type-of-test indicator, TAIL, is a scalar integer from
% the allowable set {-1, 0, 1}, and set default if necessary.

%

if (nargin >= 3) && ~isempty(tail)
if numel(tail) > 1
error(‘Type-of-test indicator "Tail" must be a scalar.");
end
if (tail ~=-1) && (tail ~=0) && (tail ~=1)
error('Type-of-test indicator "Tail" must be -1, 0, or 1.");
end
else
tail = 1,
end

% First, calculate the a's for weights as a function of the m's
% See Royston (1995) for details in the approximation.

X = sort(x); % Sort the vector X in ascending order.

n = length(x);

mtilde = norminv(((1:n)' - 3/8) / (n + 0.25));

weights = zeros(n,1); % Preallocate the weights.

if kurtosis(x) > 3
% The Shapiro-Francia test is better for leptokurtic samples.
weights = 1/sqrt(mtilde™mtilde) * mtilde;
%
% The Shapiro-Francia statistic W is calculated to avoid excessive rounding
% errors for W close to 1 (a potential problem in very large samples).
%

W = (weights' * x) 2 / ((x - mean(x))' * (x - mean(x)));

nu = log(n);

ul = log(nu) - nu;

u2 = log(nu) + 2/nu;

mu = -1.2725+ (1.0521 * ul);

sigma = 1.0308 - (0.26758 * u2);
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newSFstatistic = log(1 - W);

%

% Compute the normalized Shapiro-Francia statistic and its p-value.
%

NormalSFstatistic = (newSFstatistic - mu) / sigma;

% the next p-value is for the tail = 1 test.
pValue = 1 - normcdf(NormalSFstatistic, 0, 1);

else

% The Shapiro-Wilk test is better for platykurtic samples.

¢ = lsgrt(mtilde™mtilde) * mtilde;

u = lsgrt(n);

PolyCoef_1 = [-2.706056 , 4.434685 , -2.071190 , -0.147981 , 0.221157 , c(n)];
PolyCoef 2 = [-3.582633,5.682633, -1.752461 , -0.293762 , 0.042981 , c(n-1)];
PolyCoef_3 = [-0.0006714,0.0250540, -0.39978 , 0.54400];

PolyCoef_4 = [-0.0020322,0.0627670 , -0.77857 , 1.38220];

PolyCoef 5 = [0.00389150, -0.083751 , -0.31082 , -1.5861];

PolyCoef_6 = [0.00303020, -0.082676 , -0.48030];

PolyCoef_7 = [0.459, -2.273];

weights(n) = polyval(PolyCoef 1, u);

weights(1) = -weights(n);

% Special attention when n=3 (this is a special case).
ifn==

weights(1) = 0.707106781,;

weights(n) = -weights(1);
end

ifn>=6
weights(n-1) = polyval(PolyCoef 2, u);
weights(2) = -weights(n-1);

count = 3;
phi = (mtilde™mtilde - 2 * mtilde(n)"2 - 2 * mtilde(n-1)"2) / ...
(1 - 2 * weights(n)"2 - 2 * weights(n-1)"2);
else
count = 2;
phi = (mtilde™mtilde - 2 * mtilde(n)"2) / ...
(1 -2 * weights(n)"2);
end

%

% The vector 'WEIGHTS' obtained next corresponds to the same coefficients
% listed by Shapiro-Wilk in their original test for small samples.

%

weights(count : n-count+1) = mtilde(count : n-count+1) / sqrt(phi);

%

% The Shapiro-Wilk statistic W is calculated to avoid excessive rounding
% errors for W close to 1 (a potential problem in very large samples).

%

W = (weights'* x) ~2 / ((x - mean(x))" * (x - mean(x)));

%

% Calculate the significance level for W (exact for n=3).
%

newn = log(n);
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if (n>3) && (n<=11)
mu = polyval(PolyCoef 3, n);
sigma = exp(polyval(PolyCoef 4, n));
gam = polyval(PolyCoef 7, n);
newSWstatistic = -log(gam-log(1-W));

elseif n >=12

mu = polyval(PolyCoef 5, newn);
sigma = exp(polyval(PolyCoef_6 , newn));

newSWstatistic = log(1 - W);

elseif n ==
mu = 0;
sigma = 1;
newSWstatistic = 0;
end
%

% Compute the normalized Shapiro-Wilk statistic and its p-value.
%

NormalSWstatistic = (newSWstatistic - mu) / sigma;

% The next p-value is for the tail = 1 test.
pValue = 1-normcdf(NormalSWstatistic, 0, 1);

% Special attention when n=3 (this is a special case).
ifn==
pValue = 1.909859 * (asin(sqrt(W)) - 1.047198);
NormalSWstatistic = norminv(pValue, 0, 1);
end

end

% The p-value just found is for the tail = 1 test.
if tail==0
pValue = 2 * min(pValue, 1-pValue);
elseif tail == -1
pValue =1 - pValue;
end

%

% To maintain consistency with existing Statistics Toolbox hypothesis
% tests, returning 'H = 0" implies that we ‘Do not reject the null

% hypothesis at the significance level of alpha’ and 'H = 1" implies

% that we 'Reject the null hypothesis at significance level of alpha.'

%

H = (alpha >= pValue);
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%%%%%%%6%%%%%%%%%6%%% % %% %% %% %% %% % %% %% % %% %% %% % % %% % %% %
% Function File: [p, F, df1, df2] = wanova (y, g)
%
% Perform a Welch's alternative to one-way analysis of variance
% (ANOVA). The goal is to test whether the population means of data
% taken from k different groups are all equal. This test does not
% require the condition of homogeneity of variances be satisfied.
% For post-tests, it is recommended to run the function 'multicmp’.
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
% Bibliography:
6 [1] Welch (1951) On the Comparison of Several Mean Values: An
6 Alternative Approach. Biometrika. 38(3/4):330-336
6 [2] Tomarken and Serlin (1986) Comparison of ANOVA alternatives
%  under variance heterogeneity and specific noncentrality
%  structures. Psychological Bulletin. 99(1):90-99.
function [p, F, df1, df2] = wanova (y, g)
if nargin<2 || nargin>2
error(‘Invalid number of input arguments');
end
if nargout>4
error(‘Invalid number of output arguments');
end
if size(y,1)~=numel(y)
error('The first input argument must be a vector');
end
if size(g,1)~=numel(g)
error(‘The second input argument must be a vector');
end
% Determine the number of groups
k = max(g);
% Obtain the size, mean and variance for each sample
n = zeros(k,1);
mu = zeros(k,1);
v = zeros(k,1);
fori=1:k
n(i,1) = numel(y(g==i));
mu(i,1) = mean(y(g==i));
v(i,1) = var(y(g==i));
end
% Obtain the standard errors of the mean (SEM) for each sample
se =v./n;
% Take the reciprocal of the SEM
w = 1./se;
% Calculate the origin
ori = sum(w.*mu)./sum(w);
% Calculate Welch's test F ratio
F = (k-1)"-1*sum(w.*(mu-ori).~2)/...
(1+((2*(k-2)/(k"2-1))*sum((1-w/sum(w)).~2.*(n-1).A-1)));
% Calculate the degrees of freedom
dfl = k-1;
df2 = (3/(k"2-1)*sum((1-w/sum(w)).A2.*(n-1).A-1))"-1;
% Calculate the p-value
p = 1-fcdf(F,df1,df2);
end

S

oS

S

S o

Data should be given in a single vector y with groups specified by
a corresponding vector of group labels g (e.g., numbers from 1 to

k). This is the general form which does not impose any restriction
on the number of data in each group or the group labels.

S~ S o o

Under the null of constant means, the Welch's test statistic F
follows an F distribution with dfl and df2 degrees of freedom.

o~ o

The p-value (1 minus the CDF of this distribution at F) is
returned in the p output variable.

o~ o

S

XXX
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%%%%%%%%%6%6 %% % %% %% %% % %% %% %% %% %% % %% %% % %% %% % % % % %% %% % %
%load('Fijaciones3.mat’)
load('Fijaciones31.mat’)
%
subTabla = Fijaciones31;
nFilas = size(subTabla,1);
% init inPol
inPol = -1*ones(nFilas,1);
for j = LinFilas;
%disp(j);
if ~isnan(table2array(subTabla(j,13))) || ~isnan(table2array(subTabla(j,14)))
% carga coordenadas (xq,yq) de fijacion en la fila j
xq =table2array(subTabla(j,13));
yq =table2array(subTabla(j,14));
% consulta nombre de imagen de la fila j
imgName = subTabla.(10){j};
disp({j,imgName})
% crea y carga el nombre del archivo de la fila j
T = readtable([imgName,".txt'], 'Delimiter’, '\t");
% carga en arreglos separados las coordenadas X e Y del poligono
xv =T.(1);
yv=T.2);
% agrega el punto inicial al final para generar un poligono cerrado
xv = vertcat(xv, xv(1));
yv = vertcat(yv, yv(1));
% consulta si las coordenadas de la fijacion (xq,yq) esta dentro del
% poligono
in = inpolygon(xq,yq,xv,yv);
inPol(j) = double(in);
end
end
Fijaciones31.fijEnFoco = inPol;
writetable(Fijaciones31,'tablal.xlsx');
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Anexo G

Matrices de datos segun la clasificacion de tipo de lamina y dificultad (evidente o no evidente).
Aqui se entregan los valores para cada una de las mediciones donde se realizé un anélisis mixto de
varianzas.

El nimero de grupo indica, de 1 a 4, si es respectivamente Becado de I, de Il, de Il o experto. Las
demas columnas son los promedios para cada combinacion de laminas. La columna (:,1,1)
corresponde al grupo de las I&minas evidentes frontales, la columna (:,1,2) corresponde al grupo
de las ldminas evidentes laterales, la columna (:,2,1) corresponde a las laminas no evidentes
frontales, y la columna (:,2,2) corresponde a las ld&minas no evidentes laterales.

datamat9: Tiempo total en la Iamina

Grupo (:,1,1) (:,1,2) (:,2,1) (:,2,2)

3 32913,85 12312,85 29748,25 10384,25
2 57908,85 21997,65 77705,35 26989,30
3 15616,95 5003,65 18028,15 6000,55
1 41212,95 15028,55 44783,40 20150,70
1 8848,95 6212,65 11918,80 6834,95
1 20787,90 6885,65 20146,70 6550,40
2 46881,90 21312,95 42420,50 17898,25
1 50260,90 12001,50 49101,35 16223,30
1 10914,60 3797,60 10713,35 3620,65
1 10418,00 5077,30 15654,15 4911,50
1 15543,45 5103,60 19047,40 6927,50
1 82015,45 38047,10 87545,85 51729,70
2 24574,25 8222,25 16987,05 9103,05
2 16409,60 9090,30 18140,80 8739,65
4 26100,70 15315,30 26677,10 15035,10
2 24745,90 10861,75 31583,65 15661,50
2 27847,45 10443,75 27553,40 15412,10
3 15730,50 11346,95 19754,15 9625,00
3 18456,15 8503,85 17779,25 7823,45
3 25039,90 12724,60 28230,75 15951,20
4 18642,30 7729,70 22491,65 10298,15
4 20020,45 7873,30 22171,10 9719,10
3 12710,00 10032,90 18902,15 9202,45
2 11372,90 4228,35 12084,30 4609,35
4 10081,85 5810,80 12959,65 7824,40
4 3754,35 2747,75 4806,90 4052,20
2 34924,45 12319,45 42915,90 14020,50
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datamat10: Tiempo dentro del foco de condensacion

Grupo (:,11) :,1,2) :,2,1) (:,2,2)

3 423,50 441,20 497,00 505,00
2 376,79 539,81 509,50 563,13
3 469,00 595,67 349,00 679,00
1 395,00 479,58 461,78 413,50
2 359,55 502,00 394,83 371,00
1 402,54 452,63 344,25 491,50
1 647,71 561,00 353,00 499,75
1 404,58 511,00 327,80 597,00
1 426,26 476,73 430,83 523,65
2 514,67 620,82 243,00 771,00
2 478,80 518,40 391,50 545,25
4 476,79 544,29 413,17 613,33
2 462,82 534,18 402,33 420,60
2 424,69 357,67 382,40 453,50
3 570,62 534,18 611,67 592,00
3 541,60 516,33 523,00 560,75
3 553,10 512,83 522,40 502,80
4 469,67 451,00 222,00 699,67
3 397,20 479,25 446,33 559,63
2 555,00 575,86 450,00 735,50
4 371,33 458,33 340,75 495,33
2 411,18 511,80 217,00 661,40

datamat11: Tiempo hasta la fijacion en el foco de condensacion

Grupo (:,1,1) (:,1,2) (:,2,1) (:,2,2)

3 12887,13 1921,25 16657,50 6069,25
2 29753,38 6073,30 32868,13 18298,00
3 6057,00 234471 11066,67 6606,00
1 18105,62 5255,30 14295,14 13744,20
2 8308,67 8474,80 27244,40 5153,00
1 24418,90 5142,91 24086,50 6279,25
1 3719,00 1796,00 15157,00 1734,00
1 5906,90 1866,50 8693,00 1406,50
1 29250,94 8652,22 27172,88 27403,11
2 9661,18 5262,71 4398,00 11095,00
2 8850,20 4420,43 7274,00 4680,67
4 8242,09 7771,75 12947,33 9354,00
2 12960,88 4560,71 8692,50 6699,00
2 6794,92 11242,00 8191,50 0,00
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3 8016,29 2135,40 21303,00 8634,00

3 2256,40 4815,40 4843,00 5747,67

3 15862,27 5706,88 14837,00 5922,40

4 6737,78 4295,33 21506,00 11915,67

3 7528,57 2889,80 5881,20 6737,50

2 5141,00 2667,33 3820,00 1749,25

4 5723,63 2828,00 5279,25 2005,75

2 11041,58 7009,00 6653,50 7438,00
datamat12: Cantidad de fijaciones en el foco de condensacion

Grupo (:,1,1) (:,1,2) (,2,1) (:,2,2)

3 0,70 0,25 0,25 0,29

2 1,95 1,05 1,17 0,57

3 1,00 0,45 0,25 0,07

1 1,20 0,60 0,75 0,43

1 0,25 0,25 0,00 0,14

1 0,50 0,15 0,08 0,00

2 1,00 0,30 0,50 0,29

1 1,30 0,95 0,67 0,86

1 0,35 0,25 0,00 0,14

1 0,35 0,25 0,08 0,29

1 0,95 0,10 0,42 0,36

1 3,40 1,30 1,50 1,64

2 1,20 0,55 0,08 0,07

2 0,50 0,50 0,33 0,29

4 1,70 0,35 1,00 0,21

2 0,85 0,55 0,25 0,36

2 1,45 0,30 0,42 0,14

3 0,65 0,55 0,25 0,21

3 0,75 0,30 0,17 0,29

3 1,00 0,90 0,42 0,36

4 1,05 0,20 0,08 0,21

4 1,05 0,50 0,25 0,00

3 0,50 0,40 0,50 0,57

2 0,45 0,35 0,17 0,29

4 0,60 0,15 0,33 0,43

4 0,30 0,20 0,00 0,07

2 1,90 0,50 0,25 0,36
datamat13: Fijaciones por lamina

Grupo (:,1,1) (:,1,2) (:,2,1) (:,2,2)

2 50,75 14,05 135,05 12,10
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3 101,65 32,55 39,55 42,45
1 34,00 9,85 63,80 12,05
1 60,70 20,85 22,20 23,50
1 15,90 7,65 22,90 8,95

2 28,45 9,00 53,75 7,80

1 55,35 22,65 109,30 18,55
1 112,75 23,05 18,50 32,60
1 19,50 5,85 24,45 6,00

1 15,95 4,95 33,70 6,17

2 29,55 8,95 46,70 10,35
2 136,50 61,90 33,40 66,35
4 64,25 21,00 47,30 25,25
2 28,65 13,35 63,45 12,70
2 45,00 18,35 56,05 17,25
3 57,25 21,70 30,79 24,20
3 61,60 19,05 27,00 23,10
3 24,65 16,20 42,80 14,10
4 30,00 12,10 31,50 9,80

4 38,89 14,74 37,90 18,90
3 28,10 11,95 30,40 13,85
2 36,30 14,45 21,50 15,68
4 23,35 14,50 26,70 13,75
4 18,60 5,25 11,65 5,80

2 21,95 11,10 77,55 13,95
4 9,85 6,30 10,92 8,65

2 69,90 20,65 74,33 22,95

datamat14: Cantidad de fijaciones antes del foco de condensacion

Grupo (:,1,1) (:,1,2) (:,2,1) (:,2,2)
21,71 5,50 65,00 8,50
3 47,15 14,75 61,13 30,80
1 12,60 6,86 22,00 12,00
1 26,46 9,20 19,14 17,20
1 13,67 11,00 39,60 8,33
1 57,50 10,18 60,00 11,00
2 7,00 2,25 25,00 3,00
4 11,30 4,50 15,75 4,67
2 49,73 13,88 42,50 37,00
2 33,44 12,57 14,00 33,00
3 18,40 7,00 15,00 7,00
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3 15,60 10,50 24,67 12,67
3 29,63 7,57 18,00 15,00
4 15,50 4,40 33,33 13,33
3 9,50 10,75 15,00 8,33
2 25,09 8,13 23,25 11,00
4 10,78 10,00 29,00 15,33
3 10,86 4,40 9,20 9,33
2 8,00 5,60 4,50 4,33
4 12,38 533 12,75 8,00
2 21,50 8,17 10,50 14,50
datamat15: Velocidad calculada entre (visualizaciones en el
foco/minutos por lamina)

Grupo (:,1,1) (:,1,2) (:,2,1) (:,2,2)
3 71,02 113,83 25,43 100,60
2 137,78 184,80 66,61 72,13
3 249,28 339,54 57,34 15,19
1 107,06 157,60 69,58 81,54
1 131,51 163,38 0,00 184,82
1 78,08 332,16 14,00 0,00
2 76,26 94,84 39,90 68,66
1 116,19 343,77 47,17 101,19
1 163,26 413,68 0,00 169,63
1 212,85 294,08 18,24 188,16
1 301,29 85,79 98,87 144,97
1 143,33 127,26 51,70 94,49
2 185,24 342,47 16,40 11,12
2 96,07 444,14 62,06 123,17
4 204,30 70,76 187,37 45,97
2 158,69 252,44 22,82 149,53
2 173,02 61,21 36,86 48,75
3 140,63 359,72 38,30 76,02
3 153,68 121,95 35,20 167,53
3 167,38 250,47 53,62 110,28
4 176,63 69,67 13,52 39,25
4 230,97 220,76 47,01 0,00
3 125,99 197,23 92,26 171,87
2 170,07 411,93 49,84 1703,03
4 237,88 88,66 101,92 220,47
4 271,76 328,38 0,00 148,29
2 184,52 131,71 20,43 94,10

datamat16: Promedio Amplitud sacadica
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Grupo :,1,1) :,1,2) (:,2,1) (:,2,2)
3 6,50 4,49 6,58 4,22
2 5,40 3,58 5,56 3,86
3 5,29 3,05 5,10 3,32
1 4,98 3,27 5,59 3,49
1 5,50 4,34 5,57 391
1 4,32 3,29 4,88 3,45
2 5,36 4,14 6,13 4,09
1 3,69 2,70 3,92 2,50
1 6,97 4,98 6,94 4,74
1 6,68 4,60 6,85 4,54
1 6,65 5,36 6,34 4,80
1 4,37 3,05 4,63 3,37
2 3,62 2,87 3,68 2,65
2 5,53 3,55 5,63 3,50
4 7,08 5,49 7,45 511
2 5,20 3,08 5,08 3,38
2 4,82 3,31 5,04 3,79
3 6,19 4,10 5,81 4,16
3 4,58 3,68 4,78 381
3 5,53 3,91 5,53 3,87
4 5,80 4,19 5,90 3,47
4 7,63 5,00 7,04 4,52
3 4,55 3,02 4,75 3,32
2 5,47 411 5,53 4,25
4 4,33 3,50 4,80 3,94
4 6,22 4,45 6,34 4,46
2 5,64 3,92 591 4,13
datamat17: Amplitud sacadica antes del foco
Grupo (:,1,1) (:,1,2) (:,2,1) (:,2,2)
3 6,39 491 6,66 4,66
2 5,16 3,42 5,29 3,88
3 4,78 3,82 4,17 2,46
1 4,70 3,63 5,47 4,24
2 5,46 4,52 5,78 4,66
1 3,71 3,15 3,82 3,27
1 6,50 6,80 7,98 3,63
1 6,30 6,76 5,88 5,82
1 4,18 3,60 4,57 3,32
2 3,68 3,14 3,55 1,83
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2 5,15 3,69 5,80 3,51
4 7,51 4,20 6,82 4,46
2 5,68 3,93 6,81 3,45
3 6,48 4,55 5,82 4,47
3 4,84 3,89 5,85 3,73
3 518 4,36 4,43 4,44
4 5,41 4,70 6,55 3,59
3 4,97 2,58 5,83 2,63
2 6,46 3,69 6,36 5,34
4 4,19 3,35 4,66 4,84
2 5,55 3,97 6,55 3,88
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Anexo H

A continuacion se transcribe el algoritmo en lenguaje Java que se utilizo para guardar los datos
después de cada experimentacion (Ver seccion 3.6).

import java.io.*;
import java.nio.file.Files;
import java.util.Scanner;

[* Clase para procesar archivos de la biopulsera, del Contextin, del EEG y del CONTEC.

Al principio pregunta qué nombre debe tener la carpeta con los datos del participante
A los archivos de la biopulsera:
1. Respalda la carpeta «raw_data»
(En la linea 27 se debe ingresar la direccion de la carpeta «docking_station»
y en la linea 32 se debe ingresar la direccion de la carpeta de respaldo)
2. Elimina los que no tengan datos.
3. Les agrega el encabezado que corresponde.
4. Les pone el nombre de su sensor (ACC, EDA, GYRO, PPG, TEMP).
Si son mas de uno, les agrega a continuacién un nimero correlativo.
5. Los copia de la carpeta «raw_data»
6. Los pega en la carpeta que corresponda
(En la linea 36 se debe ingresar la direccién de la carpeta de datos)
7. Limpia la carpeta «raw_data» para la proxima toma de datos

A los archivos del Contextin:
8. Los copia de la carpeta «Por Transferir» que esté en el escritorio
2. Los nombra como «CONTEXTIN» seguido de un nimero correlativo cuando son mas de uno
3. Borra la carpeta «Por Transferir» del escritorio

Al archivo CONTEC:
1. Lo mueve a la carpeta de los datos del participante

A los archivos del EEG:
1. Si son mas de uno, les cambia el nombre a «EEG» seguido de un nimero correlativo
2. Los mueve a la carpeta que corresponda
*/
class Proc{
static public void main(String[] args) throws I0OException{
String DS=
/IA continuacion va la direccion de la carpeta «docking_station»
""C:/Users/docking_station"

File carpOrigen = new File(DS + "/raw_data");
File carpRespaldo = new File(
/IA continuacion va la carpeta donde se respalda la carpeta «raw_data»
"C:/Users/Consumer Analytics/Documents/Experimento Radiologos/Datos/Respaldo Biopulsera”
)i

File carpDatos = new File(
/IA continuacion va la carpeta donde se guardan los datos

"C:/Users/Consumer Analytics/Documents/Experimento Radiologos/Datos"
)i

Scanner entrada = new Scanner(System.in);
System.out.printin("Indique el nombre de la carpeta del participante");
String part = entrada.nextLine();

/1. Respaldo de la carpeta «raw_data» con el nombre de la carpeta del participante
File carpPart = new File(carpRespaldo.getAbsolutePath() + "/* + part);
carpPart.mkdir();
copiarCarpeta(carpOrigen,carpPart,false);

System.out.printIn("Se respaldé la carpeta «raw_data»");

File carpACC = new File(carpOrigen.getPath() + "/accelerometer");
File carpEDA = new File(carpOrigen.getPath() + "/eda");

File carpGYRO = new File(carpOrigen.getPath() + "/gyroscope");
File carpPPG = new File(carpOrigen.getPath() + "/ppg");

File carpTEMP = new File(carpOrigen.getPath() + “/temperature™);
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File carpDatosPart = new File(carpDatos.getAbsolutePath() + /" + part);
carpDatosPart.mkdir();

String[] listaACC = carpACC.list();
String[] listaEDA = carpEDAL.list();
String[] listaGYRO = carpGYRO.list();
String[] listaPPG = carpPPG.list();
String[] listaTEMP = carpTEMP.list();

/IProcesamiento de carpeta «accelerometer»
for(String i : listaACC){
File a = new File(carpACC.getPath() + /" +i);

//2. Eliminacion de los archivos vacios (de la carpeta «accelerometer»)
if(Files.size(a.toPath()) == 0){

a.delete();
/3. Adicion del encabezado de los archivos ACC
else{
insertar(a,"UNIXTIME ACC1 ACC2 ACC3");
}

//Se vuelve a crear el archivo, ahora sin los eliminados
listaACC = carpACC.list();

/4. Se les cambia el nombre por «<ACC»
if(listaACC.length == 1){

File origACC = new File(carpACC.getPath() + "/* + listaACC[0]);
File destACC = new File(carpACC.getPath() + "/ACC.txt");
origACC.renameTo(destACC);
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
copiarCarpeta(carpACC,carpDatosPart, false);
destACC.delete();

else {
for(int i = 0; i < listaACC.length; i++){

File origACC = new File(carpACC.getPath() + "/" + listaACC[i]);
File destACC = new File(carpACC.getPath() + "/ACC" + (i+1) + ".txt");
File destACC2 = new File(carpDatosPart.getPath() + "/ACC" + (i+1) + ".txt");
origACC.renameTo(destACC);
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
Files.copy(origACC.toPath(),destACC2.toPath());
destACC.delete();

}

/I Fin del procesamiento de la carpeta «accelerometers

/[Procesamiento de carpeta «eda»
for(String i : listaEDA){
File a = new File(carpEDA.getPath() + /" + i);

//2. Eliminacion de los archivos vacios (de la carpeta «eda»)
if(Files.size(a.toPath()) == 0){

a.delete();
/3. Adicion del encabezado de los archivos EDA
else{
insertar(a,"UNIXTIME Vo Vb");
}

}

//Se vuelve a crear el archivo, ahora sin los eliminados
listaEDA = carpEDAlist();

/4. Se les cambia el nombre por «<EDA»
if(listaEDA.length == 1){
File origEDA = new File(carpEDA.getPath() + /" + listaEDA[0]);
File destEDA = new File(carpEDA.getPath() + "/EDA.txt");
origEDA.renameTo(destEDA);
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
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copiarCarpeta(carpEDA carpDatosPart,false);
destEDA.delete();

else {
for(int i = 0; i < listaEDA.length; i++){

File origEDA = new File(carpEDA.getPath() + "/" + listaEDA[i]);
File destEDA = new File(carpEDA.getPath() + "/EDA" + (i+1) + ".txt");
File destEDA2 = new File(carpDatosPart.getPath() + "/EDA" + (i+1) + ".txt");
origEDA.renameTo(destEDA);
//5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
Files.copy(origEDA .toPath(),destEDAZ2.toPath());
destEDA.delete();

}

Il Fin del procesamiento de la carpeta «eda»

/IProcesamiento de carpeta «gyroscope»
for(String i : listaGYRO){
File a = new File(carpGYRO.getPath() + "/" + i);

/2. Eliminacién de los archivos vacios (de la carpeta «gyroscope»)
if(Files.size(a.toPath()) == 0){

a.delete();
}
/3. Adicion del encabezado de los archivos GYRO
else{
insertar(a,"UNIXTIME GYRO1 GYRO2 GYRO3"Y);
}

}

//Se vuelve a crear el archivo, ahora sin los eliminados
listaGYRO = carpGYRO.list();

/4. Se les cambia el nombre por «GYRO»
if(listaGYRO.length == 1){

File origGYRO = new File(carpGYRO.getPath() + "/" + listaGYRO[0]);
File destGYRO = new File(carpGYRO.getPath() + "/GYRO.txt");
origGYRO.renameTo(destGYRO);
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
copiarCarpeta(carpGYRO,carpDatosPart, false);
destGYRO.delete();

else {
for(int i = 0; i < listaGYRO.length; i++){

File origGYRO = new File(carpGYRO.getPath() + /" + listaGYROIi]);
File destGYRO = new File(carpGYRO.getPath() + "/GYRO" + (i+1) + ".txt");
File destGYRO2 = new File(carpDatosPart.getPath() + “/GYRO" + (i+1) + ".txt");
origGYRO.renameTo(destGYRO);
//5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
Files.copy(origGYRO.toPath(),destGYRO2.toPath());
destGYRO.delete();

}

/I Fin del procesamiento de la carpeta «gyroscope»

/IProcesamiento de carpeta «ppg»
for(String i : listaPPG){
File a = new File(carpPPG.getPath() + "/" +i);

//2. Eliminacion de los archivos vacios (de la carpeta «ppg»)
if(Files.size(a.toPath()) == 0){

a.delete();
}
/3. Adicion del encabezado de los archivos PPG
else{
insertar(a,"UNIXTIME PPG1 PPG2");
}

//Se vuelve a crear el archivo, ahora sin los eliminados
listaPPG = carpPPG.list();
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/4. Se les cambia el nombre por «PPG»
if(listaPPG.length == 1){
File origPPG = new File(carpPPG.getPath() + "/" + listaPPG[0]);
File destPPG = new File(carpPPG.getPath() + "/PPG.txt");
origPPG.renameTo(destPPG);
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
copiarCarpeta(carpPPG,carpDatosPart,false);
destPPG.delete();

else {
for(int i = 0; i < listaPPG.length; i++){

File origPPG = new File(carpPPG.getPath() + "/" + listaPPG[i]);
File destPPG = new File(carpPPG.getPath() + "/PPG" + (i+1) + ".txt");
File destPPG2 = new File(carpDatosPart.getPath() + "/PPG" + (i+1) + ".txt");
origPPG.renameTo(destPPG);
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
Files.copy(origPPG.toPath(),destPPG2.toPath());
destPPG.delete();

}

/1 Fin del procesamiento de la carpeta «ppg»

/[Procesamiento de carpeta «temperature»
for(String i : listaTEMP){
File a = new File(carpTEMP.getPath() + "/" + i);

/2. Eliminacion de los archivos vacios (de la carpeta «temperature»)
if(Files.size(a.toPath()) == 0){

a.delete();
/3. Adicion del encabezado de los archivos TEMP
else{
insertar(a,"UNIXTIME TEMP");
}

//Se vuelve a crear el archivo, ahora sin los eliminados
listaTEMP = carpTEMP.list();

/4. Se les cambia el nombre por «TEMP»
if(listaTEMP.length == 1){

File origTEMP = new File(carpTEMP.getPath() + "/" + listaTEMP[0]);
File destTEMP = new File(carpTEMP.getPath() + "/TEMP.txt");
origTEMP.renameTo(destTEMP);
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
copiarCarpeta(carpTEMP,carpDatosPart,false);
destTEMP.delete();

else {
for(int i = 0; i < listaTEMP.length; i++){

File origTEMP = new File(carpTEMP.getPath() + "/" + listaTEMPIi]);
File destTEMP = new File(carpTEMP.getPath() + "/TEMP" + (i+1) + ".txt");
File destTEMP2 = new File(carpDatosPart.getPath() + "/TEMP" + (i+1) + ".txt");
origTEMP.renameTo(destTEMP);
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
Files.copy(origTEMP.toPath(),destTEMP2.toPath());
destTEMP.delete();

}

// Fin del procesamiento de la carpeta «temperature»
System.out.printIn("Se traspasaron los archivos de la carpeta «raw_data»");

/I Archivos del Contextin
File contextin = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Desktop/Por Transferir/");
String[] listaContextin = contextin.list();

if (listaContextin.length == 1){
1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
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else {

listaContextin[i]);

(i+1) + ".txt™);

}
/lArchivos EEG

File contextinl = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Desktop/Por Transferir/" + listaContextin[0]);
File contextin2 = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Desktop/Por Transferir/ CONTEXTIN.txt" );
File contextin3 = new File(carpDatosPart.getPath() + "/CONTEXTIN.txt");
contextinl.renameTo(contextin2);

Files.copy(contextin2.toPath(),contextin3.toPath());

contextin2.delete();

System.out.printIn("Se traspaso el archivo del Contextin");

for(int i = 0; i < listaContextin.length; i++){
File contextinl = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Desktop/Por  Transferir/" +

File contextin2 = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Desktop/Por Transferif CONTEXTIN" +

File contextin3 = new File(carpDatosPart.getPath() + "/CONTEXTIN" + (i+1) + ".txt");
contextinl.renameTo(contextin2);

1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino, se limpia la carpeta original y se elimina
Files.copy(contextin2.toPath(),contextin3.toPath());

contextin2.delete();

contextin.delete();

System.out.printIn("Se traspasaron los archivos del Contextin");

File eeg = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Documents/Experimento Radiologos/EEG");
String[] listaEeg = eeg.list();
if (listaEeg.length == 2){ //Ojo, que en la carpeta EEG hay otra carpeta con los resultados de las pruebas

else {

listaContextin[i]);

+ (i+1) + ".edf");

}
/IArchivo CONTEC
File

1/5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original

File eegl = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Documents/Experimento Radiologos/EEG/EEg.edf");
File eeg2 = new File(carpDatosPart.getPath() + "/EEG.edf");

Files.copy(eegl.toPath(),eeg2.toPath());

eegl.delete();

System.out.printIn("Se traspaso el archivo del EEG");

for(int i = 0; i < listaEeg.length; i++){
if(listaEeg[i]=="Pruebas") continue;
File eegl = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Documents/Experimento Radiologos/EEG/" +

File eeg2 = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Documents/Experimento Radiologos/EEG/EEG"
File eeg3 = new File(carpDatosPart.getPath() + "/EEG" + (i+1) + ".edf");

eegl.renameTo(eeg2);

//5,6,7. Se copia el archivo en el destino y se limpia la carpeta original
Files.copy(eeg2.toPath(),eeg3.toPath());

eeg2.delete();

System.out.printIn("Se traspasaron los archivos del EEG");

contec = new File("C:/Users/Consumer Analytics/Desktop/sensor

CONTEC/E_health_ReadAndStore/E_health_| ReadAndStore/CONTEC txt");
File contec2 = new F|Ie(carpDatosPart getPath() + "/CONTEC.txt");
Files.copy(contec.toPath(),contec2.toPath());
contec.delete();
System.out.printIn("Se traspaso el archivo del pulso-oximetro");

static void copiarCarpeta(File orig, File dest, boolean Carp )throws IOException{

I*

*/
if(Carp){

Crea una copia de la carpeta «orig» en la carpeta «dest».

Si el parametro «Carp» es verdadero, en la carpeta «dest» se copia
la carpeta «orig» con todo su contenido.

Si el pardmetro «Carp» es falso, en la carpeta «dest» sélo se

copia el contenido de la carpeta «orig».

dest= new File(dest.getPath() + "/* + orig.getName());
dest.mkdir();
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String[] lista= orig.list();

if (lista == null){
System.out.printIn(*La carpeta de origen esta vacia");
System.out.printIn(*No se copi6 nada");

else{
for(String i : lista){
File dirO = new File (orig.getAbsolutePath() + /" + i);

File dirD = new File (dest.getAbsolutePath() + "/ + i);
if(dirO.isDirectory()){
dirD.mkdir();
copiarCarpeta(dirO,dirD,false);

}
else if(dirO.isFile()){

Files.copy(dirO.toPath(), dirD.toPath());
}

}

static public void insertar (File archivo, String lin) throws I0Exception{
1 Inserta el parametro «lin» como primera linea del archivo
BufferedReader a = new BufferedReader(new FileReader(archivo));
//Se crea un archivo auxiliar
File aux = new File(archivo.getPath().substring(0,archivo.getPath().length() - 5) + "g.txt");
PrintWriter b = new PrintWriter(new FileWriter(aux));

//Se imprime en el archivo auxiliar la linea «lin»
b.printin(lin);

/ISe copia el texto del archivo original
while(true){
String linea=a.readLine();
if(linea==null) break;
b.printin(linea);

}
b.close();
a.close();

/I Se borra el archivo original y se le cambia el nombre al archivo auxiliar
File aux2 = new File(archivo.getAbsolutePath());

archivo.delete();

aux.renameTo(aux2);
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Anexo |

1.- Andlisis de componentes principales a todas las variables

coeff =
Columns 1 through 13

-0.0001 0.0009
0.0000 0.0003
-0.0000 -0.0003
0.0001 -0.0007
-0.0000 -0.0000
-0.0000 0.0000
-0.0000 0.0000
0.0000 0.0000
0.9208 -0.3901
-0.0013 0.0051
0.3901 0.9208
0.0000 -0.0000
0.0014 -0.0003
0.0006 0.0014
-0.0023 -0.0030
-0.0000 -0.0001
-0.0000 -0.0002

-0.0046
-0.0011
0.0014
0.0065
0.0001
0.0000
-0.0000
0.0001
0.0023
0.4305
0.0015
0.0005
0.0056
-0.0001
0.9025
0.0001
0.0005

Columns 14 through 17

-0.0034
0.0828
0.0481
0.0208
0.1136
0.5017
0.4441
0.6345
0.0000

-0.0004

-0.0000
0.3270

-0.0057
-0.0040
-0.0163
0.0096
0.7168
0.0389
0.4939
-0.4896
-0.0000
-0.0002
0.0000
-0.0265
-0.0038 0.0012
-0.0049 -0.0006
-0.0002 0.0000
-0.1122 0.0018
0.0798 0.0024

0.0026
0.0821
0.0347
-0.0152
0.6845
-0.1257
-0.5977
0.3875
-0.0000
0.0002
0.0000
-0.0092
0.0008
-0.0028
-0.0001
0.0017
-0.0008

score =
1.0e+04 *
Columns 1 through 13

-0.8253
0.1720
2.9737

-0.7809
1.3108

-1.1118

-0.4299
1.4356
1.4759

-1.3182

-1.0757

-0.0766

-0.6147 -0.0719
4.4575 -0.1697

-0.3865 0.1323

-0.0651
0.0504
0.2669
0.0446
-0.0308
0.0038
0.2969
-0.1737
0.0633
-0.1403
-0.0502
0.0099

-0.0039
-0.0079
0.0041
0.0018
-0.0031
-0.0026
-0.0067
-0.0078
0.0026
0.0047
0.0044
0.0013
-0.0032
0.0063
0.0024

-0.0082
0.0003
0.0017

-0.0018

-0.0000
0.0002
0.0003

-0.0001
0.0025
0.9025

-0.0054
0.0004

-0.0089
0.0037

-0.4304
0.0028
0.0015

0.0010
-0.0156
-0.0126

0.0039
-0.0048

0.8316
-0.4192
-0.3636

0.0000
-0.0000
-0.0000

0.0058
-0.0002

0.0004

0.0000
-0.0008
-0.0003

-0.0007
0.0003
-0.0013
-0.0000
-0.0020
0.0076
-0.0062
-0.0030
-0.0053
0.0060
0.0067
0.0058
-0.0044

0.6742
-0.0815
0.0777
-0.6600
0.0048
0.0124
0.0182
0.0030
0.0009
0.0058
-0.0005
0.0033
-0.2696
-0.1543
0.0068
0.0044
-0.0012

-0.0007
-0.0003
-0.0006
-0.0007
-0.0011
-0.0001
-0.0003

0.0004
-0.0024
-0.0011
-0.0005
0.0004

-0.0003

0.1556
-0.1493
0.1476
-0.2421
0.0073
0.0063
0.0056
0.0071
-0.0010
0.0050
-0.0011
0.0115
0.8405
0.4007
-0.0054
-0.0517
-0.0561

0.0003
-0.0002
-0.0001

0.0002
-0.0014
-0.0003
-0.0010
-0.0014

0.0012
-0.0004
-0.0007
0.0005
-0.0003

0.0016 0.0012 0.0002
0.0049 -0.0007 0.0015

-0.0617
-0.6719
0.6834
0.1810
0.0304
0.0034
-0.0079
0.0234
-0.0000
-0.0023
0.0008
-0.0063
-0.1245
-0.1285
-0.0016
-0.0792
-0.0709

-0.0002
0.0002
-0.0006
0.0002
-0.0004
-0.0000
0.0005
0.0005
0.0004
0.0003
-0.0003
0.0000
-0.0006
0.0002
-0.0001

0.7025
0.0363
-0.0383
0.6677
0.0018
-0.0087
-0.0087
-0.0008
0.0001
0.0049
-0.0005
-0.0089
-0.0363
0.2370
-0.0032
0.0077
0.0078

-0.1530
-0.0630
0.0682
-0.1613
0.0055
0.0104
0.0075
0.0135
0.0006
-0.0071
-0.0011
-0.0278
-0.4366
0.8554
0.0063
0.0864
0.1047

0.0174
-0.0787
0.0719

0.0171
0.0023
0.0060
0.0023
0.0102

-0.0002
-0.0018

0.0004
0.0118

0.1130

-0.1032

-0.0005
0.6378

0.7467

-0.0009 0.0001 0.0001
0.0001 0.0002 0.0001
0.0000 0.0001 0.0000
0.0001 -0.0001 -0.0000
-0.0000 -0.0002 -0.0001
0.0001 -0.0001 -0.0001
-0.0001 -0.0002 -0.0000
0.0000 0.0003 -0.0001
0.0001 -0.0000 -0.0000
0.0001 0.0000 0.0001
0.0001 -0.0001 0.0001
-0.0009 0.0001 -0.0001
0.0001 -0.0000 0.0000
-0.0000 -0.0002 -0.0000
0.0002 0.0001 -0.0002
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-0.0049
-0.0255
-0.0082
0.0067
0.0153
0.0485
0.0443
0.0626
-0.0000
-0.0011
0.0000
0.1579
-0.0026
0.0041
0.0006
0.7448
-0.6411

0.0040
0.7009
0.6990
-0.0023
-0.0581
-0.0292
-0.0009
-0.1188
-0.0000
-0.0013
-0.0000
0.0293
0.0023
0.0001

-0.0011
-0.0490
-0.0342
-0.0004
-0.0132
-0.1890
-0.1529
-0.2374
-0.0000
-0.0005
-0.0000
0.9302
-0.0234
0.0249
0.0005 -0.0001
0.0262 -0.0931
-0.0145 0.0752

-0.0000 0.0000 -0.0000
0.0000 0.0000 -0.0000
0.0000 -0.0000 -0.0000
0.0000 0.0000 0.0000
0.0000 0.0000 0.0000
0.0000 -0.0000 -0.0000
-0.0000 0.0000 -0.0000
-0.0000 -0.0000 -0.0000
-0.0000 -0.0000 0.0000
-0.0000 -0.0000 0.0000
-0.0000 -0.0000 0.0000
0.0000 -0.0000 0.0000
-0.0000 0.0000 0.0000
-0.0000 -0.0000 0.0000
-0.0000 -0.0000 0.0000



-0.6561 0.0616
0.1954 0.0540
0.2021 -0.0485
0.1051 -0.1429
-0.4472 0.2417
-0.6968 -0.1465
0.5430 0.0762
-0.3257 0.1330
-0.4004 -0.1171
-0.6068 0.0112
-1.0901 -0.0600
-1.0221 0.0171
-1.6357 -0.0715
0.6298 -0.1748

0.0025
-0.0024
0.0004
-0.0091
0.0039
-0.0025
0.0037
-0.0074
-0.0013
-0.0029
0.0366
-0.0054
-0.0049
-0.0037

Columns 14 through 17

-0.0000 -0.0000
-0.0000 0.0000
0.0000 -0.0000
0.0000 -0.0000
-0.0000 -0.0000
-0.0000 -0.0000
0.0000 0.0000
-0.0000 0.0000
-0.0000 0.0000
0.0000 -0.0000
0.0000 -0.0000
0.0000 0.0000
0.0000 0.0000
-0.0000 -0.0000
-0.0000 -0.0000
0.0000 -0.0000
-0.0000 -0.0000
-0.0000 0.0000
0.0000 0.0000
-0.0000 -0.0000
0.0000 -0.0000
-0.0000 0.0000
-0.0000 0.0000
0.0000 -0.0000
0.0000 -0.0000
-0.0000 -0.0000
0.0000 -0.0000
-0.0000 0.0000
0.0000 0.0000

latent =

1.0e+08 *

1.7243
0.0165
0.0001
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000
-0.0000
0.0000
0.0000
-0.0000
0.0000
-0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
-0.0000
0.0000
0.0000
-0.0000
0.0000
-0.0000
-0.0000
-0.0000
-0.0000
-0.0000
0.0000
-0.0000
-0.0000
-0.0000
-0.0000
0.0000
-0.0000
-0.0000

-0.0013
0.0011
-0.0002
-0.0022
0.0054
0.0075
0.0042
0.0026
0.0024
-0.0009
-0.0070
-0.0071
-0.0139
-0.0006

0.0000
-0.0000
-0.0000

0.0000
-0.0000
-0.0000

0.0000

0.0000
-0.0000
-0.0000
-0.0000
-0.0000
0.0000

0.0000

0.0000
0.0000

0.0000

0.0000
0.0000

0.0000

0.0000
0.0000

0.0000
-0.0000

0.0000

0.0000
-0.0000

0.0000
0.0000

-0.0007
0.0010
0.0005
-0.0005
0.0014
0.0003
0.0010
0.0011
-0.0011
0.0004
0.0004
0.0014

0.0009
0.0006

-0.0002
0.0001
0.0010
0.0009
0.0001
0.0000
-0.0005
-0.0002
-0.0004
-0.0002
-0.0004
0.0007
0.0002
0.0007

0.0003 0.0000 -0.0000
0.0001 0.0001 0.0001

-0.0001 0.0001 -0.0001
0.0000 0.0002 0.0002
0.0001 0.0001 0.0001

0.0001 0.0002 0.0001
-0.0003 0.0001 0.0001

0.0000 0.0001 -0.0000
-0.0002 0.0001 -0.0000
0.0002 0.0000 -0.0002
0.0001 -0.0000 0.0001
-0.0001 0.0001 0.0001
-0.0003 0.0000 -0.0000
-0.0000 0.0000 -0.0003
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-0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0.0002 0.0000 0.0000 0.0000
0.0001 -0.0000 0.0000 -0.0000
-0.0001 0.0000 0.0000 0.0000
0.0001 -0.0000 -0.0000 0.0000
-0.0002 -0.0000 -0.0000 0.0000
-0.0001 -0.0000 -0.0000 0.0000
0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000
0.0001 -0.0000 0.0000 0.0000
-0.0001 -0.0000 0.0000 0.0000
-0.0000 0.0000 0.0000 -0.0000
-0.0001 -0.0000 0.0000 0.0000
0.0000 0.0000 -0.0000 0.0000
0.0001 0.0000 0.0000 -0.0000



tsquared =

27.0345
10.3007
27.0345
7.3948
21.5087
17.7362
17.6374
19.0979
18.2651
14.4309
9.8637
27.0345
19.4400
22.1843
14.8151
4.0266
14.8423
15.4155
11.6744
12.5359
11.8643
14.1232
4.7497
10.6857
9.1129
25.7827
27.0345
27.0345
13.3396

explained =

99.0441
0.9504
0.0039
0.0015
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

mu =

1.0e+04 *

Columns 1 through 13

0.0021 0.0001 0.0018 0.0012 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 1.8905 0.0479 0.8220 0.0001 0.0032

Columns 14 through 17

0.0016 0.0159 0.0005 0.0005
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2.- Analisis de componentes principales a todas las variables

coeff =

-0.0034 0.0011
0.0019 -0.0033
0.0017 0.0011

-0.0791 -0.0273
0.4437 0.8942
0.8927 -0.4469

score =

-16.3260 -8.8869
-82.9610 6.7052
-42.7677 -3.5132
38.5455 3.3699
-67.2441 -23.2140
5.9141 78.8333
-56.4977 -42.6064

0.0155 -0.1290 0.9853 -0.1109
-0.1092 0.9852 0.1319 0.0098
-0.0183 -0.0265 0.1087 0.9936

0.9902 0.1095 0.0009 0.0213
0.0592 0.0086 0.0007 -0.0005

0.0586 0.0029 0.0030 -0.0002

-7.3131 -10.6201 -0.7392 0.5228
-6.6636 -2.2365 -0.8508 1.0861
39.6845 -1.1201 5.6937 -0.0565
-4.0792 -3.0664 -1.8065 -0.8366
6.6312 -10.7598 4.7765 -1.0341
-15.6096 -1.2797 0.4122 -1.1247
-19.8684 -2.8896 -0.7940 -0.7750

-116.4062 -41.1570 -3.8856 -2.8644 -2.1061 0.6449

-17.5154 -52.6074
84.8261 53.0171
75.3331 65.0376
16.1264 58.6828
-15.1344 -46.5409
-59.3423 -3.5101
34.1614 56.7859
42.7425 -8.6916
-28.9188 14.1624
-2.3383 -5.6282
-94.5089 -28.8736
51.9191 68.8374
-3.5062 67.6187
22.6391 44.8969
-63.8497 36.1662
-1.1348 18.3037
-11.6445 -6.4181

36.8821 -10.5521 -3.5394 -0.6114
-10.4685 -8.7610 -2.0877 1.4436
-10.6549 -5.2478 2.3242 0.8664

45602 -1.8696 -1.9059 -0.6903
-11.8906 -2.8102 4.4377 0.3294
57.8912 8.9786 -1.3874 0.4696

11.9731 1.7833 -0.5560 -1.5036
-5.8008 -4.3186 -1.8586 -0.3263

-2.2778 7.2439 -0.4450 1.6959
9.8841 6.4975 -0.7526 0.5213

1.0933 -1.3047 -2.0071 -0.1534
-5.8023 11.8604 0.3164 0.6255
-10.6050 1.5167 -1.3253 -0.8981

2.7472 6.3063 3.3115 -0.5026
-14.9389 7.9019 0.5077 -0.1039
-4.0133 -8.4899 1.6355 1.3581
-12.3853 2.0847 -1.1737 -0.9133

394.0005 -78.0094 11.4467 1.5048 -0.0338 0.0359

-26.8152 -66.6835
-5.6390 -139.4752
-53.6576 -16.6016

latent =
1.0e+03 *

8.1435
2.6242
0.3433
0.0429
0.0050
0.0007

tsquared =

3.3356
2.8941
11.3325
2.0807
9.6356
4.9142
3.3898
4.0101
10.6733
7.8330

-18.3213 11.2289 0.1454 -0.7656
-27.4000 5.7776 0.8409 0.1285
9.1849 5.5058 -1.0326 0.5675
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5.4054
2.8755
5.5382
12.7684
5.0709
1.6245
5.4576
1.7721
2.2960
6.0762
3.5984
4.3237
3.1702
4.9548
2.0164
21.8179
6.5176
10.5456
2.0718

explained =

72.9724
23.5152
3.0765
0.3847
0.0448
0.0064

mu =

1.4828 20.7586 5.1269 32.1101 479.1525 159.4289
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