GRAFICOS OBTENIDOS APARTIR DE ENCUESTA

A continuacion se presentan los garaficos obtenidos apartir de la realizacion de 19 encuestas
a meédicos y estudiantes que estuvieron presentes en el Coloquio, realizado el dia de marzo
en la ciudad de Le6n Guanajuato, posterior a la explicacion de la interfaz por parte del Dr.
Oscar Eduardo Cigarroa Mayorga correspondiente al proyecto: **Sistema automatico para

la interpretacion automatica de mamografias para la determinacion del riesgo de cancer™.

El link del la encuesta es el siguiente: RETROALIMENTACION SOBRE LA
PERCEPCION VISUAL DE LA INTERFAZ.

Las respuestas acompafadas de sus graficas correspondientes se muestran a continuacion:
1. A primera vista considera que la interfaz es intuitiva

Pregunta 1
NO
0%

100%
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https://forms.gle/DLx49WjX32DYarQb9
https://forms.gle/DLx49WjX32DYarQb9

2. ¢Considera que los campos que contiene la interfaz son faciles de distinguir y

muestran una correcto orden?

Pregunta 2

NO
5%

St
95%

3. Los campos son faciles de leer con estilo y tamafio de letra adecuados

Pregunta 3

95%
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4. ¢Considera que la interfaz presenta un aspecto amigable para su uso

cotidiano?

Pregunta 4

NO
5%

St
95%

5. ¢Los botones son faciles de distinguir y la simbologia es intuitiva?

Pregunta 5

NO
1%

89%
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6. Ensu opinion ¢la interfaz presenta un disefio apropiado para el campo clinico?

Pregunta 6

Sl
89%

7. Del diagndstico que se genera y se presento durante el coloquio, que opciones

considera necesarias agregar o retirar del mismo

Ninguno, todo bien

Todo excelente

Que sea validada siempre con el especialista

Considero que hasta ahora esta bien asi

Mostrar las mamografias en tamafio completo

Considero adecuado

Agregar categoria BIRADS

Una descripcion mas detallada del tipo de tumor

Tamafio, localizacion, nuevamente de tumores

Hay una opcidn que dice se sugiere biopsia, pero no se si se especifica que es de una
lesion (masa) o es de calcificaion, también si incluira la localizacion de la misma
para hacer saber al radiolgo de que lesion habla el programa.

Ninguna.

La interfaz es clara, pero bastante simple.

Clasificar donde se encuentra la lesion

No se observa el Birads

Mas que agregar o retirar, creo que se necesita mejorar la calidad de las imagenes
para que se vean mas claras al imprimir en papel

En la parte del diagnostico afiadiria las observaciones que el programa realizé en el
procesamiento de datos, es decir, qué analiz6 o vio el programa para dar el reporte 0
pre-diagndstico, para asi poder comparar las observaciones del programa y del
técnico, ésto también seria Gtil afadirlo al expediente médico del paciente en caso de
que posteriormente mente se vuelva a realizar una mamografia tener como
pardmetros los resultados de las anteriores analisis en el programa.
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e Consideraria que podria ser de gran utilidad para él especialista que se agregara

informacién sobre lo que detectdé en la mamografia. Un ejemplo de ello es si
encuentra algin tumor o nédulo poner caracteristicas (tamafio, etc).

e Colocar una seccion donde se presenten diagndsticos previos del paciente, o

consideraciones que se deban tener en cuenta, para el correcto diagndstico.

e Enlaprobabilidad alta, baja o nulo, el ultimo para

8. De la siguiente escala ¢qué tan adecuada consideras la interfaz para su uso en

hospitales de México?

No. de asistentes

Pregunta 8
6
5 5
5
4
3 3
3
2
2
1
1
0 0 0 0 0
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Calificacién

9. Si tiene alguna observacion o comentario que no se contemple anteriormente

agradecemos de antemano no lo haga saber en este campo.

Seria mas intuitivo colocar una barra que muestre el porcentaje de avance

Es una plataforma muy util

En la interfaz las imagenes estan colocadas de manera inversa, es decir, las
derechas van de lado izquierdo y las izquierdas van de lado derecho.

Yo le encontraria utilidad a que por ejemplo las mamografias negativas se filtraran
y podrian evaluarse no con tanta urgencia por un especialista, por ejemplo en la
realizacion de tamizajes masivos donde muchos estudios se quedan sin

interpretar, el algoritmo podria separar los casos que debemos ser revisados con
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urgencia. Pero a lo que entendi, todos los estudios procesados deben de ser
autorizados por un médico finalmente.. entonces no veo como eso ahorre tiempo
o trabajo si de igual manera tiene que revisar tanto positivas como negativas

De momento ninguna observacion mas que revisar que campos de informacién
sean relevantes para la deteccion.

Aunque el problema principal era una interpretacion de las mamografias
realmente el sistema es muy simple en cuanto a una interpretacion.

Es para mastografia de tamizaje ?

Incluir una barra de menus con una pestaria de ayuda para el usuario

"Las unicas observaciones son que el boton de limpiar datos por legibilidad y
orden creo que seria mejor que estuviera junto con el boton de salida.

Por otro lado los botones de verde y rojo creo que seria buena que apareciera
alguna leyenda qué dia “procesando informacion” o algo por el estilo para saber
qué se esta llevando a cabo el proceso.”

En mi opinidn, seria mejor tener un sélo foquito en la interfaz, en vez de dos. Que
un mismo foquito cambie de color de rojo a verde, ya que considero que de la
manera que se presenta actualmente, puede ser confusa. Pues en la interfaz
principal, pareciera que tanto el foquito rojo como el verde, estan encendidos.
Dincronizar datos de excel a desde bases de datos (autocompletado de datos del

paciente)
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