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RESUMEN

El presente proyecto elaborado por los estudiantes de la carrera de biomedicina de la segunda cohorte, consistié
en la repotenciacién de un simulador de actividad cardiaca previamente desarrollado, mediante la incorporacién de
un moédulo de adquisicién electrocardiografica basado en electrodos de superficie, etapas de amplificacién y filtrado,
y microcontroladores Arduino para el procesamiento digital de la sefial. Esta intervencion permitié transformar un
sistema originalmente basado en sefiales predefinidas en una plataforma capaz de captar y procesar la sefial eléctrica
cardiaca real del usuario en tiempo real.

La sefial adquirida fue acondicionada digitalmente, utilizada para el cdlculo de la frecuencia cardiaca (BPM)
y visualizada en una interfaz grafica interactiva desarrollada en entorno Nextion. Simultidneamente, los valores
detectados fueron convertidos en pardmetros mecdnicos de activacién, sincronizando el trazado electrocardiografico
con el movimiento electromecanico del modelo cardiaco existente. De esta manera, se establecio una relacion directa
entre la actividad eléctrica registrada y la contraccién mecdnica simulada, incorporando el concepto de biofeedback
al sistema original.

Metodolégicamente, el proceso incluy6 fases de andlisis del simulador base, disefio del subsistema de adquisicion
ECG, integracion electronica, programacién de firmware en los microcontroladores, adaptacion estructural y valida-
cién funcional del prototipo repotenciado. Asimismo, se implementaron mejoras en la arquitectura electrénica para
permitir la comunicacién eficiente entre los subsistemas de adquisicidon, procesamiento, visualizacién y actuacién
mecdanica.

Los resultados evidenciaron una captura estable de la sefal electrocardiografica en tiempo real, un célculo
consistente de la frecuencia cardiaca y una correcta conversion de la frecuencia detectada en intervalos de activacion
mecdnica. La comparacién entre el modo de simulacién predefinido y el modo de adquisicién real demostrd ventajas
significativas en términos de variabilidad fisioldgica, interactividad y valor pedagdgico.

Se concluye que la repotenciacion del simulador original mediante la integracion de sefiales bioeléctricas reales
constituye una estrategia técnicamente viable que fortalece el aprendizaje significativo, la alfabetizacién sanitaria
y la comprensién practica de la fisiologia cardiovascular, evidenciando el aporte de la ingenieria biomédica en
entornos educativos y preventivos.

Palabras claves: Simulador cardiaco, repotenciacidn tecnoldgica, sefiales bioeléctricas, electrocardiografia (ECG),
adquisicién en tiempo real, biofeedback, educacién para la salud.



ABSTRACT

This project prepared by the students of the second cohort of the biomedical engineering program, focused
on the repowering of a previously developed cardiac activity simulator through the integration of a real-time
electrocardiographic (ECG) acquisition subsystem. The original simulator operated using predefined simulated
signals; therefore, the intervention aimed to enhance its functionality by incorporating surface electrodes, signal
amplification and filtering stages, and Arduino-based microcontroller processing to capture and condition real cardiac
bioelectrical signals from the user.

The acquired ECG signal was digitally processed for heart rate (BPM) detection and displayed on an interactive
graphical interface developed in the Nextion environment. Simultaneously, the detected frequency values were
converted into mechanical activation intervals, enabling synchronization between the real-time ECG waveform and
the electromechanical movement of the existing mechanical heart model. This integration introduced a biofeedback-
based interaction, transforming the simulator from a static demonstration tool into a dynamic educational platform
capable of reflecting physiological variability.

Methodologically, the project included analysis of the base simulator, design of the ECG acquisition module,
electronic integration, firmware programming, structural adaptation, and functional validation of the repowered pro-
totype. Improvements were implemented to optimize communication between acquisition, processing, visualization,
and mechanical actuation subsystems.

The results demonstrated stable real-time ECG capture, consistent heart rate detection, and accurate synchroniza-
tion between electrical activity and mechanical contraction. The comparison between simulated and real acquisition
modes highlighted improvements in physiological variability representation, interactivity, and pedagogical value.

It is concluded that the repowering of the original simulator through real bioelectrical signal integration represents
a technically feasible strategy to strengthen meaningful learning, health literacy, and cardiovascular physiology
understanding in educational and preventive contexts.

Keywords: Cardiac simulator, technological repowering, bioelectrical signals, electrocardiography (ECG), real-
time acquisition, biofeedback, health education.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares contindian posiciondndose como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién, concientizacioén
y educacién para la salud. En este contexto, la comprensiéon del funcionamiento del sistema cardiovascular vy,
particularmente, de la actividad eléctrica del corazon, constituye un pilar fundamental para promover conductas
saludables y fomentar la alfabetizacién sanitaria en la poblacién.

Tradicionalmente, la ensefianza de la fisiologia cardiaca y la electrocardiografia se ha sustentado en metodologias
tedricas o en el uso de simuladores basados en sefiales pregrabadas o modelos matematicos. Si bien estas herra-
mientas han contribuido al aprendizaje conceptual, presentan limitaciones significativas al no reflejar la variabilidad
fisiol6gica real ni la respuesta dindmica del organismo frente a estimulos cotidianos como el estrés, la respiracién o
la actividad fisica. Esta brecha entre la teoria y la experiencia vivencial dificulta la construccién de un aprendizaje
significativo y limita el potencial pedagdgico de los recursos disponibles.

Ante esta problemadtica, la presente investigacién propone la repotenciacién de un simulador de actividad cardiaca
previamente desarrollado, mediante la integracion de un sistema de adquisicién de sefiales bioeléctricas en tiempo
real. Esta incorporacién permite captar la sefial electrocardiografica del usuario a través de electrodos de superficie,
procesarla mediante médulos electrénicos especializados y visualizarla de manera dindmica en una interfaz grafica
interactiva. De esta forma, el simulador deja de operar tinicamente con patrones simulados y pasa a convertirse en
una plataforma de biofeedback que vincula la actividad eléctrica real del corazén con la representaciéon mecénica
del latido.

La repotenciacion propuesta no solo representa una mejora técnica respecto al simulador original, sino también
un avance conceptual en la integracién de tecnologia biomédica con fines pedagdgicos y preventivos. Al transformar
un sistema estitico en una plataforma interactiva basada en biofeedback, se fortalece su pertinencia educativa, su
aplicabilidad en entornos formativos y su contribucién a la alfabetizacion sanitaria.



II. PROBLEMA

En la actualidad, uno de los desafios mds relevantes dentro de la educacién para la salud radica en la falta
de recursos pedagdgicos accesibles e interactivos que permitan comprender, de manera visual y en tiempo real,
como los hébitos cotidianos influyen en la salud cardiovascular. Las estrategias educativas tradicionales, basadas
principalmente en la teoria, no logran transmitir de forma efectiva la relacién entre los comportamientos diarios
y el funcionamiento del corazén. De acuerdo con la European Heart Journal de Oxford Academic, fomentar la
conciencia sobre las enfermedades del corazon mediante herramientas comunicacionales y tecnoldgicas es esencial
para reducir los factores de riesgo y promover conductas saludables entre la poblacién [1].

Pese a los avances en dispositivos médicos de monitoreo cardiaco, la mayoria de ellos se encuentran orientados
al entorno clinico y no han sido disefiados con fines educativos o preventivos, lo que limita su aplicacién en
programas de educacién sanitaria. Segiin NPJ Cardiovascular Health, la mayoria de los dispositivos portatiles y
monitores cardiacos contindan centrados en el diagndstico médico, sin considerar su potencial en la formacién
y concientizacién de la poblacién [2]. De forma similar, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI)
destaca que, a pesar del crecimiento de las tecnologias moviles y sensores, su integracién en entornos no clinicos
y educativos sigue siendo un desafio debido a la falta de disefio pedagégico y accesibilidad [3].

Esta carencia impide que los individuos comprendan cémo el estrés, la actividad fisica o el reposo influyen
directamente en la frecuencia cardiaca y el rendimiento del sistema cardiovascular. Segiin un estudio publicado en
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), a pesar del avance de los dispositivos portatiles y aplicaciones
moviles orientadas a la salud, alin existen barreras relacionadas con la accesibilidad, la interpretacién de datos y
la usabilidad por parte de la poblacién general, lo cual limita su utilidad como herramientas de educacién sanitaria
y concientizacion [4].

Por otra parte, la literatura reciente en salud publica subraya que la alfabetizacién sanitaria (health literacy) es un
componente fundamental para mejorar la autogestion y la prevencion de enfermedades crénicas. Segin European
Journal of Preventive Cardiology de Oxford Academic sefiala que una comprensiéon adecuada de la fisiologia
cardiaca y de los factores que afectan al ritmo del corazén es determinante para que las personas adopten habitos
saludables y reduzcan los riesgos cardiovasculares [5]. Sin embargo, la falta de recursos visuales e interactivos
que vinculen la actividad eléctrica con la respuesta anatomica del corazén limita tanto el aprendizaje significativo,
como la motivacién del publico general para cuidar su salud cardiaca.



III. JUSTIFICACION

La presente propuesta se basa en la repotenciaciéon del simulador cardiaco elaborado por los estudiantes de la
carrera de biomedicina de la segunda cohorte, incorporando un sistema de adquisiciéon de sefales bioeléctricas
en tiempo real para la visualizacién didéctica y dindmica de la frecuencia cardiaca. El proyecto busca integrar la
ingenieria biomédica con conceptos de educacidn para la salud, conviritiendo a esta herramienta de aprendizaje capaz
de facilitar la comprensién de los principios de la electrofisiologia cardiaca y su relacién con la respuesta corporal.
Ademéds, el dispositivo estd orientado a la concientizacién en salud cardiovascular, ya que permite la visualizacion
inmediata de la actividad bioeléctrica cardiaca, facilitando la comprensién del comportamiento eléctrico del corazén
y su relacién con el estado fisiolégico del usuario.

En este sentido, la propuesta se fundamenta en el uso pedagdgico de la tecnologia biomédica como medio
de sensibilizacion y aprendizaje. La toma de sefiales bioeléctricas en tiempo real permitird que el dispositivo
se convierta en una plataforma interactiva de educacién cardiovascular en tiempo real, capaz de conectar el
conocimiento cientifico con la experiencia personal del usuario. Asi, se contribuye a la innovacién tecnoldgica
y la educacién sanitaria, fortaleciendo tanto la retencion del conocimiento, la interiorizacién de héabitos saludables
y la concientizacion social frente a las enfermedades del corazon.

Asimismo, la educacién para la salud representa un componente esencial en la promocién del bienestar y la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, las cuales, segin ScienceDirect, contindan siendo la principal causa
de muerte en el mundo [6]. En este contexto, la concientizacién social sobre el impacto de los hdbitos cotidianos
en la funcién cardiaca se convierte en una necesidad prioritaria. Ante esta situacion, la ingenieria biomédica, como
disciplina que integra la tecnologia con las ciencias de la salud, aporta las bases cientificas y técnicas necesarias
para desarrollar este tipo de soluciones. De esta manera, el proyecto no solo contribuye al &mbito tecnoldgico, sino
que también fortalece la alfabetizacién sanitaria (health literacy).

En suma, el proyecto se justifica por su pertinencia educativa, tecnoldgica y social. Representa una oportunidad
para democratizar el conocimiento sobre la fisiologia cardiaca, fomentar la prevencién desde la experiencia directa
y evidenciar el potencial transformador de la ingenieria biomédica en la mejora de la calidad de vida de las personas.



IV. OBIETIVOS
IV-A.  Objetivo general

* Repotenciar el simulador de actividad cardiaca mediante la integracion de un sistema de adquisicién de sefiales
bioeléctricas en tiempo real orientado a la educacién para la salud.

IV-B.  Objetivos especificos

= Disefiar un sistema de adquisicién de sefiales bioeléctricas que se acople al simulador usando filtros, electrodos,
microcontroladores y software nextion.

= Implementar mejoras en el aspecto fisico del simulador, optimizando su estructura e integrando conceptos de
ergonomia y bioseguridad.

» Desarrollar una aplicacion para la visualizacién de las sefiales bioeléctricas en tiempo real.

= Validar la funcionalidad y pertinencia educativa del simulador repotenciado mediante la elaboracion de précticas
para estudiantes de Biomedicina.



V. MARCO TEORICO
V-A. Fisiologia cardiaca, electrocardiografia y seriales bioeléctricas

V-Al. Fisiologia bioeléctrica del corazon: El corazén funciona como una bomba miogénica gracias a un
sistema de conduccion especializado que genera y distribuye impulsos eléctricos capaces de coordinar la contraccion
muscular. El nodo sinoauricular (SA) actia como marcapasos fisiolégico debido a su capacidad de despolarizacién
espontanea, generada por el flujo gradual de iones a través de canales de sodio y calcio. Este automatismo origina
la frecuencia cardiaca basal [7].

La actividad eléctrica del corazén es el fundamento que permite su contraccién ritmica y coordinada. Esta
bioelectricidad se genera de manera auténoma gracias a células especializadas capaces de producir y conducir
impulsos eléctricos sin estimulos externos. Dichos procesos dependen del flujo controlado de iones principalmente
sodio, potasio y calcio a través de la membrana celular, lo que origina variaciones de potencial conocidas como
potenciales de accién cardiacos, esenciales para iniciar cada ciclo cardiaco [8].

El corazén cuenta con un sistema especializado de conducciéon que coordina su activacién eléctrica. El nodo
sinoauricular (SA) funciona como marcapasos natural al generar impulsos que se distribuyen por las auriculas y
alcanzan el nodo auriculoventricular (AV). Desde este punto, la sefial se conduce a través del Haz de His y la
red de Purkinje, asegurando una despolarizacién ventricular organizada. Esta actividad eléctrica ordenada es la que
permite que las cavidades cardiacas se contraigan de manera eficiente y mantengan el flujo sanguineo hacia la
circulacién pulmonar y sistémica [9].

El comportamiento eléctrico del corazén mantiene una relacién directa con los estados fisiol6gicos del organismo.
Factores como estrés, respiracion, actividad fisica o reposo modulan la frecuencia y la variabilidad del ritmo cardiaco
mediante la accidn del sistema nervioso auténomo. Asi, la bioelectricidad cardiaca no solo refleja la funcién del
sistema de conduccién, sino también la interaccién dindmica entre el corazén y procesos neurofisiolégicos externos,
lo que convierte a la sefal eléctrica en un indicador sensible del estado general del cuerpo [10].

El corazén se comporta como una bomba miogénica autorregulada, cuya actividad ritmica no depende de estimulos
nerviosos externos para su inicio, sino de un sistema intrinseco de conduccién eléctrica. Este sistema permite la
generacién espontdnea y la propagacion organizada de impulsos eléctricos que coordinan la contraccién secuencial
del miocardio auricular y ventricular. La base de este automatismo reside en células especializadas con propiedades
electrofisioldgicas tnicas, capaces de despolarizarse de manera espontdnea y ritmica, garantizando la continuidad
del ciclo cardiaco [11].

El nodo sinoauricular (SA) constituye el principal marcapasos fisiolégico del corazén, debido a su mayor
frecuencia de despolarizacién espontdnea en comparacion con otras regiones del sistema de conduccién. Este
automatismo se origina por la entrada progresiva de iones sodio y calcio a través de canales i6nicos especificos
durante la fase de despolarizacién lenta, fenémeno conocido como potencial marcapasos. Como resultado, el nodo
SA establece la frecuencia cardiaca basal y sincroniza la activacion eléctrica de las auriculas, asegurando una
contraccion auricular eficaz [12].

La bioelectricidad cardiaca se fundamenta en la generacion de potenciales de accion, los cuales surgen a partir
del movimiento controlado de iones sodio (Na), potasio (K) y calcio (Ca?) a través de la membrana celular del
miocito. Estos flujos idnicos generan cambios transitorios en el potencial eléctrico de la célula, permitiendo la
despolarizacion y posterior repolarizacién del tejido cardiaco. La secuencia temporal de estos eventos eléctricos
constituye la base electrofisioldgica del ciclo cardiaco y permite que cada latido se inicie de forma precisa y
coordinada [11].



Una vez generado en el nodo sinoauricular, el impulso eléctrico se propaga a través de las auriculas hasta
alcanzar el nodo auriculoventricular (AV), el cual introduce un retardo fisiol6gico que permite el adecuado llenado
ventricular. Posteriormente, la sefial se conduce rdpidamente por el Haz de His, sus ramas derecha e izquierda y la
red de fibras de Purkinje, asegurando una despolarizacién ventricular casi simultdnea. Esta organizacion jerdrquica
del sistema de conduccidn es esencial para lograr una contraccién ventricular eficiente y un gasto cardiaco adecuado
hacia la circulacién pulmonar y sistémica [12].

Desde un punto de vista funcional, la actividad eléctrica del corazén se encuentra estrechamente modulada por
el sistema nervioso auténomo, el cual ajusta la frecuencia y la variabilidad del ritmo cardiaco en respuesta a las
demandas fisioldgicas del organismo. La estimulacién simpatica incrementa la frecuencia cardiaca y la velocidad
de conduccién, mientras que la estimulacién parasimpdtica ejerce un efecto inhibidor. Esta interaccién dindmica
permite que la sefal eléctrica cardiaca refleje estados como reposo, estrés, ejercicio o recuperacion, convirtiendo
al electrocardiograma en un indicador sensible de la regulacién neurofisiolégica cardiovascular [10].

En el contexto educativo y de simulacién biomédica, la comprension de estos mecanismos bioeléctricos resulta
fundamental para interpretar adecuadamente la sefial electrocardiografica. La visualizacién del ECG permite relacio-
nar eventos eléctricos especificos con fases del ciclo cardiaco y con la respuesta mecédnica del corazon, facilitando la
construccion de modelos mentales claros sobre el funcionamiento cardiovascular. De esta manera, la bioelectricidad
cardiaca se convierte en un puente entre la fisiologia, la instrumentacién biomédica y la educacién para la salud.

El corazén funciona como una bomba miogénica gracias a un sistema de conduccién especializado que genera
y distribuye impulsos eléctricos capaces de coordinar la contraccién muscular. El nodo sinoauricular (SA) actia
como marcapasos fisiolégico debido a su capacidad de despolarizacion espontdnea, generada por el flujo gradual
de iones a través de canales de sodio y calcio. Este automatismo origina la frecuencia cardiaca basal y da inicio a
la propagacion ordenada del impulso eléctrico a través del sistema de conduccién cardiaco, tal como se ilustra en
la Figura 1.

Cardiac conduction system
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Figura 1: Sistema de conduccién eléctrica del corazén [8].



V-A2. Electrocardiografia como herramienta de registro eléctrico : El electrocardiograma (ECG) es una técnica
no invasiva que permite representar la actividad eléctrica del corazén sobre la superficie corporal. Las ondas P, QRS
y T permiten evaluar las fases eléctricas del ciclo cardiaco, mientras que los intervalos PR, QT y ST proporcionan
informacién sobre el estado de la conduccion y la integridad eléctrica del corazén [13].

La electrocardiografia constituye el método estdndar para registrar la actividad bioeléctrica del corazon desde la
superficie corporal, permitiendo representar en forma de onda los cambios de voltaje generados por la despolari-
zacion y repolarizacion del miocardio. Su utilidad radica en que ofrece una ventana no invasiva para observar el
funcionamiento del sistema de conduccién cardiaca y el comportamiento global del tejido eléctrico, convirtiéndose
en una herramienta clave para el andlisis del ritmo y la frecuencia cardiaca en contextos clinicos, educativos y
de investigacion. Diversos autores coinciden en que el ECG se mantiene como el instrumento mds accesible y
ampliamente utilizado para caracterizar la dindmica eléctrica cardiaca debido a su simplicidad operativa y bajo
costo [14].

En el 4mbito técnico, el electrocardiograma registra variaciones eléctricas de muy baja amplitud generalmente
entre 0,5 y 4 mV que requieren instrumentacion especifica para ser detectadas adecuadamente. Mediante electrodos
de superficie se capta la sefial, la cual es amplificada y filtrada para eliminar interferencias propias del entorno,
como el ruido de linea y el movimiento del cuerpo. Estas sefiales procesadas permiten visualizar de manera clara
los complejos eléctricos caracteristicos, entre ellos la onda P, el complejo QRS y la onda T, que representan las
diferentes etapas del ciclo eléctrico cardiaco. Esta representacién grafica posibilita identificar cambios en el ritmo,
la duracién de los intervalos y las variaciones en la morfologia de la sefial, pardmetros esenciales en el andlisis
basico de la funcién cardiaca [15].

En entornos formativos y de divulgacion cientifica, la electrocardiografia adquiere un valor adicional debido a su
capacidad para traducir fenémenos bioeléctricos complejos en informacion visual intuitiva. La observacién directa
de la frecuencia cardiaca y de las variaciones del trazado permite a los usuarios comprender de manera didactica
c6mo el sistema nervioso auténomo, la respiracion o el estrés modulan la actividad eléctrica del corazén. Por
ello, el ECG se ha convertido en un recurso pedagdgico fundamental para fortalecer la alfabetizacién sanitaria en
temas cardiovasculares, especialmente cuando se integra en plataformas interactivas o simuladores que facilitan la
experimentacion practica [14].

Finalmente, la accesibilidad tecnolégica actual ha permitido incorporar médulos de adquisicién compactos y de
bajo costo como amplificadores integrados y microcontroladores que posibilitan obtener registros ECG de forma
sencilla y segura, abriendo nuevas oportunidades para aplicaciones educativas, preventivas y de investigacion basica.
Estas soluciones mantienen principios técnicos acordes a las recomendaciones internacionales sobre calidad de
registro y filtrado de la sefial, preservando la fidelidad del trazado sin perder su enfoque didactico. En este marco,
la electrocardiografia no solo continda siendo una herramienta de diagndstico, sino un recurso versatil para promover
la comprension de la fisiologia eléctrica del corazén en diversos contextos.

V-A3. Serales bioeléctricas: naturaleza y caracteristicas : Las sefiales bioeléctricas son variaciones de potencial
muy pequeias, generalmente inferiores a 5 mV, por lo que su adquisicién requiere amplificadores con alta ganancia
y resistencia al ruido. Estas sefiales son sensibles a interferencias, por lo que la instrumentacién debe incluir filtros
pasa-bajos, pasa-altos y notch para minimizar artefactos [16].

Las sefiales bioeléctricas son manifestaciones medibles de la actividad eléctrica generada por tejidos excitables,
como el musculo cardiaco, y constituyen una de las fuentes primarias de informacién para el monitoreo y la
interpretacién del funcionamiento del sistema cardiovascular. Estas sefiales se producen a partir de variaciones en
el potencial transmembrana de los cardiomiocitos, cuya actividad colectiva da origen a fluctuaciones de voltaje que
pueden detectarse en la superficie corporal mediante electrodos. Debido a su bajo nivel de amplitud generalmente en
el rango de 0,5 a 4 mV requieren sistemas de adquisicién sensibles y filtrado adecuado para garantizar su correcta



visualizacién e interpretacién [16].

Desde una perspectiva instrumental, las sefiales bioeléctricas poseen caracteristicas particulares que condicionan
su procesamiento. Su espectro de frecuencia se concentra principalmente entre 0,5 y 40 Hz, banda donde se
encuentran los componentes fisiolégicos esenciales del electrocardiograma, como las ondas P, el complejo QRS y
la onda T. Sin embargo, estas sefiales son altamente susceptibles a interferencias externas, tales como el ruido de red
eléctrica (50-60 Hz), el movimiento del usuario, la respiracion o la impedancia variable del contacto piel-electrodo,
lo cual exige la incorporacién de filtros pasa-altos, pasa-bajos y, especialmente, filtros notch para su depuracién [17].

En el contexto educativo y de simulacion interactiva, comprender la naturaleza de las sefiales bioeléctricas es
fundamental para diferenciar entre trazados reales y simulados. Las sefales reales presentan variabilidad espontanea,
fluctuaciones no periddicas y cambios asociados al estado autonémico del usuario, lo que las convierte en herra-
mientas de alto valor pedagdgico para visualizar la influencia de factores como respiracion, relajacién o estrés en la
actividad cardiaca. En contraste, los generadores o simuladores de ECG reproducen patrones estaticos y predefinidos
que, si bien son ttiles para entrenamiento técnico, no reflejan la dindmica fisiolgica del organismo humano [18].

La integracién de sefiales bioeléctricas reales al simulador interactivo constituye un elemento diferenciador, ya
que permite que el usuario observe su propia actividad cardiaca en tiempo real, fortaleciendo el aprendizaje por
retroalimentacién bioldgica (biofeedback). Este enfoque, ademds de mejorar la comprensién conceptual, amplifica
el impacto educativo al vincular la teoria con la experiencia personal, promoviendo una mayor conciencia sobre la
salud cardiovascular y los riesgos asociados a estilos de vida poco saludables.

V-A4. Importancia de la adquisicion real: La adquisicién de sefales reales en tiempo real permite analizar
dindmicamente variables como la frecuencia cardiaca y la variabilidad de ritmo Human Visual System (HVS),
indicadores asociados al sistema nervioso auténomo, estrés, respiracion y estado fisico [19].

La incorporacién de senales bioeléctricas reales en un simulador cardiaco representa un avance significativo
frente a los sistemas basados Unicamente en datos simulados. Cuando el usuario observa en tiempo real la actividad
eléctrica generada por su propio corazon, se produce un fenémeno de biofeedback que transforma la experiencia
en un proceso vivencial, dindmico y altamente significativo. Este tipo de interaccién permite comprender que la
frecuencia cardiaca y la variabilidad son fendmenos fisiol6gicos cambiantes que responden a estimulos inmediatos
como la respiracidn, el estrés, la postura o el movimiento, aportando una percepcidén mas cercana y contextualizada
sobre el funcionamiento del sistema cardiovascular [19].

Ademds, el uso de sefiales reales incrementa la fidelidad pedagdgica del simulador, ya que reproduce las
irregularidades y fluctuaciones auténticas de un ECG humano. Las sefiales generadas artificialmente, aunque dtiles
para entrenamiento bésico, suelen ser altamente estables y predecibles, lo que limita su capacidad para representar
la complejidad fisiolégica del corazon. La adquisicidn real permite evidenciar microvariaciones del intervalo RR,
ruido biolégico, artefactos por movimiento y respuestas autondmicas, elementos fundamentales para comprender
la naturaleza dindmica del sistema eléctrico cardiaco . Esta realidad fisiolégica mejora el aprendizaje y evita una
visidn simplificada o “idealizada” de la actividad cardiaca [17].

Desde un enfoque educativo y preventivo, trabajar con sefiales reales favorece la sensibilizacidon del usuario
respecto a su salud cardiovascular. La evidencia demuestra que el aprendizaje experiencial, en el que la persona
observa sus propios pardmetros fisiol6gicos, genera mayor retencién, motivacion y percepcion de riesgo, elementos
clave para promover pricticas saludables. En contexto ecuatoriano, donde las enfermedades cardiovasculares se
mantienen entre las principales causas de morbilidad, este enfoque se convierte en una herramienta valiosa de
alfabetizacidn sanitaria [20].



Finalmente, la integracion de adquisicién real en un simulador de bajo costo fortalece la accesibilidad a tecnologias
biomédicas formativas. Permite que instituciones educativas, centros comunitarios y espacios de divulgacién cuenten
con dispositivos que no solo ensefian la teoria del ECG, sino que conectan la tecnologia con la experiencia corporal
del usuario. Esto convierte al simulador en un recurso pedagdgico mas robusto y socialmente pertinente, capaz
de integrar ingenieria biomédica, educacion y salud publica dentro de una misma plataforma. Esto convierte a la
electrocardiografia en una herramienta clave para educacion y prevencion.

A continuacién, se muestra la Tabla I, donde se realiza una comparacién detallada entre la sefial simulada y la
sefnal real, destacando diferencias en aspectos fisiologicos, respuesta dindmica, presencia de artefactos y utilidad
educativa. Esta tabla permite fundamentar la importancia de emplear sefiales reales en el simulador cardiovascular
propuesto.

Tabla I: Comparacién entre sefial simulada y sefial real. Fuente: Autor Propio.

Criterio de analisis Seinal simulada Seiial real
Variabilidad fisiolégica Fija, repetitiva, sin cambios dindmi- Altamente variable segin respiracion,
Cos. estrés, movimiento y estado emocio-

nal.

Respuesta a estimulos No responde a estimulos externos. Cambia con respiracidn, actividad fisi-
ca, postura y emociones.

Personalizacién No representa al usuario; es genérica. Refleja la actividad eléctrica tnica de
cada persona.

Ruido y artefactos Ausentes o minimos (idealizada). Presentes: ruido muscular, interferen-

cia y desplazamiento de linea base.
Utiles para ensefianza real.

Interpretacién educativa Limitada; solo sirve para observar for- Alta; permite analizar fenémenos
mas bdsicas. reales y comprender fisiologia viva.
Aplicacién pedagdgica Solo tedrica. Prictica, experiencial y basada en bio-
feedback.
Ritmos cardiacos Predeterminados, sin cambios. Puede mostrar bradicardia, normalidad
o taquicardia reales del usuario.
Exactitud fisiol6gica Representa un promedio tedrico. Captura el estado real del sistema
auténomo en tiempo real.
Utilidad en prevencion Baja; no refleja cambios del estilo de Alta; ayuda a concientizar sobre
vida. estrés, actividad fisica y riesgo cardio-
vascular.

V-B. Sistema de conduccion cardiaca y relevancia del tiempo real en educacion

V-B1. Componentes del sistema de conduccion: El sistema de conduccién estd constituido por el nodo SA,
nodo AV, Haz de His, ramas derecha e izquierda y fibras de Purkinje. Esta red garantiza la coordinacién mecénica
del ciclo cardiaco [21].

El sistema de conduccidén cardiaca constituye la red especializada que coordina la generacién y propagacion de
los impulsos eléctricos responsables del ritmo cardiaco. Su funcién principal es garantizar la sincronizacién entre
la activacién eléctrica y la contracciéon mecanica, permitiendo que el corazén actiie como una bomba eficiente. Este
sistema estd compuesto por células autoexcitables capaces de generar potenciales de accién de manera espontdnea,



lo cual sustenta la automatia intrinseca del corazén y mantiene la actividad ritmica incluso sin estimulacién nerviosa
externa [22].

El nodo sinoauricular (SA) se reconoce como el marcapasos fisioldgico del corazén debido a su mayor frecuencia
de despolarizacién espontidnea. Localizado en la auricula derecha, este nodo inicia el impulso eléctrico que se
distribuye por ambas auriculas, generando su contraccién y preparando el flujo sanguineo hacia los ventriculos.
Tras esta activacion, el estimulo alcanza el nodo auriculoventricular (AV), que cumple un papel critico al introducir
un retraso fisiolégico en la conduccién. Dicho retraso permite que los ventriculos reciban el volumen sanguineo
adecuado antes de iniciar su contraccién, garantizando un ciclo cardiaco coordinado [23].

Luego del nodo AV, el impulso se transmite hacia el Haz de His, estructura que divide la sefial eléctrica en
dos ramas principales: la rama derecha y la rama izquierda. Estas ramas se extienden a lo largo del tabique
interventricular y finalizan en una amplia red de fibras de Purkinje. Estas fibras presentan un elevado didmetro y una
conduccién muy rdpida, permitiendo la activacion casi simultdnea de ambas masas ventriculares. Esta propiedad
es fundamental para generar un complejo QRS estrecho y eficiente, asociado con una contraccioén ventricular
homogénea y hemodindmicamente adecuada.

El sistema de conduccién actda en conjunto para asegurar que el corazén siga patrones temporales precisos
de activacién y relajacion. Alteraciones en cualquiera de estos componentes pueden generar bloqueos, arritmias o
asincronias mecdnicas que impactan la funcién cardiaca y la interpretacion electrocardiografica. Por ello, comprender
su dindmica es esencial tanto para la interpretacion del ECG como para el disefio de dispositivos educativos que
permitan visualizar de forma didictica la relacidn entre actividad eléctrica y respuesta mecdnica.

V-B2. Relacion entre sefiales eléctricas y contraccion mecdnica: La activacion eléctrica precede a la contraccion
muscular, fendmeno conocido como acoplamiento excitacidon contraccion. Por ello, al registrar un ECG, es posible
inferir indirectamente el comportamiento mecénico del corazén [24].

La actividad eléctrica del corazén constituye el evento primario que desencadena la contraccién mecdnica de
las fibras miocardicas. Este proceso, conocido como acoplamiento excitaciéon contraccidn, es fundamental para
comprender cémo el corazén transforma los impulsos eléctricos en movimiento efectivo de bombeo. Cuando un
potencial de accién se genera en las células del sistema de conduccidn, este se propaga hacia los cardiomiocitos,
modificando el flujo de iones a través de la membrana celular y permitiendo la activacion de los canales de calcio
dependientes de voltaje. Dicho calcio intracelular es el responsable de iniciar la interaccién entre actina y miosina,
lo que finalmente produce la contraccién [25].

La propagacién eléctrica ocurre de manera altamente organizada para garantizar que la contraccidon suceda con
la sincronizacién adecuada. Tras la activacidn del nodo sinusal, el estimulo viaja por las auriculas, pasa por el nodo
auriculoventricular que introduce un breve retraso fisioldgico y contindia hacia el sistema His-Purkinje, generando
casi simultdneamente la despolarizacidén ventricular. Esta secuencia eléctrica ordenada asegura que las cdmaras
cardiacas se contraigan en el momento preciso y con la fuerza necesaria para mantener un gasto cardiaco eficiente.

La contraccién mecénica, por tanto, no es un evento aislado, sino la consecuencia directa de esta dindmica
eléctrica subyacente. Cualquier alteraciéon en la generacidn, conduccién o sincronizacién del impulso eléctrico
puede traducirse en variaciones visibles tanto en la sefial registrada por electrocardiografia como en la mecdnica
de las camaras cardiacas. Por ello, estudiar y registrar la actividad eléctrica resulta fundamental para interpretar
comportamientos mecanicos del corazdn, especialmente en entornos educativos donde el aprendizaje se apoya en
la comprension del vinculo entre ambos procesos [26].

En el contexto de simuladores interactivos, este acoplamiento resulta particularmente relevante. Al visualizar
en tiempo real la sefal eléctrica y observar simultdneamente la respuesta mecdnica simulada, el usuario puede
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comprender de forma intuitiva cémo un cambio en la frecuencia o en la morfologia eléctrica del trazado repercute
en el movimiento cardiaco. Esto convierte a los sistemas de biofeedback y a los modelos didacticos en herramientas
efectivas para reforzar la comprensién de los fenémenos cardiovasculares, facilitando procesos de alfabetizacién
sanitaria y educacién para la salud a distintos niveles formativos.

V-B3. Visualizacion del ritmo en tiempo real como estrategia diddctica: La posibilidad de observar en vivo
las variaciones eléctricas del corazén mejora la comprension de la fisiologia cardiaca. La literatura indica que el
tiempo real aumenta la retencidn, facilita la integracién conceptual y genera mayor motivacién en los estudiantes
[27].

La visualizacién del ritmo cardiaco en tiempo real constituye una herramienta pedagdgica eficaz para la compren-
sién de los fenémenos eléctricos que regulan el funcionamiento del corazén. Al mostrar de manera inmediata los
cambios en la frecuencia y morfologia del trazado, el estudiante es capaz de relacionar estimulos fisioldgicos simples
como la respiracion, la relajaciéon o el movimiento leve con variaciones instantdneas en la sefial registrada. Este
tipo de retroalimentacion directa favorece una construccion activa del aprendizaje, ya que transforma un proceso
abstracto en una experiencia perceptible y accesible. Tal enfoque se alinea con los principios de la educacién
cientifica basada en la experimentacién, donde el andlisis visual inmediato potencia la integracién conceptual del
fendmeno estudiado [28].

El uso de sefiales reales, en contraste con registros estaticos o simulados, genera mayor involucramiento cognitivo
y emocional en el usuario, pues la visualizacién de su propio ritmo cardiaco incrementa la percepcion de relevancia
personal del aprendizaje. Esta interactividad facilita la comprension de conceptos fundamentales como la frecuencia
cardiaca, la variabilidad del ritmo Heart Rate Variability (HRV) y la respuesta auténoma frente a estimulos externos.
Diversos estudios en educacion biomédica sefalan que la representacion grafica dindmica permite identificar patrones
eléctricos con mayor claridad y mejora la retencidon del conocimiento al integrar la experiencia sensorial con el
contenido tedrico [28].

Ademéds, la visualizacién en tiempo real promueve el pensamiento critico y el andlisis interpretativo, ya que el
estudiante puede observar irregularidades, patrones repetitivos o transiciones entre estados basales y modificaciones
fisiolégicas momentédneas. Esta estrategia didactica se fundamenta en principios de aprendizaje significativo, donde
la conexidn entre teoria y realidad observable favorece la comprension profunda del fenémeno eléctrico cardiaco.
En entornos de formacién en salud, el acceso a un simulador interactivo facilita la familiarizacién temprana con
la lectura de trazados electrocardiograficos bdsicos, sin incurrir en riesgos clinicos, y prepara al estudiante para
escenarios de mayor complejidad técnica.

Finalmente, la representacién visual inmediata permite integrar aspectos de alfabetizacion sanitaria orientados
a la prevencién cardiovascular. Cuando el usuario observa cémo el estrés, la postura o la respiracién modifican
su patrén eléctrico, desarrolla una mayor conciencia sobre la relacion entre habitos cotidianos y salud cardiaca.
Esta dimensién educativa amplia el propdsito del simulador més alld del dmbito técnico, consoliddndolo como
una herramienta de sensibilizaciéon en salud publica y promocién del autocuidado. En conjunto, la visualizacion
dindmica del ritmo en tiempo real se convierte en un recurso pedagdgico robusto que articula ciencia, tecnologia
y aprendizaje significativo [18].

V-B4. Modulacion del sistema nervioso auténomo: Cambios simples como respiracién profunda, ejercicio ligero
o estrés pueden modificar el ritmo cardiaco y la variabilidad del intervalo R-R. Ver estos cambios en tiempo real
promueve un entendimiento méas profundo de la interaccion entre fisiologia, emociones y comportamiento humano
[29].

La actividad eléctrica del corazon estd regulada de manera continua por el sistema nervioso autonomo (SNA), el
cual modula la frecuencia y el ritmo cardiaco en respuesta a demandas fisiolégicas internas y estimulos del entorno.
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Este sistema opera mediante dos ramas principales: la division simpética, responsable de incrementar la actividad
cardiaca durante situaciones de estrés o ejercicio, y la divisién parasimpdtica, que promueve un estado de reposo,
disminuyendo la frecuencia cardiaca y favoreciendo la estabilidad del ritmo. La interaccion dindmica entre ambas
ramas mantiene el equilibrio homeostatico del sistema cardiovascular, ajustando la automatia del nodo sinoauricular
y la velocidad de conduccién a través del nodo auriculoventricular.

Desde el punto de vista bioeléctrico, la modulacién del SNA influye directamente en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (HRV), un indicador sensible del tono autonémico y del balance simpético parasimpético. La
activacion simpdtica aumenta la pendiente del potencial de accion diastdlico en las células marcapasos, acelerando la
despolarizacion espontanea y elevando la frecuencia cardiaca. En contraste, la estimulacién parasimpdtica ejerce un
efecto inhibitorio mediante la liberacién de acetilcolina, que hiperpolariza la membrana celular y reduce la velocidad
de despolarizacion, generando ritmos m4s bajos y estables. Estos cambios en la dindmica eléctrica pueden observarse
claramente en registros ECG adquiridos en tiempo real [28].

En el contexto educativo, comprender como el SNA modula la sefial eléctrica cardiaca permite que los estudiantes
o usuarios del simulador relacionen sus propios estados fisioldégicos con las variaciones registradas. Actividades
simples como respiracién profunda, estrés leve o breves pausas permiten visualizar, mediante el simulador, cambios
inmediatos en la frecuencia y la morfologia del ritmo, reforzando conceptos de fisiologia integrativa. Este enfoque
promueve una experiencia de aprendizaje significativa, en la que la teorfa se vincula directamente con respuestas
del propio organismo [28].

Finalmente, cuando la adquisicion de sefiales se realiza en tiempo real, la influencia del SNA se convierte en
un recurso didactico clave para sensibilizar sobre la relacién entre hdbitos, emociones y salud cardiovascular. La
posibilidad de observar cémo factores cotidianos modulan el ritmo cardiaco fortalece la alfabetizacién sanitaria y la
percepcion del riesgo, constituyéndose en una herramienta pedagégica valiosa dentro de la educacién para la salud.
Este tipo de experiencias fomenta la autonomia, el autocuidado y el desarrollo de una mayor conciencia sobre el
funcionamiento del cuerpo humano.

V-C. Seiial ECG: componentes, simulacion y transicion hacia biofeedback real

V-C1. Componentes tradicionales del ECG: El andlisis de la sefial incluye ondas, segmentos, intervalos y ejes
eléctricos. Su correcta interpretacion es crucial en educacién y préctica clinica.

El electrocardiograma se compone de elementos fundamentales que permiten interpretar la actividad eléctrica
del corazén y su correlacion con el ciclo cardiaco. La onda P refleja la despolarizacién auricular, mientras que
el complejo QRS representa la rdpida despolarizacién de los ventriculos y constituye el principal indicador de
sincronia eléctrica intraventricular. Por su parte, la onda T evidencia la repolarizacién ventricular, proceso crucial
para la recuperacion eléctrica del miocardio. Los intervalos PR, QT y el segmento ST brindan informacién sobre
la conduccién auriculoventricular, la duracién total de la actividad eléctrica ventricular y posibles alteraciones en
la repolarizacion, respectivamente. Estos componentes permiten que el ECG sea una herramienta esencial para el
andlisis bésico del ritmo y la integridad eléctrica cardiaca, especialmente en entornos educativos y de entrenamiento
donde se busca fortalecer la comprension de la electrofisiologia sin fines diagndsticos clinicos.

V-C2. Simulacion basada en modelos matemdticos: Durante afos, los simuladores han utilizado sefiales pre-
grabadas o generadas digitalmente. Aunque ttiles, estos modelos no representan la variabilidad fisiolégica ni la
respuesta real del usuario [30].

La simulacién de sefales cardiacas mediante modelos matematicos permite recrear patrones eléctricos del ciclo

cardiaco sin recurrir a datos fisiolégicos reales. A través de ecuaciones diferenciales, estos modelos generan ondas
P, complejos QRS y ondas T, ajustando pardmetros como frecuencia, variabilidad y morfologia. Los generadores
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sintéticos de ECG, ampliamente utilizados en docencia e investigacién, ofrecen sefiales controladas y libres de
artefactos, facilitando que los estudiantes comprendan la estructura del ECG antes de analizar registros clinicos
reales, donde suelen aparecer ruidos y diferencias interindividuales.

Los modelos computacionales avanzados permiten representar de manera visual y espacial la actividad eléctrica
del corazén bajo diferentes condiciones fisioldgicas y patoldgicas. A través de simulaciones numéricas aplicadas
a geometrias cardiacas realistas, es posible analizar la propagacién de los potenciales de accién y las variaciones
temporales en la repolarizacion miocdrdica. Estas representaciones facilitan la comprension de fendmenos complejos
como la heterogeneidad eléctrica y su relacién con la aparicién de arritmias, constituyéndose en una herramienta
clave tanto para la investigaciéon biomédica como para la formacién en ciencias de la salud, tal como se ilustra en
la Figura 2.
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Figura 2: Modelos computacionales de arritmias en un corazén estructuralmente realista [31].

La utilizacién de modelos mateméticos también permite simular arritmias comunes, alteraciones en la conduccién
o variaciones de la frecuencia cardiaca, apoydndose en algoritmos basados en osciladores dindmicos, autoématas
celulares o modelos biofisicos como Hodgkin-Huxley y FitzHugh-Nagumo. Es posible recrear escenarios que serian
dificiles de obtener en un registro real inmediato, lo que favorece el aprendizaje progresivo y la comprensién
del comportamiento eléctrico del corazén. Sin embargo, pese a su utilidad pedagdgica, la simulacién matematica
presenta limitaciones, ya que no captura completamente la complejidad biofisica de la actividad cardiaca real ni la
respuesta del organismo a estimulos externos, lo que justifica la integracién de sistemas de adquisicion verdaderos
como un complemento educativo esencial [32].
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La modelacién computacional en electrofisiologia cardiaca adopta un enfoque multiescala que integra fenémenos
eléctricos desde el nivel celular hasta el organismo completo. Esta aproximacion permite relacionar corrientes
i6nicas, comportamiento celular, propiedades tisulares y dindmicas del 6rgano cardiaco con manifestaciones clinicas
observables, como los registros electrocardiograficos y los biomarcadores de riesgo arritmico. La integracion de
estos niveles facilita el anélisis sistemdtico de mecanismos arritmicos y respalda el desarrollo de herramientas
predictivas y educativas en el dmbito de la ingenieria biomédica y la salud, como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3: Representacién conceptual de los modelos computacionales utilizados en electrofisiologia cardiaca [33].

V-C3. Limitaciones educativas de la simulacion tradicional: Los simuladores que solo replican sefiales fijas no
permiten explorar las variaciones entre individuos, los efectos de diferentes estimulos fisioldgicos, las respuestas
instantdneas del cuerpo ni el andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), restringiendo asi la
profundidad del aprendizaje. Por ello, su potencial pedagdgico es limitado.

Los simuladores cardiovasculares tradicionales basados en sefiales fijas presentan limitaciones significativas
cuando se utilizan con fines pedagdgicos. Estos dispositivos suelen reproducir patrones predefinidos de ECG que
no responden a las variaciones fisioldgicas propias de cada individuo, lo que reduce la capacidad del estudiante
para comprender la naturaleza dindmica y variable de la actividad eléctrica cardiaca. Esta ausencia de variabilidad
limita la exploracion de aspectos claves como la modulacién auténoma, los efectos del estrés o la respiracién sobre
la frecuencia cardiaca, asi como las diferencias interindividuales que caracterizan la fisiologia real. Diversos autores
seflalan que la simulacién estdtica genera un aprendizaje mds memoristico que analitico, pues el estudiante observa
el fenémeno pero no participa activamente en la generacion de la sefial ni en su interpretacion contextualizada.

Otra restriccion importante de estos modelos es que no permiten experimentar la relacion entre la sefial eléctrica
y la respuesta mecdnica en tiempo real, perdiéndose el vinculo fisiolégico entre el ECG y la contraccién cardiaca.
La ausencia de retroalimentacion auténtica limita la capacidad del aprendiz para relacionar los cambios eléctricos
con fendmenos como el aumento del gasto cardiaco, la variacién de la presion arterial o la alteracion del ritmo por
estimulos externos. Ademds, estos simuladores no fomentan la alfabetizacion sanitaria en un sentido préactico, ya
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que el estudiante no observa cémo su propio organismo produce sefiales bioeléctricas que se modifican segin su
estado fisiolégico. La literatura destaca que la interaccién con datos reales aumenta la motivacién, el compromiso
y el aprendizaje significativo, elementos clave en educacidn para la salud y formacién biomédica [34].

V-C4. Transicion hacia adquisicion real: La integracion de sensores reales transforma el simulador en un
sistema de biofeedback. La evidencia demuestra que esta modalidad aumenta el aprendizaje significativo, la auto-
percepcidn y la alfabetizacidn sanitaria [35].

La transicion desde el uso exclusivo de sefnales simuladas hacia la incorporaciéon de sefales bioeléctricas reales
representa un avance significativo en el disefio de simuladores cardiovasculares orientados a formacién y educacién
para la salud. Mientras los modelos matemadticos generan patrones eléctricos predecibles y controlados, las sefiales
reales procedentes de la actividad cardiaca del usuario contienen variabilidad fisiol6gica, microfluctuaciones y
respuestas inmediatas a estimulos externos, lo que las convierte en un recurso pedagégico de alto valor. La actividad
eléctrica del corazén presenta oscilaciones continuas moduladas por la respiracién, el tono autonémico y el estado
metabdlico, elementos imposibles de replicar completamente mediante algoritmos fijos. Esto otorga a la adquisicion
real un papel fundamental para comprender la dindmica auténtica del ritmo sinusal, la variabilidad de la frecuencia
cardiaca y las respuestas adaptativas del sistema cardiovascular frente a cambios posturales o emocionales.

Desde la perspectiva educativa, la adquisicién real permite trasladar la fisiologia desde un nivel tedrico o
abstracto hacia una experiencia vivencial donde el usuario observa su propia sefal cardiaca reflejada en tiempo
real. Esta interaccion potencia la alfabetizacion sanitaria, mejora la retencion del conocimiento y genera un vinculo
emocional directo entre la tecnologia y la percepcion de salud individual [36]. Al integrar electrodos de superficie,
moédulos de amplificacién biopotencial y algoritmos de filtrado, los sistemas educativos basados en adquisicion
real proporcionan una aproximacién mds fiel al funcionamiento del sistema de conduccién cardiaca, permitiendo
interpretar la variabilidad eléctrica como un indicador dindmico de bienestar fisiol6gico. Los registros reales no
solo aumentan la comprensién del ECG, sino que fomentan una conciencia mas profunda sobre la importancia de
los factores que influyen en el ritmo cardiaco, consolidando asi una herramienta formativa mas robusta y eficaz
que los simuladores exclusivamente sintéticos.

V-D. Interfaz grdfica y visualizacion de sefiales fisiologicas

La interfaz gréfica constituye un componente esencial en los sistemas biomédicos modernos, ya que cumple la
funcién de traducir datos fisiolégicos complejos en representaciones visuales claras, accesibles e interpretables para
el usuario. En el dmbito de la instrumentacién biomédica, la interfaz grafica actia como el puente entre los procesos
de adquisicion de biopotenciales y la comprension humana, permitiendo que sefiales como el electrocardiograma
(ECG) sean analizadas de forma intuitiva y en tiempo real [37].

V-DI. Conceptualizacion de la interfaz grdfica en sistemas biomédicos: Una interfaz grafica es un entorno
visual mediante el cual el usuario interactia con informacién fisiolégica procesada por un dispositivo biomédico.
Su funcién principal consiste en presentar datos relevantes en formatos visuales que faciliten la interpretacion
inmediata, utilizando gréficos, indicadores, botones, escalas, colores y disefios estructurados. En el caso de sefiales
fisiologicas como el ECG, la interfaz permite visualizar el comportamiento eléctrico del corazén de manera continua,
representando las ondas, intervalos y variaciones dindmicas con fidelidad temporal [16].

La interfaz grafica de usuario (GUI) en sistemas biomédicos constituye un componente crucial para la interaccion
eficaz entre el operador y la tecnologia, al facilitar la interpretacion de datos clinicos complejos mediante repre-
sentaciones visuales intuitivas y organizadas. Una GUI bien disefiada permite transformar sefales biomédicas en
informacién funcionalmente comprensible, reduciendo la carga cognitiva y optimizando la toma de decisiones en
entornos educativos y clinicos. En el dmbito de la adquisicién y visualizacién de sefiales cardiacas, las interfaces
deben priorizar la claridad del trazado, la legibilidad numérica de pardmetros como la frecuencia cardiaca y la
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estabilidad del flujo de datos, garantizando que los usuarios puedan reconocer patrones y variaciones en tiempo real
[38]. Las plataformas de interaccion embebida basadas en pantallas tictiles HMI se han convertido en componentes
habituales en dispositivos educativos y sistemas de simulacién debido a su capacidad para integrar elementos
graficos, controles interactivos y retroalimentacién visual en un mismo entorno. Estas interfaces facilitan experiencias
de aprendizaje mas dindmicas, intuitivas y accesibles, permitiendo que el usuario interactie directamente con los
pardmetros mostrados y comprenda de forma mads clara los procesos técnicos o fisioldgicos representados. En
consecuencia, la GUI no solo actiia como un puente entre el sistema de adquisicién y el usuario, sino también
como un elemento pedagdgico que facilita la interpretacion correcta de los fendémenos fisioldgicos representados.

V-D2. Visualizacion de sefiales fisiolégicas en tiempo real: La visualizacién en tiempo real es una caracteristica
crucial, ya que proporciona retroalimentacion instantidnea sobre el estado fisioldgico del usuario. Para la sehal ECG,
esto implica mostrar la onda completa sobre un eje tiempo voltaje, actualizando la gréfica varias veces por segundo
de acuerdo con el ritmo cardiaco. Esta modalidad favorece la identificacién inmediata de patrones eléctricos como
la frecuencia cardiaca, la regularidad del ritmo, la amplitud del QRS o la morfologia de la onda T. Ademas, la
representacion continua permite observar los efectos de estimulos como respiracién profunda, estrés o actividad
fisica moderada [37].

V-D3. Elementos esenciales en una interfaz de visualizacion de ECG: Las interfaces biomédicas dirigidas a
la visualizacion de sefales cardiacas deben incluir componentes fundamentales que garanticen claridad y precision
interpretativa. Entre estos se destacan:

= Eje temporal ajustable, que permita visualizar desde segundos hasta minutos de sefial

= Indicadores numéricos, como frecuencia cardiaca, intervalo R—R o variabilidad del ritmo (HRV)
= Marcadores visuales que identifiquen ondas P, QRS y T

= Opciones de filtrado, como eliminacién de ruido muscular o interferencia de red

= Colores diferenciados para distintos segmentos o fases del ciclo cardiaco. La combinacién de estos elementos
aumenta la precisién del andlisis y reduce la carga cognitiva del usuario al interpretar la sefial [16].

V-D4. Usabilidad y ergonomia en interfaces biomédicas: La usabilidad es un criterio determinante en el disefio
de interfaces biomédicas, especialmente cuando se orientan a la educacién o a la interaccién con publico general.
Una interfaz adecuada debe ser intuitiva, minimizar pasos innecesarios, presentar informacion de forma jerarquica y
evitar sobrecarga visual. Estudios en ergonomia digital resaltan que los usuarios procesan la informacién fisioldgica
de forma mas eficiente cuando el disefio es limpio, los elementos visuales estan bien distribuidos y la navegacion es
coherente. Esto es particularmente relevante al mostrar ondas ECG, donde un disefio deficiente puede distorsionar
la interpretacién de la actividad eléctrica [39].

La usabilidad y la ergonomia son componentes fundamentales en el desarrollo de interfaces biomédicas, ya que
influyen directamente en la precisién y rapidez con la que los usuarios comprenden la informacién fisioldgica
y realizan acciones dentro del sistema. Un diseflo adecuado debe reducir la carga cognitiva, facilitar la lectura
inmediata de los pardmetros clinicos y ofrecer una navegacién intuitiva, incluso para personas sin experiencia
técnica especializada. Esto resulta especialmente importante en entornos formativos y en iniciativas orientadas a
fortalecer la alfabetizacion en salud. La ergonomia cognitiva propone que los sistemas biomédicos deben reducir
ambigiiedades, emplear representaciones grificas consistentes y proporcionar retroalimentacion clara, evitando
errores de interpretacion del trazado ECG o de valores numéricos criticos [40]. Asimismo, estdndares internacionales
como la IEC 62366 establecen requisitos especificos para la ingenierfa de usabilidad en dispositivos médicos,
destacando la necesidad de evaluar las interacciones usuario-equipo para garantizar seguridad, accesibilidad y
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efectividad en la comunicacién de datos fisiolégicos. En este sentido, las interfaces de visualizacién de ritmo cardiaco
en tiempo real como las basadas en pantallas Nextion permiten integrar principios de ergonomia visual mediante
graficos limpios, contraste adecuado, disposicién jerdrquica de elementos y controles simplificados, facilitando el
aprendizaje y reduciendo errores de interpretacion en ambientes didacticos y formativos [41].

V-D5. Interactividad basada en biofeedback: La interactividad es un elemento distintivo en los sistemas educa-
tivos actuales. Cuando la interfaz grafica permite visualizar la respuesta real del cuerpo en tiempo real por ejemplo,
variaciones del ritmo cardiaco ante respiracion profunda, tensién emocional o ligeros movimientos se genera una
experiencia pedagédgica mas efectiva. El biofeedback facilita el aprendizaje vivencial, en el cual la fisiologia del
usuario se convierte en el objeto central de estudio. La literatura demuestra que los estudiantes y usuarios retienen
mas informacidn cuando observan su propia sefial fisioldgica y comprenden su relacién con estimulos inmediatos
[35].

La integracién de biofeedback en los simuladores cardiovasculares permite que los usuarios visualicen en tiempo
real como sus propios indicadores fisiolégicos varian ante distintos estimulos, generando una experiencia formativa
mads activa y contextualizada. Este tipo de interaccién se basa en la captura y procesamiento inmediato de sefiales
bioldgicas como la frecuencia cardiaca o la variabilidad del ritmo que luego se representan de manera dindmica
en la interfaz, favoreciendo procesos de aprendizaje vinculados a la autorregulacidon y al reconocimiento directo
de las respuestas corporales. La literatura en educacién en salud indica que este enfoque aumenta de manera
notable la atencidn, la motivacién y la comprension duradera de los contenidos, al convertir nociones abstractas
en manifestaciones visibles y personalizadas. Asimismo, en el 4mbito de la ingenieria biomédica, este tipo de
interactividad es considerado un recurso clave para fortalecer el vinculo entre fendmeno fisiologico y representacion
tecnoldgica, facilitando la comprension intuitiva de los cambios cardiodindmicos y su relacién con factores como
respiracion, estrés o actividad fisica [42]. Al integrarse en un simulador didéctico, el biofeedback no solo mejora
la experiencia del usuario, sino que también potencia el desarrollo de habilidades de autoobservacién y conciencia
corporal, elementos esenciales en estrategias contemporaneas de prevencion cardiovascular [18].

V-D6. Importancia educativa y contribucion a la alfabetizacion sanitaria: Las interfaces biomédicas desem-
pefian un papel clave en la educacién para la salud, al ofrecer herramientas visuales que simplifican conceptos
complejos de fisiologia. La representaciéon grafica del ECG, junto con la interpretacién guiada por la interfaz,
permite que incluso usuarios sin formacién técnica comprendan la dindmica eléctrica del corazén, identifiquen
cambios bésicos y reconozcan la importancia de habitos saludables. Estudios contempordneos han demostrado
que las visualizaciones interactivas incrementan la alfabetizacién sanitaria y fomentan la concientizacién sobre la
prevencion cardiovascular [43].

La alfabetizacién sanitaria se ha convertido en un elemento clave para fortalecer la comprension de la poblacion
sobre los procesos fisioldgicos y los determinantes de la salud cardiovascular. El uso de herramientas interactivas
que permiten visualizar en tiempo real pardmetros como la frecuencia cardiaca o la morfologia del ECG contribuye
a una comprension mas profunda y contextualizada, al convertir conceptos abstractos en experiencias tangibles y
faciles de interpretar. La literatura especializada sefiala que las tecnologias biomédicas aplicadas a la educacion
promueven un aprendizaje activo, elevan la motivacién y mejoran la retencion del conocimiento, ademas de aumentar
la percepcién del riesgo frente a patologias cardiovasculares.

En este contexto, los simuladores con adquisicién real de sefiales bioeléctricas se proyectan como instrumentos
clave para fortalecer la alfabetizacién sanitaria, al permitir que los usuarios identifiquen la influencia directa de
sus hébitos cotidianos sobre la funcién cardiaca. La evidencia indica que la interaccién con datos fisiolégicos
propios potencia la autoconciencia, mejora la toma de decisiones saludables y promueve conductas orientadas a
la prevencién, particularmente en poblaciones jovenes. Al integrar tecnologia accesible, visualizacién intuitiva y
experimentacién personalizada, este tipo de dispositivos contribuye a democratizar el conocimiento biomédico y
a consolidar una cultura de autocuidado fundamentada en informacién comprensible, verificable y cientificamente
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sustentada [44].

V-D7. Valor preventivo y motivacional en el uso de interfaces: La visualizacién del propio ritmo cardiaco
genera un fuerte impacto emocional en muchas personas, lo que incrementa la motivacién hacia el autocuidado. La
percepcion directa de cémo el estrés, la respiracion y la actividad diaria alteran la actividad eléctrica del corazén
puede transformarse en incentivo para mejorar habitos. Las interfaces grificas, al revelar informacion fisioldgica
personalizada, se convierten en herramientas altamente efectivas para programas comunitarios, talleres de salud y
estrategias de educacion publica [45].

La incorporacion de interfaces interactivas que muestran en tiempo real distintos pardmetros fisioldgicos aporta un
valor preventivo notable, al permitir que las personas identifiquen de manera inmediata la relacién entre sus hébitos,
emociones y la respuesta del sistema cardiovascular. Esta retroalimentacidén personalizada refuerza la percepcion
del riesgo y estimula la adopcién de comportamientos saludables, al convertir procesos fisioldégicos abstractos
en manifestaciones tangibles y vinculadas a la experiencia propia. La literatura sefiala que el acceso directo a
métricas biomédicas individuales fortalece la adherencia al autocuidado y aumenta la conciencia sobre los factores
modificables que intervienen en la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, la motivacién aumenta cuando las interfaces presentan la informacién fisiolégica de forma clara,
comprensible y con impacto emocional, generando un nivel de compromiso que puede considerarse como enga-
gement fisioldgico. Este tipo de interaccidon promueve la participacion activa del usuario en actividades educativas
y de monitoreo personal, reforzando la alfabetizacién sanitaria desde una perspectiva vivencial. Las plataformas
digitales que permiten observar cambios inmediatos en pardmetros como la frecuencia cardiaca, la variabilidad
del ritmo (HRV) o los patrones respiratorios han demostrado favorecer modificaciones conductuales sostenidas y
mejorar la capacidad de autogestion de la salud, especialmente en jovenes y en programas de educacién comunitaria.

V-E. Educacion para la salud y simuladores biomédicos

La educacién para la salud se comprende como un proceso orientado a desarrollar capacidades para acceder,
interpretar y utilizar informacién sanitaria, con énfasis en la prevencién y en la toma de decisiones informadas [46].
En este marco, la alfabetizacién sanitaria se reconoce como un objetivo de salud ptblica debido a su influencia
directa en la capacidad de las personas para adoptar conductas protectoras, comprender riesgos y desenvolverse
adecuadamente dentro de los servicios de salud. Desde una perspectiva preventiva, las intervenciones educativas
contribuyen a la modificacién de factores de riesgo mediante el fortalecimiento de conocimientos y habilidades,
especialmente cuando se disefian bajo un enfoque participativo, contextualizado y centrado en la comunidad [47].

Los simuladores biomédicos aportan un valor pedagdgico significativo al convertir fenémenos fisiolégicos com-
plejos en experiencias observables, manipulables y repetibles [48]. La evidencia en educacion de las profesiones de
la salud demuestra que la simulacién mejora de manera consistente los resultados de aprendizaje en comparacién
con métodos tradicionales, especialmente cuando se incorpora prictica deliberada, retroalimentacién estructurada
y objetivos pedagdgicos claramente definidos. En el dmbito cardiovascular, la simulaciéon permite trabajar con
seflales y escenarios controlados para reforzar la comprensién del ritmo cardiaco, la interpretaciéon de patrones
electrofisiolégicos y la relacidn entre estimulos y respuestas fisioldgicas, reduciendo barreras de acceso a entornos
clinicos reales y favoreciendo un aprendizaje seguro y progresivo [49].

En términos motivacionales, el aprendizaje tiende a fortalecerse cuando la experiencia didactica genera impli-
caciéon emocional y significado personal. La investigacion en neuroeducacion describe que la emocion participa
activamente en la consolidacién del aprendizaje al influir en procesos cognitivos como la atencién, la memoria y
la toma de decisiones [50]. De forma complementaria, la teoria de la autodeterminacion plantea que la motivacién
se potencia cuando se favorecen la autonomia, la competencia percibida y el sentido de logro, elementos que
suelen incrementarse en entornos interactivos con retroalimentacién inmediata. Por ello, los simuladores biomédicos,
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especialmente aquellos con componentes interactivos, pueden apoyar procesos educativos preventivos al incrementar
el compromiso, la participacién activa y la retencidon del conocimiento [51].

En el ambito de la salud publica, estas herramientas resultan ttiles para la educacién comunitaria y la promocién
de hébitos saludables cuando se enfocan en objetivos claros, como la comprension de factores de riesgo cardiovascu-
lar. Modelos de cambio conductual, como el modelo transtedrico, sostienen que las intervenciones deben facilitar la
progresion por etapas desde la contemplacién hasta la accidn, proceso que puede verse reforzado por experiencias
educativas que incrementan la percepcion del riesgo y la autoeficacia personal. En conjunto, la educacién para
la salud apoyada por simuladores se posiciona como un recurso complementario para la prevencién, al traducir
conocimiento biomédico en experiencias formativas comprensibles, contextualizadas y aplicables [52].

V-F. Tecnologias biomédicas con fines pedagogicos

La integracién de tecnologias biomédicas con fines pedagdgicos se sustenta en el uso de recursos digitales e
instrumentales para facilitar el aprendizaje activo y la comprension significativa. En el ambito de la educacién basada
en multimedia, se ha descrito que el aprendizaje mejora cuando la informacién se presenta de forma organizada y
con soporte visual, siempre que se controle la carga cognitiva y se promueva la integracioén efectiva entre texto e
imagen. En este contexto, la visualizacién de sefales fisioldgicas y la interaccién guiada con interfaces se consideran
estrategias ttiles para transformar datos biomédicos en informacién comprensible e interpretable para el estudiante
[53].

Las tecnologias emergentes aplicadas a la ensefianza fisioldgica incluyen la simulacién digital, el uso de sensores
biomédicos de bajo costo, la realidad aumentada, la realidad virtual y plataformas interactivas de visualizacion.
Revisiones sistematicas reportan beneficios educativos del uso de realidad aumentada y realidad virtual en términos
de incremento de la motivacién, mejora de la comprensién espacial y fortalecimiento del aprendizaje activo, aunque
también sefialan desafios asociados al disefio instruccional, los costos de implementacién y la presencia de mareo o
sobrecarga sensorial en algunos usuarios [54]. En paralelo, la instrumentacién biomédica con fines educativos, como
la adquisicion de sefiales electrocardiograficas mediante mddulos accesibles, permite vincular el aprendizaje tedrico
con datos fisioldgicos reales, favoreciendo la interpretacion de sefiales, la identificacién de ruido y la comprensién
de las distintas etapas del procesamiento biomédico [55].

El rol de la visualizacién interactiva resulta particularmente relevante cuando se trabaja con sefiales fisioldgicas en
tiempo real, como electrocardiografia, frecuencia cardiaca e intervalos RR. En el campo de la informatica biomédica,
la visualizacién y el andlisis interactivo se han asociado con mejoras significativas en la exploracién de datos, la
comprension de patrones fisioldgicos y el apoyo a procesos de aprendizaje y toma de decisiones, siempre que se
disefien interfaces claras y centradas en el usuario. Asimismo, en el disefio de interfaces para sistemas biomédicos se
recomienda aplicar principios de ingenieria de usabilidad con el fin de reducir errores de interpretacion y garantizar
una comunicacién segura de la informacidn, practicas que se encuentran formalizadas en normas internacionales
para dispositivos médicos, como la IEC 62366-1 [56].

El aprendizaje experiencial y la construccion de significado se refuerzan cuando la tecnologia permite observar
el fenémeno fisioldgico y reflexionar sobre él de manera estructurada [57]. El modelo de aprendizaje experiencial
describe un ciclo compuesto por experiencia concreta, reflexién, conceptualizacién y experimentacion activa, el cual
resulta coherente con el uso de simuladores que permiten visualizar cambios fisiologicos y contrastar hipétesis en
entornos controlados [57]. En este sentido, la tecnologia biomédica educativa aporta ventajas relevantes al reducir la
abstraccion del aprendizaje, incrementar el compromiso del estudiante y facilitar la integracion entre teoria fisiologia
y electrofisiologia y practica adquisicién, visualizacidn y procesamiento de sefales, con mayores oportunidades para
el aprendizaje activo y la repeticion segura de los procesos [58].
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V-F1. Ventajas de la tecnologia biomédica educativa: Ofrece miiltiples ventajas, ya que permite reproducir
condiciones fisiolégicas complejas, aumenta la precisiéon del aprendizaje, democratiza el acceso a la comprension
de sefales biomédicas y facilita el vinculo entre la ciencia, la tecnologia y la sociedad, fortaleciendo asi los procesos
formativos en el dmbito de la salud.

La incorporacién de tecnologia biomédica en contextos educativos proporciona herramientas que permiten repre-
sentar de forma comprensible fendmenos fisiolégicos complejos, facilitando que tanto estudiantes como personas
sin formacidn especializada interpreten procesos como la despolarizacion cardiaca, la variabilidad de la frecuencia
o la respuesta del sistema auténomo sin requerir equipamiento clinico avanzado. La literatura sefala que el uso de
simuladores didacticos, interfaces interactivas y sistemas de adquisicion de sefiales reales favorece una comprension
conceptual mds sélida y disminuye el nivel de abstraccion inherente al aprendizaje de la fisiologia.

Con base en la literatura revisada, la tecnologia biomédica aplicada a entornos educativos se consolida como
una herramienta eficaz para facilitar la comprensién de procesos fisioldgicos complejos. El uso de simuladores,
sistemas de adquisicién de sefiales y plataformas interactivas contribuye a reducir el nivel de abstraccion, favorece
el aprendizaje activo y promueve la alfabetizacién en salud. Estas tecnologias permiten ademds democratizar el
acceso a experiencias formativas de caricter biomédico sin requerir equipamiento clinico especializado. En este
contexto, la Tabla II resume las principales ventajas asociadas a la incorporacién de tecnologias biomédicas en
escenarios educativos, destacando su impacto pedagdgico y su accesibilidad.

Tabla II: Principales ventajas de la tecnologia biomédica en entornos educativos. Fuente: Autor Propio.

Ventaja Descripcion

Representacién de fenémenos complejos Permite visualizar procesos fisiolégicos como despolarizacion,
variabilidad cardiaca y respuesta autonémica de manera accesi-
ble.

Aprendizaje activo y mayor retencién La manipulacién de sefales reales en tiempo actual fortale la
comprension y favorece la retencidn del contenido.

Reduccién de la abstraccion Convierte conceptos tedricos en experiencias concretas y obser-
vables, facilitando la interpretacién de sefiales biomédicas.

Motivacién y razonamiento practico La interaccién digital aumenta la motivacién del estudiante y
promueve el pensamiento critico y la toma de decisiones.

Accesibilidad y democratizacién Acerca contenido especializado a estudiantes sin necesidad de
equipos clinicos costosos o laboratorios avanzados.

Alfabetizacién en salud Promueve la comprensién del propio estado fisioldgico y fo-

menta actitudes preventivas desde la educacién temprana.

V-G. Ingenieria biomédica, salud piiblica y alfabetizacion sanitaria

La ingenieria biomédica se caracteriza como una disciplina integradora que articula conocimientos de ingenieria,
ciencias de la salud y computacion para desarrollar soluciones orientadas al diagndstico, monitoreo, terapia y educa-
cién [59]. En textos de referencia del area se enfatiza que su aporte incluye instrumentacién médica, procesamiento
de sefales, disefio centrado en el usuario y evaluacién de desempeio y seguridad, lo que habilita el desarrollo de
sistemas educativos y preventivos basados en medicidn fisiolégica. En proyectos académicos, este enfoque integrador
facilita unir hardware, software y fundamentos fisiol6gicos dentro de una misma propuesta tecnoldgica. [60].

En salud publica, la adopcidn de tecnologias se relaciona con el fortalecimiento de capacidades para la prevencion,
la vigilancia, la educacién sanitaria y el acceso oportuno a informacién confiable. La alfabetizacion sanitaria, en
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particular, se considera critica para que la poblacién pueda comprender y utilizar informacién de salud, dado su
impacto en la participacién activa, el autocuidado y los resultados sanitarios; por ello, se la plantea como un objetivo
central dentro de las estrategias de promocién de la salud. La promocién de la salud, ademds, establece que las
intervenciones deben empoderar a las personas y comunidades, lo que favorece el uso de herramientas educativas
accesibles, comprensibles y culturalmente pertinentes [47].

La ingenieria biomédica se caracteriza como una disciplina integradora que articula conocimientos de ingenieria,
ciencias de la salud y computacién para desarrollar soluciones orientadas al diagndstico, monitoreo, terapia y educa-
cién [59]. En textos de referencia del area se enfatiza que su aporte incluye instrumentacién médica, procesamiento
de sefales, disefio centrado en el usuario y evaluacién de desempeio y seguridad, lo que habilita el desarrollo de
sistemas educativos y preventivos basados en medicién fisioldgica. En proyectos académicos, este enfoque integrador
facilita unir hardware, software y fundamentos fisiol6gicos dentro de una misma propuesta tecnoldgica [61].

Los simuladores cardiovasculares interactivos, especialmente cuando incorporan adquisicion real de sefiales
fisiolégicas o escenarios realistas, aportan de manera significativa al puente entre la educacion tecnoldgica y la
educacién para la salud [48]. Desde la perspectiva de la simulacion en salud, la evidencia respalda su efectividad
educativa y subraya la necesidad de disefiarlos con objetivos pedagdgicos claros, retroalimentacién estructurada
y practica deliberada para maximizar los resultados de aprendizaje. Desde la ingenieria biomédica, el principal
desafio se centra en garantizar la calidad de la sefial adquirida, la robustez del procesamiento y un disefio de
interfaz usable y seguro, conforme a normativas internacionales y principios de instrumentacion médica. De esta
forma, se consolida un enfoque integrador con impacto educativo y potencial preventivo [55].

V-G1. Tecnologias para promover salud piiblica: Dispositivos interactivos basados en sefiales reales permiten
a las personas comprender su propio estado fisioldgico, fortaleciendo la prevencion y el autocuidado [62].

La incorporacién de tecnologias en el dmbito de la salud publica se ha convertido en un componente esencial
para fortalecer la vigilancia epidemioldgica, mejorar las acciones preventivas y ampliar el acceso a la educacién en
salud. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, las innovaciones tecnoldgicas facilitan el desarrollo de estrategias
basadas en evidencia, optimizan la comunicacién del riesgo y favorecen la adopcién de comportamientos saludables
en la poblacién. En este escenario, dispositivos biomédicos de bajo costo, plataformas de telemedicina y simuladores
educativos surgen como alternativas accesibles que complementan las intervenciones preventivas y ayudan a explicar
de forma comprensible procesos fisiol6gicos complejos.

En el ambito de la salud publica, la incorporacién de tecnologias ha modificado de manera significativa las
estrategias de prevencién, educacién y comunicacién del riesgo. La transiciéon desde enfoques tradicionales hacia
soluciones interactivas y digitales ha permitido mejorar el acceso a la informacién, fomentar una mayor participacion
de la poblacién y optimizar la personalizacién de los mensajes preventivos. En la siguiente tabla se presenta una
comparacion entre tecnologias tradicionales y tecnologias interactivas aplicadas a la salud publica, destacando sus
principales diferencias en términos de accesibilidad, participacién, costo e impacto en la prevencion.

Desde una perspectiva de divulgacién y prevencién en salud, los métodos tradicionales han sido utilizados
histéricamente para la transmisién de informacién bésica sobre el funcionamiento del sistema cardiovascular. No
obstante, el avance de las tecnologias biomédicas ha favorecido el desarrollo de simuladores interactivos que
permiten una aproximacién mds dindmica, contextualizada y centrada en el usuario a los procesos fisiol6gicos.
Estas herramientas facilitan la comprensién del vinculo entre la actividad cardiovascular y el autocuidado, al integrar
visualizacién en tiempo real, interaccion directa y retroalimentacién inmediata. En este contexto, la Tabla III presenta
una comparacion entre tecnologias tradicionales y tecnologias interactivas aplicadas a la salud publica, destacando
sus principales diferencias en términos de interaccidn, accesibilidad y desarrollo de competencias preventivas.
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Tabla III: Comparacién entre tecnologias tradicionales y tecnologias interactivas aplicadas a la salud ptblica. Fuente:

Autor Propio.

Criterio

Tecnologias tradicionales

Tecnologias interactivas

Acceso a la informacién

Participacion de la poblacién
Comunicacién del riesgo
Costo y disponibilidad

Impacto en prevencién

Dependiente de capacitaciones presen-
ciales y materiales impresos.

Pasiva, centrada en la recepcion de
informacion.
Generalizada, poco personalizada.

Puede requerir infraestructura institu-
cional.

Moderado; depende del nivel de com-
prension del usuario.

Disponible en tiempo real median-
te plataformas digitales y dispositivos
biomédicos.

Activa, basada en interaccién y auto-
evaluacién fisioldgica.

Personalizada segtin medidas fisiol6gi-
cas del usuario.

Accesibles, portitiles y de bajo costo.

Alto; facilita comprensién inmediata y
promueve cambios de conducta.

El uso de tecnologias interactivas, como simuladores biomédicos y sistemas de biofeedback, contribuye a la
alfabetizacion sanitaria, entendida como la capacidad de las personas para acceder, interpretar y aplicar informacion
sobre su salud . Estas herramientas permiten transformar el aprendizaje tradicional en experiencias mds significativas,
apoyando la toma de decisiones informadas y fomentando la autogestién del bienestar. En el dmbito cardiovascular,
dispositivos que permiten visualizar signos vitales y sefiales bioeléctricas en tiempo real han demostrado mejorar
la percepcion del riesgo y promover habitos saludables, especialmente en contextos educativos [63].

De manera similar, la incorporacién de tecnologias emergentes como sensores portatiles, interfaces gréficas
interactivas y sistemas de registro fisioldgico en tiempo real facilita la puesta en marcha de programas preventivos
dentro de comunidades diversas. Estas innovaciones permiten ampliar el acceso a informacién biomédica, disminuir
las limitaciones geograficas y ofrecer intervenciones personalizadas basadas en datos fisioldgicos del propio usuario.
En conjunto, estas herramientas fortalecen las capacidades del sistema de salud y promueven la adopcién de estilos
de vida mds saludables en la poblacion.

Finalmente, la convergencia entre ingenieria biomédica, educacién para la salud y salud ptiblica permite de-
sarrollar dispositivos que no solo cumplen una funcién técnica, sino también social. Los simuladores orientados
a la prevencion cardiovascular, por ejemplo, constituyen un puente pedagdgico que facilita la comprension del
funcionamiento del corazén y de los factores de riesgo asociados. En conjunto, estas tecnologias representan un
componente estratégico para impulsar politicas de prevencion mas efectivas y mejorar los indicadores de salud
poblacional.

V-G2. Aporte de los simuladores interactivos cardiovasculares: Un simulador con adquisicién real de sefiales
que aportan un valor significativo al sensibilizar a los usuarios sobre los riesgos cardiacos, promover la autocon-
ciencia respecto a su propia salud, generar experiencias educativas transformadoras, servir como un puente entre
la tecnologia y la salud publica, y fortalecer las estrategias de prevencién orientadas al bienestar cardiovascular.

Los simuladores interactivos cardiovasculares representan una herramienta pedagdgica de alto valor al permitir
que los estudiantes visualicen, manipulen y comprendan de manera accesible la dindmica eléctrica y mecénica
del corazén. A diferencia de los recursos estdticos, estos sistemas integran retroalimentacién visual inmediata y
responden a variaciones en la sefial cardiaca, lo cual facilita la construccién activa del conocimiento y fortalece la
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relacion entre teoria y préctica, aspecto ampliamente reconocido en la educacién biomédica moderna. La posibilidad
de observar patrones fisiolgicos en tiempo real contribuye a una comprensién mds profunda de los principios
de automatia, conduccién y sincronia ventricular, elementos clave para interpretar la funcién cardiaca desde una
perspectiva integral [64].

Este tipo de simuladores ofrece ventajas relevantes en términos de accesibilidad, ya que permite la recreacion
de procesos fisiologicos complejos sin requerir equipos clinicos de alto costo ni infraestructuras especializadas. La
literatura reciente destaca que los entornos interactivos favorecen el aprendizaje auténomo y fortalecen la capacidad
de resolucién de problemas biomédicos al situar al estudiante en un rol activo frente al fenémeno analizado. En
este sentido, los simuladores cardiovasculares no solo contribuyen al desarrollo de habilidades técnicas, sino que
también impulsan competencias transversales como el pensamiento analitico y la alfabetizacion sanitaria, aspectos
que se sintetizan en la Tabla IV.

Tabla IV: Comparacién entre métodos tradicionales y simuladores interactivos cardiovasculares. Fuente: Autor
Propio.

Criterio Método tradicional Simulador interactivo

Naturaleza del recurso Estético (libros, imdgenes) Dindmico y basado en biosefiales
reales

Participacion del estudiante Pasiva Activa, exploratoria

Visualizacién Limitada, no en tiempo real Senales reales en tiempo real

Aprendizaje Conceptual Experiencial y practico

Conexién con salud puiblica Baja Alta: autocuidado y percepcién del
riesgo

Competencias Tedricas Técnicas, analiticas y alfabetizacion
en salud

Desde el dmbito de la salud publica, este tipo de dispositivos también favorece la sensibilizacion frente a los
riesgos cardiovasculares, ya que permiten observar de manera directa cdmo los héabitos diarios influyen en la
frecuencia cardiaca y en la variabilidad del ritmo. La integracién de interaccién inmediata con representaciones
graficas facilita la comprensién del riesgo y promueve conductas de autocuidado, un elemento considerado esencial
en las estrategias educativas orientadas a prevenir enfermedades crénicas. Ademads, el hecho de visualizar la propia
actividad cardiaca dentro del simulador genera un efecto motivador que aumenta el compromiso con el aprendizaje
y refuerza la percepcion del riesgo individual.

Finalmente, los simuladores interactivos se alinean con el enfoque de formacion por competencias de la ingenieria
biomédica, al integrar conceptos de fisiologia, instrumentacion electrénica, adquisicidon de sefales y comunicacién
digital en un solo entorno practico. Los espacios educativos que combinan teoria y experiencia sensorial favorecen
aprendizajes duraderos y significativos. En conjunto, estos aportes consolidan a los simuladores cardiovasculares
como herramientas clave para la ensefianza contempordnea y la promocién de la salud en contextos académicos y
comunitarios [65].

V-H. Plataformas de hardware y componentes electronicos en simuladores biomédicos educativos

V-HI. Plataformas de microcontroladores en sistemas biomédicos educativos: Las plataformas basadas en
Arduino se han consolidado como una alternativa ampliamente utilizada en el desarrollo de prototipos biomédicos
con fines educativos y de investigacidon aplicada, debido a su arquitectura abierta, bajo costo y facilidad de
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programacién. Arduino integra un microcontrolador, entradas y salidas digitales y analdgicas, asi como un entorno de
desarrollo accesible, lo que permite la adquisicidn, el procesamiento béasico y la visualizacion de sefiales fisioldgicas
en tiempo real, caracteristicas especialmente pertinentes para aplicaciones biomédicas no clinicas orientadas a la
formacion [66].

En el 4ambito de la ingenieria biomédica, Arduino ha sido empleado en aplicaciones de instrumentacién médica
de baja complejidad, como sistemas de monitoreo de electrocardiografia, frecuencia cardiaca y otros pardmetros
fisiologicos. Su capacidad para interactuar con sensores biomédicos y transmitir la informacion a interfaces graficas
lo convierte en una herramienta adecuada para entornos educativos, donde el objetivo principal es facilitar la
comprensién de los fenémenos fisioldgicos y del funcionamiento de los sistemas de adquisicion, mds que el
diagnéstico clinico [67].

Desde una perspectiva pedagdgica y de educacion para la salud, el uso de plataformas basadas en Arduino favorece
el aprendizaje activo y experiencial al integrar electrénica, programacion y fisiologia en una sola plataforma expe-
rimental. La posibilidad de observar sefiales bioeléctricas reales, como el electrocardiograma, transforma conceptos
abstractos en fenémenos tangibles y comprensibles, fortaleciendo la alfabetizacién sanitaria y la comprensién del
funcionamiento cardiovascular. Este enfoque se materializa en sistemas educativos interactivos donde el micro-
controlador actia como nucleo de adquisicidn, procesamiento y visualizaciéon de datos fisioldgicos, consolidando
a Arduino como una herramienta que impulsa la innovacién educativa y preventiva, tal como se evidencia en la
Figura 4, en concordancia con el rol social y formativo del ingeniero biomédico [68].

\

Figura 4: El arduino como ntcleo de control y adquisicion de sefiales bioeléctricas [66].

V-H2. Modulos de adquisicion de seriales bioeléctricas en simuladores educativos: Los médulos de adquisicién
de electrocardiografia (ECG) permiten captar la actividad eléctrica generada por el corazén a partir de electrodos
colocados sobre la superficie corporal. Estos dispositivos integran etapas de amplificacién, filtrado y acondicio-
namiento de sefial, lo que posibilita la obtenciéon de una sefial bioeléctrica adecuada para su procesamiento y
visualizacion en sistemas digitales. En contextos educativos, estos médulos cumplen un rol fundamental al traducir
la bioelectricidad cardiaca en una representacién observable y comprensible [67].

En proyectos biomédicos con fines no clinicos, como simuladores educativos, se emplean médulos ECG de bajo
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consumo y arquitectura simplificada, disefiados para trabajar con microcontroladores como Arduino. Estos sistemas
permiten la adquisicién continua de la sefial electrocardiogréfica en tiempo real, facilitando la observacion del ritmo
cardiaco, la identificacién de complejos bésicos y la relacién entre actividad eléctrica y frecuencia cardiaca, sin
pretender realizar diagndstico médico [69].

Desde el punto de vista pedagdgico, la utilizacién de médulos ECG reales fortalece el aprendizaje significativo,
ya que el estudiante puede observar variaciones fisioldgicas auténticas y relacionarlas con conceptos tedricos
previamente abordados. Esta interaccion directa con sefiales reales promueve la alfabetizacion sanitaria y refuerza
la comprensién de la dindmica cardiovascular, especialmente cuando se integra con interfaces graficas claras y
simulacién fisica complementaria.

V-H3. Electrodos y sistemas de contacto bioeléctrico: Los electrodos constituyen el elemento de interfaz entre
el cuerpo humano y el sistema de adquisicion de sefiales bioeléctricas. Su funcidn principal consiste en transducir la
actividad iénica generada por las células excitables en sefales eléctricas medibles por dispositivos electrénicos. En
electrocardiografia, los electrodos superficiales permiten captar diferencias de potencial producidas por los procesos
de despolarizacién y repolarizacion cardiaca [70].

En sistemas educativos, se emplean electrodos adhesivos o reutilizables disefiados para aplicaciones no invasivas,
priorizando la seguridad, la comodidad y la facilidad de uso. La calidad del contacto electrodo—piel influye
directamente en la relacién sefial-ruido, por lo que aspectos como la impedancia de contacto y la correcta colocacién
resultan relevantes incluso en aplicaciones didécticas [67].

El uso adecuado de electrodos en simuladores educativos contribuye a que el usuario comprenda la importancia
del correcto acoplamiento bioeléctrico y la influencia de factores externos, como el movimiento corporal o la
interferencia eléctrica, en la calidad de la sefal electrocardiogrifica. Este enfoque facilita la introduccion de
conceptos bésicos de instrumentacién biomédica, como impedancia de contacto y relacién sefial-ruido, sin necesidad
de profundizar en procedimientos clinicos complejos, permitiendo una aproximacion segura y didéctica al proceso
de adquisicién bioeléctrica, tal como se aprecia en la Figura 5.
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Figura 5: Electrodos superficiales utilizados para la adquisicién no invasiva [66].

V-H4. Actuadores mecdnicos (servomotores) para simulacion fisica: Los actuadores mecanicos, como los
servomotores, permiten reproducir movimientos controlados con alta precisién, lo que los hace adecuados para
la simulacidn fisica de procesos fisioldgicos. En simuladores cardiovasculares, estos dispositivos se emplean para
representar el movimiento ritmico del corazén, sincronizado con la sefial eléctrica adquirida o simulada.

La integracion de simulacién mecdanica con sefiales bioeléctricas refuerza el aprendizaje multimodal al combinar
estimulos visuales, mecdnicos y cognitivos. Esta aproximacion facilita la comprension de la relacidon entre la
actividad eléctrica del corazén y su contraccién mecdnica, principio conocido como acoplamiento excitacién—
contraccion [71].

Desde una perspectiva educativa, la simulacién fisica aporta realismo y reduce la abstraccion, permitiendo que
el estudiante asocie directamente la sefial visualizada en la pantalla con el movimiento del 6rgano simulado. Esto
fortalece la construccién de significado y mejora la retencién del conocimiento.

V-H5. Fuente de alimentacion y seguridad eléctrica: La seguridad eléctrica constituye un aspecto fundamental
en cualquier sistema biomédico que interactie con el cuerpo humano, incluso cuando se trata de aplicaciones
educativas. El uso de fuentes de alimentacién aisladas, voltajes bajos y corrientes limitadas reduce el riesgo eléctrico
y garantiza un entorno seguro para el usuario [72].

En simuladores educativos basados en microcontroladores, se emplean fuentes de baja potencia que cumplen con
principios de aislamiento y proteccion, lo que permite la adquisicidn segura de sefiales bioeléctricas sin comprometer
la integridad del usuario. Aunque estos sistemas no estdn destinados a uso clinico, la aplicacién de criterios bésicos
de seguridad eléctrica contribuye a la formacién responsable en ingenieria biomédica.

La consideracién de la seguridad desde la etapa de disefio refuerza el enfoque ético y profesional del proyecto,

alinedndose con las buenas practicas de desarrollo de tecnologias biomédicas y con la responsabilidad social del
ingeniero biomédico.
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VI. MARCO METODOLOGICO
VI-A. Enfoque y modalidad de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo; el funcionamiento del sistema propuesto
se basa en la adquisicidn, procesamiento y visualizacién de variables cardiacas. Estas variables permiten ser
representadas numéricamente, evaluadas en términos de amplitud, forma y estabilidad temporal, y utilizadas como
insumo directo para la operacién del simulador cardiaco.

Este enfoque resulta adecuado debido a que el proyecto no se centra en percepciones subjetivas del usuario,
sino en el comportamiento técnico del sistema, evaluado a partir de la correcta adquisicién de la sefial ECG, su
visualizacién en tiempo real y su sincronizacién con la respuesta electromecdnica del simulador. Por tanto, el
andlisis se fundamenta en datos objetivos generados por el propio sistema implementado.

Adicionalmente, la investigacién adopta una modalidad tecnoldgico experimental, dado que el trabajo estd
orientado al disefio, integracidon y puesta en funcionamiento de un prototipo biomédico, en el cual se combinan
componentes electrénicos, médulos de adquisicién de sefial y una interfaz de visualizacién. La experimentacion
se lleva a cabo mediante la configuraciéon progresiva del sistema, la verificacién de sus conexiones fisicas, la
observacién de su respuesta funcional y la validacién de su operacién bajo condiciones controladas.

El carécter aplicado de la investigacion se justifica porque el desarrollo realizado busca resolver una necesidad
concreta en el ambito educativo, especificamente la mejora de un simulador cardiaco previamente desarrollado
mediante la incorporacién de adquisicion de sefiales bioeléctricas reales en tiempo real. El proyecto no persigue la
generacion de teoria, sino la implementacion funcional de una solucion tecnolégica que pueda ser utilizada como
herramienta de apoyo al aprendizaje.

Asimismo, el estudio se clasifica como investigacion tecnoldgica. El eje central del trabajo es la construccién y
validacién de un prototipo funcional, evaluando su desempefio técnico, su integracion con el simulador existente y
su adecuacién a un entorno educativo.

El disefio de la investigacion es experimental de cardcter transversal, debido a que el desarrollo, integracion y
evaluacién del sistema se realizan dentro de un periodo definido, sin seguimiento longitudinal de los usuarios. La
evaluacion se enfoca en el funcionamiento del sistema en condiciones especificas de uso, permitiendo verificar su
comportamiento técnico y su estabilidad operativa.

VI-B. Poblacion objetivo

La poblacién del estudio estd conformada por estudiantes de la carrera de Biomedicina, quienes constituyen
el grupo objetivo natural del sistema desarrollado, debido a su formacién académica y a su contacto directo con
contenidos relacionados con instrumentacién biomédica, fisiologia cardiovascular y sistemas de simulacién. La
seleccion de esta poblacién se justifica porque el simulador estd disefiado como una herramienta de apoyo al
aprendizaje técnico, orientada a la comprensiéon de la relacién entre la sefal electrocardiogrifica y la respuesta
mecdanica del corazén.

La muestra corresponde a un grupo de estudiantes seleccionados por conveniencia, quienes participan en sesiones
practicas controladas donde se utiliza el simulador repotenciado. Esta seleccién permite evaluar el funcionamiento
del sistema en un entorno real de uso educativo, sin requerir procesos de muestreo complejos, ya que el objetivo
principal no es la generalizacién estadistica de resultados, sino la verificacién del comportamiento técnico del
sistema y su adecuacién como recurso didactico.

Durante las sesiones practicas, los estudiantes interactdan con el simulador para observar la adquisicién y visuali-
zacion de la sefial electrocardiografica en tiempo real, asi como su sincronizacién con la respuesta electromecanica
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del sistema. Esto permite analizar de manera directa si el prototipo cumple con los requerimientos funcionales
planteados y si su operacion resulta comprensible dentro de un contexto académico.

El sistema desarrollado se enmarca en un contexto estrictamente educativo y demostrativo, orientado a la
ensefianza de la fisiologia cardiovascular y a la comprension de la relacién entre la actividad eléctrica del corazén y
su manifestacién mecénica. Su uso se limita exclusivamente a escenarios formativos, descartando cualquier finalidad
diagndstica o clinica, por lo que no constituye un dispositivo médico. Esta delimitacion define con claridad el alcance
del proyecto, centrando la evaluacién en su desempefio técnico, estabilidad operativa, integracién electromecénica
y valor didéctico, sin involucrar interpretacién clinica de la sefial electrocardiografica.

VI-C. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos en el presente proyecto se orienta a verificar el funcionamiento del simulador cardiaco
repotenciado y a evaluar su comportamiento como herramienta de apoyo al aprendizaje. Para ello, se emplean
técnicas de recoleccién que permiten analizar tanto el desempefo técnico del sistema como su uso dentro de un
contexto educativo, en coherencia con el caricter tecnoldgico y aplicado de la investigacién.

Las técnicas de recoleccién de datos empleadas corresponden a medicién instrumental directa y observacion
estructurada, acordes con el caricter experimental y tecnoldgico del estudio. La medicién instrumental consistié en
la adquisicion digital de la sefial electrocardiografica mediante sensores, modulos de amplificacién y microcontro-
ladores, registrando pardmetros como valores analdgicos y frecuencia cardiaca detectada. Paralelamente, se aplico
observacion técnica del comportamiento electrénico del sistema y observacién pedagégica del uso del simulador
en contexto formativo, permitiendo validar tanto su funcionamiento técnico como su pertinencia educativa.

Desde el punto de vista técnico, la recoleccién de datos se centra en la adquisicién directa de la sefial electrocar-
diogréfica, generada y procesada por el sistema desarrollado. Esta técnica permite evaluar si el simulador es capaz
de captar, visualizar y mantener de forma estable una sefial bioeléctrica real en tiempo real. Asimismo, se considera
la observacién del comportamiento del sistema electrénico, con el fin de verificar la correcta operacion de sus
componentes, la estabilidad del trazado ECG y la coherencia de la comunicacion entre los elementos que conforman
el simulador. A fin de sistematizar la aplicacion de las técnicas descritas, se elabord un registro estructurado, Tabla
V, de pruebas experimentales y observaciones técnicas, el cual permitid documentar las condiciones de medicién,
los valores obtenidos y el comportamiento funcional del sistema.

Tabla V: Técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccidon de datos. Fuente: Autor Propio.

Técnica de recoleccion Instrumento utilizado Variable registrada Finalidad de la recoleccion

Medicidn instrumental directa ~ Médulo ECG (AD8232) y Arduino  Sefial ECG analdgica y  Verificar la adquisicién de sefial

Nano BPM detectado bioeléctrica real en tiempo real
Registro digital automatizado Monitor Serial del entorno Arduino  Valores de BPM calculados ~ Evaluar estabilidad y continuidad
y datos digitales de la sefial procesada
Observacion técnica estructura-  Arduino Serial Plotter e interfaz ~ Comportamiento del traza-  Analizar la coherencia funcional
da gréfica Nextion do ECG vy sincronizacién entre sefial, visualizaciéon y res-
del sistema puesta mecdnica
Observacién pedagégica Actividades practicas supervisadas Interaccién usuario—  Validar el uso del simulador como
con el simulador sistema herramienta de apoyo al aprendiza-
je

La aplicacién de estas técnicas resulta adecuada porque el objetivo del proyecto no es Unicamente obtener una
sefial electrocardiografica, sino comprobar su integracion funcional dentro del simulador, asegurando continuidad,
estabilidad y correspondencia con el funcionamiento general del sistema. De este modo, la recoleccién técnica de
datos permite validar el desempefio del prototipo bajo condiciones controladas de uso.
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Por otra parte, desde un enfoque educativo, la recoleccién de datos se basa en la observacién del uso del
simulador durante actividades practicas, en las cuales los usuarios interactiian con la visualizacién de la sefial
ECG en tiempo real. Esta técnica permite analizar cémo el simulador facilita la comprensién de conceptos bdsicos
de fisiologia cardiovascular, en particular la relacion entre la actividad eléctrica del corazén y su respuesta mecénica.

VI-D. Procedimiento metodolégico y desarrollo del prototipo

El procedimiento metodolégico adoptado para el desarrollo del prototipo se estructura en fases secuenciales e
integradas, siguiendo una légica propia de los procesos de ingenieria biomédica orientados al diseflo, implementacion
y validacién de sistemas tecnoldgicos. Esta estructura permite abordar el proyecto de manera ordenada, asegurando
coherencia entre el anélisis del sistema existente, el disefio de nuevas funcionalidades y la integracién progresiva
de los distintos componentes del simulador.

La definiciéon de fases responde a la necesidad de descomponer el problema global en etapas especificas,
facilitando el andlisis técnico, la toma de decisiones de disefio y la verificacién del funcionamiento del sistema
en cada nivel. De este modo, cada fase cumple un objetivo concreto dentro del desarrollo del prototipo y aporta
informacién relevante para la etapa siguiente, evitando implementaciones aisladas o desarticuladas.

Asimismo, la organizacion del procedimiento en fases permite diferenciar claramente las etapas de anélisis, disefio,
adquisicidn, integracién y ensamblaje, manteniendo una progresién légica desde la evaluacién del simulador cardiaco
original hasta la puesta en funcionamiento del sistema repotenciado. Esta metodologia favorece la trazabilidad del
desarrollo, cada decision técnica se fundamenta en los resultados obtenidos en fases previas.

Bajo este enfoque, el desarrollo del prototipo no se concibe como un proceso lineal rigido, sino como un proceso
iterativo y controlado, en el cual la validacién funcional de cada fase garantiza la estabilidad y coherencia del
sistema final. A continuacidn, se describen las fases que conforman el procedimiento metodoldgico, detallando los
objetivos y actividades desarrolladas en cada una de ellas.

VI-D1. Fase de andlisis: El punto de partida del presente proyecto es un simulador cardiaco previamente
desarrollado, concebido como una herramienta didactica orientada a la representacién mecénica del latido cardiaco.
Este simulador permite visualizar de forma fisica la contraccién y relajacidon del corazén mediante un sistema elec-
tromecdnico controlado electronicamente, ofreciendo una aproximacion inicial a la comprensién del funcionamiento
cardiaco.

Desde el punto de vista funcional, el simulador cuenta con un microcontrolador como unidad central de control,
encargado de generar las sefiales necesarias para accionar los actuadores electromecénicos. Estos actuadores permiten
reproducir un movimiento repetitivo que simula el latido del corazon, el cual es transmitido a través de una estructura
mecdnica disefiada para hacer visible dicho movimiento. Adicionalmente, el sistema incorpora una interfaz fisica
de usuario, que facilita la interaccioén con el simulador y la visualizacién de su estado de funcionamiento.

El comportamiento del simulador existente se basa en el uso de sefiales simuladas, las cuales permiten controlar
la frecuencia y el ritmo del movimiento mecénico sin depender de sefiales bioeléctricas reales. Esta caracteristica
posibilita una operacién estable y controlada del sistema, adecuada para fines demostrativos y educativos bésicos.

En su estado actual, el simulador cumple la funcién de representar el latido cardiaco desde una perspectiva
mecdnica y visual; sin embargo, la experiencia del usuario se limita a la observacién del movimiento generado,
sin una interaccién directa con la actividad eléctrica real del corazén. Esta condicidn establece el contexto técnico
inicial sobre el cual se plantea la repotenciacion del sistema. La Figura 6 muestra el simulador cardiaco en su
configuracién fisica original y configuracién mecdnica inicial.
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Figura 6: Simulador cardiaco original utilizado como base para el proceso de repotenciacién [73].

Identificacion de las limitaciones del simulador cardiaco existente: A partir del andlisis del simulador cardiaco
existente, se identifican limitaciones asociadas principalmente al tipo de sefal utilizada para su funcionamiento. El
sistema opera mediante sefiales simuladas generadas internamente, las cuales permiten controlar de forma estable
la frecuencia y el ritmo del movimiento mecénico del modelo cardiaco.

Si bien este enfoque garantiza un funcionamiento controlado del simulador, limita la integracién de sefiales
bioeléctricas reales y, por tanto, la posibilidad de establecer una relacion directa entre la actividad eléctrica del
corazén y su respuesta mecdnica. En consecuencia, el simulador no incorpora retroalimentacién fisiolégica en
tiempo real ni permite analizar variaciones propias de cada usuario.

Estas limitaciones no afectan la operacion bésica del sistema; sin embargo, delimitan su alcance funcional y justi-
fican la necesidad de una repotenciacion orientada a la incorporacién de adquisicién de senales electrocardiograficas

reales.

En la Tabla VI se resumen las principales limitaciones técnicas y funcionales identificadas en el simulador
cardiaco existente, a partir del andlisis realizado en esta fase.

Tabla VI: Limitaciones técnicas y educativas del simulador cardiaco existente. Fuente: Autor Propio.

Aspecto analizado

Estado actual

Limitacion identificada

Tipo de sefial utilizada
Relacién ECG-movimiento
Interaccién del usuario
Variabilidad fisiolégica

Enfoque educativo

Sefiales simuladas generadas interna-
mente

Predefinida por el sistema
Observacién del movimiento mecanico

Valores fijos y controlados

Demostrativo basico

No existe interaccién con sefiales bio-
eléctricas reales

No refleja la actividad eléctrica real del
usuario

Ausencia de biofeedback fisiolégico en
tiempo real

No permite analizar cambios reales en-
tre usuarios

Limitada profundizacién en la relacién
eléctrica—mecdnica
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Objetivo técnico de la repotenciacion: El objetivo técnico de la repotenciacion del simulador cardfaco consiste
en ampliar las capacidades funcionales del sistema existente mediante la incorporacién de un médulo de adquisicién
de sefiales electrocardiogréficas reales en tiempo real, manteniendo la estructura mecdnica, la arquitectura electrénica
base y el enfoque educativo del simulador original.

Esta repotenciacion se orienta a integrar la sefial adquirida al funcionamiento general del simulador, de modo que
la visualizacién y el comportamiento del sistema estén directamente relacionados con la actividad eléctrica real del
usuario. Con ello, se busca fortalecer la relacion entre la sefial ECG y la respuesta mecanica del modelo cardiaco,
sin modificar el propésito didactico del dispositivo ni introducir funcionalidades de caracter diagndstico o clinico.

Definicion del flujo funcional esperado: Una vez establecidas las limitaciones y definido el objetivo técnico
de la repotenciacion, se plantea el flujo funcional esperado del sistema, el cual describe la secuencia l6gica de
operacién del simulador durante su uso.

El flyjo inicia con la actividad eléctrica cardiaca del usuario, la cual es captada mediante el sistema de adquisicion
electrocardiografica. Esta sefial bioeléctrica es procesada y visualizada en tiempo real a través de la interfaz grafica
del simulador, permitiendo observar el trazado de la actividad cardiaca del usuario.

La sefial electrocardiografica adquirida es sometida a un proceso de acondicionamiento digital y deteccién de
picos caracteristicos del complejo QRS, permitiendo calcular la frecuencia cardiaca instantinea (BPM). Dicho
parametro es transmitido en tiempo real al sistema de control mediante comunicacién serial y utilizado como
variable de actuacién para sincronizar la respuesta electromecdnica del modelo con la actividad eléctrica detectada.
El flujo funcional descrito se resume de forma esquematica en la Figura 7, la cual presenta la secuencia general
de operacion del sistema repotenciado.

Usuario /

Actividad
cardiaca

Figura 7: Flujo funcional. Fuente: Autor ropio.
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VI-D2. Componentes y materiales del sistema: La correcta seleccion y utilizacién de los componentes electréni-
cos y electromecanicos constituye un aspecto fundamental en el desarrollo del simulador cardiaco. En esta fase se
describen los principales elementos de hardware que conforman el sistema, detallando su funcién, caracteristicas
relevantes y el motivo de su eleccién dentro del contexto del proyecto.

La descripcion de los componentes se organiza en dos grupos claramente diferenciados. El primero corresponde a
los elementos que forman parte del simulador cardiaco original, los cuales han demostrado un funcionamiento estable
y adecuado para fines educativos. El segundo grupo incluye los componentes incorporados para la repotenciacion
del sistema, orientados a la adquisicién y visualizaciéon de sefales electrocardiograficas reales.

Desde un punto de vista metodoldgico, esta separacién permite analizar de manera clara qué elementos se
mantienen del disefio original y cudles se integran como parte del proceso de mejora del simulador, evitando
redundancias en fases posteriores y facilitando la comprension del sistema en su conjunto.

Componentes del simulador cardiaco original: El simulador cardiaco original estd conformado por un conjunto
de componentes electrénicos y electromecdnicos que permiten reproducir de manera controlada el movimiento
mecdnico del latido cardiaco y proporcionar una interfaz bésica de interaccién con el usuario. Estos elementos
constituyen la base funcional del sistema y se mantienen en la repotenciacién debido a su adecuado desempeio y
compatibilidad con los nuevos subsistemas incorporados.

El microcontrolador principal del simulador actiia como la unidad central de control, encargdndose de la gene-
racion de sefiales de control, la gestién de los modos de funcionamiento y la comunicacién con la interfaz grafica.
Su capacidad de procesamiento y versatilidad permiten coordinar de manera eficiente los distintos elementos del
sistema.

El sistema electromecénico del simulador estd compuesto por servomotores que transforman las sefiales eléctricas
de control en movimiento mecénico, permitiendo simular el ciclo de contraccidn y relajacién del corazén. Estos
actuadores se integran a una estructura mecdnica disefiada para hacer visible el movimiento, facilitando la com-
prensién del comportamiento cardiaco desde una perspectiva fisica.

Adicionalmente, el simulador incorpora una pantalla tactil como interfaz gréifica de usuario, la cual permite la
visualizaciéon de parametros simulados y la selecciéon de modos de operacion. La interfaz facilita la interaccion
directa con el sistema y constituye un elemento clave para el uso didictico del simulador.

Con el fin de sintetizar los elementos de hardware que conforman el simulador cardiaco original, en la Tabla VII
se presentan los principales componentes utilizados, junto con su funcién dentro del sistema y la justificacién de
su permanencia en el proceso de repotenciacion. Esta sintesis permite identificar los elementos que constituyen la
base funcional del simulador y que contindan siendo utilizados debido a su adecuado desempefio y compatibilidad
con los nuevos subsistemas incorporados.
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Tabla VII: Componentes del simulador cardiaco original. Fuente: Autor Propio.

Componente Funcién principal Justificacion de uso

Microcontrolador principal Unidad central de control del Permite gestionar los modos de fun-

(Arduino UNO) simulador cionamiento, coordinar los actuadores
electromecdnicos y comunicarse con
la interfaz grafica de forma estable y
flexible.

Servomotores Actuadores  electromecdnicos  Transforman las sefiales de control en

del sistema movimiento mecdnico, permitiendo si-

mular el ciclo de contraccion y relaja-
cién del corazén de manera repetitiva
y controlada.

Pantalla tactil Nextion Interfaz gréifica de usuario Facilita la interaccién con el simula-

NX4827T043 dor y la visualizacién de pardmetros

simulados, manteniendo una respuesta
rdpida y una presentacién clara de la
informacién.

Permite visualizar de forma tangible el
movimiento generado por los actuado-
res, reforzando el enfoque didéctico del
simulador.

Garantizan el funcionamiento conti-
nuo del sistema, proporcionando la
energia necesaria y asegurando co-
nexiones eléctricas estables entre los
componentes.

Estructura mecanica del co-
razén

Soporte fisico del sistema

Fuente de alimentacién y com-
ponentes auxiliares

Suministro energético y cone-
Xién

Componentes incorporados para la repotenciacion del simulador: Con el objetivo de ampliar las capacidades
del simulador cardiaco y permitir la adquisicién de sefiales fisiolégicas reales, se incorporan nuevos componentes
electrénicos orientados al procesamiento de la sefial electrocardiogrdfica. Estos elementos se integran al sistema
existente de manera modular, garantizando la compatibilidad y estabilidad del simulador.

El médulo de adquisicidn electrocardiografica se emplea para captar la sefial bioeléctrica generada por la actividad
cardiaca mediante electrodos de superficie. Este médulo realiza el acondicionamiento bésico de la sefial, permitiendo
su lectura por un microcontrolador y facilitando su posterior procesamiento.

Para la gestion de la sefial ECG se utiliza un microcontrolador dedicado, el cual se encarga de la lectura,
digitalizacién y procesamiento basico de la senal electrocardiografica. La utilizacién de una unidad de procesamiento
independiente permite aislar la adquisicién de la sefial fisiolégica del control electromecédnico del simulador,
mejorando la estabilidad y confiabilidad del sistema.

Asimismo, se incorporan electrodos de superficie y elementos auxiliares de conexién que permiten una correcta
adquisicion de la sefal electrocardiografica, considerando aspectos como el contacto electrodo—piel y la reduccion
de ruido durante la medicién.

De manera complementaria, en la Tabla VIII se detallan los componentes electrénicos incorporados para la
repotenciacién del simulador cardiaco, especificando su funcién principal y el aporte que realizan al sistema. Esta
organizacion facilita la comprensién de los nuevos elementos integrados y su rol dentro del funcionamiento general
del simulador.
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Tabla VIII: Componentes incorporados para la repotenciaciéon del simulador cardiaco. Fuente: Autor Propio.

Componente Funcién principal Aporte al sistema

Moédulo de adquisicion ECG  Acondicionamiento de la sefial Permite captar sefiales bioeléctricas

(AD8232) electrocardiogréfica reales del corazén y entregarlas en
condiciones adecuadas para su proce-
samiento digital.

Microcontrolador dedicado  Procesamiento bédsico de la  Afsla la adquisicion y digitalizacion de

(Arduino Nano) sefial ECG la sefial electrocardiografica del control
principal del simulador, mejorando la
estabilidad del sistema.

Electrodos de superficie Captacion de sefial bioeléctrica  Facilitan el contacto electrodo—piel ne-
cesario para la adquisicién de la sefial
ECG, considerando comodidad y re-
duccién de ruido.

Elementos auxiliares de cone- Interconexién de componentes  Permiten integrar los nuevos subsiste-

Xién mas al simulador existente sin alterar
su estructura base.

VI-D3. Fase de disefio del sistema de adquisicion electrocardiogrdfica:

Requisitos de la serial electrocardiogrdfica: El disefio del sistema de adquisicién electrocardiografica parte
del andlisis de las caracteristicas propias de la sefial ECG y de su integracién al simulador cardiaco existente. La
sefal electrocardiografica corresponde a una sefial bioeléctrica de baja amplitud, lo que implica la necesidad de un
sistema de adquisicién capaz de captar variaciones pequeiias de voltaje de forma estable y continua.

Debido a su naturaleza, la sefial ECG es susceptible a interferencias eléctricas y perturbaciones externas, por
lo que el disefio del sistema debe considerar condiciones que garanticen una adquisicién confiable en tiempo real.
Esto resulta fundamental para que la sefial visualizada mantenga coherencia con la actividad cardiaca del usuario
y pueda ser integrada de manera funcional al simulador sin comprometer la estabilidad del sistema.

Asimismo, el sistema de adquisicion debe permitir una lectura continua de la sefial de modo que su comporta-
miento pueda ser representado tanto en la interfaz grafica como en la respuesta electromecdnica del simulador. La
continuidad temporal de la sefial es un requisito clave para asegurar la correcta sincronizacién entre la actividad
eléctrica y el movimiento mecédnico del modelo cardiaco.

Finalmente, los requisitos de la sefial se establecen considerando el enfoque educativo del proyecto, priorizando
la estabilidad, la claridad del trazado y la facilidad de integracién con el simulador existente, sin perseguir fines de
diagnéstico clinico. Estos criterios orientan las decisiones de disefio del sistema de adquisicion que se desarrollan
en las fases posteriores.

Consideraciones de seguridad y uso educativo del sistema de adquisicion: El disefio del sistema considera
criterios de seguridad acordes con su aplicacién en un entorno educativo y no clinico. Dado que el sistema interactia
directamente con el usuario para la captaciéon de sefiales bioeléctricas, es necesario garantizar condiciones de
operaciéon que minimicen riesgos eléctricos y aseguren un uso controlado del simulador durante las actividades
précticas.

Desde el punto de vista del uso educativo, el sistema de adquisicion se concibe como una herramienta de apoyo
al aprendizaje, por lo que su disefio prioriza la simplicidad de operacién y la confiabilidad del funcionamiento.
Estas consideraciones permiten que el usuario se concentre en la interpretacion de la sefial y en la relacién entre la
actividad eléctrica y la respuesta mecénica del simulador, sin introducir complejidades propias de sistemas clinicos.

Asimismo, el sistema se disefia para operar bajo condiciones supervisadas y con fines demostrativos, evitando la
incorporacién de funciones orientadas al diagndstico médico. Esta delimitacién del uso del sistema influye direc-
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tamente en las decisiones de disefio, permitiendo una integracion segura con el simulador existente y manteniendo
la coherencia con los objetivos académicos del proyecto.

Arquitectura general del sistema de adquisicion electrocardiogrdfica: La arquitectura general del sistema se
disefia a partir de una organizacién modular, con el objetivo de facilitar su integracién con el simulador cardiaco
existente y permitir un funcionamiento estable del sistema en su conjunto. Esta arquitectura contempla una secuencia
de bloques funcionales que intervienen desde la captacién de la sefial bioeléctrica hasta su utilizacién dentro del
simulador.

En primer lugar, el sistema incorpora un bloque de adquisicién de la sefial encargado de recoger la actividad
eléctrica cardiaca del usuario. Esta sefial es conducida hacia un bloque de acondicionamiento y procesamiento
bésico, donde se prepara para su lectura digital, garantizando niveles adecuados para su manejo por el sistema de
control.

Posteriormente, la sefial acondicionada es gestionada por el sistema de control central del simulador, el cual
se encarga de coordinar su visualizacién en la interfaz grafica y su integracion con el comportamiento general
del sistema. Esta organizacion permite que la sefial adquirida influya directamente en la representacién visual y
funcional del simulador, manteniendo coherencia con el flujo funcional definido en la fase de andlisis.

La arquitectura propuesta prioriza la separacién clara de funciones entre los distintos bloques, lo que favorece
la estabilidad del sistema, la facilidad de mantenimiento y la posibilidad de futuras ampliaciones. Asimismo, esta
estructura modular permite que el sistema de adquisicién se integre sin alterar de forma significativa la arquitectura
base del simulador, respetando su disefio original y su enfoque educativo.

Criterios de diserio y seleccion del sistema de adquisicion electrocardiogrdfica: Los criterios se establecen
en funcién de su correcta integracién al simulador cardiaco existente y de su adecuacién al enfoque educativo del
proyecto. En este sentido, se prioriza un sistema que permita la adquisicién estable de la sefial en tiempo real,
garantizando continuidad en el trazado y coherencia con el funcionamiento general del simulador.

Uno de los criterios principales corresponde a la compatibilidad del sistema de adquisicién con la arquitectura
electrénica base del simulador, de modo que su incorporacion no requiera modificaciones estructurales significativas.
Asimismo, se considera la facilidad de integracién como un factor relevante, permitiendo una implementacién
ordenada y un control adecuado del flujo de informacién dentro del sistema.

Adicionalmente, se prioriza la confiabilidad del sistema de adquisicién y su comportamiento bajo condiciones de
uso controlado, propios de un entorno académico. Estos criterios permiten asegurar que la sefial electrocardiografica
adquirida pueda ser utilizada de forma consistente para la visualizacién y la sincronizacién con la respuesta
electromecénica del simulador.

Finalmente, el proceso de seleccién del sistema de adquisicién se orienta a cumplir los requerimientos técnicos
definidos en esta fase, manteniendo un equilibrio entre funcionalidad, simplicidad y propésito educativo. Estos
criterios establecen la base para la fase posterior de adquisicioén de la sefal electrocardiogréfica, donde se detallan
los elementos especificos empleados en la implementacion del sistema. Con el fin de sintetizar los principales
criterios considerados en el disefio del sistema de adquisicion electrocardiografica, en la Tabla XI se resumen los
aspectos técnicos que orientan su seleccion e integracién al simulador.

35



Tabla IX: Criterios de disefio del sistema de adquisicién electrocardiografica. Fuente: Autor Propio.

Criterio Descripcion

Tipo de sefial Adquisicién de sefial electrocardiografica bioeléctrica de baja ampli-
tud, adecuada para uso educativo.

Operacién en tiempo real Capacidad del sistema para adquirir y transmitir la sefial ECG de forma
continua, permitiendo su visualizacién inmediata.

Compatibilidad con el simulador Integracion con la arquitectura electrénica existente sin requerir mo-
dificaciones estructurales significativas.

Seguridad del usuario Disefio orientado a un uso controlado y seguro, acorde a un entorno
académico no clinico.

Estabilidad de la sefal Obtencién de un trazado ECG estable y coherente para su correcta
interpretacién visual.

Facilidad de integracién Arquitectura modular que permita una implementacién ordenada den-
tro del sistema existente.

Enfoque educativo Prioridad en la claridad del trazado y en la relacién sefial-respuesta

mecdnica, sin fines diagndsticos.

VI-D4. Fase de adquisicion de la serial:

Sistema de adquisicion electrocardiogrdfica empleado: Para la adquisicién de la sefial se emplea un mddulo
ADS8232, el cual estd diseflado para la captura y acondicionamiento de sefiales bioeléctricas de baja amplitud
provenientes del corazén. Este médulo permite amplificar y filtrar la sefial ECG, entregando una salida analdgica
adecuada para su posterior lectura y procesamiento.

El médulo AD8232 se integra a un microcontrolador Arduino Nano, el cual actia como unidad de lectura
y gestion de la sefial adquirida. La utilizacién del Arduino Nano permite una adquisicién estable de la sefal
electrocardiografica, facilitando la lectura analdgica continua y su posterior utilizacion dentro del sistema, sin
interferir con la arquitectura electrénica principal del simulador cardiaco.

Procesamiento digital implementado en el Arduino Nano: El Arduino Nano ejecuta un algoritmo de adquisicion
y procesamiento bdsico orientado a la obtencién de una variable funcional (BPM) a partir de la sefial analdgica
proporcionada por el mdédulo AD8232. En primer lugar, la sefial es muestreada mediante conversién analdgico-
digital (ADC) a través de la entrada AQ. Posteriormente, se aplica un acondicionamiento digital compuesto por un
filtrado pasa-bajos de primer orden y un filtrado pasa-altos de primer orden, con el objetivo de atenuar ruido de
alta frecuencia y reducir la deriva de linea base.

Con el fin de resaltar los eventos de latido, el sistema genera una sefial normalizada alrededor de un nivel medio
(512) y aplica una ganancia digital. A continuacién, se calcula una medida de energia basada en la diferencia
absoluta entre muestras consecutivas, la cual es suavizada mediante un filtro exponencial. Sobre esta medida se
implementa un umbral adaptativo, permitiendo detectar eventos correspondientes al complejo QRS de manera maés
robusta ante variaciones de ruido y contacto electrodo-piel. En la Tabla X se ensefia estas diferentes etapas.
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Tabla X: Etapas del procesamiento digital implementado en el Arduino Nano. Fuente: Autor Propio.

Etapa

Descripcion

Salida

Adquisicién ADC

Filtrado digital
Normalizacién y ganancia
Energia y umbral adaptati-
VO

Refractario

Calculo de BPM

Transmision serial

Lectura continua de la sefial analdgica desde el pin A0 del
Arduino Nano

Aplicacién de filtros pasa-bajos y pasa-altos de primer orden
para estabilizar la sefial y reducir ruido

Centrado de la sefial en el valor medio (512) y amplificacién
digital controlada

Célculo de energia mediante diferencias sucesivas y ajuste
dindmico del umbral de deteccién

Implementacién de periodo refractario para evitar dobles de-
tecciones de un mismo latido

Determinacién de la frecuencia cardiaca a partir del intervalo
R-R y aplicacién de suavizado

Envio periédico del valor de BPM en formato BPM:xx.x
hacia el sistema principal

Muestras crudas (0-1023)
Senal filtrada

Sefial acondicionada
Deteccion de evento
Eventos validos

BPM estimado

BPM para integracién

En la Figura 8 se muestra el fragmento del c6digo responsable de la deteccion de eventos de latido y del célculo
de la frecuencia cardiaca a partir del intervalo temporal entre eventos consecutivos.

analogRead(A@);

- alphalP) * 1p + alphalP * raw;
- alphaHP) * (hp + 1p - prev_lp);
1p;

(int)(512 + GAIN * hp);
sig = constrain(sig, @, 1023);

diff = sig - prevsig;
prevSig = sig;
energylP = (1.0 - alphaE) * energyLP + alphaE * abs(diff);

it (energyLP > thr &% (millis() - lastBeatMs) > refractoryms) |

lastBeatMs = millis();

dt = lastBeatMs - lastBeatForBPM;
if (dt > 320 8&& dt < 1
ansk = e R
bpm = ©.98 * bpm + ©.10 * inst;
}
lastBeatForBPM = lastBeatMs;

rial.print("BPi 3
Serial.println(bpm, 1);

Figura 8: Fragmento del algoritmo implementado en el Arduino Nano para la deteccién de latidos y célculo de la
frecuencia cardiaca en tiempo real. Fuente: Autor Propio.

Una vez identificado un evento de latido, se aplica un periodo refractario para evitar detecciones multiples

dentro del mismo ciclo. La frecuencia cardiaca se calcula a partir del intervalo temporal entre eventos consecutivos
(intervalo R—R), y se suaviza mediante un filtro de primer orden para reducir fluctuaciones abruptas. Finalmente, el
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valor de BPM es transmitido al sistema principal mediante comunicacién serial en formato BPM: xx . X, permitiendo
su integracién con los procesos de control electromecanico y visualizacién del simulador repotenciado. La separacion
del sistema de adquisicion ECG mediante el uso de un microcontrolador dedicado permite aislar el proceso de
captura de la sefnal bioeléctrica, mejorando la estabilidad de la lectura y simplificando su integracion posterior al
simulador. Esta configuracién resulta adecuada para un entorno educativo, permite un control més preciso de la
sefal y una mayor flexibilidad durante las pruebas de adquisicion.

Con el propésito de documentar el sistema de adquisicién electrocardiografica empleado y su implementacién
durante las pruebas iniciales, se presentan a continuacion los principales componentes utilizados y su configuracion
experimental. Las Figuras 9 y 10 se puede visualizar tanto los elementos a utilizar. En la Figura 11, se presenta
la conexién de prueba del arduino con el médulo AD8232 en un protoboard, evidenciando la conexidén entre los
componentes.

Figura 11: Conexién Nano + ECG en protoboard. Fuente: Autor Propio.
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Una vez establecidas las condiciones de adquisicién, se realizan pruebas orientadas a verificar el correcto
funcionamiento del sistema de captura de la sefial electrocardiografica. Estas pruebas permiten evaluar la respuesta
del médulo de adquisicién y del sistema de lectura ante la sefial bioeléctrica generada por el usuario, asi como
identificar factores que influyen en la estabilidad del trazado obtenido.

Durante las pruebas iniciales se prestd especial atencidén a la continuidad del trazado y a la presencia de
perturbaciones o ruido. Este proceso permite identificar ajustes necesarios en la colocacién de los electrodos,
en el contacto electrodo-piel y en las condiciones generales de adquisicién, con el fin de mejorar la calidad de la
sefal capturada.

Asimismo, las pruebas de adquisicién permiten verificar que el sistema es capaz de responder de manera consis-
tente a la actividad eléctrica cardiaca del usuario, generando un trazado con caracteristicas visuales reconocibles.
Esta evaluacion funcional no se orienta a la interpretacion clinica de la sefial, sino a confirmar que el sistema de
adquisicién cumple con los requerimientos establecidos para su uso educativo y su integracion posterior al simulador.

El andlisis de las pruebas experimentales realizadas incluy6 la evaluacién del sistema bajo condiciones de
medicién con contacto adecuado, variaciones controladas de presion sobre los electrodos y condiciones sin contacto
electrodo—piel. Estas pruebas permitieron observar el comportamiento de la sefial electrocardiografica en diferentes
escenarios operativos, registrando tanto valores analégicos crudos como la frecuencia cardiaca detectada mediante
salida serial.

Durante las pruebas en condiciones de buen contacto, el sistema registré valores estables dentro de rangos
fisiolégicos, mientras que la variacién intencional del contacto produjo cambios detectables en la sefial y en el
calculo de BPM. En ausencia de contacto, se observaron lecturas inestables o valores derivados del ruido eléctrico,
lo cual confirma la dependencia del sistema respecto a una correcta interfaz electrodo—piel. La Tabla XI resume
estas pruebas.

Tabla XI: Resumen de pruebas de adquisicion realizadas. Fuente: Autor propio.

Condicién de prueba Pardmetro observado Comportamiento registrado
Buen contacto BPM 91.8 estable

Variacién de presion BPM y amplitud Cambios detectables

Sin contacto BPM Valores inestables / ruido

Calidad y validacion funcional de la sefial electrocardiogrdfica adquirida: A partir de las pruebas de adquisi-
cion realizadas, se valida de forma funcional la calidad de la sefial electrocardiografica obtenida mediante el sistema
implementado. La sefial adquirida presenta continuidad temporal y un trazado visual coherente, lo cual permite su
correcta visualizacién en tiempo real y su utilizacién dentro del contexto del simulador cardiaco. Se evidencia en
la Figura 12 el trazado de sefiales obtenidas.
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Figura 12: Registro de sefial electrocardiografica en tiempo real visualizada en plotter. Fuente: Autor Propio.

La reduccién del ruido y la estabilidad observada en la sefial confirman que las condiciones de adquisicién y la
configuracion del sistema son adecuadas para fines educativos. Esta validacion funcional no se orienta a evaluar
parametros clinicos, sino a verificar que la sefial electrocardiografica capturada cumple con los requerimientos
necesarios para representar de manera comprensible la actividad eléctrica del corazén.

En este sentido, la sefial adquirida resulta funcional para su integracién con el simulador cardiaco repotenciado,
permite establecer una relacion directa entre la actividad eléctrica captada y los procesos de visualizacion y control
que se desarrollan en las fases posteriores.

VI-D5. Fase de integracion electronica del sistema: La fase de integracion electrénica tiene como finalidad
estructurar la forma en que los distintos componentes del simulador cardiaco interactdan entre si para operar como
un sistema unico y coherente. En esta etapa se estudia la arquitectura electronica del simulador original, asi como
la viabilidad de incorporar un subsistema adicional de adquisicidn electrocardiografica sin alterar el funcionamiento
base del dispositivo.

Este enfoque permite comprender el flujo de informacién y control dentro del sistema, estableciendo una base
clara para la integracién de nuevos elementos electrénicos. Asimismo, esta fase evalia la compatibilidad entre el
sistema original del simulador y el subsistema de adquisicién ECG, considerando aspectos como alimentacion,
comunicacién entre microcontroladores y sincronizacién de sefiales.

Esta fase permite definir una estrategia de integracién que garantice la estabilidad del sistema, facilite su
implementacién prictica y mantenga la coherencia con el enfoque educativo del simulador. A partir de esta base, se
describen en los siguientes apartados la arquitectura electronica del simulador original y el proceso de integracion
del sistema de adquisicién electrocardiografica.

Arquitectura electrénica del simulador cardiaco repontenciado: El simulador original presenta una arquitectura

electrénica centralizada, en la cual un microcontrolador principal coordina el funcionamiento de los distintos
elementos electrénicos y electromecénicos del sistema. Esta arquitectura permite generar una respuesta mecénica
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sincronizada a partir de sefiales simuladas, ofreciendo una representacién fisica del latido cardiaco con fines
educativos. En la Figura 13 se observa el circuito electrénico implementado en el simulador cardiaco original,
evidenciando la arquitectura del sistema base y la interconexién entre sus principales componentes.
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Figura 13: Arquitectura electrénica del simulador cardiaco [73].

El Arduino UNO, Figura 14, actia como la unidad central de control del simulador, siendo responsable de
ejecutar la légica de funcionamiento del sistema. Desde este microcontrolador se generan las sefiales de control

necesarias para accionar los servomotores. Estas sefiales permiten simular distintos patrones de latido previamente
definidos.

Figura 14: Arduino UNO [73].

La pantalla tictil Nextion NX4827T043, Figura 15, es la interfaz que permite la interaccién entra usuario y
dispositivo. Mediante esta, el usuario puede seleccionar modos de funcionamiento y visualizar pardmetros simulados
asociados al latido cardiaco. La comunicacién entre la pantalla Nextion y el Arduino UNO se realiza de forma
directa, permitiendo el intercambio de comandos y estados del sistema.
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Figura 15: Nextion NX4827T043 [73].

El sistema electrénico incorpora un subsistema de alimentacién encargado de suministrar energia estable a
los distintos componentes del simulador, incluyendo el microcontrolador, los servomotores y la interfaz grafica.
Una adecuada distribucién de la alimentacién es fundamental para garantizar la estabilidad operativa y evitar
comportamientos erraticos durante su funcionamiento. La comprensién de esta estructura electrénica base resulta
esencial para evaluar la viabilidad de integrar posteriormente el subsistema de adquisicién electrocardiografica.

Integracion del subsistema de adquisicion electrocardiogrdfica: La integracion del subsistema se realiza
incorporando un moédulo independiente al simulador cardiaco original, manteniendo la arquitectura electronica
base del sistema. Este subsistema estd conformado por el médulo ECG AD8232 y un microcontrolador Arduino
Nano, los cuales operan de manera complementaria al sistema principal sin reemplazar sus funciones.

El Arduino Nano actiia como unidad dedicada para la lectura de la sefial, permitiendo el proceso de adquisicion
bioeléctrica del control principal del simulador. Esta separacion funcional evita interferencias con las sefales de
los actuadores electromecdnicos y facilita una integracién ordenada del nuevo subsistema.

La informacién obtenida por el sistema de adquisiciéon ECG se incorpora al flujo general del simulador mediante
un esquema de comunicacién controlado, que permite sincronizar la sefial con los procesos de visualizacién y
control del sistema. De esta forma, el simulador conserva su funcionamiento original basado en sefiales simuladas,
al tiempo que incorpora la posibilidad de operar en un modo adicional fundamentado en sefiales reales.

Esta estrategia de integracion permite extender las capacidades del simulador cardiaco sin modificar de forma
significativa su estructura original, garantizando estabilidad, modularidad y coherencia funcional dentro del sistema
repotenciado. En la Figura 16 se observa el montaje del circuito del sistema integrado, se muestra la conexién del
subsistema de adquisicion ECG con el simulador y la interconexion entre sus componentes.
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Figura 16: Integracién del subsistema de adquisicion electrocardiografica al simulador cardiaco. Fuente: Autor
Propio.

Flujo de seriales y comunicacion entre subsistemas: El flujo funcional del sistema se inicia con la adquisicién
analdgica de la sefial ECG mediante el médulo AD8232. Esta sefial es digitalizada y procesada en el Arduino Nano,
donde se calcula la frecuencia cardiaca. El valor obtenido es transmitido por comunicacién serial al Arduino UNO,
encargado de generar las sefiales PWM para el sistema electromecanico y los comandos de actualizacién para la
pantalla Nextion. Esta arquitectura secuencial garantiza la sincronizacién entre la actividad eléctrica registrada y la
respuesta mecdnica del simulador.

En el sistema original, el Arduino UNO actiia como unidad central de control, gestionando las sefiales de entrada
provenientes de la interfaz grafica y generando las sefiales de salida destinadas a los servomotores. Este flujo
de sefiales permite reproducir patrones de latido simulados y controlar el comportamiento mecénico del modelo
cardiaco.

Con la incorporacién del subsistema de adquisicion electrocardiografica, se introduce un nuevo flujo de informa-
cién proveniente del Arduino Nano, encargado de la lectura de la sefial ECG a través del médulo AD8232. Esta
sefial se integra al sistema de forma controlada, permitiendo su utilizacién como fuente adicional de informacién
sin interferir con el flujo de control original del simulador.

La comunicacién entre subsistemas se establece mediante un canal de comunicacién serial configurado entre
el Arduino Nano y el Arduino UNO, permitiendo la transmision periddica del parametro de frecuencia cardiaca
(BPM) calculado a partir de la sefial electrocardiografica. En esta arquitectura, el subsistema ECG se encarga
exclusivamente de la adquisicién y procesamiento de la sefial bioeléctrica, mientras que el sistema principal recibe
el valor de BPM y lo utiliza para el control de los actuadores electromecdnicos y la actualizacién de la interfaz
gréfica. Esta separacion funcional favorece la estabilidad del sistema y garantiza la sincronizacién entre la actividad
eléctrica registrada, su visualizacién y la respuesta mecanica del simulador. En la Figura 17 se presenta el registro
en el Monitor Serial del Arduino UNO, donde se evidencia la recepcion continua de valores BPM transmitidos
desde el Arduino Nano, confirmando el correcto funcionamiento del enlace de comunicacion.
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Figura 17: Registro en el Monitor Serial del Arduino UNO mostrando la recepcion de valores BPM transmitidos
por el Arduino Nano mediante comunicacion serial. Fuente: Autor Propio.

El flujo de sefiales definido garantiza que el simulador opere de forma integrada, permitiendo alternar entre modos
de funcionamiento simulados y el modo basado en sefal electrocardiogréfica real, sin comprometer el desempefio
del sistema ni su enfoque educativo.

Con el fin de resumir el flujo de informacién entre los distintos subsistemas del simulador cardiaco repotenciado,
en la Tabla XII se describen las principales sefiales intercambiadas y su funcién dentro del sistema.

Tabla XII: Flujo de sefiales entre los subsistemas del simulador cardiaco repotenciado. Fuente: Autor Propio.

Origen de la sefal Destino Funcién dentro del sistema

Pantalla Nextion  Arduino UNO Envio de comandos y seleccion de modos de

NX4827T043 funcionamiento del simulador.

Arduino UNO Servomotores Generacion de sefiales PWM para controlar el
movimiento mecdnico del corazdn.

Arduino UNO Pantalla Nextion Envio de informacién de estado y pardmetros si-

NX4827T043 mulados para su visualizacion.

Moédulo AD8232 Arduino Nano Entrega de la sefial electrocardiografica acondicio-
nada para su lectura analdgica.

Arduino Nano Arduino UNO Transmisién de pardmetros derivados del ECG

(frecuencia cardiaca y eventos de latido) para su
integracién al control del simulador.
Sistema de control del si- Sistema electromecdnico Coordinacién entre la sefial ECG y la respuesta
mulador mecdnica del modelo cardiaco.

Funcionamiento integrado del sistema repotenciado: El funcionamiento del subsistema de adquisicion elec-
trocardiografica se verifica a través de la operacidn conjunta de los elementos que conforman el simulador cardiaco
repotenciado. La arquitectura implementada permite conservar el comportamiento original del sistema base, incor-
porando simultdneamente un nuevo flujo de informacién proveniente de la sefial ECG adquirida en tiempo real.
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La separacién funcional entre el sistema de control principal y el médulo de adquisicién garantiza que la
incorporaciéon de nuevos componentes no interfiera con las sefiales de los actuadores ni con la comunicacién
establecida con la interfaz de usuario. Esta organizaciéon modular mantiene la estabilidad operativa y asegura la
sincronizacién entre la visualizacion de la sefial y la respuesta electromecanica del simulador.

La configuracién adoptada permite la coexistencia de modos de operacién basados en sefiales simuladas y en
seflales electrocardiogréficas reales, preservando la coherencia funcional del sistema y su enfoque estrictamente
educativo. Con ello, se consolida la fase de integracion del subsistema ECG, quedando el sistema preparado para el
desarrollo y optimizacién de la interfaz grafica y los procesos de visualizacién asociados. Esta integracién confirma
la viabilidad técnica del esquema modular implementado y valida la repotenciaciéon como una mejora estructural
del sistema original, sin alterar su arquitectura base..

VI-D6. Fase de desarrollo de la interfaz grdfica y visualizacion:

Descripcion general de la interfaz grdfica: La interfaz gréfica del simulador cardiaco constituye el principal
medio de interaccidn entre el usuario y el sistema, por lo que su adaptacién resultan fundamentales para cumplir
con el enfoque educativo del proyecto. En esta fase se describe la forma en que la informacién generada por el
simulador es presentada al usuario, asi como la manera en que la interfaz existente se adapta para incorporar la
visualizacion de la sefial electrocardiografica real.

El desarrollo de la interfaz gréifica se orienta a facilitar la comprensién de la relacion entre la actividad eléctrica
del corazén y su respuesta mecdnica, priorizando una presentacién clara y coherente de la informacién. Para ello, se
mantiene la estructura base de la interfaz del simulador original y se introducen nuevas capacidades de visualizacion
asociadas a la sefial ECG, evitando una reconfiguracién completa del sistema.

Desde un punto de vista metodoldgico, esta fase no se centra en el disefio estético de la interfaz, sino en su
funcionalidad, claridad visual y utilidad como herramienta de apoyo al aprendizaje. La interfaz grafica se concibe
como un elemento integrador que permite al usuario observar de manera simultdnea la sefal electrocardiografica,
los parametros derivados y el comportamiento mecédnico del simulador. En la Figura 18 se observa el editor de la
pantalla nextion, la cual se usard para formar las nuevas paginas que se ensefiardn en la interfaz.
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Interfaz grdfica del simulador cardiaco original: La interfaz gréfica del simulador base organiza y presenta los
pardmetros operativos asociados al latido cardiaco simulado, estructurando la interaccién del usuario con el sistema.
En su configuracién original, permite visualizar la frecuencia simulada, los estados generales de funcionamiento y
el modo de operacion activo, facilitando la comprensién del comportamiento electromecanico esperado.

Su disefo prioriza claridad visual y control simplificado, permitiendo una navegacién intuitiva entre los distintos
modos predefinidos del simulador. Esta estructura funcional constituye la base sobre la cual se incorporan poste-
riormente las capacidades de visualizacién asociadas a la sefial electrocardiogréfica real, manteniendo la coherencia
del disefio original y extendiendo sus funcionalidades sin modificar su légica de operacién inicial. En la Figura
19 muestra la interfaz gréfica del simulador cardiaco original, se visualizan los parametros simulados del latido
cardiaco y los controles correspondientes a los modos de operacién del sistema.
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Figura 19: Interfaz gréifica del simulador cardiaco original [73].

Representacion de la sefial ECG en la interfaz grdfica: Con la integracion del subsistema de adquisicion
electrocardiografica, la interfaz grafica del simulador se amplia para incorporar la visualizacién de la sefial en
tiempo real. Esta representacion se realiza mediante un componente grafico tipo waveform, el cual permite mostrar
la forma de la onda de manera continua y comprensible.

La representacién de la senal ECG en la interfaz fortalece el componente formativo del sistema, al permitir que
el usuario vincule de manera inmediata la actividad eléctrica del corazén con el movimiento mecénico generado
por el simulador. La sefial mostrada no tiene fines diagnésticos, sino que estd orientada a facilitar la comprension
de conceptos bdsicos de electrocardiografia y fisiologia cardiaca.

La incorporacién del waveform se realiza respetando la estructura original de la interfaz, integrando la sefial
ECG como un elemento adicional de informacién. De este modo, la gréfica evoluciona funcionalmente sin alterar
su légica de navegacidon ni los mecanismos de control previamente establecidos. En la Figura 20, se ensefia la
interfaz del modo de ECG en tiempo real.
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Figura 20: Interfaz grifica del modo ECG en tiempo real. Fuente: Autor Propio.

Visualizacion de pardmetros derivados de la seiial ECG: Ademas de la representacion grafica de la sefial,
la interfaz del simulador incorpora la visualizaciéon de parametros derivados, principalmente la frecuencia cardiaca
expresada en latidos por minuto (BPM). Este valor se calcula a partir de la deteccién de eventos de latido durante
el procesamiento de la sefial y se muestra de manera dindmica en pantalla mediante un componente de texto
actualizado continuamente por el sistema de control.

Desde un enfoque metodoldgico, la presentacion de pardmetros derivados en lugar de la sefial cruda para el
control mecdnico garantiza una operacién mads estable del simulador. Al mismo tiempo, proporciona al usuario
informacién clara y comprensible, alineada con los objetivos educativos del sistema.

Para la implementacion de esta funcionalidad, se disefid la interfaz en el entorno Nextion Editor, donde se
configuré6 un componente tipo Number (n0) destinado a la visualizacion del valor de frecuencia cardiaca en
BPM y un componente tipo Waveform (sO) para la representacién grafica del trazado electrocardiografico. La
definicién de estos elementos, junto con la asignacién de identificadores y atributos especificos, permitié establecer
la estructura de visualizacién necesaria para integrar los pardmetros derivados dentro del sistema, constituyendo
la base arquitecténica de la interfaz antes de su validacion funcional en el prototipo fisico. En la Figura 21 se
muestra la configuracién estructural de la interfaz grafica del modo ECG en el entorno Nextion Editor, mostrando
los componentes n0 (Number) y sO (Waveform).
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Figura 21: Configuracién estructural de la interfaz grafica del modo ECG en el entorno Nextion Editor, mostrando
la pagina de disefio y las propiedades de los componentes n0 (Number) y sO (Waveform). Fuente: Autor Propio.

Cambios funcionales en la visualizacion: La incorporacidon de la sefial electrocardiografica real introduce
cambios funcionales en la interfaz gréifica del simulador, manteniendo la estructura base del disefio original.
La interfaz conserva los elementos de navegacién, control y selecciéon de modos previamente implementados,
asegurando la continuidad del uso del sistema por parte del usuario.

Los cambios introducidos se centran en la ampliacién de la informacién visualizada, incorporando datos prove-
nientes de una sefial fisioldgica real sin modificar la 16gica de interaccién del simulador. Esta estrategia permite
una transicién gradual hacia un sistema repotenciado, evitando una reconfiguracién completa de la interfaz grafica.

Desde el punto de vista metodoldgico, la visualizacién implementada permite una observacién clara y simultdnea
de la sefial, los pardmetros derivados y la respuesta mecédnica del simulador. Esta integracion visual fortalece el
objetivo educativo del proyecto, al facilitar la comprensién de la relacién entre la actividad eléctrica del corazén y
su manifestacion mecdnica dentro del sistema repotenciado.

Desarrollo de aplicacion movil para monitoreo y supervision remota del simulador: Como parte del proceso
de repotenciacion del simulador de actividad cardiaca, se desarrollé una aplicacion moévil orientada al monitoreo en
tiempo real y a la supervision en red local de los modos y estados operativos del sistema, con fines estrictamente
educativos y no clinicos. La aplicacién fue implementada utilizando el framework Flutter (Dart) en entorno Android
Studio, permitiendo la generacion de una aplicacion nativa para dispositivos Android. La eleccidn de esta tecnologia
respondid a criterios de portabilidad y compatibilidad con arquitecturas cliente—servidor en redes locales.

La arquitectura de comunicacién se fundamenta en un modelo cliente—servidor operando sobre red local cerrada.
El médulo ESP8266, Figura 22, actda como servidor HTTP embebido en modo Access Point (AP), generando una
red WiFi independiente a la cual se conecta el dispositivo mévil. Esta decisién metodoldgica garantiza estabilidad
en entornos educativos y evita dependencia de infraestructura externa o servicios en la nube.
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Figura 22: ESP8266. Fuente: Autor Propio.

La interaccién se realiza mediante protocolo HTTP bajo un esquema request—response no persistente (modelo
de polling). La aplicaciéon consulta periédicamente un endpoint de datos (/data) para la obtencién de pardmetros
procesados, y emplea un endpoint de configuracién (/set?cmd=...) para la seleccion de modos operativos
y estados de funcionamiento. La aplicacién no accede a algoritmos internos ni modifica parametros criticos de
procesamiento, limitdndose a la visualizacién y configuracién de estados operativos. En la tabla XIII se menciona
los principales parametros técnicos de adquisicién y comunicacidon implementados

Tabla XIII: Pardmetros técnicos de adquisicion y comunicacién del subsistema mdvil. Fuente: Autor Propio.

Parametro Valor aproximado Descripcion

Frecuencia de muestreo ECG ~100 Hz Determinada por intervalo de lectura de 10 ms
en Arduino Nano.

Resolucién ADC 10 bits (0-1023) Conversion analdgica—digital del microcontro-
lador.

Frecuencia de consulta app ~25 Hz Solicitudes HTTP cada ~40 ms (modelo po-
lling).

Modelo de comunicacién Request—Response Intercambio no persistente bajo protocolo
HTTP.

Formato de datos JSON Estructura de datos enviada por el servidor
embebido.

Protocolo de red HTTP local Servidor HTTP embebido en ESP8266.

Alcance de red Local (AP propio) Sin exposicién directa a internet.

El sistema mantiene una arquitectura modular distribuida, donde el Arduino Nano ejecuta el muestreo y pro-
cesamiento digital del ECG, el ESP8266 gestiona la comunicacién y la 16gica de estados, y la aplicaciéon mdvil
opera como cliente ligero de supervision. Esta separacion de responsabilidades preserva la estabilidad del sistema
y reduce la carga computacional del dispositivo mévil. En la tabla XIV se detalla la distribucién funcional de los
subsistemas involucrados en la arquitectura mévil

Tabla XIV: Distribucion funcional de los subsistemas en la arquitectura mévil. Fuente: Autor Propio.

Subsistema Rol Funcién principal

Arduino Nano Procesamiento Muestreo, filtrado digital y deteccion de latidos
ECG.

ESP8266 Comunicacién Gestion de estados y servidor HTTP embebido.

Aplicaciéon mévil Cliente ligero Visualizacién de pardmetros y configuracion de

modos operativos.

El comportamiento ante fallos de comunicacién no afecta la operacién interna del sistema embebido. En caso de
desconexién del dispositivo mévil, el servidor continia funcionando de manera auténoma y la aplicacién restablece
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la consulta en el siguiente ciclo de actualizacién.

Las funciones implementadas incluyen: visualizacién de BPM, representacién grafica del trazado ECG en tiempo
real, seleccién de modos operativos, cambio de patrones simulados, control de estado (iniciar/pausar), seleccién de
fuente de senal (SIM/REAL) e indicadores de estado del sistema.

La aplicacién no incorpora almacenamiento persistente, historial clinico ni transmisién de datos a servidores
externos, manteniéndose como herramienta de monitoreo dinamico en entorno educativo controlado.

VI-E. Diserio del instrumento de validacion

VI-EI. Disefio y operacionalizacion del instrumento de validacion: Para evaluar la pertinencia técnica y
educativa del simulador repotenciado, se disefid un instrumento de medicién estructurado bajo enfoque cuantitativo,
utilizando escala tipo Likert de cinco niveles (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo).

La variable principal “Validacién del simulador repotenciado” fue desagregada en dimensiones e indicadores
que permiten medir operatividad técnica, funcionalidad e integracién tecnoldgica, impacto educativo y aceptacion
tecnoldgica.LLa Tabla XV presenta la operacionalizacién de la variable, detallando dimensiones, indicadores e items
evaluados.

Tabla XV: Operacionalizacién de la variable para la validacion del simulador repotenciado. Fuente: Autor Propio.

Dimension

Indicador

ftems evaluados (Escala Likert 1-5)

Operatividad técnica

Estabilidad del sistema y sin-
cronizacién

1. El simulador funcioné correctamente duran-
te la préctica sin presentar fallas técnicas.

2. La comunicacién entre Arduino Nano y
Arduino UNO fue estable.

3. La sincronizacién entre sefial ECG y movi-
miento mecédnico fue adecuada.

Funcionalidad e
cién tecnoldgica

integra-

Usabilidad de interfaz e inte-
gracién App

4. La interfaz Nextion fue clara y fécil de
utilizar.

5. La seleccién entre modo ECG real y modo
sintético fue comprensible.

6. La aplicacién movil permitié una visualiza-
cién adecuada del ECG.

Impacto educativo

Comprensién del
funcionamiento eléctrico 'y
mecanico

7. Comprendi mejor cémo se detectan las
sefiales eléctricas del corazon.

8. La integracién entre sefial ECG y movimien-
to mecdnico facilité mi aprendizaje.

Aceptacion tecnoldgica

Utilidad y recomendacién en
educacién biomédica

9. Utilizaria nuevamente este simulador en
précticas académicas.

10. Recomendaria la implementacién del simu-
lador en formacién biomédica.

La puntuacién total se obtuvo mediante la suma de los valores asignados a cada item, permitiendo un rango

minimo de 10 puntos y maximo de 50 puntos. Se interpretaron los resultados de la siguiente manera:

40-50 puntos: Alta aceptacién y validacién positiva
30-39 puntos: Validacién favorable

20-29 puntos: Validacién moderada

20 o menos puntos: Validacion insuficiente
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VI-E2. Aplicacion del instrumento y procedimiento de validacion: La validacién funcional y educativa del simu-
lador repotenciado se realizé mediante una sesiéon demostrativa dirigida a estudiantes de la carrera de Biomedicina
de la Universidad Politécnica Salesiana.

Durante la sesion, se presentd el funcionamiento integral del dispositivo, explicando los pardmetros técnicos
relevantes como la simulacién pregrabada, adquisicién de sefial ECG en tiempo real, célculo de frecuencia cardiaca
(BPM), procesamiento digital implementado en el Arduino Nano, sincronizacién electromecénica y visualizacion
en la interfaz Nextion y aplicaciéon mévil.

Posteriormente, los estudiantes participaron en una préctica interactiva con el prototipo, cuya duracién aproximada
fue de 15 a 20 minutos, permitiendo observar en tiempo real la captura de la sefial bioeléctrica y su conversion en
movimiento mecédnico del modelo cardiaco.

Finalizada la préctica, se aplic6 un instrumento de evaluacién estructurado mediante Google Forms, de caracter
anénimo, utilizando una escala tipo Likert de cinco niveles (1 = Totalmente en desacuerdo; 5 = Totalmente de
acuerdo).

La muestra estuvo conformada por 11 estudiantes de la carrera de Biomedicina, seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia.

VI-E3. Método de andlisis de datos: El procesamiento de la informacién recolectada se realizé6 mediante la
exportacion de los datos obtenidos en Google Forms a una hoja de célculo, lo que permitié organizar y tabular las
respuestas de manera estructurada.

Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes de respuesta para cada item del instrumento. Asimismo, se
determiné la media aritmética por dimensién evaluada, agrupando los items correspondientes a cada categoria. La
media se calculé mediante la siguiente expresién, donde X; representa el valor asignado por cada participante y n
el nimero total de encuestados:

n

Debido al caricter exploratorio y piloto de la validacion, asi como al tamafio reducido de la muestra (n =
11), no se aplicaron pruebas estadisticas inferenciales, centrdndose el andlisis en una descripcion estructurada del
comportamiento de las respuestas.

VI-F. Diserio y construccion del prototipo final

El desarrollo inicial del prototipo final se enfoc6 en dos elementos fundamentales: la estructura destinada a
soportar el sistema y la carcasa de conexiones, disefiada para el aislamiento y proteccién del circuito electrénico.

VI-Fi. Ensamblaje del mecanismo: El corazén electromecdnico del simulador mantiene su estructura mecéanica
original, la cual fue disefiada para replicar el funcionamiento de las cimaras cardiacas mediante un sistema accionado
por tres servomotores que simulan los movimientos de contraccién y relajacién. En el proceso de repotenciacion,
se preservo el ensamblaje estructural del prototipo, verificando la correcta fijacién y alineacién de sus componentes.

Durante el montaje y ajuste del sistema, se utilizaron tornillos métricos de diferentes longitudes y didmetros
(entre 1 y 3 mm), seleccionados segiin la ubicacion especifica de cada pieza, garantizando estabilidad mecénica y
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precision en el movimiento Figura 23.

Figura 23: Disefio y ensamblaje del cvorazén en PETG [73].

Adicionalmente, con el objetivo de mejorar la representacion visual del modelo anatémico, se aplicé una capa
de masa moldeable sobre la estructura externa del ensamblaje mecdanico. Esta intervencién permitié uniformar
superficies, suavizar uniones visibles y aportar mayor realismo a la morfologia cardiaca. Finalmente, se aplico
pintura de color rojo para reforzar la semejanza estética con un corazén humano, contribuyendo asi al caracter
didéctico del simulador en entornos educativos Figura 24.

Figura 24: Ensablaje del corazén mejorado. Fuente: Autor Propio.

VI-F2. Caja de conexiones: Para garantizar la seguridad y durabilidad del sistema durante la repotenciacién
del simulador cardiaco, se mantuvo la caja de conexiones original fabricada en MDF, realizando adecuaciones
internas para integrar los nuevos mddulos electrénicos. Esta estructura permite aislar el circuito del entorno externo,
protegiéndolo frente a dafios fisicos, polvo e interferencias.

El MDF aporta aislamiento eléctrico adicional, reduciendo riesgos de contacto accidental. Asimismo, se reorganizé

la distribucién interna para alojar correctamente los nuevos componentes y se verificé que la ventilacién fuera
adecuada para evitar sobrecalentamiento, asegurando un funcionamiento estable y seguro del sistema Figura 25.
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Figura 25: Disefo de la caja de conexiones [73].

VI-F3. Caja de acrilico: Se disefard una cubierta de proteccion elaborada en acrilico transparente, la cual se
ubicard en la parte superior de la caja, destinada a contener y proteger el sistema electromecénico del corazén. Esta
cubierta actuard como una barrera fisica frente a agentes externos, tales como impactos o acumulacién de polvo,
contribuyendo a la integridad del sistema. El uso de acrilico transparente permitira la supervisién del funcionamiento
en tiempo real, facilitando las tareas de diagndstico y mantenimiento mediante la identificacién oportuna de posibles
fallas. Asimismo, la incorporacién de esta cubierta aportard a la durabilidad del prototipo sin incrementar de manera
significativa su peso Figuras 26 y 27.

Figura 26: Ensamblaje del acrilico protector [73].
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Figura 27: Ensablaje del acrilico colocado. Fuente: Autor Propio.

VI-G. Consideraciones éticas

El sistema desarrollado estd destinado exclusivamente a fines educativos y demostrativos, por lo que no se
emplea para realizar diagndsticos clinicos ni para la toma de decisiones médicas. La adquisicién de la sefial
electrocardiogréfica se utiliza Gnicamente como un recurso diddctico para ilustrar la relacion entre la actividad
eléctrica del corazon y su respuesta mecanica dentro del simulador.

Durante el desarrollo y uso del sistema se consideran medidas basicas de seguridad eléctrica, asegurando que los
componentes utilizados y las conexiones realizadas no representen un riesgo para el usuario. La sefal bioeléctrica
adquirida no es almacenada ni asociada a informacién personal, y su visualizacion se limita al tiempo de uso del
simulador.

Estas consideraciones garantizan un uso responsable del sistema, delimitando claramente su alcance educativo y

evitando cualquier aplicacién clinica o diagndstica, en concordancia con los principios de bioseguridad y ética en
el manejo de sefiales biomédicas.
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VII. RESULTADOS

VII-A. Resultados del subsistema de adquisicion bioeléctrica

VII-Al. Captura de la sefial electrocardiogrdfica en tiempo real: La incorporacién del subsistema de adquisicién
permitié obtener registros bioeléctricos reales en tiempo real a partir de electrodos superficiales conectados a un
mdédulo de amplificacién y a un microcontrolador dedicado. Durante las pruebas experimentales, la sefial fue captada
directamente desde una persona, evidenciando variaciones dindmicas asociadas al contacto piel electrodo, cambios
posturales y modificaciones fisioldgicas espontdneas. Tal como se evidencia en la Figura 28 y Figura 29.

Figura 28: Configuracién de adquisicion ECG mediante electrodos superficiales en voluntario adulto. Fuente: Autor
propio.

Figura 29: Sistema repotenciado en operacién mostrando sincronizacion entre sefial ECG en tiempo real y activacion
mecdnica del modelo cardiaco. Fuente: Autor propio.

55



A diferencia del simulador original, basado en sefiales predefinidas, la sefial adquirida present6 comportamiento
no periddico y dependiente de condiciones reales, confirmando su naturaleza fisioldgica. Se observaron fluctuaciones
de amplitud y variaciones en los intervalos entre picos consecutivos, lo que permitié identificar eventos eléctricos
correspondientes al ritmo cardiaco del usuario.

Las mediciones realizadas evidenciaron estabilidad en la deteccion de la frecuencia cardiaca, alcanzando valores
coherentes con un estado basal fisioldgico (aproximadamente 91.8 BPM en condiciones de reposo durante pruebas
controladas). Asimismo, se comprobd que alteraciones en la presion del electrodo o en la calidad del contacto
producian modificaciones inmediatas en el trazado, lo cual reafirma la sensibilidad del sistema ante cambios reales
en la interfaz bioldgica.

Estos resultados confirman que el sistema implementado es capaz de captar sefiales bioeléctricas humanas en
tiempo real de manera funcional, cumpliendo el objetivo de transicion desde un modelo de simulacién fija hacia
un esquema de adquisicion auténtica orientado a aplicaciones educativas. Como se evidencia en la Figura 30 desde
el monitor serial del IDE de arduino.

® coms

= X
¥ value 1 interpolate @D @D =

o

33643
[value 1: 585

115200 baud

Figura 30: Registro de sefal electrocardiogréfica adquirida en tiempo real durante pruebas experimentales. Fuente:
Autor Propio.

VII-A2. Procesamiento y estabilidad de la serial adquiridal: Una vez adquirida la sefial en tiempo real, se
implement6 un esquema de procesamiento bdsico orientado a garantizar su estabilidad y funcionalidad dentro del
sistema repotenciado. Debido a la naturaleza de las sefnales bioeléctricas, caracterizadas por su baja amplitud y alta
susceptibilidad a interferencias, fue necesario aplicar mecanismos de filtrado y acondicionamiento digital antes de
su utilizacién como variable de control.

En primera instancia, se aplicé un proceso de estabilizacion de linea base con el fin de reducir desplazamientos
producidos por variaciones lentas asociadas al contacto piel-electrodo y movimientos leves del usuario. Poste-
riormente, se implementé un esquema de filtrado digital compuesto por un filtro pasa-bajos y un filtro pasa-
altos de primer orden (IIR), aplicados en cascada sobre la sefial digitalizada. El filtro pasa-bajos permitié atenuar
componentes de ruido de alta frecuencia, mientras que el filtro pasa-altos contribuy6 a compensar variaciones lentas
de la linea base. Esta configuracidon permitié6 mejorar la claridad del trazado electrocardiografico sin comprometer
la deteccidn de eventos eléctricos relevantes. En la Figura 31 se muestra los c6digos aplicados en el arduino Nano.
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analogRead(PIN ECG);

- alphalP) * lp + alphalP * raw;
- alphaHP) * (hp + 1lp - prev_1p);

Figura 31: Implementacién del filtrado digital de primer orden (pasa-bajos y pasa-altos) en el Arduino Nano para
el acondicionamiento de la sefial ECG. Fuente: Autor Propio.

Adicionalmente, se implement6 un sistema de deteccion de picos basado en la energia de la sefial, calculada a
partir de la diferencia entre muestras consecutivas. Esta magnitud fue suavizada mediante un filtro exponencial de
primer orden (IIR) con el fin de estimar la energia promedio del trazado. A partir de dicha estimacién, se definié
un umbral dindmico adaptativo proporcional a la energia filtrada, el cual se actualiza continuamente durante la
adquisicién. Este mecanismo permitié identificar de manera mds robusta los eventos correspondientes al complejo
QRS, reduciendo falsas detecciones generadas por ruido transitorio y evitando bloqueos en la estimacién de la
frecuencia cardiaca. Como resultado, el valor de BPM se mantuvo estable durante las pruebas, sin congelamientos
ni disparos erraticos ante pequefias fluctuaciones del trazado. En la Figura 32 se demuestra el cddigo implementado
al arduino NANO.

diff = sig - prevSig;
prevsig = sig;
energy = abs(diff);
energylLP = (1.8 - alphakE) * energylLP + alphakE * energy;

thr )(©.995 * thr + 0.605 * (energylLP * 2.2));
thr = constrain(thr, 35, 2080);

Figura 32: Célculo de energia por diferencias y actualizacién del umbral adaptativo (suavizado exponencial) para
deteccion de eventos de latido en el Arduino Nano. Fuente: Autor Propio.

Las pruebas funcionales evidenciaron que el procesamiento aplicado permitié transformar una sefial cruda
susceptible a interferencias en una sefial estable, digitalizable y adecuada para su integracidn con los subsistemas de
visualizacién y actuacién mecédnica. Aunque el sistema no estd orientado a diagnéstico clinico, el nivel de acondi-
cionamiento alcanzado resulté suficiente para aplicaciones educativas y de control electromecédnico en tiempo real.
Estos resultados demuestran que el subsistema de procesamiento cumple con los criterios de disefio establecidos en
el marco metodoldgico, garantizando estabilidad operativa y coherencia funcional dentro del prototipo repotenciado.
La Tabla XVI describre los pardmetros de procesamiento implementados.
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Tabla XVI: Pardmetros de procesamiento en la sefial ECG. Fuente: Autor Propio.

Etapa

Proposito

Resultado observado

Estabilizacion de linea base

Filtrado digital

Reducir desplazamientos lentos asocia-
dos a deriva de sefial

Atenuar ruido de alta frecuencia pre-

Seiial centrada y con menor desplaza-
miento DC

Mayor claridad y continuidad del tra-

sente en la adquisicién zado

Umbral adaptativo Detectar eventos tipo QRS evitando

falsas detecciones

BPM estable sin activaciones espurias

VII-B. Resultados de la integracion electronica del sistema repotenciado

VII-BI. Arquitectura electronica implementada: La integracién electrénica del sistema repotenciado se realiz6
bajo un esquema de arquitectura distribuida, en el cual se mantuvo la estructura original del simulador cardiaco
y se incorpord un nuevo subsistema dedicado a la adquisicién y procesamiento. Esta estrategia permitié afiadir
funcionalidades sin reemplazar el sistema base previamente desarrollado.

El subsistema de adquisicion fue implementado mediante un microcontrolador Arduino Nano, encargado de leer
la sefal analdgica proveniente del médulo ECG, aplicar el procesamiento digital correspondiente y generar un
valor representativo de la frecuencia cardiaca detectada. Por su parte, el Arduino UNO continué operando como
controlador principal del simulador, gestionando la interfaz grafica, la comunicacién interna y el control de los
actuadores electromecanicos.

La comunicacién entre ambos microcontroladores se establecié mediante un enlace serial, permitiendo la trans-
misién continua de los valores procesados en tiempo real. Esta separacion funcional permitié distribuir las tareas
de adquisicién y control, reduciendo la carga de procesamiento del sistema principal y mejorando la estabilidad
operativa.

Durante las pruebas de integracion se verifico que el fluyjo de datos entre el subsistema de adquisicion y el
controlador principal se mantenga estable, sin pérdidas de informacién ni interferencias eléctricas que afectaran el
funcionamiento del simulador original. El sistema previo conservé sus modos de operacién basados en simulacion,
mientras que el nuevo modo de adquisicién en tiempo real fue incorporado como una funcionalidad adicional.

Estos resultados confirman que la repotenciacién se llevd a cabo mediante integracion modular y no mediante
sustitucion del sistema existente, cumpliendo con el objetivo metodoldgico de ampliar las capacidades del simulador
manteniendo su arquitectura base. En la Figura 33 se evidencia la arquitectura implementada en el sistema y en la
Tabla XVII redacta el flujo y las funciones de los subsistemas.
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Figura 33: Arquitectura electronica implementada. Fuente: Autor Propio.

Tabla XVII: Flujo de datos y funciones de los subsistemas del prototipo repotenciado. Fuente: Autor Propio.

Origen Destino Tipo de seiial

Moédulo ECG (AD8232) Arduino Nano Sefial analdgica bioeléctrica acondicio-
nada

Arduino Nano Arduino UNO Frecuencia cardiaca (BPM) procesada

via comunicacién serial

Arduino UNO Servomotores Sefiales PWM para control del interva-
lo de latido

Arduino UNO Pantalla Nextion Pardmetros visuales y actualizacién de
interfaz gréifica

VII-B2. Validacion funcional de la integracion electronica: Una vez implementada la arquitectura, se realizaron
pruebas funcionales con el fin de validar la correcta interaccién entre los distintos subsistemas electrénicos. Estas
pruebas consistieron en la verificacién directa de la transmisién de datos desde el Arduino Nano hacia el Arduino
UNO mediante comunicacion serial a 9600 baudios. Se evalud la recepcién continua del pardmetro BPM en
el monitor serial del sistema principal, confirmando la correcta interpretaciéon del formato de datos transmitido
(BPM:xx.x) y la ausencia de pérdidas o interrupciones en la comunicacion.

Asimismo, se validé la coherencia temporal entre el valor de frecuencia cardiaca recibido y la activacién del
sistema electromecdnico, comprobando que variaciones en el BPM detectado se reflejaban proporcionalmente en la
velocidad del latido simulado. Durante las pruebas no se observaron bloqueos en la lectura serial ni interferencias
que afectaran el funcionamiento del simulador original. En la Figura 34 se evidencia el serial del IDE de arduino.
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¢ Arduino UNO

Repotencia_Pruebas_UNQ.ino

SoftwareSerial nanoSerial(8, 9);

i

)

line += c;

Monitor Serie X

> Recibido
> Recibido
> Recibido
> Recibido
> Recibido
> Recibido

Figura 34: Captura del Monitor Serial BPM. Fuente: Autor Propio.

Durante la fase experimental se confirmé que el Arduino Nano transmitia de manera continua los valores
procesados de frecuencia cardiaca al Arduino UNO sin pérdidas de informacién ni interrupciones perceptibles.
La actualizacién de datos se mantuvo estable en tiempo real, permitiendo que el controlador principal recibiera
pardmetros dindmicos derivados de la sefial bioeléctrica adquirida.

Asimismo, se comprobd que la incorporacion del subsistema de adquisicidon no alteré los modos de operacion
previamente implementados en el simulador cardiaco original. El sistema conservé sus funcionalidades basadas en
simulacion predefinida, mientras que el nuevo modo de adquisicion en tiempo real fue afiadido como una extensién
operativa independiente.

La coherencia temporal fue verificada mediante la observacién simultinea del valor de BPM recibido en el
Monitor Serial del Arduino UNO Figura 34 y la respuesta mecdnica visible en el modelo cardiaco Figura 36.
Se constaté que variaciones progresivas en el valor de frecuencia cardiaca transmitido desde el Arduino Nano se
reflejaban directamente en la modificacién del periodo de activacioén de los servomotores, conforme a la relacion
matemadtica presentada en la Tabla XVIII. Esta correspondencia permitié comprobar la sincronizacioén funcional
entre el procesamiento bioeléctrico y la respuesta electromecénica del sistema.

VII-C. Resultados del comportamiento electromecdnico

VII-C1. Generacion de latido mecdnico basado en frecuencia cardiaca real: Una vez validada la transmision
estable de la frecuencia procesada hacia el controlador principal, se procedié a implementar el acoplamiento
electromecénico del sistema. El valor de BPM detectado a partir de la sefial fue utilizado como variable de control
para determinar el intervalo temporal de activacion de los servomotores encargados de simular el movimiento
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cardiaco.

El Arduino UNO, actuando como controlador central, convirtié el valor de BPM recibido en un periodo de
latido mecanico mediante la relacidon inversa entre frecuencia y tiempo. De esta manera, un incremento en la
frecuencia cardiaca detectada produjo una disminucién proporcional en el intervalo de activacion de los actuadores,
mientras que una reduccion del BPM generé un aumento en dicho intervalo. Este escalamiento permitié que el
modelo mecanico reprodujera dindmicamente el ritmo fisiol6gico captado en tiempo real. En la Figura 35 se detalla
el cédigo de conversiéon entre BPM y el periodo mecdnico y la Tabla XVIII evidencia la conversién de estas
frecuencias.

Tabla X VIII: Conversion de frecuencia cardiaca detectada a intervalo mecdnico de activaciéon. Fuente: Autor Propio.

BPM detectado Periodo tedrico (ms) Comportamiento mecanico observado

70 857 ms Latido moderado, con contraccion estable y
ritmo uniforme

90 667 ms Incremento perceptible en la velocidad de con-
traccién del modelo mecédnico

110 545 ms Ritmo acelerado, con reduccién del intervalo
entre activaciones sucesivas

beatPeriodMs = 0.0 / bpmModel);

tPre max(4euL , )J(@.86 * beatPeriodMs));
tSys max(9euL, )J(©.14 * beatPeriodMs));
tHold = n 60 beatPeriodMs));

tDia beatPeriodMs));

lastRampMs = now;

Figura 35: Implementaciéon de la conversion inversa entre frecuencia cardiaca (BPM) y periodo mecénico en el
firmware del Arduino UNO. Fuente: Autor Propio.

La variacion del movimiento mecédnico fue evaluada mediante la observacidon simultdnea del valor de BPM
recibido en el sistema y el comportamiento de los servomotores que accionan el modelo cardiaco. Se comprobd que
incrementos o disminuciones en la frecuencia cardiaca detectada por el subsistema ECG producian modificaciones
proporcionales en el periodo de activacién mecdnica, reflejindose de manera inmediata en la velocidad del ciclo
de contraccion y relajacion. Esta respuesta fue contrastada con el funcionamiento del simulador original, cuyo
comportamiento se encontraba determinado por una tabla fija de valores predefinidos, evidenciando que el modelo
repotenciado opera en funcién de datos bioeléctricos reales obtenidos del usuario.

Estos resultados confirman que el sistema implementado no se limita a la visualizacién de pardmetros eléctricos,
sino que establece una correspondencia funcional directa entre actividad eléctrica y respuesta mecdnica, consti-
tuyendo el principal aporte técnico de la repotenciacion desarrollada. La Figura 36 el movimiento peridédico del
corazén mecénico.
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Estado normal En contracciéon

Figura 36: Contraccion y relajacion del corazén mecénico y sefal real captada. Fuente: Autor Propio.

VII-C2. Respuesta dindmica ante variaciones de la sefial bioeléctrica: El comportamiento dindmico del sistema
fue evaluado mediante variaciones controladas durante la adquisicién de la sefial ECG, incluyendo cambios leves en
la presién de contacto de los electrodos, postura del usuario y patrén respiratorio. Estas modificaciones generaron
variaciones medibles en el valor de BPM detectado, las cuales pueden observarse en la Figura 34 y en la comparativa
gréfica presentada en la Figura 37.

Las variaciones detectadas en la frecuencia cardiaca produjeron modificaciones proporcionales en el periodo de

activacién mecdnica del modelo, previamente calculado mediante la relacion inversa T = 60000/BPM Figura 37 y
Tabla XVII. Esto evidencia que el sistema responde dindmicamente a los cambios fisiolégicos del usuario.

ECG EN TIEMPO REAL ECG EN TIEMPO REAL
80 BrPMm g 54 gpm

e

Figura 37: Comparativa grafico con BPM detectado. Fuente: Autor Propio.
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Durante las pruebas no se registraron comportamientos errdticos ni oscilaciones abruptas ante pequeiias fluctua-
ciones transitorias de la sefial, lo que confirma la estabilidad del esquema de procesamiento implementado. Esta
estabilidad se sustenta en el filtrado digital y el umbral adaptativo utilizados para la deteccioén de latidos Figura
32, asi como en la coherencia observada en los valores de BPM registrados en el Monitor Serial Figura 34 y en la
comparativa gréfica presentada Figura 37.

A diferencia del sistema original basado en una tabla fija de simulacién, el modelo repotenciado opera en funcién
de datos bioeléctricos reales, consolidando un esquema interactivo de biofeedback y validando la efectividad del
acoplamiento eléctrico-mecanico desarrollado.

VII-D. Estado funcional del prototipo integrado

VII-D1. Integracion operativa del sistema completo: Una vez integrados los subsistemas de adquisicién bio-
eléctrica, procesamiento digital, control electromecdnico y comunicacién interna, se evalud el funcionamiento del
prototipo como sistema unificado. Esta etapa tuvo como objetivo verificar la operacion conjunta de todos los médulos
bajo condiciones reales de prueba.

Durante la ejecucion experimental se confirmé que el flujo completo de operacion se desarrollaba de manera
continua y estable. La secuencia funcional implementada durante las pruebas se presenta en la Figura 38, donde
se describe el recorrido de la sefal desde su adquisicién electrocardiografica hasta la generacion del movimiento
mecdanico del modelo cardiaco.

. Procesamiento T Generacion
Adquisicién . Transmision ..
ECG y deteccion serial de movimiento
de BPM mecanico

Figura 38: Flujo operativo del sistema durante pruebas experimentales. Fuente: Autor propio.

El sistema oper6 sin reinicios espontaneos, bloqueos ni interrupciones en la comunicacidn entre microcontrola-
dores, evidenciando estabilidad en la adquisicién, procesamiento, transmisién y actuacién mecdnica del prototipo
repotenciado.

Asimismo, se verificé que el modo de adquisicion en tiempo real puede activarse sin afectar el funcionamiento
general del simulador. La coexistencia entre los modos predefinidos del sistema original y el nuevo modo bioeléctrico
demuestra que la repotenciacién fue implementada de forma modular y no invasiva.

El prototipo mostré estabilidad eléctrica durante periodos prolongados de operacién, manteniendo consistencia
en la lectura de la sefial y en la respuesta mecédnica asociada. Esta validacién confirma que el sistema no solo
funciona a nivel de subsistemas aislados, sino que opera como una unidad tecnoldgica integrada. La Figura 39
evidencia la secuencia de como actia el proceso.
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Figura 39: Prototipo en operacién durante pruebas experimentales con usuario conectado al sistema ECG en tiempo
real. Fuente: Autor propio.

VII-E. Resultados de la visualizacion e interfaz grdfica

VII-El. Representacion de pardmetros en tiempo real: La incorporacién del modo de visualizacidn en tiempo
real permiti6 complementar el comportamiento electromecédnico del simulador con una representacion gréfica
coherente de los parametros fisiolgicos detectados. En el modo ECG en tiempo real, implementado en la pantalla
tactil Nextion, se visualiza el valor numérico de la frecuencia cardiaca (BPM), asi como un trazado gréfico tipo
electrocardiogréfico sincronizado con dicha frecuencia.

El valor de BPM mostrado en pantalla corresponde directamente al cédlculo realizado por el subsistema de
adquisicion basado en el Arduino Nano, el cual detecta los picos del complejo QRS y transmite el resultado al
controlador principal mediante comunicacién serial. El Arduino UNO recibe este valor y lo envia a la interfaz
grafica para su representacion en el componente numérico correspondiente. Este proceso garantiza que el parimetro
visualizado no sea simulado ni predefinido, sino derivado de la sefial bioeléctrica real adquirida del usuario.

En cuanto al trazado grafico, la forma de onda representada corresponde a una sefial sintética tipo P-QRS-T
generada en el controlador principal. Si bien no se trata de la sefial analdgica cruda, su frecuencia esta directamente
sincronizada con el BPM real detectado, permitiendo una representacion didactica coherente del ritmo cardiaco. Esta
estrategia reduce el consumo de memoria del sistema gréfico y optimiza el desempefio de la interfaz, manteniendo
al mismo tiempo la correspondencia dindmica con la sefial fisioldgica.

Durante las pruebas realizadas, se verificd que el valor numérico de BPM se actualiza periédicamente cada 200
ms, mientras que el componente grafico tipo waveform se actualiza aproximadamente cada 15 ms, lo que equivale a
una frecuencia cercana a 66 Hz. Esta actualizacion continua permite una representacion fluida y visualmente estable
del comportamiento cardiaco simulado. La Figura 40 evidencia la visualizacién de la interfaz en procedimiento y
en la Tabla XIX vemos los pardmetros de la interfaz.
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Tabla XIX: Pardmetros de actualizacién de la interfaz grafica. Fuente: Autor Propio.

Parametro Frecuencia de actualizacion
Valor de BPM mostrado 200 ms
Waveform grifico ECG 15 ms ( 66 Hz)

-

S i
Inmicio

Figura 40: Interfaz grafica en modo ECG en tiempo real mostrando el valor de BPM detectado y el trazado
sincronizado. Fuente: Autor Propio.

VII-E2. Validacion visual del comportamiento dindmico: Con el propésito de validar la coherencia entre la
sefal bioeléctrica adquirida y su representacion grafica, se realizaron pruebas de variacion fisioldgica y de contacto,
observando la respuesta visual del sistema. Se comprobd que modificaciones en la frecuencia cardiaca detectada
producen cambios inmediatos en el valor numérico mostrado en pantalla, asi como en la velocidad de desplazamiento
del trazado grafico.

Cuando el subsistema de adquisicion detecta un incremento en el BPM, el controlador principal ajusta progresiva-
mente el valor enviado a la interfaz, generando una transicién suave en la visualizacién numérica y en la frecuencia
del trazado. De manera simultdnea, el comportamiento electromecénico del simulador se adapta a esta variacion,
estableciendo coherencia entre representacién visual y movimiento fisico.

Asimismo, se verificd la separacién clara entre el modo de simulacién predefinida y el modo de adquisicion
en tiempo real. La interfaz permite al usuario seleccionar el modo de operacién sin interferencias entre ambos,
manteniendo independencia funcional entre las distintas configuraciones del sistema.

Durante el proceso de desarrollo se realizaron optimizaciones estructurales en la interfaz, incluyendo reorgani-
zacion de recursos graficos y simplificacién de componentes para evitar limitaciones de memoria. La version final
implementada opera sin errores de carga ni fallos de visualizacién, garantizando estabilidad durante la ejecucion
continua.
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Los resultados obtenidos confirman que la interfaz grifica no cumple Unicamente una funcién estética, sino
que constituye un elemento integral del sistema repotenciado, permitiendo al usuario observar de manera directa
la relacién entre actividad eléctrica, representacion grifica y respuesta mecénica. En la figura 41 se visualiza la
interfaz de modos, a continuacién en las Figuras 42 y 43 muestra la secuencia del interfaz en el modo de ECG Real.

SELECCION DE MODOS

| B Modo ECC Sintético |
(Simulacién)

"

lm Modo ECC Real
(Adquisicién en Tiempo Real)

Figura 41: Interfaz grifica mostrando la separacién entre modo simulaciéon y modo ECG en tiempo real. Fuente:
Autor Propio.

MODD DE ADQUISICION BIDELEGTRICA EN TIEMPO REAL

SR
Preparacion del usuario

Lo
# Verifigue gue ol mddulo ECG esté conectado

Continuar Regresar

Figura 42: Interfaz gréfica preparacion para el modo ECG Real. Fuente: Autor Propio.
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Figura 43: Interfaz grafica ECG en tiempo real. Fuente: Autor Propio.

VII-E3.  Resultados del subsistema movil de visualizacion: Durante las pruebas experimentales del prototipo
repotenciado, el subsistema movil de visualizacién demostré funcionamiento estable en condiciones de red local
controlada, manteniendo sincronizacién adecuada con el sistema embebido y permitiendo la supervision operativa
en tiempo real.

Validacion de conectividad y comunicacion: La conexién entre el dispositivo mévil y el médulo ESP8266 se
establecié mediante red WiFi local generada en modo Access Point (AP). La red oper6 en banda de 2.4 GHz con
cifrado WPA2-Personal, sin exposicién directa a internet, garantizando un entorno cerrado y controlado para las
pruebas Figura 44.

14:04 80 2 1007 il B9
< Wi-Fi

Estado Conectato Conectado

Intensidad de sefial Excelente

Velocidad de enlace 54 Mbps

Frecuencia 2,4 GHz

Tipo de encriptacién WPA2 Personal

CANCELAR OLVIDAR

Figura 44: Conexién del dispositivo mévil a la red local generada por el ESP8266. Fuente: Autor Propio.

Durante las pruebas, la aplicacién ejecutd consultas periddicas hacia el endpoint /data, recibiendo estructuras
de datos en formato JSON con pardmetros de estado y frecuencia cardiaca. La comunicacién se mantuvo estable
bajo un modelo request—response no persistente Figura 45.
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& (@ /\ No seguro  192.168.4.1/set

Impresién con formato estilistico ()

{{"mode:"Modo Operativo 1",>pattern":"ECG Normal","source“:"SIM","stop":true,"ecg":512,"bpm":0,"lead" :"OK" }}

& C A\ No seguro  192.168.4.1/set
Monitor ECG — (Nomenclatura alineada a tesis base)
BPM: O LEAD: OK MODO: Modo Operativo 1 PATRON: ECG Normal FUETE STOP: true

Control Modo Operativo 1 Modo Operativo 2 Fuente

‘ Iniciar

Pausar‘ ECG Normal [JEIRS-TENETS ;‘ Taquicardia | ‘ Arritmia Supraventricular || Arritmia Ventricular | | SIM || REAL

REAL mostrafa WAIT_NANOsi n io (legan datos por Serial

Figura 45: Respuesta del servidor HTTP embebido en formato JSON. Fuente: Autor Propio.

Representacion grdfica y actualizacion en tiempo real: La interfaz moévil mostré actualizaciéon dindmica
del valor de frecuencia cardiaca (BPM) y representacién continua del trazado ECG. En pruebas bajo patrén de
bradicardia simulada (40 bpm), la visualizacién coincidié con el valor configurado en el sistema embebido Figura
46. No se evidencid desfase perceptible entre la visualizacién en la aplicacién mévil y la pantalla embebida del
simulador, indicando sincronizacién adecuada entre subsistemas Figura 47.

Modo 1 - Simulacion

Conectado a ESP

Modo: Modo Operativo 1
Patron: Bradicardia
Fuente: SIM
LEAD: OK
BPM: 40
Stop (ESP): false

ECG Normal ) ( Bradicardia

N

Taquicardia Fuente: SIM )

Fuente: REAL

Figura 46: Interfaz mévil mostrando monitoreo y los diferentes modos. Fuente: Autor Propio.
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Figura 47: Visualizacién simultdnea del ECG en pantalla embebida del simulador. Fuente: Autor Propio.

Con el objetivo de validar el comportamiento funcional de la aplicaciéon mévil y su integracion con el servidor
HTTP embebido, se realizaron pruebas operativas controladas en distintos escenarios de cambio de modo, fuente
de sefal y estado de conexién. En la Tabla XX se resumen los principales ensayos realizados y el comportamiento

observado del sistema.

( Fuente: REAL )
N 4

Tabla XX: Pruebas de validacién funcional de la aplicacién mévil. Fuente: Autor Propio.

Prueba realizada

Resultado observado

Comportamiento del sistema

Seleccién de patrén Bradicar-
dia (SIM)
Cambio a patrén Taquicardia

Cambio de fuente SIM a REAL
Activacién de estado STOP
Desconexion temporal de red
WiFi

Consulta directa al endpoint
/data

Visualizacién de BPM = 40
Incremento de BPM ;100

Indicador WAIT_NANO cuan-
do no hay datos
Detencion  del
mecanico
Pérdida momentéanea de visua-
lizacién

Recepcién de estructura JSON
valida

movimiento

Actualizacién correcta del valor y tra-
zado ECG estable en pantalla.
Actualizacién inmediata de pardmetros
sin pérdida de conexidn.

Transicién controlada entre estados sin
bloqueo del sistema.

Sistema embebido mantiene comunica-
cién activa con la app.

Servidor continda operando y la app
restablece consulta automaticamente.
Confirmacién de comunicacion HTTP
bajo modelo request-response.

69

Estabilidad operativa y comportamiento ante desconexion: En pruebas de desconexion del dispositivo mévil,
el sistema embebido mantuvo su operacién auténoma sin afectar el procesamiento de la sefial electrocardiografica
ni la l6gica de estados. Al restablecer la conexién WiFi, la aplicacién retom6 automaticamente la consulta periddica
sin requerir reinicio del sistema.



Estos resultados confirman que el subsistema mévil opera como cliente ligero de supervisién, sin interferir en la
adquisicion ni en el procesamiento primario de la sefial ECG, manteniendo la integridad de la arquitectura modular
implementada.

VII-F. Comparacion entre el simulador original y el sistema repotenciado

VII-F1. Andlisis comparativo estructurado: Con el propdsito de evidenciar el impacto técnico del proyecto
desarrollado, se realizé un cuadro comparativo entre el simulador cardiaco original y el sistema repotenciado
implementado en el presente trabajo. Este andlisis permite identificar las mejoras funcionales incorporadas y su
contribucién al cumplimiento de los objetivos planteados en el marco metodoldgico.

El simulador original operaba bajo un esquema de simulacién predefinida, utilizando valores de frecuencia
cardiaca almacenados en tablas internas para generar movimiento mecdnico. En contraste, el sistema repotenciado
incorpora un subsistema de adquisicion bioeléctrica capaz de captar sefiales electrocardiograficas reales en tiempo
real, procesarlas digitalmente y utilizarlas como variable de control dindmica. La Tabla XXI resume las diferencias
técnicas mds relevantes entre ambas configuraciones.

Tabla XXI: Comparacién técnica entre el simulador cardiaco original y el sistema repotenciado desarrollado. Fuente:
Autor Propio.

Criterio de evaluacion Simulador original Sistema repotenciado
Fuente de frecuencia cardiaca Tabla fija de valores predefinidos Sefial ECG real adquirida en tiempo real
Adquisicién bioeléctrica No disponible Implementada mediante médulo ECG y

Arduino Nano

Procesamiento digital No requerido Filtrado digital, estabilizacién de linea
base y deteccion de picos

Control electromecédnico Basado en valores simulados Gobernado por el valor de BPM detec-
tado dindmicamente

Visualizacién grafica Representacion estdtica o simulada Visualizacién de BPM real y waveform
sincronizado

Interactividad con el usuario Limitada Dependiente de condiciones fisioldgicas
reales del usuario

Arquitectura electrénica Sistema centralizado Arquitectura distribuida modular

Enfoque educativo Demostrativo bésico Sistema interactivo con biofeedback en

tiempo real

VII-G. Resultados de la validacion técnica y educativa

La validacién técnica y educativa del simulador repotenciado se realizé con la participacién de 11 estudiantes de
la carrera de Ingenieria Biomédica, quienes completaron en su totalidad el instrumento de evaluacién estructurado
bajo escala tipo Likert de cinco niveles (1 = Totalmente en desacuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo). No se registraron
respuestas en blanco ni datos incompletos.

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, calculando medias por dimensién
evaluada y promedio global, con el fin de identificar la percepcion general sobre operatividad técnica, funcionalidad
e integracion tecnoldgica, impacto educativo y aceptacion del sistema. En la tabla XXII se evidencia los promedios
por dimensiones.
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Tabla XXII: Resultados promedio por dimensiéon evaluada. Fuente: Autor Propio.

Dimension evaluada Media (1-5)
Operatividad técnica 4.73
Funcionalidad e integracién tecnoldgica 4.55
Impacto educativo 4.73
Utilidad y recomendacién 4.82
Promedio global 4.69

Los resultados muestran medias superiores a 4.50 en todas las dimensiones evaluadas, evidenciando una per-
cepcién altamente favorable del simulador repotenciado. La dimensién con mayor valoracién fue “Utilidad y
recomendacién” (4.82), lo que indica una fuerte aceptacién del sistema como herramienta formativa. Por su parte,
la dimensién “Funcionalidad e integracion tecnoldgica” presenté una media de 4.55, manteniéndose dentro de un
rango de validacién positiva.

El promedio global obtenido fue de 4.69 sobre 5, equivalente a 46.9 puntos sobre 50 posibles, lo que ubica al
simulador en un nivel de alta aceptacién técnica y educativa dentro del grupo evaluado.

VII-G1. Operatividad técnica: Los resultados correspondientes a la dimension de operatividad técnica se
presentan en las Figuras 48, 49 y 50. En dichas representaciones graficas se observa una concentracién predominante
de respuestas en las categorias “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”, lo cual evidencia que el sistema presenta
un funcionamiento estable y coherente durante su operacién en tiempo real.

La Figura 48 muestra la percepcidon positiva respecto al encendido y funcionamiento general del sistema,
indicando que no se registraron fallos criticos durante las pruebas experimentales. Por su parte, las Figuras 49
y 50 evidencian que los evaluadores consideraron adecuada la respuesta del sistema ante la adquisicién de la sefal
electrocardiografica y su posterior conversion en activacién mecénica.

Estos resultados permiten afirmar que la arquitectura electrénica implementada mantiene estabilidad operativa,
correcta comunicacién entre microcontroladores y adecuada sincronizacién entre sefial eléctrica y movimiento
mecanico, validando técnicamente el desempefio del prototipo repotenciado.

I. Operatividad y Funcionamiento Técnico 1. El sistema de adquisiciéon de sefiales EKG en tiempo
real funcioné de manera estable durante la practica.
11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Figura 48: Operatividad técnica primera pregunta. Fuente: Autor Propio.
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2. La sincronizacién entre la sefial EKG captada y el movimiento mecénico del corazon fue precisa 'y
coherente.
11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

81.8%

Figura 49: Operatividad técnica segunda pregunta. Fuente: Autor Propio.

3. El sistema de electrodos permitié una captacion clara de la sefial bioeleéctrica.

11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
81.8% @ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Figura 50: Operatividad técnica tercera pregunta. Fuente: Autor Propio.

VII-G2. Funcionalidad e integracion tecnologica: La dimensién de funcionalidad e integracién tecnoldgica
se encuentra representada en las Figuras 51, 52 y 53. Los resultados reflejan una valoracién altamente favorable
respecto a la interaccién entre los subsistemas de adquisicién, procesamiento, visualizacién y actuacién mecdnica.

En la Figura 51 se evidencia que los evaluadores percibieron coherencia entre la sefial ECG captada y la respuesta
mecdnica del modelo cardiaco. Asimismo, las Figuras 52 y 53 muestran que la integracién entre el Arduino Nano,
el Arduino UNO y la interfaz Nextion fue considerada funcional y consistente.

Este comportamiento confirma se logré una integracién estructurada de los componentes, garantizando flujo de
datos continuo, sincronizacién adecuada y estabilidad en la visualizacién de pardmetros en tiempo real.

Il. Funcionalidad e integracion tecnoldgica 4. La integracién entre el modo EKG real y el modo de

patrones simulados fue clara y facil de comprender.
11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
® En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

81.8%

18.2%

Figura 51: Funcionalidad e integracidn tecnoldgica cuarta pregunta. Fuente: Autor Propio.
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5. La interfaz programada en Nextion resulté intuitiva y facil de usar.
11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

|V

Figura 52: Funcionalidad e integracién tecnolégica quinta pregunta. Fuente: Autor Propio.

6. La informacién mostrada en la pantalla del simulador fue clara y facil de interpretar.

11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

81.8%

|V

Figura 53: Funcionalidad e integracién tecnoldgica sexta pregunta. Fuente: Autor Propio.

VII-G3. Impacto educativo: Los resultados asociados al impacto educativo se presentan en las Figuras 54 y
55. En ambos casos se observa una tendencia marcada hacia las categorias superiores de valoracién, lo que indica
que el simulador repotenciado fue percibido como una herramienta didéctica efectiva.

La Figura 54 evidencia que los estudiantes consideraron que la visualizacion en tiempo real facilita la comprension
de la relacion entre la actividad eléctrica y la contraccién mecénica. De igual forma, la Figura 55 muestra que el
uso del biofeedback incrementa el nivel de interés y participaciéon durante la practica.

Estos hallazgos demuestran que la incorporacién de sefiales bioeléctricas reales fortalece el aprendizaje signi-
ficativo, permitiendo que los usuarios asocien conceptos tedricos con experiencias practicas observables, lo cual
representa un aporte relevante a la alfabetizacion sanitaria y a la formacién en Ingenieria Biomédica.

Il. Aprendizaje adquirido 7. La experiencia practica con el simulador mejoré mi comprensién del

funcionamiento eléctrico y mecanico del corazon.
11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
® En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Figura 54: Impacto educativo séptima pregunta. Fuente: Autor Propio.
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Il. Aprendizaje adquirido 7. La experiencia practica con el simulador mejoré mi comprension del

funcionamiento eléctrico y mecanico del corazén.
11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Figura 55: Impacto educativo octava pregunta. Fuente: Autor Propio.

VII-G4. Utilidad y recomendacion: La dimension de utilidad y recomendacién se ilustra en las Figuras 56 y
57. Los resultados muestran una alta disposicion por parte de los evaluadores en recomendar el uso del simulador
repotenciado en entornos académicos.

En la Figura 56 se observa que los participantes consideran que el sistema posee aplicabilidad prictica en
procesos formativos. De manera complementaria, la Figura 57 refleja que existe aceptacién general respecto a su
implementaciéon como recurso didactico en diversas asignaturas.

En conjunto, estos resultados consolidan la viabilidad técnica y pedagdgica del sistema desarrollado, evidenciando
que la repotenciacién no solo mejora el desempeiio tecnolégico del simulador original, sino que incrementa su valor
educativo y su pertinencia en contextos de formacién universitaria.

IV. Utilidad y Recomendacion 9. Considero que este simulador es una herramienta adecuada para

educacidn en salud.
11 I’ESDLIES'E&S

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Figura 56: Utilidad y recomendacién novena pregunta. Fuente: Autor Propio.
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10. Recomendaria el uso de este simulador en actividades formativas sobre actividad cardiaca.
11 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

-

Figura 57: Utilidad y recomendacién décima pregunta. Fuente: Autor Propio.

En conjunto, los resultados evidencian una valoracién altamente favorable del simulador repotenciado tanto en
su operatividad técnica como en su pertinencia educativa, consolidando su viabilidad como herramienta formativa
en el 4mbito de la Ingenieria Biomédica.
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CRONOGRAMA

VIII.

Cronograma de actividades
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A continuacién se muestra el cronograma de trabajo en la Tabla VIIIL




IX. PRESUPUESTO

Tabla XXIII: Presupuesto

Recursos estimados 1 3.000,00%

Horas de trabajo 350 horas 2.300,00%
Materiales electrénicos y mecdnicos 1 480,64%
Electrodos de superficie 1 18,00%
Médulo ECG AD8232 (o equivalente) 2 15,00%
Cables ECG tipo snap 1 8,00%
Componentes para filtros adicionales 1 10,00$
Blindaje y conectores 1 6,00$
Adaptacion interna del simulador 1 12,00$%
Ensamble y redisefio interno 1 20,00%

TOTAL 2.869,64%
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X. CONCLUSIONES

La implementacién del sistema de adquisicién de sefales bioeléctricas transformé el simulador original en una
plataforma interactiva capaz de captar, procesar y visualizar actividad electrocardiogréfica real en tiempo real. La
integraciéon del médulo AD8232 con el Arduino Nano, junto con el acondicionamiento digital mediante filtrado y
deteccion adaptativa de picos R, garantiz6 estabilidad en la captura y precision en el cilculo de la frecuencia cardiaca
(BPM). La correcta comunicacién con el microcontrolador principal y la interfaz grafica Nextion consolidé una
sincronizacion efectiva entre la sefial eléctrica adquirida y la representacion electromecénica del modelo cardiaco,
estableciendo un sistema de biofeedback funcional y técnicamente viable.

Aunque no se realiz6 un redisefio estructural completo, la configuracién fisica existente permitié integrar el nuevo
subsistema de adquisicidn sin comprometer la estabilidad ni la arquitectura base del modelo original. La reutilizacién
de la estructura previa respondié a criterios de viabilidad técnica, compatibilidad mecédnica y conservacién de un
sistema previamente validado, priorizando la integracion funcional sobre modificaciones estructurales mayores. Esta
decision aseguré coherencia entre el disefio original y la repotenciacion, logrando una reorganizacién interna mas
ordenada, segura y adecuada para su operacién en entornos educativos.

El desarrollo de la aplicacién mévil y la incorporacién del médulo ESP8266 ampliaron significativamente las
capacidades del simulador, permitiendo la transmisién inaldmbrica de datos en formato JSON vy la visualizacién
remota de parametros fisioldgicos en tiempo real. Esta integracién consolidé una arquitectura hibrida fisico-digital en
la que el sistema mecdanico, la interfaz embebida Nextion y la aplicacién mévil operan de manera complementaria,
fortaleciendo la accesibilidad, la interaccién usuario-dispositivo y el potencial pedagdgico del proyecto.

La validacién técnica y educativa del simulador repotenciado, aplicada a estudiantes de Biomedicina, evidencid
un desempefio altamente favorable con un promedio global de 4.69/5. En la dimension de operatividad técnica
se obtuvo una media de 4.73, donde el 81.8% de los participantes calific6 como “Totalmente de acuerdo” la
estabilidad del sistema y la sincronizacién entre la sefial ECG y el movimiento mecéanico, aunque se registrd un
9.1 % de respuestas en desacuerdo respecto a la claridad de captacion de la sefial por los electrodos, lo que sugiere
posibles variaciones asociadas a colocacién, contacto o ruido eléctrico. En funcionalidad e integracién tecnoldgica
(media 4.55), si bien el 81.8 % valord positivamente la integracién entre modos y la interfaz Nextion, se identificé
un 9.1 % en desacuerdo y 9.1 % en posicién neutral en aspectos de usabilidad y claridad visual, evidenciando
oportunidades de mejora en disefio grifico y presentaciéon de informaciéon. En impacto educativo (media 4.73),
el 100 % de los estudiantes manifesté acuerdo en que la experiencia mejord su comprension del funcionamiento
eléctrico y mecénico del corazén, aunque el porcentaje de “Totalmente de acuerdo” descendi6 a 72.7 %, reflejando
que, pese a su efectividad, ain puede fortalecerse la profundidad pedagégica de la practica. Finalmente, la dimension
de utilidad y recomendacién alcanzé la media mas alta (4.82), con un 90.9 % totalmente dispuesto a recomendar
el simulador, confirmando su pertinencia formativa. En conjunto, los datos demuestran una validacién sélida del
sistema, pero también revelan dreas técnicas y de interfaz susceptibles de optimizacidn para alcanzar niveles de
excelencia absoluta.
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XI. RECOMENDACIONES

El proyecto desarrollado presenta una base sélida para futuras ampliaciones tanto en el dmbito técnico como
pedagégico. En versiones posteriores, podria optimizarse el sistema de adquisicidn electrocardiografica mediante la
incorporacion de filtros digitales mas avanzados, como filtros notch para la supresién de interferencia de red (50/60
Hz), asi como mejoras en el blindaje del cableado del médulo AD8232. De igual manera, si se prevé ampliar su
uso a entornos con mayores exigencias de seguridad eléctrica, seria pertinente evaluar la integraciéon de aislamiento
galvédnico o fuentes de alimentacién aisladas.

En cuanto a la arquitectura de comunicacién, futuras implementaciones podrian considerar la migracién hacia
microcontroladores con mayores capacidades, como el ESP32, permitiendo ampliar funciones de procesamiento,
almacenamiento y conectividad. Asimismo, si el sistema evoluciona hacia escenarios fuera de red local controlada,
podria contemplarse la incorporacién de mecanismos bésicos de cifrado o protocolos de comunicacién mas robustos.

Desde la perspectiva estructural, se recomienda documentar de manera estandarizada el proceso de ensamblaje
y configuraciéon del sistema, incluyendo esquemas eléctricos y pardmetros de programacion, para facilitar su
replicabilidad en otros laboratorios académicos. Asimismo, se sugiere evaluar el uso de materiales mas resistentes
como policarbonato o acrilico de mayor espesor para la carcasa, soportes impresos en PETG para una fijacién més
estable de los mddulos electrénicos y placas FR4 con borneras para una distribucion eléctrica mds segura, lo que
permitiria incrementar la durabilidad, estabilidad mecénica y confiabilidad del simulador ante uso frecuente.

En el ambito educativo, se sugiere ampliar la muestra de estudiantes en futuras validaciones e incorporar
instrumentos cuantitativos estructurados que permitan medir con mayor precisiéon el impacto del simulador en
la comprension de conceptos de electrofisiologia cardiaca. Asimismo, podria contemplarse la ampliacién de los
patrones electrocardiograficos disponibles en el sistema, incorporando una mayor variedad de condiciones fisiol6gi-
cas y patoldgicas que enriquezcan los escenarios de simulacién clinica y fortalezcan su aplicacion pedagdgica en
Ingenieria Biomédica.
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XII. ANEXOS

Descripcion técnica del firmware - Arduino NANO: El presente firmware implementa la adquisicién y proce-
samiento digital de la sefial electrocardiografica proveniente del médulo AD8232. Se aplican filtros digitales I1IR
pasa-bajas y pasa-altas para estabilizar la sefial y reducir ruido de baja y alta frecuencia. La deteccién de latidos
se realiza mediante un algoritmo basado en energia con umbral adaptativo y periodo refractario, lo que permite
minimizar falsos positivos. La frecuencia cardiaca (BPM) se calcula a partir del intervalo entre latidos detectados
y se suaviza mediante filtrado exponencial. Finalmente, el valor de BPM es transmitido al Arduino UNO mediante
comunicacion serial a 9600 baudios.

// Filtros

2| float 1p = 0, hp = 0, prev_1lp = 0;
3l const float alphalP = 0.18;

4l const float alphaHP = 0.02;

5| const float GAIN 4.0;

7| // Detector

8| int prevSig = 512;

9| float energyLP = 0;

10| const float alphaE = 0.25;

2l int thr = 30;
13l unsigned long lastBeatMs = 0;
14| const unsigned long refractoryMs = 650;

16| // BPM
17{unsigned long lastBeatForBPM = O0;
18] float bpm = 0;

20| // Reporte
21l unsigned long lastReportMs = 0;
2| const unsigned long reportEveryMs = 500; // 2 Hz

24| void setup () {
25 Serial.begin (9600); // Nano TX (D1 "TX1") hacia el UNO
26| }

28| void loop () {
29 int raw = analogRead (PIN_ECG) ;

31 lp = (1.0 - alphalP) * 1lp + alphalP * raw;
32 hp = (1.0 - alphaHP) *x (hp + 1lp - prev_1p);
33 prev_lp = lp;

34

35 int sig = (int) (512 + GAIN * hp);

36 sig = constrain(sig, 0, 1023);

38 int diff = sig - prevSig;

39 prevSig = sig;

40 int energy = abs(diff);

41 energyLP = (1.0 - alphaE) * energyLP + alphaE x energy;
12

43 thr = (int) (0.995 * thr + 0.005 * (energyLP * 2.2));

44 thr

constrain (thr, 35, 200);
46 unsigned long now = millis () ;

48 if (energyLP > thr && (now - lastBeatMs) > refractoryMs) {

19 lastBeatMs = now;

50

51 if (lastBeatForBPM != 0) {

52 unsigned long dt = now — lastBeatForBPM;
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53 if (dt > 320 && dt < 1800) {

54 float inst = 60000.0 / dt;

55 bpm = 0.90 % bpm + 0.10 = inst;
56 }

}

58 lastBeatForBPM = now;

60
61 // manda siempre el ultimo bpm (no manda 0.0 nunca)
62 if (now - lastReportMs >= reportEveryMs) ({

63 lastReportMs = now;

64 Serial.print ("BPM:");
65 Serial.println (bpm, 1);
66 }

67

68 delay (4);

69| }

Listing 1: Firmware completo del Arduino Nano para adquisicién y procesamiento ECG. Fuente: Autor Propio.

Descripcion técnica del firmware — Arduino UNO: Este firmware gestiona el control electromecéanico del
simulador cardiaco y la interfaz grifica Nextion. Recibe el valor de BPM procesado por el Arduino Nano y aplica
una rampa de transicién suave para evitar cambios abruptos en el movimiento mecanico. El ciclo cardiaco es
modelado mediante una mdaquina de estados finitos que reproduce las fases de precarga, sistole, mantenimiento y
diastole, sincronizadas con el periodo calculado. Ademas, se genera una seflal ECG sintética tipo P-QRS-T en la
pantalla Nextion, permitiendo una representacion visual coherente con el ritmo cardiaco simulado.

#include <Servo.h>
2| #include <SoftwareSerial.h>

4| SoftwareSerial nanoSerial (8, 9); // UNO RX=8 (desde Nano TX), UNO TX=9 (hacia Nano RX)

6l Servo AX2, VI, VD;
7| const int PIN_AX2 = 2, PIN_VI = 3, PIN_VD = 4;

9| // Ajusta ngulos

10| const int VI_REST = 90, VI_PRE = 98, VI_PEAK = 132;
11l const int VD_REST 90, VD_PRE 97, VD_PEAK = 128;
12| const int AX REST = 90, AX PRE = 94, AX_PEAK = 112;

14| // BPM

15| float bpmRaw = 80.0;

16| float bpmModel = 80.0;

17| const float maxChangePerSec = 8.0;
18l unsigned long lastRampMs = 0;

20l unsigned long beatPeriodMs = 750;
»|// Fases

23 enum Phase { WAIT, PRELOAD, SYSTOLE, HOLD, DIASTOLE };
24| Phase ph = WAIT;

26| unsigned long tPhase = 0;
27iunsigned long lastBeatStart = 0;

29| unsigned long tPre = 60, tSys = 120, tHold = 80, tDia = 300;

31| // ———— NEXTION ———-—

32| unsigned long lastNextionSendMs = O0;

33 const unsigned long nextionPeriodMs = 200;
34

35| unsigned long lastWaveMs = 0;
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const unsigned long wavePeriodMs = 15;

const int WAVE_ID = 3;

void nxEnd () {
Serial.write (OxXFF) ;
Serial.write (OxXFF) ;
Serial.write (OxXFF) ;

void nxSetBPM (int bpm) {
Serial.print ("n0O.val=");
Serial.print (bpm) ;
nxEnd () ;

void nxClearWave () {
Serial.print ("cle ");
Serial.print (WAVE_ID) ;
Serial.print (",0");
nxEnd () ;

void nxWave (uint8_t v) {
Serial.print ("add ");
Serial.print (WAVE_ID) ;
Serial.print(",0,");
Serial.print (v);
nxEnd () ;

int lerp(int a, int b, float k) {
return (int) (a + (b - a) * k);

void setAll (int vi, int vd, int ax)
VI.write (constrain(vi, 0, 180));
VD.write (constrain(vd, 0, 180));
AX2 .write (constrain(ax, 0, 180));

void setup() {
Serial.begin (9600) ;
nanoSerial.begin (9600) ;

AX2.attach (PIN_AX2) ;
VI.attach(PIN_VI);
VD.attach (PIN_VD) ;

setAll (VI_REST, VD_REST, AX_REST);

unsigned long now = millis();
lastBeatStart = now;

tPhase = now;

lastRampMs = now;

delay (1500) ;
nxClearWave () ;

void loop () {
readBPM () ;
rampBPM() ;

{
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99 runHeart () ;

100 sendBPMtoNextion () ;
101 runWaveformBeat () ;
102] }

103
104 void readBPM () {

105 static String line = "";

106 while (nanoSerial.available()) {

107 char ¢ = (char)nanoSerial.read();
108

109 if (¢ == '\n’ || c == "\r’) {

110 if (line.startsWith ("BPM:")) {
111 float v = line.substring(4) .toFloat();

112 if (v >= 40.0 && v <= 180.0) bpmRaw = v;
113 }

114 line = "";

115 } else {

116 if (line.length() < 30) line += c;
117 }

118 }

1ol }

120
21| void rampBPM() {

122 unsigned long now = millis();

123 float dt = (now — lastRampMs) / 1000.0;
124 if (dt <= 0) return;

125
126 float maxStep = maxChangePerSec x dt;
127 float diff = bpmRaw - bpmModel;

128
129 if (diff > maxStep) diff
130 if (diff < -maxStep) diff
131
132 bpmModel += diff;

133 bpmModel = constrain (bpmModel, 40.0, 180.0);
134

maxStep;
—-maxStep;

135 beatPeriodMs = (unsigned long) (60000.0 / bpmModel) ;

136

137 tPre = max(40UL, (unsigned long) (0.06 » beatPeriodMs)) ;
138 tSys = max(90UL, (unsigned long) (0.14 % beatPeriodMs)) ;
139 tHold = max (60UL, (unsigned long) (0.08 x beatPeriodMs)) ;
140 tDia = max(180UL, (unsigned long) (0.42 x beatPeriodMs));
14

142 lastRampMs = now;

1430 }

144

145| void runHeart () {

146 unsigned long now = millis();

147

148 switch (ph) {

149 case WAIT:

150 if ((now - lastBeatStart) >= beatPeriodMs) {

151 lastBeatStart = now;

152 ph = PRELOAD;

153 tPhase = now;

154 setAll (VI_PRE, VD_PRE, AX_PRE);

155 }

156 break;

157

158 case PRELOAD:

159 if (now - tPhase >= tPre) {

160 ph = SYSTOLE;

161 tPhase = now;
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162 setAll (VI_PEAK, VD_PEAK, AX_PEAK);
163 }

164 break;

165

166 case SYSTOLE:

167 if (now — tPhase >= tSys) {
168 ph = HOLD;

169 tPhase = now;
170 }

171 break;
172
173 case HOLD:
174 if (now - tPhase >= tHold) {
175 ph = DIASTOLE;
176 tPhase = now;
177 }
178 break;
179
180 case DIASTOLE: {
181 unsigned long dt = now - tPhase;
182 if (dt >= tDhia) {
183 setAll (VI_REST, VD_REST, AX_REST);
184 ph = WAIT;
185 } else {
186 float k = (float)dt / (float)tDia;
187 setAll (
188 lerp (VI_PEAK, VI_REST, k),
189 lerp (VD_PEAK, VD_REST, k),
(

190 lerp (AX_PEAK, AX_REST, k)
191 ) ;
192 }

193 } break;

194 }

195| }

196

197\ void sendBPMtoNextion () {

198 unsigned long now = millis();

199 1if (now — lastNextionSendMs >= nextionPeriodMs) {
200 lastNextionSendMs = now;

201 nxSetBPM( (int) (bpmModel + 0.5));

202 }

203 }

204

205 void runWaveformBeat () {

206 unsigned long now = millis();

207 if (now - lastWaveMs < wavePeriodMs) return;
208 lastWaveMs = now;

209

210 float phase = (float) (now — lastBeatStart) / (float)beatPeriodMs;
211 if (phase < 0.0) phase = 0.0;

212 if (phase > 1.0) phase = 1.0;

213

214 float yv = 120.0;

215

216 if (phase >= 0.08 && phase < 0.16) {

217 float x = (phase - 0.08) / 0.08;

218 y += 18.0 » sin(3.14159 % x);

219 }
220
221 if (phase >= 0.20 && phase < 0.30) {
222 float x = (phase - 0.20) / 0.10;

223

224 if (x < 0.25) {
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242
243
244

245

20.0 * (x / 0.25);
if (x < 0.50) {
90.0 * ((x — 0.25)
if (x < 0.75) {
80.0 x ((x - 0.50)
} else {

22.0 %

/ 0.25);
/ 0.25);

((x = 0.75) / 0.25);

if (phase >= 0.42 && phase < 0.62) {
float x (phase - 0.42) / 0.20;

y += 35.0 x sin(3.14159 *x x);

int yi 0.5);
if (yi

if (yi

(int) (y
0) vi
255)

+
0;
yi =

255;

nxWave ( (uint8_t)yi);

}

Listing 2: Firmware completo del Arduino UNO para
Autor Propio.

Electrodos (ECG)

Médulo ECG

3v3
GND
OUTPUT
LO+

RA
LA

1oy

Arduino Nano

control del simulador cardiaco e interfaz Nextion

BOTON 1 BOTON 2 BOTON 3

+5V +5V +5V
R1 R2 R3
10K 10K 10K
*6=l * *ﬁx *Q.n.*
ac =i =it
= Arduino UNO

. Fuente:

Figura 58: Arquitectura electrénica implementada en el sistema repotenciado. Fuente: Autor Propio.
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Figura 59: Conexién Nano + ECG en protoboard. Fuente: Autor Propio.

SELECCION DF Munu§

| BE Modo ECC Sintético
(Simulacién)

Fﬂ Modo ECG Real
(Adquisicién en Tiempo Real)

Figura 60: Interfaz grifica mostrando la separacién entre modo simulacién y modo ECG en tiempo real. Fuente:
Autor Propio.

MODO DE ADQUISICION BIDELECTRICA EN TIEMPD REAL

e —
Preparacidn del usuario

Continuar Regresar

Figura 61: Interfaz gréfica preparacion para el modo ECG Real. Fuente: Autor Propio.
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ECG EN TIEMPD REAL

Figura 62: Interfaz grafica ECG en tiempo real. Fuente: Autor Propio.

Figura 63: Configuracion de adquisicion ECG mediante electrodos superficiales en voluntario adulto. Fuente: Autor
propio.

Sl Ay
=

Figura 64: Prototipo en operacién durante pruebas experimentales con usuario conectado al sistema ECG en tiempo
real. Fuente: Autor propio.
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