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Physical-Interactive Cardiac Flow Simulator: A
Potential Tool for Learning Cardiac Hemodynamics
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Abstract— Cardiac hemodynamics describes the behavior of blood flow and pressure within the cardiovascular system,
constituting a central pillar in professional training for understanding cardiac mechanics and for the diagnosis of cardiac
conditions in the clinical field. However, its understanding is limited by the complexity of the phenomenon and the limited
accessibility to practical simulation and training tools. This work presents the development of a preliminary prototype
of a physical-interactive cardiac flow simulator, designed as a low-cost educational tool for teaching cardiac physiology
and pathophysiology by recreating essential hemodynamic aspects for the study of these phenomena. The methodology
was structured in three stages: identification of relevant hemodynamic variables; design and integration of the physical,
electronic, and control systems; and preliminary validation through expert evaluation, in addition to a pilot study with
medical students. The results demonstrated high usability and adequate functional fidelity of the prototype, highlighting its
usefulness in the educational field and the possibility of expanding its scope due to its design and structure. It is concluded
that the simulator is technically viable and has the potential to strengthen the learning of complex hemodynamic concepts.

Index Terms— Cardiac hemodynamics, cardiovascular system, medical simulator, pathophysiology, physiological variables
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Resumen—La hemodinamica cardiaca describe el compor-
tamiento del flujo y presion sanguinea dentro del sistema cardio-
vascular, constituyendo un eje central en la formacién profesional
para el entendimiento de la mecanica del corazén y para el
diagnostico de afecciones cardiacas en el campo clinico. No
obstante, su comprension se ve limitada por la complejidad del
fenémeno y la escasa accesibilidad a herramientas practicas de
simulacion y entrenamiento. Este trabajo presenta el desarrollo
de un prototipo preliminar de un simulador fisico-interactivo
de flujo cardiaco, diseiiado como una herramienta didactica de
bajo costo para la ensefianza de la fisiologia y fisiopatologia
cardiaca recreando aspectos hemodinamicos esenciales para el
estudio de estos fenomenos. La metodologia se estructuré en
tres etapas: identificacion de variables hemodinamicas relevantes,
disefio e integracion del sistema fisico, electrénico y de control.
Asi como validaciones preliminares mediante evaluacion por
expertos, ademas de una prueba piloto con estudiantes de la
carrera de medicina. Los resultados mostraron una alta usabil-
idad y adecuada fidelidad funcional del prototipo, destacando
su utilidad en el campo de la enseiianza y la posibilidad de
ampliar su alcance por su disefio y estructura. Concluyendo
que el simulador es técnicamente viable y tiene potencial para
fortalecer el aprendizaje de conceptos hemodinamicos complejos.

Palabras clave—Fisiopatologia, hemodinamica cardiaca, simu-
lador médico, sistema cardiovascular, variables fisiologicas

I. INTRODUCCION

Casi 20 millones de vidas fueron cobradas en 2022 por las
enfermedades cardiovasculares (ECV), de las cuales segtn [1]]
85% se debieron a infartos y accidentes cerebrovasculares. La
mayoria de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos
y medios, pudiendo muchas prevenirse abordando factores de
riesgo como la obesidad, tabaquismo y la inactividad fisica.
Como consecuencia de estas condiciones, paises en vias de
desarrollo como Honduras registran altos indices de mortal-
idad y morbilidad ante las ECV. En 2019, estas afecciones
causaron 291.7 defunciones por 100,000 habitantes ubicando
a Honduras como cuarto en la lista de paises ordenados por
carga de las ECVs [2].

Dada la elevada incidencia de enfermedades cardiovascu-
lares (ECV), se subraya la importancia de la cardiologia como
herramienta para la formacién y practica médica. Al enfocarse
en la comprension y deteccidn de patologias, esta disciplina fa-
cilita la prevencién y el manejo de tales trastornos, reforzando
la capacidad de los profesionales para enfrentar los desafios
que estas enfermedades representan. [3]. En este contexto,
los simuladores médicos, tanto fisicos como computacionales,

permiten recrear escenarios clinicos realistas, facilitando la
practica segura y la transferencia del conocimiento teérico a lo
practico [4]. Los modelos fisicos destacan en la representacion
de escenarios patoldgicos, mientras que los computacionales
ofrecen personalizacién y mayor interactividad. Sin embargo,
ambos presentan limitaciones: aspectos especificos de la fi-
siologia, como la hemodindmica cardiaca, no siempre se
representan con precision, y el elevado costo y complejidad
de los simuladores limita su accesibilidad.

El presente desarrollo describe un simulador fisico-
interactivo de flujo cardiaco de bajo costo, orientado a la
ensefianza de la fisiologia y fisiopatologia cardiovascular. A
partir de las variables hemodindmicas clave identificadas, se
disefié y construyé el prototipo. Finalmente, se realizaron val-
idaciones preliminares orientadas a evaluar su funcionamiento
y su utilidad educativa de manera exploratoria.

El presente articulo se organiza en varias secciones. La
seccion II presenta el sustento tedrico, ofreciendo una sintesis
conceptual de los principios de hemodindmica cardiaca y su
relacién con la fisiologia y fisiopatologia cardiovascular. La
seccién III describe las metodologias empleadas en el desar-
rollo y validacién del simulador fisico-interactivo, incluyendo
la identificacion de variables hemodinamicas clave, el disefio
del prototipo y las pruebas preliminares de funcionamiento y
usabilidad. Finalmente, la seccién IV expone los resultados
obtenidos, analiza la fidelidad funcional y educativa del pro-
totipo, y discute su potencial como herramienta de ensefianza
que acerque la teoria a la practica clinica.

II. SUSTENTO TEORICO
A. Estado del Arte

Se realiz6 una revision literaria de diversos articulos y
documentos cientificos los cuales se encuentra enfocados en
el disefio de prototipos de corazdn artificial o de ciertas partes
de este, buscando replicar su funcién y flujo hemodindmico
con fines académicos o clinicos simulando diversos escenarios
como lo son las cardiopatias.

Como resultado de la revisidn, se encontrd literatura que
evidencia el desarrollo de los simuladores médicos como
herramientas de alta utilidad para la ensefianza en el area de la
salud, particularmente en un campo tan complejo como la car-
diologia. En este contexto, la revisién se centrd en el andlisis
de simuladores de dindmica cardiaca y flujo hemodindmico, asi
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TABLE I
RESUMEN DE LOS TEMAS DE INTERES EN LA REVISION LITERARIA

Tema de Interes Resumen

Simuladores/Modelos
Cardiacos [5], [6]

Existen diferentes tipos de simuladores
médicos o biomédicos dependiendo del
objeto de estudio o del enfoque que se
le desea dar, simuladores complejos para
representacion de patologias, validacién
de analizadores, pruebas de calidad de
protesis entre otros estudios.

Sensores y | Los simuladores cardiovasculares em-
Actuadores [7], | plean principalmente sensores de presion
151, (81, 191 y flujo para la medicién de variables

hemodindmicas, aunque también se ha
demostrado la eficacia de sensores ul-
trasénicos. Asimismo, integran sistemas
de bombeo y motores para la inyeccién
controlada de fluido a presion.

Microcontroladores y
Sistemas de Control
(10], (11j

Hay tanto aplicaciones de sistemas de
control mds andlogos para las partes de la
inyeccién de fluidos en los simuladores.
Por el otro lado, la programacién es una
buena alternativa donde para la creacién
de prototipos de bajo costo, microcon-
troladores como Arduino y ESP32 son
viables.

Simulacién de Car-
diopatias [12], [9], (6]

Para la simulacién de cardiopatias los au-
tores de los modelos referenciados hacian
uso de alteraciones tanto fisicas como
en los pardmetros de funciéon mediante
programacion.

Aplicaciones Clinicas
y Académicas [7],
(130, 114, 6], [15]

Estos modelos en ocasiones se usan para
validar analizadores de dispositivos de
diagndstico, para pruebas de resistencia
y calidad de prétesis valvulares para ser
aplicadas. En el campo académico se ha
demostrado una mejor adherencia a los
aprendizajes por la interaccion con estos.

como en la forma en que se integran componentes tecnolégicos
como sensores, actuadores y microcontroladores para su desar-
rollo. De manera conjunta, estos elementos permiten recrear
tanto la fisiologia como la fisiopatologia cardiaca.

Posteriormente, una vez abordado el componente técnico de
la temdtica, se examind el impacto de estas herramientas en
el dmbito clinico y, de forma mds relevante, en el contexto
académico, evaluando su funcionalidad como apoyo para que
los estudiantes del area de la salud pongan en préctica y
refuercen sus conocimientos tedricos. La tabla [l muestra de
manera resumida los hallazgos obtenidos de los 11 articulos
consultados.

B. El principio hemodindmico en el ciclo cardiaco

La hemodindmica describe los principios que regulan el
flujo sanguineo en el sistema cardiovascular, donde la presion
y la resistencia determinan el desplazamiento de la sangre a
través del corazén y los vasos [[16]]. Durante el ciclo cardiaco,
las variaciones ciclicas de presion permiten el flujo a favor de
gradientes de presion, favoreciendo el llenado ventricular en
diastole y la eyeccidn hacia las arterias durante la sistole [[16],
[17].

El volumen de las cavidades y la resistencia al flujo,
principalmente por las vdlvulas, regulan las fases del ciclo
cardiaco: didstole ventricular, contraccién isovolumétrica, eye-
ccién ventricular y relajacion isovolumétrica [16], [17]. El
gasto cardiaco, determinado por el volumen sistélico y la fre-
cuencia cardiaca, se modula mediante la ley de Frank-Starling,
la contractilidad, la precarga y la poscarga, garantizando un
funcionamiento cardiovascular eficiente [[17]].

C. Trastornos cardiovasculares y patrones hemodindmicos

Las enfermedades cardiovasculares comprenden trastornos
del corazén y del sistema vascular, cuya comprensioén permite
identificar como las variables hemodindmicas se alteran bajo
condiciones patolégicas [18], [[19]. Estas alteraciones, aunque
clinicamente relevantes, adquieren importancia en el contexto
de la simulacién, ya que pueden recrearse, estando asociadas a
cambios en presion, volumen y flujo sanguineo, lo que permite
modelar fenémenos fisiopatoldgicos.

Entre las principales patologias se incluyen las arritmias,
que alteran la frecuencia y regularidad del ciclo cardiaco,
pudiendo reducir el gasto cardiaco cuando la alteracién es
sostenida. Agregada a esta, también se encuentra la insuficien-
cia cardiaca, caracterizada por disfuncion sistdlica o diastélica,
reduccion del volumen e incremento de las presiones intrac-
ardfacas. Otras de igual importancia son las cardiopatias valvu-
lares, que afectan el flujo sanguineo debido a estenosis o insu-
ficiencia de las vélvulas, modificando gradientes de presién y
volumen durante el ciclo cardiaco. Finalmente, pero no menos
importante, la cardiopatia isquémica, asociada a aterosclerosis
coronaria, que limita el fluyjo de oxigeno al miocardio y
puede provocar angina o infarto. Estas condiciones generan
alteraciones hemodindmicas significativas, constituyendo la
base para la recreaciéon de fendémenos fisiopatolégicos en
simuladores educativos [[18]], [[19].

D. Simuladores y modelos médicos

La simulacién médica consiste en ubicar a estudiantes y
profesionales en contextos que imitan aspectos de la realidad,
generando situaciones o problemas que deberdn enfrentar en
el dmbito médico-clinico. [20]. Por su parte, los modelos
anatomicos son reproducciones 3D de huesos y 6rganos de
tamaflo real, utilizadas principalmente para la practica de la
identificacién de estructuras.

En el caso de los simuladores, se busca un disefio fiel
al fisiolégica hemodindmica real. Para ello, se consideran
estandares como los de la International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL), organizacién
dedicada a mejorar la seguridad del paciente mediante la
excelencia en la simulacién [21]].

Estos simuladores emplean diversas tecnologias, incluyendo
sensores y actuadores, que permiten recrear escenarios clinicos
mediante programacion y configuraciones de hardware. Estu-
dios como Sanchez (2021) [22] muestran resultados positivos,
indicando que el 94% de 58 médicos evaluados consideraron
que estas herramientas mejoran el aprendizaje en cardiologia
y salud en general.
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III. METODOLOGIA

El presente trabajo hizo uso de diversas herramientas
metodoldgicas, desde técnicas cuantitativas y cualitativas,
uniendo revisiones sistematicas, recoleccion de informacion
de expertos, seleccion multicriterio de componentes para la
creacién del simulador y demds herramientas para el disefo
del prototipo y las validaciones mediante evaluaciones de
usabilidad. La figura |I| muestra la ejecucién secuencial de
las metodologias aplicadas con el propdsito de segurar la
coherencia entre los objetivos planteados y los resultados
obtenidos.

Junta con un experto Revision sistematica Seleccion de
Ppara obtener para enfocar el componentes para el
generalidades de la funcionamiento del desarrollo del
tematica. simulador cardiaco. simulador.
Desarrollo del
simulador cardiaco
Validacion preliminar utilizando los Diseio estructural y
del simulador cardiaco conocimientos eléctrieo del simulador
desarrollado en 3 biol6gicos y técnicos para su
niveles para recrear la. funcionamiento.
hemodinimica
cardiaca.

Fig. 1. Secuencia de metodologia de estudio y validacién preliminar

En una primera etapa y en relacién con la recreacién
de la hemodindmica cardiaca, el enfoque se centré6 en la
identificaciéon de las variables fisioldgicas clave que definen
el comportamiento del flujo sanguineo y sus alteraciones ante
distintas patologias, considerando su relevancia diagnostica.
Para ello, se realizaron revisiones técnicas con profesionales
médicos con especialidad en cardiologia interna, quien apoyé
en la identificacién de dichas variables y aporté una vision
integral de la fisiologia y fisiopatologia cardiovascular.

Aunque estas variables se encuentran ampliamente docu-
mentadas en la literatura especializada [18]], [19], [23], [24],
se realiz6 una revision literaria sistemdtica a través de la
aplicacion del método PRISMA, con el objetivo de fortalecer
el sustento tedrico y consolidar los criterios de seleccion
bajo un marco metodolégico estructurado. Esta revisién se
desarroll6 mediante un proceso de cuatro etapas, permitiendo
depurar y seleccionar un conjunto definido de fuentes que
sirvieron como base para la estructuracién de los resultados
finales [25].

En términos de la seleccién de los componentes y materiales
empleados en el disefio del simulador cardiaco se aplicé la
metodologfia ELECTRE, un método de decisién multicriterio
basado en la comparacién y sobreclasificacion de alternativas.
En este proceso se definieron criterios ponderados segun
el contexto del proyecto, evaluando el desempefio de cada
alternativa con el fin de seleccionar los componentes mas

adecuados para la simulacién propuesta [26], [27]. Seguida-
mente, el disefio y desarrollo del prototipo se llevé a cabo
mediante una metodologia de prototipado rdpido, haciendo
uso de técnicas de modelado e impresién 3D, corte por ldser
y fresado CNC, apoyadas por herramientas de disefio como
SOLIDWORKS para el modelado mecénico y Fritzing para el
diseno del sistema eléctrico [28]].

Respecto a la estructuracion del software, este se realizé en
el entorno de Arduino IDE, haciendo uso del principio DRY,
el cual promueve la reutilizacién de cédigo y la reduccion de
redundancias, mejorando la coherencia, legibilidad y facilidad
de mantenimiento del sistema [29]]. Este principio se integrd
dentro del marco de desarrollo definido por el V-Model, el cual
permitié una clara definicién de responsabilidades, asi como
la correspondencia entre las etapas de desarrollo y las pruebas
de verificacién y validacién, garantizando la coherencia entre
los requerimientos del sistema y su implementacion [30].

Finalmente, la validacién preliminar del simulador se re-
aliz6 en tres niveles, incluyendo docentes profesionales del
drea de la salud, estudiantes y un experto clinico. Con los
docentes se aplicaron las metodologias DELPHI y System
Usability Scale, mientras que con los estudiantes se empled
unicamente el cuestionario SUS. El experto participé mediante
entrevistas y cuestionarios aplicados a lo largo del desarrollo
del proyecto, permitiendo una validacién cualitativa continua.
La metodologia DELPHI se utiliz6 para obtener consenso
experto y criterios de alta confiabilidad sobre la factibilidad y
fidelidad del simulador [31]], [32], mientras que la metodologia
SUS permitié recopilar datos cuantitativos sobre la usabilidad
del sistema mediante un cuestionario estandarizado de diez
items evaluados con escala de Likert [33|]. Las entrevistas
con el experto complementaron este proceso, enfocandose en
la evaluacién de la fidelidad del simulador y su potencial
aplicacién dentro del dmbito didactico [34].

IV. RESULTADOS ANALISIS
A. Revision literaria sistemdtica

Para la determinacién de las variables fisiolégicas mas
relevantes que intervienen en la hemodindmica cardiaca, asi
como las diferencias entre su comportamiento en condiciones
normales y patolégicas, se realiz6 como eje principal una
revision sistemadtica de la literatura siguiendo las fases de la
metodologia PRISMA (Figura[2). De manera complementaria,
se conté con la experiencia de un médico especialista en
cardiologia, quien aport6 criterios clinicos para contrastar
y validar las variables identificadas. Este enfoque permitié
asegurar la coherencia entre la evidencia cientifica disponible
y su aplicabilidad en el contexto del simulador desarrollado.

Especificamente, la consulta con el médico especialista
permitié orientar la estructuracién del apartado teérico-clinico,
particularmente en la seleccién y priorizacién de patologias
y variables fisioldgicas relevantes. Este intercambio aportd
criterios sobre la severidad, el origen de las afecciones car-
diovasculares y la factibilidad de su recreacién en un entorno
de simulacidn, asi como la identificacién de las variables de
mayor interés desde el punto de vista hemodindmico.
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Por parte de la aplicacién de la metodologia PRISMA, se
inici6 con una busqueda en las bases de datos ScienceDirect
y PubMed. La bisqueda sistemdtica se realizd mediante oper-
adores booleanos empleando la siguiente secuencia: ((("Car-
diac hemodynamics" OR "Cardiac blood flow" OR "Cardiac
physiology") AND (pressure OR volume OR resistance OR
velocity)) NOT (pediatric OR neonatal OR infant OR newborn
OR animal OR veterinary)). Tras la definicién de los criterios
de inclusién y exclusion, se procedié al filtrado, bisqueda
manual y redaccién de los resultados.

Registros identificados Registros identificados en Google
(n=825): Scholar de forma manual
PubMed (n =227)y (n=6)
ScienceDirect (n =598)

| l

Registros cribados (selectos luego del
primer filtrado)
(n =60)

] [ Identificacién ]

Registros trds e
duplicadas (n

—

Cribado

Registros excluidos tras leer
titulo (n=768)

[

)

Registros seleccionados para evaluar Registro de articulos excluidos luego
elegibilidad [ de leer resumen: (n=12)
(n=148)
Por tratarse de estudiosen
l muestras no humanas (n =2)

Idoneidad

J (

Por no estar orientados a la
hemedinémica cardiaca (n =5)

Registro de estudios incluidosen
la sintesis cualitativa
(n=35)

Por ser muy generales (n = 5)

Inclusién

Fig. 2. Diagrama de fluyjo PRISMA en cuatro niveles

El anélisis de los 35 documentos seleccionados evidenci6
una recurrencia consistente de variables como presién, vol-
umen, velocidad y resistencia, descritas como determinantes
del comportamiento hemodindmico tanto en condiciones nor-
males como patoldgicas. Estos hallazgos coincidieron con la
literatura didéctica y clinica, donde las alteraciones hemod-
indmicas se explican principalmente a través de incrementos o
disminuciones de estas variables, asi como cambios asociados
en la geometria cardiaca. Con base en la convergencia entre la
evidencia cientifica y el criterio experto, se establecié que el
volumen y la resistencia constituyen las variables fisioldgicas
mds adecuadas para su recreacidon en el simulador, debido a
su relevancia conceptual y a la factibilidad de representarlas
de forma visual en una fase preliminar del desarrollo.

B. Seleccion de componentes para el simulador

La aplicacién del método ELECTRE permiti6 la evaluacién
de distintos materiales y componentes. En general, se con-
sideraron criterios de resistencia al agua, durabilidad, costo
y facilidad de manufactura. Para la estructura principal, se
seleccioné el acrilico como material estructural, debido a su
adecuada resistencia al agua, durabilidad y facilidad de trabajo.

En el proceso de seleccion de sensores destinados a la
medicién del nivel de fluido, se analizaron sensores capacitivos
(modelos WS-03 y XKC-Y25) y un sensor ultrasénico HC-
SR04, considerando su precision, capacidad de medicién a

e

(C

t—- = (

Fig. 3. Disefio 3D del simulador cardfaco hecho en SOLIDWORKS

través de un espesor definido, costo, tiempo de respuesta
y robustez ambiental. A partir de esta comparacién, se se-
leccioné el sensor capacitivo WS-03 por su bajo costo y
adecuada capacidad de medicién para el rango de operacién
del simulador.

Para el sistema de control, se evaluaron los microcontro-
ladores Arduino Nano, Arduino UNO y ESP32, tomando en
cuenta la facilidad de programacién, compatibilidad con los
componentes, consumo energético y tamaiio fisico. El Arduino
Nano fue seleccionado debido a su bajo costo, simplicidad
de programacién y dimensiones reducidas, lo que representd
una ventaja para la integracién del sistema. Finalmente, para
el accionamiento del fluido entre las camaras, se evaluaron
bombas de corriente continua considerando su capacidad de
bombeo, potencia, elevaciéon de fluido, voltaje de operacién
y costo. Como resultado, se seleccioné la bomba modelo
JT-DC3W, al presentar un desempeflo adecuado para las
condiciones de operacién del simulador y una relacién costo-
beneficio favorable. Adicionalmente, se incorporaron compo-
nentes complementarios para la integracidn del sistema, tales
como tuberia y valvulas de PVC de 2” para la interconexion
entre cdmaras y la recreacién de vélvulas cardiacas, asi como
médulos de relé, una fuente de alimentacion externa y borneras
para garantizar una distribucion eléctrica segura y estable.

C. Diseiio y desarrollo del simulador

Para el disefio estructural del simulador se utilizé la her-
ramienta de disefio asistido por computadora (CAD) Solid-
Works, con la cual se crearon todos los componentes necesar-
ios para la estructuracién del simulador, asi como el montaje
de las cdmaras, sus uniones y la distribucién de los com-
ponentes eléctricos (Figura [3). Para el disefio del sistema
eléctrico, se emple6 la herramienta Fritzing, elaborando el
diagrama eléctrico del simulador de acuerdo con las funcional-
idades esperadas y siguiendo la secuencia de activacién de
cada componente.

Las camaras de acrilico se disefiaron utilizando RDWorks,
el cual permite ajustar pardmetros de velocidad y potencia
para realizar cortes laser. Las configuraciones ingresadas para
el corte fueron de 15 mm/s a una potencia de 85%. Habiéndo
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Fig. 4. Colocacion de los sensores capacitivos

terminado el corte de las cdmaras se ensamblaron y unieron
mediante los tubos de PVC, habiendo entre cada camara una
vélvula de bola de PVC.

Para la colocacién de los sensores de nivel de fluido en
las cdmaras, se tomo a consideracidon la cantidad de volumen
que se puede almacenar en las cdmaras superiores (1670 ml)
y cuanto logra pasar al ventriculo considerando el volumen
residual entre cdmaras llegando asi a ubicar los sensores
capacitivos a 4.5 cm de la base de la cdmara. (Figura [@).

D. Recreacion de patologias

Se logré simular 5 diferentes patologias. A continuacion se
detalla cada una de ellas y como se logré realizar la simu-
lacién tomando en cuenta la naturaleza de los componentes y
estructura del prototipo:

1) Cardiopatia valvular: Especificamente la regurgitacion
mitral leve. Se simula mediante el uso de una manguera de
menor didmetro que retorna volumen entre el ventriculo y la
auricula izquierdos.

2) Estenosis valvular: siendo recreada por la apertura in-
completa o parcial de las vélvulas entre cdmaras.

3) Arritmias: al desincronizar la activacion de los sensores
con sus respectivas bombas se logra recrear las complicaciones
de contraccién de las cdmaras con la apertura de vélvulas y
cambio en el volumen de fluido entre las cdmaras.

4) Aterosclerosis: se recred ingresando un objeto de menor
tamafio en la manguera, lo cual simula la presencia de placas
de grasa en la arteria pulmonar obstruyendo el paso de sangre.

5) Paro cardiaco: se logré a través de la interrupcién de la
alimentacién del circuito. Es importante destacar que aunque
no es una patologia propiamente, esta puede surgir como
consecuencia directa de la aterosclerosis.

E. Validaciones preliminares con profesionales médicos

El primer paso del proceso completo de validacion prelimi-
nar fue poner a prueba el prototipo con profesionales médicos,
expertos en el drea de simulacién. El proceso se llevo a cabo
a primera validacién fue la llevada a cabo con tres docentes
del area de salud, esta comenzé conversando sobre el uso de

los simuladores como herramientas didécticas, para dar paso a
la demostracién del simulador desarrollado. Una vez realizada
la demostracion del funcionamiento, asi como dar un contexto
del proyecto, su alcance y finalidad.

Los docentes brindaron su retroalimentaciéon en consenso
concluyendo que el simulador es una herramienta util y
factible de utilizar, sin embargo, se debe trabajar mas en su
aspecto estético para cubrir también el apartado anatémico del
corazén para facilitar el aprendizaje del estudiante. Posterior-
mente se aplicé el cuestionario SUS donde la puntuacién final
fue de 70 puntos categorizando el proyecto con una buena
usabilidad segtin los criterios de evaluacién de la metodologia.

La evaluacién con los estudiantes (figura [5) se realizé
inicialmente mediante una prueba diagndstica, en la cual se
esperaba que los participantes identificaran cinco escenarios
patolégicos simulables en el proyecto Unicamente a partir de
la observacion del comportamiento del flujo.

Fig. 5. Evaluacién del prototipo con estudiantes

Estos escenarios correspondian a las patologias selec-
cionadas para la simulacién. Como se muestra en la Figura [6]
el 88% de los escenarios fueron identificados correctamente;
el 12% restante correspondid principalmente a errores en la
identificacion del escenario de arritmias, el cual, debido a la
naturaleza de la condicién, tendié a confundirse con otras
patologias, por lo que se consideré como una identificacién
fallida.
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Fig. 6. Puntaje individual de usabilidad para estudiantes
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Posteriormente, una vez aplicada la prueba diagndstica, el
cuestionario SUS aplicado a los estudiantes arrojé un puntaje
de 88 puntos, lo que clasifica al simulador, desde la perspectiva
del usuario, como una herramienta con una usabilidad superior
a lo esperado.

Finalmente, la validacién realizada con el experto generd
observaciones coherentes con las previamente sefialadas por
los docentes. El especialista consider6 adecuado tanto el
enfoque del simulador como la forma en que se recrean las
patologias; no obstante, indic6 oportunidades de mejora en
el apartado estético y la conveniencia, de ser posible, de
incorporar la medicién de presiones en el sistema. A partir
de esta retroalimentacidn, se realizaron ajustes en el diseflo
estético-funcional del simulador, explorando distintos disefios
y materiales para la representacién anatémica simplificada de
estructuras como venas, pulmones y el arco adrtico, como se
muestra en la Figura [7]

Fig. 7. Simulador cardfaco fisico-interactivo preliminar post-validaciones

V. CONCLUSIONES

La identificacién de las variables fisiolégicas que definen
la hemodindmica cardiaca permitié establecer que la pre-
sidén, el volumen, la velocidad y la resistencia son elementos
fundamentales para la comprensiéon del flujo sanguineo y
el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares. Esta
identificaciéon se bas6é en una revisién sistemdtica bajo las
directrices PRISMA, complementada con informacién de tex-
tos académicos y el criterio de un cardiélogo especialista
en medicina interna, aportando sustento tedrico y clinico al
analisis hemodindmico.

A partir de estos fundamentos, se establecieron los re-
querimientos estructurales y tecnoldgicos necesarios para el
disefio y desarrollo de un simulador fisico-interactivo de
flujo cardiaco, integrando un microcontrolador Arduino Nano,
sensores para la medicién de fluido y bombas sumergibles.
Durante este proceso, la seleccién de componentes presentd en

algunos casos empates técnicos, lo que evidencié la existencia
de multiples alternativas viables y condicioné las decisiones
de disefio adoptadas.

Como resultado, se desarrollé un prototipo preliminar fun-
cional capaz de recrear variables hemodindmicas como el volu-
men Y la resistencia a lo largo del ciclo cardiaco, incorporando
un circuito eléctrico completamente operativo. No obstante,
la metodologia de disefio empleada limit6 la anticipacién de
fallas durante la etapa de desarrollo, lo que representa una
oportunidad de mejora para iteraciones futuras del simulador.

El simulador desarrollado permitié la recreacién de dis-
tintos escenarios hemodindmicos y patologias cardiovascu-
lares, incluyendo insuficiencia y estenosis valvular, arritmias y
aterosclerosis. Sin embargo, no todas las patologias lograron
representarse de forma plenamente funcional, dado que la
flexibilidad del sistema se vio restringida al depender prin-
cipalmente de ajustes a nivel de hardware.

Finalmente, las validaciones realizadas evidenciaron un alto
grado de fidelidad del simulador, de acuerdo con la valoracién
de los docentes y del experto consultado. Asimismo, se
observé una alta usabilidad, tanto desde la perspectiva de los
docentes, quienes manifestaron poder emplear el simulador
con facilidad, como de los estudiantes, quienes demostraron
la capacidad de aplicar sus conocimientos mediante el uso de
la herramienta.
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