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RESUMEN

Este trabajo presenta el disefio y desarrollo de un simulador de signos vitales para el entrenamiento médico, basado
en LabVIEW, que emula variables fisiologicas clave (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
temperatura corporal y saturacion de oxigeno) para practicar su interpretacion en tiempo real. El programa incluye
una interfaz ajustable con dos modos: manual, donde el usuario modifica parametros segtin las necesidades del
entrenamiento, y precargado, que simula anomalias como taquicardia o hipoxemia con un solo bot6n. Su arquitec-
tura operador-usuario diferencia las interfaces, optimizando la gestion por el operador y el aprendizaje del usuario.
Pruebas iniciales con estudiantes de enfermeria mostraron mejoras notables en la identificacién de anomalias, aun-
que sin validacion estadistica formal. Este simulador prioriza la simulacion de escenarios clinicos. Sin embargo, su
dependencia de configuraciones predefinidas o manuales limita su adaptabilidad a situaciones no anticipadas. Esta
herramienta fortalece la formacién de estudiantes y profesionales de la salud en la monitorizacién de signos vitales

en entornos controlados.
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ABSTRACT

This work presents the design and development of a vital signs simulator for medical training, based on LabVIEW,
which emulates key physiological variables (heart rate, respiratory rate, blood pressure, body temperature, and
oxygen saturation) to practice their real-time interpretation. The program features an adjustable interface with two
modes: manual, where the user modifies parameters according to training needs, and preloaded, which simulates
anomalies such as tachycardia or hypoxemia with a single button. Its operator-user architecture differentiates the
interfaces, optimizing system management for the operator and the learning experience for the user. Initial tests
with nursing students showed notable improvements in anomaly identification, though without formal statistical
validation. This simulator prioritizes the simulation of clinical scenarios. However, its reliance on predefined or ma-
nual configurations limits its adaptability to unanticipated situations. This tool enhances the training of students and
healthcare professionals in monitoring vital signs in controlled environments.

KEYWORDS: simulation, training, vital signs.

4 N

Autor de correspondencia Recepcion:
DESTINATARIO: MIGUEL ANGEL BASURTO PENSADO. 15 Febrero 2025
INSTITUCION: CENTRO DE INVESTIGACION EN INGENIERIA Y »
CIENCIAS APLICADAS - UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO Aceptacion:
DE MORELOS, MORELOS - MEXICO. 28 Julio 2025
DIRECCION: AV. UNIVERSIDAD 1001, EDIFICIO 48, COL.

Publicacion:

CHAMILPA, CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO. C.P.62209.
CORREO ELECTRONICO: mbasurto@uaem.mx




3 REVISTA MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA | VOL. 46 | NUMERO ESPECIAL 2025

INTRODUCCION

A lo largo de las Gltimas décadas, la educacion médica ha evolucionado significativamente, adoptando un enfo-
que integral que abarca el desarrollo de habilidades cognitivas, psicomotoras y afectivas en los estudiantes!. Estos
tres dominios del aprendizaje, planteados originalmente hace medio siglo, han cobrado una relevancia creciente
en la formacion de los profesionales de la salud, ya que permiten no solo la adquisiciéon de conocimientos tedricos,
sino también la capacidad de aplicarlos en entornos clinicos y de desarrollar una actitud empatica y ética frente a
los pacientes™?l,

Tradicionalmente, la formacién en el ambito médico ha estado fundamentada en un aprendizaje basado en la
observacion y la practica supervisada™?3, En este modelo, los estudiantes desarrollan, sus habilidades y conoci-
mientos clinicos mediante la atenciéon directa a los pacientes, bajo la supervision de profesionales de la salud®!,
Sin embargo, este método de ensefianza presenta diversas limitaciones. La variabilidad en la exposicion a diferen-
tes casos y patologias depende en gran medida de la disponibilidad y condicion de los pacientes en un momento
determinado, lo cual puede generar brechas en el aprendizaje®'®.. Ademas, la intervencion de estudiantes en pro-
cedimientos clinicos conlleva un riesgo para la seguridad del paciente debido a la inexperiencia de los estudian-
testl,

Para abordar estos desafios, se han desarrollado estrategias educativas que faciliten un aprendizaje seguro y efec-
tivo, entre ellas, la simulacion. Esta técnica recrea artificialmente procesos complejos del mundo real con un alto
grado de precision’>®!. A través de la simulacion, los usuarios pueden sumergirse en entornos disefiados para repli-
car situaciones auténticas o altamente similares a la realidad, lo que les permite desarrollar habilidades y adquirir
conocimientos sin exponerse ni exponer a pacientes a los riesgos que implicaria enfrentar estos escenarios en un
contexto real®. Ademas, las simulaciones pueden adaptarse a distintos niveles de complejidad permitiendo a los
usuarios enfrentar desafios de manera gradual y mejorar sus capacidades con el tiempo!7.

El entrenamiento en la interpretacion de signos vitales es esencial en la formacién médica, ya que estos parame-
tros son clave para la toma de decisiones en emergencias®. No obstante, la practica en entornos clinicos puede
estar limitada por restricciones éticas!. Los signos vitales, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la tem-
peratura corporal y la frecuencia respiratoria, ofrecen informacién crucial que puede indicar la presencia de afec-
ciones graves o el deterioro de la salud del paciente!™. En la Tabla 1, se presentan los valores normales de los signos
vitales y algunas de las principales anomalias que se pueden detectar durante el monitoreo de pacientes. En este
contexto, los simuladores de signos vitales han surgido como herramientas fundamentales, permitiendo la recrea-
cién de escenarios clinicos controladoshorin2ising - Ademas, estos sistemas son repetibles, lo que permite a los
estudiantes practicar miiltiples veces y perfeccionar sus habilidades, asegurando una mayor preparacion ante
situaciones de alta presion4sl, A través del uso de simuladores, los estudiantes pueden recibir retroalimentacion
inmediata y personalizada, lo que facilita un aprendizaje mas eficaz y aumenta su confianza en la toma de decisio-
nes rapidas y precisas en situaciones reales4!s16l,

El desarrollo de nuevas herramientas!'!'7 enfocadas en la ensefianza de estudiantes en el manejo de casos clini-
cos es fundamental, ya que contribuye a la mejora en la toma de decisiones y mejora su preparacion para enfrentar
situaciones médicas realestl,
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TABLA 1. Valores de referencia y alteraciones en los signos vitales.

Signo vital Anomalia Rango anormal Descripcion Ref
Normal 60 - 100 -
Frecuencia cardiaca
(lpm) Taquicardia > 100 Aumento anormal de la frecuencia cardiaca, puede asociarse
a estrés, fiebre o patologias cardiacas. [8]
Bradicardia <60 Disminucion anormal de la frecuencia cardiaca, puede

provocar mareo y desmayos.

Normal 12-20 -
Frecuencia respiratoria
(rpm) Taquipnea <12 Aumento de la frecuencia respiratoria, puede deberse a (8]
ansiedad, fiebre o insuficiencia pulmonar.
Bradipnea > 20 Disminucién de la frecuencia respiratoria, puede ser causada
por depresion del sistema nervioso central o hipotiroidismo.
Normal 12/80 )
Presion arterial
Hipertension > 140/90 Presion arterial elevada, aumenta el riesgo de enfermedades
(mmHg) . (9]
cardiovasculares.
Hipotension < 90/60 Presion arterial baja, puede causar mareos, desmayos y falta
de perfusion a los organos.
Normal 36.5-37.5 -
Temperatura corporal
°C) Hipertermia >38 Aumento anormal de la temperatura sin control del [9]
hipotalamo, puede llevar a golpe de calor.
Hipotermia <35 Descenso anormal de la temperatura corporal, puede
provocar fallos metabdlicos y organicos.
Normal 95-100 -
Saturacion de oxigeno [91[17]
(%) Hipoxemia <95 Disminucion anormal del oxigeno en sangre, puede causar

dificultad respiratoria y cianosis.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es desarrollar un simulador de signos vitales que permita generar y ajustar
parametros fisiologicos como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, temperatura corporal y
saturacion de oxigeno. A través una interfaz grafica, el sistema busca facilitar el entrenamiento en la interpretacién
de signos vitales en condiciones de emergencia y diferentes anomalias tomadas de la Tabla 1. Ademas, el simulador
ofrece dos modos de operacién que permiten la personalizacion de los parametros fisiologicos y la seleccion de
diferentes anomalias. Al estar basado en una jerarquia operador-usuario, mejora la interaccion entre instructor y
estudiante en modulos diferenciados. La implementacién de esta tecnologia busca mejorar la preparacion de estu-
diantes y profesionales de la salud, optimizando su capacidad de respuesta en situaciones criticas sin poner en
riesgo a pacientes reales.
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MATERIALES Y METODOS

El simulador permite la emulacion de diferentes parametros fisiolégicos fundamentales, incluyendo frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, temperatura corporal y saturacion de oxigeno. En la Figura 1 se
presenta un esquema ilustrativo del funcionamiento del programa.

Modo Manual:
Ajuste manual de
. signos vitales
N —
A - 1 ¥,
— AL EN —
Seleccion del (. i L —
Inicio ) —> — modo de = = c N Fin )
§ Configuracion operacion — Visualizacién
inicial Transmisicion de datos de signos
(Seleccion al Modulo de vitales
el Visualizacion (graficos e
pardmetros) indicadores

numéricos)

Modo Precargado:

Seleccion de
anomalias
predefenidas

FIGURA 1. Esquema ilustrativo del proceso para la visualizacion de los signos vitales simulados en el sistema.

Desarrollo del simulador y software utilizado
El simulador fue desarrollado en LabVIEW debido a su capacidad de disefno grafico orientado a instrumentacion
virtual. Se utiliz6 el enfoque de programacién modular, lo que permiti6 dividir el sistema en dos bloques funcio-
nales: el modulo de control (interfaz docente) y el médulo de visualizacion (interfaz estudiante). La arquitectura
se estructur6 bajo un modelo maestro-esclavo, en el que el modulo de control actiia como maestro al enviar y
almacenar los valores fisiologicos, mientras que el médulo de visualizacion actiia como esclavo al leer y mostrar
esos datos en tiempo real.

Desarrollo del simulador y software utilizado
Las curvas fisiolégicas fueron construidas punto a punto a partir de datos sintéticos preestablecidos. Estos datos
fueron cargados en arreglos numéricos, los cuales fueron graficados secuencialmente en el panel de visualizacion.
Cada conjunto de datos se elaboré con un promedio de 100 puntos, generando patrones de senal representativos
de condiciones fisiologicas normales. Las anomalias fueron codificadas como arreglos predefinidos de datos que
simulan patrones fisiologicos reales. En parametros estaticos, como temperatura o saturacion, se asignaron de
manera directa con vinculacion a controles numeéricos.

Modos de operacion
El sistema opera en dos modos:
»  Modo manual, donde el usuario (docente) ajusta en tiempo real cada parametro fisiologico mediante
botones y perillas virtuales.
» Modo precargado, que permite seleccionar condiciones clinicas preestablecidas como bradicardia, taqui-
cardia, hipertension, hipotermia e hipoxemia.
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Estructura modular del simulador
El sistema se basa en una arquitectura de tipo maestro-esclavo (también denominada operador-usuario), lo que
facilita su uso en escenarios educativos, permitiendo la interaccion entre el docente y el estudiante a través de
interfaces diferenciadas:
e Mobdulo de control (interfaz docente):

Este programa esta disenado para ser operado exclusivamente por el docente o instructor, quien tiene el
control total sobre la manipulacién de los diferentes parametros fisiologicos. Desde la interfaz, el docente
puede seleccionar el modo de operacion del simulador (manual, precargado).

Ademas, este mbédulo se encarga del almacenamiento y gestion de los datos ingresados, asegurando que
los valores ajustados sean correctamente transmitidos al moédulo correspondiente.

e Mobdulo de visualizacion (interfaz estudiante):

Este programa simula un monitor de signos vitales, mostrando los datos fisiolégicos de manera dina-
mica, tal como se visualizarian en un entorno clinico real. Su funcién principal es leer los valores genera-
dos o modificados por el docente, que han sido previamente almacenados en las variables globales, y
presentarlos en una interfaz intuitiva para el estudiante.

La separacion de estos dos modulos no solo mejora la experiencia de aprendizaje, sino que también permite la
implementacion remota del simulador en distintas aulas o laboratorios mediante conexiéon HDMI. De esta manera,
el médulo de control puede operar desde una computadora central y transmitir la informacién hacia maltiples
pantallas donde los estudiantes pueden analizar los datos en tiempo real.

Recopilacion de datos fisiologicos

Para la recreacion de las sefiales fisiologicas generadas, se utilizaron datos sintéticos replicados de la literatura
especializada®®8! con el moédulo de control Simulate Arbitrary Signal (Figura 2). En el caso de los parametros
dinamicos, como la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, se utilizé un promedio de 100 datos para la
construccién de las graficas de la sefial, de igual manera, para el conjunto de anomalias cardiacas se emple6 un
conjunto de un promedio de 100 datos para la construccion de las graficas de cada sefal. En el caso de los demas
parametros, como la presion arterial, temperatura corporal y saturacion de oxigeno, fueron replicados mediante
controladores numeéricos y representados en pantalla a través de indicadores visuales que facilitan su interpreta-
cion.

Signal Specifications Result Preview

Number of points
{ Define Signal... ‘ 101

Start over when end of signal is reached
O X values repeat (0,1,2,0,1,2)
© X values continue (0, 1, 2, 3,4, 5)

Signal Generation

Amplitude

© One point per iteration
O Entire signal each iteration

(O One defined Y point per iteration (no interpolation)

Signal Name

ECG

oK Cancel Help

FIGURA 2. M6dulo de control Simulate Arbitrary Signal utilizado para replicar y validar las sefales fisiologicas en la simulacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo e implementacion del simulador de
signos vitales. Se analizan las caracteristicas del sistema, incluyendo su estructura modular, los modos de opera-
cion implementados y la forma en que contribuyen al aprendizaje de los estudiantes. Gracias a su disefio, el simu-
lador permite la interaccion controlada entre docentes y alumnos, asegurando que los alumnos se enfoquen en la
interpretacion y analisis de los parametros fisiologicos. Ademas, se evalaa la capacidad del sistema para generar
escenarios clinicos realistas, facilitando el entrenamiento en la monitorizacion de signos vitales sin la necesidad
de pacientes reales
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FIGURA 3. Utilizacion de variables globales para interconectar componentes independientes entre el médulo de control y el
madulo de visualizacion.

La arquitectura del monitor se basa en la separacion de componentes en médulos independientes pero interco-
nectados, por la utilizacién de variables globales (Figura 3), lo que permite una mayor flexibilidad en su uso y una
mejor organizacion de las funciones del sistema. En particular, el simulador esta compuesto por dos médulos prin-
cipales (Figura 4): el modulo de control, operado por el docente, y el modulo de visualizacion, destinado a los
estudiantes. Esta division permite que el instructor tenga control total sobre los parametros fisiolégicos mientras
que los alumnos se enfocan en la interpretacién de los signos vitales sin interferir en su configuracion.

El médulo de control incorpord dos modos de operacién: manual y precargado, brindando flexibilidad en la simu-
lacién de signos vitales segiin las necesidades del entrenamiento. En el modo manual (Figura 4), se implementaron
un total de 7 controladores disefiados para permitir la modificacion individual de los parametros fisiologicos en
tiempo real. Gracias a esta funcionalidad, los instructores pueden personalizar los valores segtin distintos escena-
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rios clinicos. Por otro lado, el modo precargado (Figura 4) permite la seleccién de anomalias predefinidas, como
bradicardia, taquicardia, hipertension e hipoxemia, automatizando la alteracion de los signos vitales sin necesidad
de intervencion manual. Esta caracteristica es particularmente Gtil para generar entrenamientos estandarizados y
garantizar la consistencia en la simulacién de casos clinicos. Ambos modos de operacién fueron diseiados para
optimizar la experiencia de aprendizaje, proporcionando un control preciso sobre las variables fisiologicas y per-
mitiendo la practica en un entorno seguro y dinamico.
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FIGURA 4. Modulo de control con dos modos de operacion: el Modo Manual, que permite la configuracion personalizada de los
parametros fisioldgicos, y el Modo Precargado, en el cual se seleccionan automaticamente las anomalias para su simulacién.
El médulo de visualizacion (Figura 5) es el encargado de mostrar los resultados al estudiante en entrenamiento,

proporcionando una representacion clara y dinamica de los signos vitales simulados. Este modulo cuenta con cua-
tro graficas distintas, cada una dedicada a la visualizacion de un parametro fisiolégico especifico: frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria, niveles de CO,, y saturacion de oxigeno. Ademas, dispone de indicadores numéricos
correspondientes a cada una de estas variables. Asimismo, el médulo incorpora indicadores numéricos adicionales
para la presion arterial, diferenciando los valores de presion sist6lica y diastélica, asi como un indicador especifico
para la temperatura corporal.

Esta combinacion de graficos e indicadores numéricos proporciona una interfaz de facil lectura, permitiendo que
los estudiantes analicen los valores de los signos vitales de manera efectiva.
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Modulo de Visualizacion: Pantalla del monitor de signos vitales que muestra los parametros
fisioldgicos en tiempo real.

Durante el desarrollo del simulador, las pruebas iniciales se llevaron a cabo mediante la aplicacion de ejercicios
con un grupo piloto de estudiantes de segundo y tercer semestre de la licenciatura en enfermeria. Estas actividades
se realizaron en un entorno académico controlado, con el objetivo de explorar el impacto del simulador en la inter-
pretacion de parametros fisioloégicos clave, como frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno y temperatura corporal. Aunque los resultados no fueron formalmente validados, se eviden-
ci6 una mejora significativa en la habilidad de los estudiantes para identificar y analizar alteraciones en los signos
vitales, particularmente en escenarios simulados de taquicardia, bradicardia, hipotermia e hipoxemia. La separa-
cion entre el modulo de control, operado por el docente, y el modulo de visualizacion, utilizado por los estudiantes,
permitié un entrenamiento mas enfocado: los estudiantes se concentraron exclusivamente en la interpretacion
clinica de los datos sin interferencias técnicas. La interfaz grafica del simulador, al mostrar los valores en tiempo
real mediante indicadores graficos y numéricos, facilité la comprension de la variabilidad fisiologica ante diferen-
tes anomalias simuladas. Se not6 que los estudiantes reaccionaban mas rapido y con mayor seguridad a escenarios
clinicos previamente complicados para ellos en clases tedricas. Ademas, el uso del modo precargado, con anoma-
lias predefinidas, permitio estandarizar los ejercicios y mantener condiciones uniformes entre distintos grupos,
favoreciendo la repetibilidad del entrenamiento.

Esta estructura modular y la jerarquia utilizada garantizan que el docente tenga el control total del simulador,
mientras que los estudiantes se enfocan en la interpretacion de los signos vitales, fomentando un aprendizaje
inmersivo y orientado a la practica clinica. Se comprobé que la arquitectura del sistema, basada en una jerarquia
maestro-esclavo, permite que el docente manipule los parametros (Figura 6) sin que el estudiante pueda interferir
en su configuracién (Figura 7), lo que favorece una experiencia de aprendizaje estructurada.
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Panel de control para signos vitales
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Modulo de control en modo manual, utilizado para la personalizacion y ajuste de los parametros fisiologicos segtin
los requerimientos especificos del entrenamiento.
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Madulo de visualizacién asociado al médulo de control, que muestra en tiempo real los parametros fisiolégicos
ajustados, permitiendo la interpretacién y analisis de los signos vitales.
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Ademas, la inclusion de un modulo de anomalias (Figura 8) amplia su utilidad al permitir que los estudiantes
enfrenten escenarios patologicos. Este simulador ofrece una plataforma versatil, accesible y con un alto potencial
de expansion, que puede ser optimizada con la adiciéon de sensores biomédicos, tecnologias de realidad virtual o
algoritmos de inteligencia artificial para el analisis automatico de datos clinicos.
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Médulo de visualizacién en modo precargado, que muestra en tiempo real los signos vitales con anomalias
seleccionadas automaticamente.

En la Tabla 2. se presenta una recopilacion de proyectos relevantes sobre simuladores y monitores de signos vita-
les, destacando sus caracteristicas, anos de desarrollo y propésitos especificos. Estos antecedentes permiten con-
textualizar la evolucion tecnolégica en este campo y contrastar sus enfoques con la propuesta actual, que se centra
en la simulacion de anomalias fisiologicas para el entrenamiento clinico.

Comparativa de trabajos relaciones con la simulacién de un monitor de signos vitales.

Titulo Afio Descripcion Ref

Exsiotipadic cticorden Prototipo didactico de monitor de signos vitales, disefiado en LabVIEW que permite medir

monitor de signos vitales 2023 . . S - : P . [11]
usando LabVIEW diferentes parametros fisiologicos, facilitando un entrenamiento practico y efectivo.
Simulador gratuito de signos vitales para veterinaria, permite a estudiantes practicar la
SimVet 2024 interpretacion de variables como frecuencia cardiaca, respiratoria y presion arterial en perros, gatos [13]
y caballos.
Monitor de signos vitales de Simulador de signos vitales para calibrar monitores de pacientes, disefiado con un microcontrolador
) 2017 ; 05 Vi : ! ¢ [19]
un paciente Arduino. El prototipo simula los diferentes signos vitales.
Vital Signs Simulator: . ; ; . 5
Development and 2004 Sl.mulad()lr 1ntegra§o de signos vitales con Arduino Mega 2560, que genera formas de onda ECG y 20]
Bvaluation mide presion arterial no invasiva (PANI) usando IC MCP 4921 y sensor MPX5100.

Simulador de ECG para ritmo sinusal normal y arritmias, disefiado para entornos con recursos
SonquSim 2024 limitados en paises en desarrollo. Usando hardware accesible, genera ondas ECG comparables a las [21]
del simulador comercial ProSim8 de Fluke Biomedical.

Simulador integrado de signos vitales humanos que simula oxigenacion, presion arterial y ECG.

Study on design of a human Utiliza un modelo de transmision de luz para el oximetro, un método oscilografico con camara de

vital signs simulator 2024 aire variable para presion arterial, y un chip STM32F407 para ondas ECG. Cumple con la norma (22]
JJF 1470-2014, ofreciendo mediciones precisas para entrenar profesionales de la salud.
UAOSIM-NIBP 2021 Simulador de presion arterial no invasiva (PANI) de bajo costo y codigo abierto, con una interfaz 23]

gréfica informativa.
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El analisis de los proyectos presentados en la Tabla 2. revela una diversidad de enfoques en el desarrollo de simu-
ladores y monitores de signos vitales, con avances significativos en tecnologia y aplicaciones especificas entre 2017
y 2024. Proyectos como SimVet (2024) y SonquSim (2024) destacan por su enfoque didactico, orientado a veterina-
ria y entornos de bajos recursos, respectivamente, pero se limitan a simulaciones especificas (variables animales
o ECG) sin abordar patrones respiratorios humanos ni anomalias clinicas complejas. En contraste, Study on design
of a human vital signs simulator (2024) y Development and Evaluation of an Integrated Vital Signs Simulator
(2024) ofrecen soluciones mas integradas, simulando parametros como oxigenacion, presion arterial y ECG con
alta precision. Sin embargo, su proposito principal es la calibracién de equipos o la medicion precisa, no el entre-
namiento en la interpretacion de anomalias, lo que los diferencia de la propuesta actual. Por otro lado, Prototipo
didactico de un monitor de signos vitales usando LabVIEW (2023) y Monitor de signos vitales de un paciente (2017)
comparten con este proyecto el uso de software para procesar datos fisiologicos, pero se centran en la medicion
real mas que en la simulacion de escenarios clinicos. Esta evolucion tecnoldgica subraya una tendencia hacia la
especializacién y la precision, pero evidencia una oportunidad para propuestas como la presente, que integra la
simulacion de anomalias cardiacas en tiempo real, con un disefio modular y una interfaz grafica enfocada en el
desarrollo del juicio clinico de estudiantes del area de la salud. Asi, este proyecto se posiciona como un comple-
mento innovador frente a los antecedentes, al atender una necesidad especifica en la formacién practica que no
esta plenamente cubierta por los desarrollos previos.

El desarrollo de este simulador responde a la creciente necesidad de contar con una herramienta didactica,
segura, accesible y flexible para la educacion médica. Su implementacion ha permitido disefiar un sistema alta-
mente funcional capaz de replicar los parametros fisiol6gicos fundamentales. La capacidad del simulador de mani-
pular y ajustar los parametros en tiempo real facilita el desarrollo de habilidades en la interpretacién de datos cli-
nicos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el desarrollo de esta investigacién indican que este sistema es eficaz para emular
parametros fisioldgicos, permitiendo a los usuarios ajustar y simular diversas condiciones clinicas incluidas pato-
logias o anomalias ya precargadas. La capacidad del simulador para representar la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, temperatura corporal y saturacién de oxigeno demuestra su potencial como herra-
mienta de ensefianza en contextos médicos. Su implementacién en entornos educativos representa un paso ade-
lante en la modernizacion de la ensefianza médica, proporcionando una alternativa segura y efectiva para el desa-
rrollo de competencias en la interpretacion y analisis de signos vitales. La flexibilidad del sistema, proporcionada
por sus modos de operacién y su estructura modular, garantiza un funcionamiento eficiente al diferenciar clara-
mente las funciones del instructor y del estudiante. Estas observaciones apuntan a que el simulador no solo con-
tribuye al desarrollo de habilidades técnicas en la monitorizacion de signos vitales, sino también al fortalecimiento
del juicio clinico temprano en estudiantes sin experiencia previa en escenarios reales. Se considera que esta herra-
mienta tiene el potencial de integrarse como un componente clave en programas de simulacion para enfermeria,
mejorando la preparacion practica antes de la exposicion directa a pacientes. Ademas, el disefio de una interfaz
intuitiva facilité su uso, permitiendo que los instructores controlen los parametros de manera precisa y que los
estudiantes se concentren en la interpretacion de los signos vitales. Esa caracteristica impacta directamente en la
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metodologia de ensefnlanza, promoviendo un aprendizaje mas dinamico, practico y centrado en la simulacién de
escenarios clinicos reales.

Si bien el simulador cumple satisfactoriamente sus funciones, la incorporaciéon de sensores biomédicos reales
podria mejorar la inmersion en el entrenamiento clinico, proporcionando una experiencia mas realista a los usua-
rios. Ademas, la inclusion de anomalias mas complejas ampliara el alcance del simulador, favoreciendo el desarro-
llo de habilidades avanzadas en la practica clinica simulada. El desarrollo de este simulador sienta las bases para
futuras investigaciones en simulaciéon médica enfocadas a la ensefianza, asi como su aplicacion en entornos inmer-
sivos y practicas didacticas, reduciendo los riesgos asociados a la capacitacion clinica. Esto representa un area de
oportunidad tanto para la mejora de métodos de ensefianza como para el avance en tecnologias de simulacion
médica.

Declaracion ética

Este estudio no involucra la participacién de seres humanos ni la recopilacion de datos personales o clinicos de
pacientes, por lo que no requiri6 la aprobacion de un comité de ética en investigacion. El desarrollo del simulador
de signos vitales se llevo a cabo exclusivamente mediante software, generando datos sintéticos con fines educati-
vos y sin impacto directo en la atencion médica real.

El simulador tiene como objetivo proporcionar una herramienta de apoyo para la formacion del personal de salud,
en cuanto a la interpretacion de signos vitales, sin sustituir la evaluacion médica profesional ni la toma de decisio-
nes clinicas en pacientes reales. No se realizaron pruebas con sujetos humanos, y el sistema esta diseflado Ginica-
mente para su uso en entornos de simulacién académica.

Ademas, se han seguido principios de ética en investigacién y desarrollo tecnologico, asegurando que el simula-
dor no infringe normativas de privacidad ni compromete la seguridad de datos médicos.
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