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Resumen

Colombia enfrenta una marcada escasez de especialistas en ecografia y una limitada oferta
de simuladores accesibles debido a sus altos costos, lo que dificulta el entrenamiento médico
y afecta la calidad del diagnostico. El objetivo general de este proyecto fue disenar e
implementar un simulador de ecografia de bajo costo que integra un transductor con
movimiento tridimensional (X, Y, Z) y un software de visualizacion para fortalecer la

formacion académica.

La estrategia propuesta consistié en el desarrollo del prototipo EchoTrainer, el cual utiliza
un transductor ergonémico impreso en 3D y un vientre sintético fabricado con elastémero
de poliuretano para mayor realismo. El sistema emplea un sensor 6ptico (PAN3101DB)
para el rastreo de posicion X-Y y un sensor de fuerza (FSR) para medir la presion en el
eje 7. Estos datos se procesan mediante un microcontrolador y una interfaz en Python

que sincroniza el movimiento fisico con el despliegue de imagenes ecograficas reales.

Como resultado, se obtuvo un dispositivo funcional cuya validaciéon metrolégica mediante
la prueba Gage R&R arrojé una variabilidad menor al 6 % en ambos ejes, calificandolo

como un sistema excelente y altamente consistente.

Asimismo, la evaluacion con especialistas de la salud resulté en una recomendacion del
100 % como alternativa valida para la practica inicial, demostrando ser una herramienta

pedagobgica eficaz y accesible para entornos de recursos limitados.
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Abstract

Colombia faces a significant shortage of ultrasound specialists and a limited availability of
accessible simulators due to their high costs, which hinders medical training and affects
diagnostic quality. The general objective of this project was to design and implement a
low-cost ultrasound simulator that integrates a transducer with three-dimensional move-
ment (X, Y, Z) and visualization software to strengthen academic training. The proposed
strategy consisted of developing the EchoTrainer prototype, which uses an ergonomically
designed 3D-printed transducer and a synthetic abdomen made of polyurethane elastomer
to enhance realism. The system employs an optical sensor (PAN3101DB) for X-Y posi-
tion tracking and a force sensor (FSR) to measure pressure along the 7 axis. These data
are processed through a microcontroller and a Python-based interface that synchronizes

physical movement with the display of real ultrasound images.

As a result, a functional device was obtained whose metrological validation through the
Gage RR test showed variability below 6 % on both axes, classifying it as an excellent and
highly consistent system. Furthermore, evaluation by healthcare specialists resulted in a
100 % recommendation as a valid alternative for initial practice, demonstrating that it is

an effective and accessible pedagogical tool for resource-limited environments.
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1. Fase de Analisis

1.1. Planteamiento del problema

La ecografia es una herramienta fundamental en el diagnéstico médico debido a su caracter
no invasivo, su bajo costo relativo, su portabilidad y la ausencia de radiacion ionizante, lo
que la convierte en una técnica segura tanto para pacientes como para operadores. En el
contexto clinico, su aplicacion abarca desde la medicina general hasta especialidades como
ginecologia, cardiologia, anestesiologia y medicina de urgencias. Sin embargo, su adecuada
utilizacion depende en gran medida del entrenamiento del personal de salud, dado que la
calidad diagnéstica esta directamente relacionada con la destreza en la manipulacion del

transductor y la correcta interpretacion de las imagenes obtenidas [11], [12].

En Colombia, la falta de profesionales con formaciéon solida en ecografia representa un
desafio creciente para el sistema de salud, especialmente en regiones rurales y de dificil ac-
ceso, donde la disponibilidad de especialistas es considerablemente menor en comparacion
con los centros urbanos [13]. Segtn el Banco Mundial, la distribucion desigual del recurso
humano en salud [14], junto con la limitada infraestructura tecnoldgica para la formacion
médica avanzada, son factores que profundizan la brecha en la calidad y oportunidad del
diagnostico . Esta situacion repercute directamente en la atencién primaria, en la capa-
cidad de respuesta frente a emergencias y en los indices de morbimortalidad asociados a

diagnosticos tardios o imprecisos.

Uno de los escenarios donde esta problemaética es mas evidente es en la atencién materno-
perinatal, donde la ecografia obstétrica desempena un papel esencial en la identificacion
temprana de embarazos de alto riesgo, la deteccion de malformaciones fetales, el control
del crecimiento intrauterino y el diagnéstico oportuno de complicaciones como placenta
previa o preeclampsia [15], asi, la ausencia de profesionales capacitados en ecografia limita
la posibilidad de realizar valoraciones oportunas, especialmente en zonas rurales, lo que

aumenta la probabilidad de desenlaces adversos durante la gestacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las complicaciones relacionadas con
el nacimiento prematuro constituyen la principal causa de mortalidad en menores de cinco
anos a nivel mundial [I6]. En Colombia, la prematurez representa cerca del 31 % de las
muertes neonatales, y una proporcion considerable de estos casos esta asociada a una aten-

cion prenatal insuficiente o tardia [I7]. La realizacion de controles prenatales adecuados,
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acompanados de ecografias realizadas en el momento oportuno, permite la identificacion
temprana de riesgos que podrian comprometer la vida de la madre o del recién nacido [1§],
no obstante, la limitada disponibilidad de equipos y de personal entrenado en ecografia en
regiones apartadas dificulta el acceso a estos servicios, incrementando la probabilidad de

nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y complicaciones neonatales prevenibles.

Ante este panorama, los simuladores de ultrasonido han surgido como herramientas cla-
ve para fortalecer la ensenianza y préactica de habilidades ecograficas, permitiendo que
estudiantes y profesionales adquieran experiencia en un entorno seguro, controlado y repe-
tible, sin depender de pacientes reales. Sin embargo, muchos de los simuladores comerciales
presentan caracteristicas asociadas a su alto costo que terminan convirtiendose en una li-
mitacion, la necesidad de hardware especializado y configuraciones complejas que incluyen
transductores con multiples grados de libertad y sistemas héapticos avanzados [19]. Si bien
estos sistemas ofrecen una experiencia de entrenamiento altamente realista, su adquisicién
y mantenimiento resultan poco viables para instituciones con recursos limitados, como

hospitales de segundo nivel o universidades ptuiblicas.

Por lo tanto, surge la necesidad de desarrollar soluciones de simulaciéon de ultrasonido mas
asequibles y adaptadas al contexto educativo colombiano. El diseno de un simulador que
utilice un transductor con tres grados de libertad y un entorno digital para la visualizacion
de imagenes ecograficas permitiria mantener los principios esenciales del entrenamiento,
tal como la coordinacién visual y motora, o coordinaciéon "mano-ojo", orientacion espacial,
reconocimiento de estructuras anatéomicas y control del plano ecografico, sin incurrir en
costos elevados. La implementacion de esta tecnologia en entornos académicos y hospita-
larios contribuiria a ampliar la formacion de personal médico y paramédico en ecografia,
reducir la brecha en la disponibilidad de especialistas y mejorar los resultados clinicos en

distintos niveles de atencion.
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1.2. Justificacion

La formacion y distribucion de especialistas en ginecologia y obstetricia en Colombia en-
frenta una crisis multifactorial determinada por desigualdades regionales, limitaciones eco-
némicas y barreras tecnologicas. Segin datos del Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS) con corte a marzo de 2023, el pais contaba con 6.193 pro-
fesionales registrados en ginecologia y obstetricia, lo que equivale a una densidad de 0.05
especialistas por cada 1.000 habitantes [20], cifra que representa menos de la tercera parte
del promedio de los paises de la OCDE (0.17 por cada 1.000 habitantes) para esta misma
especialidad [20]. La inequidad territorial agrava este panorama: segin un analisis de la
Universidad El Bosque|21], el 72 % de los médicos especialistas del pais se concentraba en
2020 en las principales ciudades de Bogota, Medellin y Cali, y Gnicamente uno de cada
diez especialistas brindaba atencion en territorios alejados de las zonas urbanas [21]. Esta
concentracion, descrita por la Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral
como marcadamente andina y urbana [20], se traduce en que en 17 departamentos del
pais existen dos o menos médicos por cada 1.000 habitantes [22], lo que implica una dis-
ponibilidad practicamente nula de servicios especializados en departamentos como Choco,
Guainia o Vaupés. Esta brecha se acentiia en zonas rurales y dispersas, donde el acceso
a personal capacitado es limitado, lo que compromete la calidad y la oportunidad de la
atencion para mujeres gestantes. A ello se suma el elevado costo de los simuladores co-
merciales: equipos como el CAE Vimedix superan los 50.000 USD [23], cifra que los hace
inaccesibles para la mayoria de instituciones educativas y hospitales del pais. En este con-
texto, el disefio e implementaciéon de un simulador con transductor de tres ejes y software
de procesamiento de imagenes se presenta como una alternativa pertinente, pues reduce
costos frente a dispositivos existentes y permite entrenamiento auténomo sin riesgo para

pacientes reales [24].

A esta problemaética se anade un fenémeno demografico relevante: la marcada disminucion
de la natalidad en Colombia. Entre 2023 y 2024, el pais registr6 una reduccion cercana al
13 % en los nacimientos, y de alrededor del 37,5 % durante la ultima década [25], como se

muestra en la Figura
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Figura 1: Tasa de natalidad, bruta (por cada 1.000 personas) en Colombia (1960-2024).
Tomada de[I]

Mas alla de sus implicaciones econémicas y sociales, esta reducciéon implica un menor nu-
mero de mujeres embarazadas disponibles para la practica clinica tradicional, lo cual limita
las oportunidades de entrenamiento para estudiantes y residentes. En consecuencia, la de-
manda por simuladores de ultrasonido accesibles y de bajo costo aumenta, al convertirse

en herramientas esenciales para garantizar procesos formativos continuos y seguros.

Por otro lado, este proyecto se articula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
particularmente el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 4 (Educacion de Calidad), al
ampliar el acceso a procesos de formacion en diagndstico por imagenes en contextos con
recursos limitados [26].Desde la perspectiva pedagogica, diversos estudios han demostrado
que el entrenamiento basado en simulacion mejora significativamente el desempeno clinico
y acelera la adquisicion de habilidades en ecografia, permitiendo a los estudiantes desa-
rrollar destrezas técnicas en un entorno seguro antes del contacto con pacientes [27]|. Este
aspecto resulta especialmente relevante en paises con brechas formativas como Colombia.
Alli, la simulacién no solo facilita la formaciéon de un mayor namero de profesionales de la
salud, sino que este incremento en la capacitacion se traduce directamente en una deteccion

més oportuna de patologias, beneficiando especialmente a comunidades desatendidas.

Asimismo, el uso de pacientes reales para la ensenanza conlleva tiempos de examen maés
prolongados, dado que los aprendices requieren mayor tiempo para localizar estructuras
anatomicas y aplicar las técnicas correctas [28]. Esta extension de la duracion no es inocua:

la posicion supina mantenida durante sesiones prolongadas puede generar incomodidad en
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la gestante e incrementar la exposicion innecesaria del feto a los bioefectos del ultrasoni-
do [29]. A la carga fisica se anade una dimension psicolégica relevante, pues las mujeres
embarazadas presentan niveles de ansiedad significativamente mayores durante los exdme-
nes ecograficos en comparacion con mujeres no embarazadas [30]. Este estrés, cuando se
sostiene en el tiempo, ha sido asociado con resultados neonatales adversos como el parto

pretérmino y el bajo peso al nacer [31]

Desde una perspectiva social y tecnologica, el desarrollo de simuladores accesibles fortalece
la soberania tecnologica del pais y reduce la dependencia de dispositivos importados.
Esto se alinea con los lineamientos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(MinCiencias), orientados a impulsar la innovacion en salud digital y la consolidacion
de dispositivos biomédicos de fabricacion nacional [32]. El uso de tecnologias abiertas,
tanto en hardware como en software, facilita ademas la colaboracién entre universidades,
hospitales y centros de investigacion, favoreciendo la creacion de redes académicas para la

formacion en ecografia.

Finalmente, el sistema propuesto no solo busca suplir la necesidad de una herramienta ac-
cesible para la ensenanza, sino que se proyecta como una plataforma escalable y sostenible
dentro del entorno educativo y hospitalario colombiano. Su interoperabilidad con software
de analisis de imégenes médicas anade valor al permitir la ensenianza de conceptos de pro-
cesamiento de senales biomédicas, segmentacion y analisis de patrones diagnosticos [33].
En este sentido, el proyecto trasciende el &mbito técnico para configurarse como un recur-
so pedagogico integral que promueve la investigacion aplicada y el desarrollo tecnolégico

local.

En conjunto, el proyecto responde a brechas estructurales del sistema de salud colombiano
desde una perspectiva tecnologica, pedagogica y social, con potencial para replicarse en

otros contextos de recursos limitados.
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1.3. Objetivos

Objetivo general: Desarrollar un sistema de simulaciéon de ultrasonido que cuente con
un transductor con movimiento sobre 3 ejes (X, Y, Z) y un software de procesamiento
de imagenes, para el entrenamiento bésico en ultrasonido diagnoéstico en instituciones

académicas y médicas.

Objetivos especificos:
1. Determinar los requerimientos técnicos del simulador mediante analisis comparativo

de sistemas comerciales y necesidades de usuarios, para establecer parametros base

de diseno.

2. Disenar un prototipo funcional del simulador, incluyendo el transductor con movi-

miento en 3 ejes (X, Y, Z), es decir, movimiento vertical, horizontal y profundidad.

3. Implementar un moédulo de software capaz de visualizar iméagenes ecograficas pre-
cargadas, de acuerdo con la coordenada espacial determinada por el sistema de po-

sicionamiento del transductor.

4. Evaluar la eficacia del sistema con instructores de medicina y especialistas del area.
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1.4.

Areas TemAticas

De acuerdo con la taxonomia IEEE (IEEE Taxonomy: A Subset Hierarchical Display of

IEEE Thesaurus Terms), las areas tematicas asociadas al trabajo de grado son:

1.5.

Engineering in medicine and biology — Biomedical engineering — Medical imaging.
Engineering in medicine and biology — Medical imaging — Ultrasound imaging.

Engineering in medicine and biology — Biomedical instrumentation — Biomedical

devices.

Engineering in medicine and biology — Healthcare technology — Clinical training

systems.

Computing and processing — Human-computer interaction — Interactive visualiza-

tion.

Electronics and electrical engineering — Embedded systems — Data acquisition sys-

tems.
Signal processing and analysis — Image processing — Medical image visualization.

Engineering profession — Engineering design — Human-centered design.

Bases tedricas

Ecografia Obstétrica:

La ecografia es una técnica de diagnostico por imagen que emplea ondas sonoras para
visualizar estructuras en el interior del cuerpo humano. Su uso es especialmente
frecuente durante el embarazo, donde permite verificar el tiempo de gestacion, el
tamano, la posicion y el ritmo cardiaco del feto, asi como realizar el seguimiento y la
deteccion temprana de alteraciones genéticas, malformaciones y otras afectaciones
fetales [34]. En el contexto obstétrico, las ecografias son realizadas por especialistas y
su frecuencia estéd determinada por el periodo de gestacion. La primera exploracion
se lleva a cabo entre las semanas 6 y 10 del primer trimestre, con el objetivo de
confirmar la viabilidad del embarazo, establecer el tiempo exacto de gestacion y

determinar el ntmero de embriones. Posteriormente, entre las semanas 11 y 14,
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también dentro del primer trimestre, se realiza la ecografia de translucencia nucal,
orientada a evaluar marcadores ecograficos asociados al sindrome de Down y otras
cromosomopatias. Ya en el segundo trimestre, entre las semanas 20 y 22, se efectua
la ecografia morfologica, que consiste en una exploracion exhaustiva de los 6rganos
fetales con el fin de descartar anomalias estructurales. En el tercer trimestre, entre
las semanas 30 y 34, se practica una nueva valoracion del crecimiento fetal y de la
posible aparicion de patologias evolutivas. Finalmente, entre las semanas 39 y 40,
puede realizarse una ecografia de bienestar fetal para determinar la posicion y el

tamano del feto previo al nacimiento [35].
Transductor de ecografia:

Para realizar un examen ecografico es necesario utilizar un transductor, un acce-
sorio fundamental que se conecta directamente a la maquina de ultrasonido. Estos
transductores se integran mediante puertos especificos dispuestos en el equipo vy,
por lo general, forman parte del conjunto funcional de las maquinas de ultrasonido

modernas [36].

Estos elementos funcionan generando ondas de ultrasonido, las cuales rebotan en las
estructuras y organos del cuerpo generando ecos. El transductor recibe estos ecos
y los envia a la maquina a través de los puertos para que esta genere imégenes de

ecografia a partir de esta senal [37].

Existen diferentes tipos de transductores, y cada uno de ellos tiene caracteristicas
especiales que ayudan a generar diferentes tipos de imagenes. Los lineales son de los
mas comunes y tienen una forma rectangular, estos son usados para realizar exdme-
nes en tejidos blandos y mas superficiales [38]. Los transductores convexos también
son bastante comunes y tienen una forma curva, esto le permite llegar a una profun-
didad mayor que los lineales, siendo muy comiin en las ecografias de obstetricia, sin
embargo, el hecho de poder ver estructuras mas profundas hace que la imagen crea-
da tenga una menor calidad en comparacion con otros tipos de transductores [39].
Aunque existan mas tipos, el dltimo a tener a consideracion seré el tipo sectorial o
de fase, este tipo de transductores tienen una pequena area para recibir los ecos y
envia las ondas desde un punto unico [40]. Esto permite una muy alta resolucion y
profundidad, también permite obtener estructuras en movimiento a tiempo real. Es
usado con frecuencia aplicaciones que van desde cardiaca, transcraneal, abdomen y
pediatria [306].
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Los diferentes tipos de transductores y una aproximacion de sus longitudes de onda

y modos de visualizaciéon de la imagen son expuestos en la siguiente figura:

Linear \ANNS 6 cm

Micro-convex 10 cm

Convex \AVA 30cm

Phased array | 35cm

1second

Figura 2: Tipos de transductores. Tomado de[2].

s Simulacién médica:

La simulacion médica es una técnica en la cual se busca recrear una situacion cli-
nica y ubicar al estudiante en un contexto que imite algin aspecto de la realidad.
Esto con el objetivo de poder ensenar en un ambiente controlado y seguro, depen-
diendo de la situacién que se necesite en la formacion basada en circunstancias y
escenarios supuestos [41]. En el ambito de la simulacién médica existen distintos
tipos de simuladores, clasificados conforme a su funcion y caracteristicas. El primer
tipo son los simuladores de uso especifico y de baja tecnologia, los cuales son muy
simples y solo imitan una parte del organismo, funcionando para entrenamientos
bésicos de una habilidad clinica [42]. El segundo tipo son los simuladores virtuales
en pantalla, programas computacionales que permiten simular diversas situaciones
fisiologicas o anatomicas e interactuar con los estudiantes [42]. El tercer tipo son los
simuladores de tareas complejas, los cuales, mediante modelos y dispositivos electro-
nicos, computacionales y mecénicos de alta fidelidad visual, auditiva y téctil, logran
una representacion tridimensional de un espacio anatémico. Por dltimo, los simula-
dores de paciente completo, maniquies controlados mediante software que simulan
aspectos anatomicos y fisiologicos del paciente [42]. Adicionalmente, una modalidad
complementaria dentro de la simulaciéon médica es el uso de pacientes estandariza-
dos, personas capacitadas para reproducir de manera consistente escenarios clinicos
reales. A diferencia de los simuladores, esta estrategia se orienta al desarrollo de
competencias comunicativas, de anamnesis y de examen fisico, en lugar de la repro-
duccion de estructuras anatomicas o fisiologicas [42]. Asimismo, los simuladores se

clasifican también segin su nivel de fidelidad con la realidad, distinguiéndose tres



Ingenieria Biomédica

categorias. Los simuladores de baja fidelidad son modelos que replican solo una parte
del organismo sin control de variables fisiologicas o anatémicas. Los de fidelidad me-
dia incorporan herramientas computacionales que permiten al instructor intervenir
en algunas variables fisiologicas basicas. Finalmente, los simuladores de alta fidelidad
integran miltiples variables y corresponden generalmente a simuladores de paciente

completo, con el fin de entrenar competencias y técnicas avanzadas [42].
e Simuladores de Ecografia:

Este tipo de simuladores permiten a instructores y estudiantes practicar apli-
caciones diagnosticas, terapéuticas y quirirgicas relacionadas con las interven-
ciones de diagnostico por imagenes, permitiendo una visualizaciéon avanzada en
tiempo real proveniente de bases de datos especializadas y una retroalimenta-
cion inmediata. Estos simuladores imitan las imagenes producidas en los ultra-
sonidos reales mediante sistemas informéticos que producen o cargan imagenes
de ultrasonido por distintos métodos; métodos interpolativos, métodos basados

en imagenes generativas y métodos basados en modelos generativos [43].
= Procesamiento de senales:

El procesamiento de senales se refiere al conjunto de técnicas matemaéticas, elec-
tronicas y computacionales empleadas para analizar, modificar e interpretar senales
provenientes del entorno fisico. Estas senales pueden ser de naturaleza analogica o
digital, y su tratamiento permite extraer informacion util, reducir ruido o adaptar
los datos para su posterior analisis en sistemas electronicos o biomédicos [44]. El
proceso de digitalizacion de una senal analdgica requiere el uso de un convertidor
analogico-digital (ADC), componente que toma muestras de la sefial continua a in-
tervalos periddicos y las transforma en valores discretos binarios. La resolucion del
ADC, expresada en bits, y su frecuencia de muestreo determinan la precision con

que se representa la senal original [45)].
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DSP Block Diagram
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Figura 3: Diagrama de un sistema béasico de procesamiento de sefiales. Tomado de [3].

» Convertidor Analdgico-Digital (ADC):

El convertidor analogico-digital (ADC, por sus siglas en inglés) es un componen-
te esencial en los sistemas de adquisiciéon y procesamiento de senales. Su funcion
principal consiste en transformar una senal analdgica continua en una senal digital
discreta que pueda ser interpretada por un sistema computacional o un microcon-
trolador [46]. Una representacion general de la funcion y el trabajo de los ADC es

mostrada en la siguiente figura:

Ideal Transfer Function

2" codes
s

4 16 code
» 001101110 o

» N=4bits

Digital Output

Sefial Analdgica Sefial Digital

Figura 4: Funcionamiento general del ADC. Tomado de[4].

El proceso de conversion se lleva a cabo mediante tres etapas fundamentales: el
muestreo, la cuantificacion y la codificacion. En el muestreo, la senal analogica se
toma a intervalos regulares definidos por la frecuencia de muestreo; en la cuantifica-
cion, cada muestra se aproxima al valor mas cercano dentro de un conjunto discreto
de niveles; y finalmente, en la codificacion, estos valores se representan en formato

binario para su posterior procesamiento digital [44].

Los parametros més relevantes de un ADC son su resolucion (expresada en bits), que
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determina la sensibilidad con que se representa la senal, y su frecuencia de muestreo,
que define la capacidad de capturar variaciones rapidas en la senal de entrada. La
correcta seleccion de estos parametros garantiza una representacion digital adecuada

para el andlisis o visualizacién en sistemas biomédicos y de simulacion.
= Procesamiento de imagenes:

El procesamiento digital de imagenes (PDI) es un area interdisciplinaria que utiliza
técnicas matematicas y computacionales para analizar, modificar o mejorar imagenes
digitales con la ayuda de computadores [47]. En términos simples, puede considerarse
una extension del procesamiento de senales, pero adaptado a datos en dos o mas
dimensiones. Este campo ha ganado importancia en areas como la medicina, la vision
por computador, la percepcion remota y la roboética, y su uso se ha expandido gracias

a la reduccién de costos en el hardware necesario.

En el ambito médico, el PDI permite trabajar con imégenes como ecografias, tomo-
grafias y resonancias magnéticas para mejorar su visualizacion, resaltar caracteris-
ticas especificas o apoyar diagnosticos asistidos por computadora. Esto es especial-
mente util en sistemas de simulacién médica, donde es fundamental representar con
precision las estructuras anatoémicas a partir de imagenes clinicas almacenadas en

distintos formatos [48].
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Figura 5: Etapas principales de un sistema de procesamiento de imégenes. Tomado de [5].

» Bases de datos:

Una base de datos es una recopilacion organizada de informacion o datos estructu-
rados que se almacena en un sistema informatico [49]. Las bases de datos pueden

contener diferentes tipos de informacion, ya sea sobre personas, productos, imégenes,
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entre muchas otras cosas [50]. Cuando la informacion contenida en la base de datos es
demasiado grande, es comtn y recomendable empezar a usar software denominados
sistemas de administracion de bases de datos (DBMS) los cuales permiten editar,

almacenar y recuperar datos de forma mas eficiente y segura [51].
Formato de imagenes:

Los formatos de imagen digital son estructuras estandarizadas que permiten re-
presentar, almacenar y compartir imagenes en computadoras u otros dispositivos
electronicos. Cada formato define como se codifican los valores de intensidad o color
de los pixeles, como se manejan los metadatos asociados a la imagen, y qué tipos de
compresion se aplican para reducir el tamano del archivo [5]. En el &mbito del proce-
samiento de imagenes, la eleccion del formato afecta directamente la calidad visual,
la capacidad de analisis computacional, y la interoperabilidad entre plataformas,

especialmente en contextos sensibles como la medicina [5].
Sensores:

Los sensores son dispositivos capaces de detectar fluctuaciones o cambios en el en-
torno, y convertir estas variaciones en una senal eléctrica interpretable por otros
sistemas. Generalmente, esta respuesta se manifiesta como una salida analégica o
digital que permite cuantificar fendmenos fisicos como posiciéon, presion, tempera-
tura o movimiento [52]. En el contexto biomédico, los sensores permiten traducir
variables fisiologicas o de interaccion fisica en informacion digital procesable por un
sistema computacional, lo que facilita la mediciéon indirecta de procesos biologicos o

simulados.

e Sensores de posiciéon: Los sensores de posicién son sensores capaces de medir
y detectar posiciones de un objeto, tanto lineales como rotacionales o de angulo,
y luego lo convierte en una senal eléctrica para permitir su procesamiento y

lectura.

Los sensores Opticos de flujo determinan el desplazamiento relativo mediante
el anéalisis del movimiento aparente de patrones visuales sobre una superficie,
basado en técnicas de flujo 6ptico, lo que permite obtener estimaciones de movi-
miento con alta resolucion y sin deriva acumulativa significativa [53]. La senial de
salida representa las variaciones en los ejes X y Y, las cuales pueden integrarse

para estimar posicion relativa.
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e Sensores de presion: Este tipo de sensores captan la fuerza ejercida sobre
ellos, cambiando su resistividad y teniendo como respuesta una senal eléctrica
que permite procesar y leer la variable fisica. Un ejemplo de este tipo de sensores
son los FSR, Force Sensitive Resistor, los cuales son dispositivos de pelicula
delgada que varian su resistencia en funcion de la fuerza ejercida sobre ellos,

siendo muy tutiles para medir compresion de forma sencilla y eficaz.

» Evaluacion Gage R&R: La prueba Gage R&R (Repetibilidad y Reproducibilidad)
es una herramienta estadistica que se utiliza para evaluar qué tan preciso es un siste-
ma de medicion. Forma parte del Analisis del Sistema de Mediciéon y su propésito es
identificar cuanto de la variabilidad observada en un proceso se debe al instrumento

de medicién, al operador o a la interaccion entre ambos [54].

Cuando se habla de “repetibilidad”; se refiere a la variaciéon que ocurre cuando un
mismo operador mide la misma pieza varias veces, usando el mismo instrumento y
bajo las mismas condiciones. En cambio, la “reproducibilidad” analiza la variaciéon
que aparece cuando diferentes operadores realizan las mediciones, también con el
mismo instrumento y en condiciones similares. Al analizar ambas, se puede saber
si el sistema de medicion es confiable o si introduce errores que podrian afectar el

control de calidad del proceso [54].
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Figura 6: Métricas de la evalucion Gage R&R. Tomado de [6].

» Error de posicién euclidiano: El error de posiciéon euclidiano es una métrica

geométrica que permite cuantificar la exactitud absoluta de un sistema de medicion
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posicional, es decir, qué tan cerca se encuentra la coordenada estimada o detectada de
la coordenada real o nominal de referencia. Esta métrica evaltua el sesgo del sistema
frente a valores conocidos, expresando el error en las mismas unidades del espacio
medido [55].

Su calculo se basa en la distancia entre dos puntos en un plano bidimensional, deriva-
da del teorema de Pitagoras. Dado un punto medido de coordenadas (X,,ed, Yimed) ¥

un punto nominal de coordenadas (X, ear, Yrear), €l error euclidiano e se define como:

€= \/(Xmed - Xreal)2 + (Ymed - Y;’eal)2 (1)

Esta expresion calcula la longitud del segmento recto que une ambos puntos en el
plano, representando la magnitud total del desplazamiento entre la posicion detec-

tada y la posicion esperada, sin distinguir la direccion del error [55].

1.6. Estado del arte

El entrenamiento en ecografia diagnostica ha experimentado una transformacion signifi-
cativa con la incorporacion de tecnologias de simulacion, las cuales permiten a los estu-
diantes desarrollar competencias técnicas en un entorno seguro, controlado y reproducible.
Los simuladores modernos varian en complejidad, nivel de fidelidad y enfoque pedagogico,

adaptandose a diferentes necesidades formativas y presupuestarias.

Tradicionalmente, la ensenanza de la ecografia se basaba en la observacion directa y la
practica supervisada con pacientes reales, lo que implicaba limitaciones éticas, logisticas
y de seguridad. Con la apariciéon de las tecnologias de simulaciéon médica en la década
de 1990, comenzaron a desarrollarse los primeros simuladores ecograficos que reproducian
imagenes en dos dimensiones (2D) a partir de modelos anatomicos estaticos. Posterior-
mente, los avances en procesamiento digital, realidad virtual y modelado tridimensional
permitieron el desarrollo de simuladores interactivos con retroalimentacion visual y tactil,

conocidos como sistemas de alta fidelidad [19].

Actualmente, los simuladores de ultrasonido pueden clasificarse segin su nivel de fidelidad
y proposito educativo. Los simuladores de baja fidelidad suelen utilizar software basado en
imégenes pregrabadas o modelos anatémicos digitales, siendo adecuados para la ensenanza

inicial de la anatomia ecografica y la orientacion espacial del transductor. Los simuladores
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de fidelidad intermedia incorporan sensores de movimiento y permiten una interaccion
més realista con el modelo, facilitando la adquisicion de destrezas motoras y la correlacion
entre la posicion del transductor y la imagen obtenida. Finalmente, los simuladores de
alta fidelidad integran modelos 3D dindmicos, motores de renderizado en tiempo real y
sistemas hapticos que reproducen la sensacion de contacto con los tejidos, proporcionando

una experiencia inmersiva muy similar a la practica clinica real [42].

En paralelo, la incorporacion de técnicas de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje au-
tomético ha permitido mejorar la precision del modelado anatémico y la generacion de
imégenes sintéticas en tiempo real, lo que amplia las posibilidades de personalizacion del
entrenamiento [50]. Estas herramientas también posibilitan la evaluacion automatizada del
desempeno del usuario, registrando parametros como el &ngulo de inclinacién del transduc-
tor, la presion aplicada o la cobertura anatémica, generando retroalimentacion cuantitativa
sobre las habilidades adquiridas [57]. De esta manera, la simulaciéon se consolida como una
estrategia de aprendizaje basada en competencias y evidencia, alineada con los estandares

internacionales de educacion médica [58].

A nivel internacional, plataformas comerciales como CAE Vimedix, SonoSim o ScanTrainer
han marcado tendencia en la simulaciéon de ultrasonido clinico, ofreciendo entornos de
entrenamiento para cardiologia, ginecologia, anestesiologia y medicina de emergencias. Sin
embargo, su elevado costo y la dependencia de hardware propietario limitan su adopciéon
en paises en via de desarrollo. En Latinoamérica, los esfuerzos en simulacién médica se
han centrado en desarrollar dispositivos de bajo costo que permitan replicar escenarios de

préactica esenciales sin comprometer la calidad del aprendizaje [59, [60].

En Colombia, el uso de simuladores de ultrasonido atin se encuentra en una etapa inicial y
mayormente restringida a instituciones académicas con recursos tecnologicos y econémicos
avanzados. La mayoria de los programas de medicina y enfermeria carecen de infraestruc-
tura de simulaciéon especializada, lo que limita la practica guiada en ultrasonido durante el
pregrado, este vacio en la formacion practica refuerza la necesidad de soluciones accesibles,
sostenibles y pedagogicamente efectivas que permitan aumentar el acceso al entrenamiento

en ecografia diagnostica.

En este contexto, el diseno de simuladores con transductores de bajo costo y entornos
virtuales de entrenamiento representa una oportunidad estratégica para fortalecer la edu-
cacion médica, fomentar la autonomia del aprendizaje y reducir los riesgos asociados a

la practica en pacientes reales. Ademés, su integracién con tecnologias de codigo abierto
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y software interoperable puede potenciar la investigacion y el desarrollo en instituciones

académicas, contribuyendo al avance de la ingenieria biomédica aplicada a la educacion.

1.6.1. Simuladores comerciales

El entrenamiento en ecografia diagnostica ha avanzado notablemente en las tltimas dé-
cadas gracias a la integracion de tecnologias de simulacién computacional, sensores de
movimiento y entornos interactivos que permiten reproducir escenarios clinicos con alta
fidelidad. Estos sistemas han transformado la educacion médica al ofrecer experiencias
inmersivas, seguras y reproducibles, donde el error se convierte en una oportunidad de
aprendizaje sin riesgo para el paciente. Entre los simuladores de referencia en el ambito
académico y clinico destacan el CAE Vimedix, el SonoSim, el Ultrasound Mentor, el Schall-
ware Ultrasound Simulator y el Vaussim, los cuales representan diferentes aproximaciones

tecnologicas y pedagogicas en la ensenanza de habilidades ecograficas.

= CAE Vimedix es uno de los sistemas de simulaciéon més avanzados del mercado,
desarrollado por CAE Healthcare. Combina un maniqui anatémicamente realista con
un sistema de rastreo tridimensional del transductor y retroalimentacién haptica. Su
software incorpora modelos anatémicos virtuales en 3D y escenarios clinicos inter-
activos que abarcan ecografia cardiaca, obstétrica, abdominal y pulmonar. Gracias
a su capacidad para representar dindmicamente estructuras anatémicas y funciones
fisiologicas, el Vimedix permite desarrollar competencias diagnosticas avanzadas en
un entorno controlado. Sin embargo, su complejidad técnica y elevado costo, que
puede superar los 50.000 USD, limitan su adopcién a instituciones con altos recursos

o centros de simulacion especializados [23, [33], .

Figura 7: Simulador CAE Vimedix: componentes fisicos y virtuales. Tomado de [7]

= SonoSim ofrece una alternativa mas portatil y accesible orientada a la ensenanza
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fundamental de la ecografia. Este sistema combina un transductor fisico con image-
nes ecograficas reales pregrabadas que se sincronizan con el movimiento del usuario
sobre la superficie anatémica. Su arquitectura ligera y su interfaz sencilla facilitan la
incorporaciéon del entrenamiento ecografico en entornos educativos convencionales,
sin necesidad de equipamiento voluminoso o costoso. Aunque no alcanza el mismo
nivel de fidelidad haptica que los sistemas basados en maniquies, destaca por su flexi-
bilidad, escalabilidad y bajo mantenimiento, lo que lo convierte en una herramienta

util para el aprendizaje inicial y la practica repetitiva [61] [62].

w4 4 ]
=]

Figura 8: Simulador SonoSim: componentes fisicos y virtuales. Tomado de [§]

Ultrasound Mentor, desarrollado por Simbionix, representa una solucién integral
de entrenamiento ecografico para miltiples especialidades. Combina transductores
virtuales equipados con sensores de posicionamiento y un entorno de simulaciéon tri-
dimensional que permite al usuario explorar anatomias en tiempo real. Sus modulos
de entrenamiento abarcan areas como ginecologia, obstetricia, trauma, abdomen y
cardiologia, con herramientas de evaluacion automatica que miden la precision del
plano, la cobertura anatémica y el tiempo de ejecucion. Este enfoque basado en mé-
tricas objetivas facilita la evaluacion del progreso del usuario y la estandarizacion de

competencias clinicas [9, 63].
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(a) Maniqui anatémico del simulador. (b) Interfaz de software del simulador.

Figura 9: Simulador Ultrasound Mentor: componentes fisicos y virtuales. Tomado de [9]

» Vaussim, desarrollado por Accurate S.r.l. [64], introduce un enfoque innovador al
incorporar realidad aumentada en la simulacién ecografica. Este sistema proyecta
imagenes ecograficas virtuales sobre un modelo fisico, permitiendo que el estudiante
practique maniobras de exploraciéon y procedimientos eco-guiados con una integra-
cién natural entre el entorno fisico y el digital. Su diseno modular facilita la conexiéon
con otros simuladores médicos, potenciando la ensenanza interdisciplinaria en con-
textos de urgencia o cirugia. Al reducir los requerimientos de hardware y ofrecer
flexibilidad pedagodgica, Vaussim se consolida como una alternativa adaptable tanto

a programas universitarios como a centros de entrenamiento clinico avanzado [65].
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(a) Maniqui anatémico del simulador. (b) Interfaz de software del simulador.

Figura 10: Simulador VausSim: componentes fisicos y virtuales. Tomado de [10]

En conjunto, estos simuladores reflejan el progreso hacia una educacion médica cada vez
més tecnoldgica, inmersiva e integral. Sin embargo, persisten desafios relacionados con
los altos costos, la dependencia de hardware propietario y la limitada adaptabilidad a
contextos educativos con recursos restringidos. Estas limitaciones sustentan la necesidad
de desarrollar soluciones de simulacion de bajo costo y codigo abierto que mantengan altos
estandares de fidelidad visual, interactividad y validez pedagogica, permitiendo ampliar el

acceso al entrenamiento ecografico de calidad en la formacion biomédica.

1.7. Requisitos del diseno

El diseno y evaluacion del simulador de ecografia se fundamenta en normas técnicas inter-
nacionales que, aunque dirigidas principalmente a dispositivos médicos clinicos, propor-
cionan lineamientos metodolégicos ttiles para garantizar orden, trazabilidad, seguridad
y buenas practicas de ingenieria. Estas normas no se aplican con fines de certificacion,
pues el prototipo no es un dispositivo médico regulado, pero sirven como marco de refe-
rencia para estructurar un proceso de desarrollo responsable y alineado con la ingenieria

biomédica moderna.
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1.7.1. Normas ISO aplicables

= ISO 13485:2016. Establece un sistema de gestion de calidad especifico para el
ciclo de vida de dispositivos médicos. Aunque el simulador no busca certificacion,
esta norma aporta directrices sobre documentacion técnica, control de versiones,
validaciéon de procesos y trazabilidad de decisiones de diseno, aspectos esenciales en

un proyecto académico riguroso [66].

s ISO 14971:2019. Define un enfoque sistematico para identificar peligros, estimar
riesgos, evaluar su aceptabilidad y proponer controles. Es especialmente ttil para
evaluar riesgos relacionados con uso del prototipo, diseno electrénico, interaccion

usuario-sistema y fallos del software [67].

» ISO 9241-210:2019. Norma central para Disefio Centrado en el Usuario (DCU).
Proporciona un marco metodologico para involucrar usuarios, iterar prototipos, rea-

lizar pruebas de usabilidad y ajustar la interfaz del simulador con base en evidencia
[68].

1.7.2. Normas IEC relacionadas

= TEC 62304:2006. Establece los requisitos del ciclo de vida del software en disposi-
tivos médicos. Sus buenas précticas pueden adoptarse para estructurar documenta-

cion, pruebas, control de versiones y validacion del software del simulador [69].

= JEC 62366-1:2015. Proporciona un marco para evaluar y documentar usabilidad.
Aunque no es obligatoria en proyectos educativos, permite justificar y formalizar

pruebas con usuarios, iteraciones del diseno e identificacién de errores de uso [70].

1.7.3. Normas ASTM y otras referencias técnicas

= ASTM F2575-14. Define terminologia y lineamientos para simulacion clinica. Es
util para clasificar el prototipo como simulador de baja fidelidad y justificar su

proposito pedagogico [71].

= DICOM PS3. Especifica estandares para almacenamiento y transmision de image-

nes médicas. No es aplicable directamente al prototipo actual, pero es relevante para
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justificar futuras ampliaciones hacia interoperabilidad y escalabilidad del proyecto
[72].

1.7.4. Marco ético y legal aplicable en Colombia

El proyecto se desarrolla en un contexto académico, sin uso en pacientes y sin ser un
dispositivo médico regulado. Aun asi, debe cumplir con la legislacién colombiana en inves-

tigacion, proteccion de datos, propiedad intelectual y seguridad en laboratorios.

» Resolucion 8430 de 1993 (MinSalud). Establece las normas técnicas para la
investigacion en salud. El proyecto se enmarca como wnvestigacion sin riesgo, pues

no involucra intervenciones ni uso en personas [73].

= Ley 1581 de 2012. Regula el tratamiento de datos personales. Aplica cuando
se recopilan datos de interacciéon, desempeno o entrevistas a usuarios durante la

validacion del prototipo [74].

» Lineamientos INVIMA. Aunque los simuladores no estan regulados como dispo-
sitivos médicos, las guias de documentacion técnica, gestion de riesgos y control de
cambios del INVIMA proporcionan estandares tutiles para estructurar el proyecto
[75].

= RETIE. Es el reglamento colombiano que define requisitos de seguridad eléctrica en

instalaciones. Es aplicable al uso del simulador en laboratorios universitarios [76].

1.7.5. Stakeholders del proyecto

Para comprender el alcance del proyecto y asegurar que su desarrollo responda a las
necesidades reales de su entorno educativo y técnico, se realiz6 una clasificacion de los
diferentes grupos de interés involucrados. Esta categorizaciéon permite identificar a los
usuarios directos del simulador, asi como a los actores que brindan soporte, evaluacion
y proyeccion futura. El cuadro [I] resume esta organizacion, diferenciando stakeholders

primarios, secundarios y terciarios segtin su nivel de participaciéon e impacto en el proyecto.
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Categoria

Stakeholders

Primarios

Estudiantes de medicina

Estudiantes de enfermeria

Residentes de ginecologia, radiologia, urgencias y anestesio-
logia

Docentes de ecografia

Secundarios

Ingenieros biomédicos encargados del mantenimiento
Coordinadores de laboratorios de simulacién
Expertos clinicos consultores

Terciarios

Instituciones interesadas en replicar el simulador

Industria local de impresion 3D y electronica

Pacientes beneficiados indirectamente por mejor formacion
profesional

Cuadro 1: Clasificacion de stakeholders del proyecto.

1.7.6. Requisitos del sistema

La definicién estructurada de los requisitos del sistema es fundamental para garantizar

que el simulador ecografico cumpla con los objetivos de desempeno, realismo y usabili-

dad planteados. Estos requisitos abarcan dimensiones funcionales, técnicas, clinicas y de

experiencia de usuario, permitiendo orientar el disenio hacia un prototipo que sea simulta-

neamente preciso, seguro y pedagogicamente tutil. El cuadro |2 presenta esta clasificacion,

organizando los criterios que guian el desarrollo integral del sistema.
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Categoria Requisitos
Funcionales
= Captura de movimiento del transductor en ejes X-Y.
= Captura de presion aplicada en eje Z.
» Herramientas bésicas de ultrasonido: brillo, contraste, zoom, con-
gelacion, captura de pantalla.
Técnicos
= Materiales durables y de contacto superficial, seguro y de facil
limpieza.
= Tolerancia geométrica del transductor.
Clinicos

= Simulacién basica de escenarios obstétricos.
= Relacion proporcional entre movimientos del transductor y varia-
cion de imagen.

De usuario

» Transductor ergonémico similar a los transductores convexos
reales.

» Interfaz intuitiva para instructores y practicantes, usando termi-
nologia médica estandar.

= Portabilidad.

Cuadro 2: Clasificacion de requisitos del sistema de simulaciéon ecografico.

1.8. Restricciones del diseno

El desarrollo del simulador de ecografia estd condicionado por diversas restricciones téc-

nicas, econémicas, logisticas, éticas y contextuales que limitan el alcance del prototipo

y orientan las decisiones de disenio. Reconocer estas restricciones permite garantizar que

las soluciones propuestas sean realistas, factibles y acordes con los recursos institucionales

disponibles.

1.8.1. Presupuesto

El proyecto se ve limitado por un presupuesto reducido propio del entorno académico. Esto

influye en la seleccién de sensores, materiales de fabricacion, tecnologias de impresion 3D

y componentes electronicos, priorizando alternativas de bajo costo, facil adquisiciéon y

mantenimiento.

= Uso de sensores economicos (ej. FSR, IMU, camaras o sensores 6pticos de bajo costo).
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= Limitaciéon en la adquisiciéon de materiales de muy alta calidad o grado clinico.
= Eleccion de microcontroladores y modulos comerciales asequibles.

= Impresion 3D como método principal de manufactura.

1.8.2. Materiales y recursos disponibles
Las opciones de fabricacion estdn directamente relacionadas con los equipos disponibles
en los laboratorios de la universidad.

= Acceso limitado a tecnologias avanzadas (inyeccion de polimeros, mecanizado CNC,

ultrasonido real).

» Restriccion a materiales que pueden ser trabajados en laboratorio estudiantil (PLA,

TPU, siliconas bésicas, acrilicos).

= Disponibilidad de herramientas bésicas: impresoras 3D, estaciones de soldadura,

fuentes de poder, osciloscopios y equipos de medicion.

1.8.3. Acceso a laboratorios
El uso de laboratorios de simulaciéon y prototipado esta sujeto a disponibilidad horaria,
normativas internas y tiempos de mantenimiento.

» Horarios restringidos de uso (dependencia de reservas institucionales).

= Limitacién en ntmero de sesiones para pruebas con usuarios.

= Personal técnico disponible solo en horarios especificos.

1.8.4. Tiempo disponible

El proyecto debe desarrollarse dentro de los tiempos definidos en el calendario académico.
= Cronograma limitado a semestres académicos.
= [teraciones de diseno reducidas por plazos de entrega.

= Pruebas con usuarios condicionadas a disponibilidad de estudiantes y docentes.



Ingenieria Biomédica

Teniendo en cuenta estas restricciones se desarrollaron distintas delimitaciones y un alcance
racional y alcanzable para este proyecto, dejando abierta la posibilidad de escalar el mismo

en un futuro.

1.8.5. Delimitaciones

1. Uso exclusivo de imagenes ecograficas previamente existentes. No se contempla la

adquisicion en tiempo real a partir de pacientes reales o modelos fisicos.

2. Validacion inicial del sistema en un entorno académico controlado, esta fase no inclui-
r4 implementacion clinica inmediata, sino que se enfocara en pruebas con estudiantes
y profesionales del area de la salud, evaluando su usabilidad y su precisiéon en un
contexto educativo, antes de considerar su uso en entornos clinicos o académicos

reales.

3. El modelo de transductor no utilizara ultrasonido real. Su diseno seré exclusivamente
fisico, replicando la forma de un transductor convencional, pero sin generaciéon de
ondas ultrasoénicas. Estara equipado con sensores de posicion para el desplazamiento
en los ejes X y Y, asi como un sensor de presion para el control del desplazamiento

en el eje 7Z.

4. El documento final del trabajo seré presentado como borrador para su revision y

posterior publicaciéon en una revista cientifica especializada.

1.8.6. Alcance

Diseno y construcciéon de un prototipo funcional de simulador de ecografia con transductor
fisico con movimiento en tres ejes (X, Y, Z), un modulo de software con interfaz visual
para la carga de imagenes ecograficas pre-adquiridas, un vientre simulado con fidelidad
anatomica y un sistema de validacion de usabilidad del simulador orientado a la formaciéon

médica.

1.9. Contribucién del proyecto a la formacién en ingenieria

El desarrollo de este simulador de ecografia con transductor 3D constituye un escenario

de aprendizaje que integra, de manera articulada, algunos de los ejes fundamentales de la
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formacion en ingenieria biomédica: la aplicacion de conocimientos técnicos avanzados, el
trabajo colaborativo interdisciplinar, la toma de decisiones bajo restricciones reales y el

diserio de soluciones centradas en el usuario.

Desde el punto de vista técnico, el proyecto convoca simultdneamente multiples areas de
la ingenieria. La fase de modelado estructural del transductor se desarrolla mediante he-
rramientas CAD tridimensionales, lo que exige precision en la definicién de geometrias,
tolerancias y consideraciones ergondmicas, en linea con las tendencias actuales en el diseno
de dispositivos biomédicos [77, 68, [78]. En el plano de la instrumentacion, el simulador in-
tegra sensores de fuerza resistivos y sensores 6pticos de flujo para registrar movimientos y
presiones ejercidas durante la practica, cuya senal es procesada para generar retroalimen-
tacion cuantitativa en tiempo real [79]. El desarrollo de software, por su parte, contempla
una interfaz grafica interactiva con algoritmos de retroalimentacion visual, fortaleciendo
competencias en procesamiento de senales, programacion y validacion funcional. La con-
fiabilidad del sistema se evalta adicionalmente mediante un anélisis de repetibilidad y
reproducibilidad (Gage R&R), consolidando habilidades en metrologia y toma de deci-
siones basada en evidencia, aspectos esenciales en la certificacion de dispositivos médicos
[80, BT, [82].

La naturaleza del proyecto exige, ademéas, una articulaciéon continua entre perfiles con
distintas competencias: diseno mecénico, electronica, desarrollo de software y conocimiento
clinico. Esta interdependencia es estructural y no accidental: las decisiones tomadas en
el modelado CAD condicionan directamente el esquema de sensado; los requisitos del
procesamiento de seniales determinan la arquitectura del software; y los criterios clinicos
recogidos mediante la metodologia de la voz del cliente (VOC) orientan todas las fases
anteriores [83]. Trabajar bajo esta logica de dependencias mutuas desarrolla en el equipo
habilidades de comunicaciéon técnica, gestion de interfaces entre subsistemas y capacidad
de negociacion ante decisiones de diseno conflictivas, competencias que dificilmente se

adquieren en asignaturas aisladas.

A lo anterior se suma la exigencia de tomar decisiones bajo restricciones reales. El simula-
dor debe ofrecer una experiencia de entrenamiento comparable a la de equipos comerciales
como el CAE Vimedix, cuyo costo supera los 50.000 USD [23], pero dentro de un presupues-
to sustancialmente menor. Esta restriccion obliga a decisiones de disefio fundamentadas:
seleccion de componentes electronicos asequibles sin sacrificar precision de medicién, elec-

cion de materiales que equilibren resistencia mecanica y costo de fabricacion, y definicion
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de algoritmos que maximicen la fidelidad de la retroalimentacién con los recursos compu-
tacionales disponibles. Cada una de estas decisiones implica ciclos de anélisis, prototipado
y ajuste que reproducen la logica de trabajo del ingeniero en ejercicio profesional, donde

los recursos son siempre finitos y las soluciones deben ser justificables.

En cuanto al diseno centrado en el usuario, la incorporacion de la metodologia VOC
desde las etapas tempranas garantiza que las decisiones técnicas respondan a necesidades
reales de docentes y estudiantes de ciencias de la salud [84) [85]. En la practica, esto se
traduce en decisiones concretas: la geometria convexa del transductor replica la forma de
los equipos clinicos para preservar la familiaridad en la manipulacién; la retroalimentacion
visual se disena para ser interpretable sin formacién técnica previa; y la interfaz busca
reproducir las condiciones de una ecografia real, facilitando la transferencia de lo aprendido
al entorno clinico. Esta perspectiva tiene ademéas una dimension ética relevante: al sustituir
la practica sobre pacientes reales por un entorno simulado, el proyecto elimina los riesgos de
incomodidad, exposicién prolongada al ultrasonido y estrés asociados al uso de gestantes
como sujetos de entrenamiento, poniendo el bienestar de las pacientes en el centro de la

solucion tecnologica [29].

En conjunto, el proyecto no se limita a producir un dispositivo funcional, sino que consti-
tuye un proceso formativo en el que cada etapa, desde el diseno hasta la validacion, exige
pensamiento sistémico, experimentaciéon controlada y responsabilidad profesional. Su ali-
neacion con el ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS 4 (Educacion de calidad) [26] refuerza
que su valor trasciende lo técnico: representa una contribucién concreta a la reduccion
de brechas educativas y al fortalecimiento de capacidades diagnodsticas en contextos con

recursos limitados [86].

1.10. Metodologia

La metodologia empleada en este proyecto se fundamenta en el enfoque sistemético de
diseno propuesto por Nigel Cross, el cual concibe el proceso de diseno como una secuencia
estructurada de actividades orientadas a transformar un conjunto de requerimientos en
una solucion técnica viable [87]. Este enfoque plantea tres grandes etapas: la exploracion
del problema, donde se analizan las necesidades, restricciones y el contexto del proyecto;
la generacion de conceptos, en la que se desarrollan y comparan posibles alternativas de

solucién; y la materializacion del diseno, que abarca la construccion, prueba y validacion
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del prototipo final. Dicho modelo enfatiza la iteracion y la retroalimentacion continua, per-
mitiendo ajustar las decisiones de diseno en funciéon de los resultados obtenidos y de las
necesidades del usuario. En este proyecto, el método de Cross se adapta al contexto biomé-
dico y educativo del simulador, estructurando el proceso en tres fases principales, andlisis,
sintesis y evaluacion, que garantizan un desarrollo ordenado, verificable y centrado en la

funcionalidad y usabilidad del sistema.

1.10.1. Fase de analisis

Durante esta fase se realiza la investigacion y comprension profunda del problema, los
usuarios y las soluciones existentes. Se efectian actividades de revision técnica de simu-
ladores de ecografia actuales (CAE Vimedix, SonoSim, Ultrasound Mentor, Schallware
y VausSim), con el propésito de identificar sus principios de funcionamiento, tecnologias

empleadas, costos aproximados y materiales utilizados.

Simultaneamente, se analizan las necesidades y expectativas de los usuarios potenciales,
como lo son estudiantes de posgrado del area de la salud o especialistas en ecografia u
obstetricia, mediante encuestas y entrevistas estructuradas. Los resultados de este analisis
permiten definir los requerimientos funcionales y ergonémicos del simulador, asi como los

criterios de diseno que orientarén el desarrollo posterior.

Para apoyar esta etapa, se emplean herramientas metodologicas de ingenieria como la
matriz QFD (Quality Function Deployment), utilizada para traducir las necesidades del
usuario en especificaciones técnicas medibles [88], y la metodologia TRIZ (Theory of In-
ventive Problem Solving), que facilita la generacion de soluciones innovadoras a partir del
analisis sistematico de contradicciones técnicas [89]. Finalmente, se comparan las caracte-
risticas de los simuladores existentes con los requerimientos identificados para establecer

los parametros de diseno clave del sistema.

1.10.2. Fase de sintesis

En esta etapa se abordan los procesos de conceptualizacion, diseno y desarrollo del pro-
totipo. Primero, se seleccionan los sensores y materiales apropiados para la construccion
del transductor y el sistema de posicionamiento, considerando factores como precision,

disponibilidad y costo.
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Posteriormente, se realiza la fabricacion de las piezas mediante técnicas de prototipado
rapido, como la impresion 3D y el diseno CAD, seguida del ensamble mecanico y la inte-
gracion de los sensores. El sistema electronico se disena e implementa para capturar las
coordenadas espaciales del transductor y procesar la informacién de desplazamiento, la
cual se comunica con el modulo de software encargado de la visualizacion de imagenes

ecograficas.

En paralelo, se desarrolla el software de control y visualizacién, capaz de cargar una
base de datos de imagenes ecogréficas y sincronizarlas en tiempo real con la posicion del
transductor. Se disena ademaés una interfaz de usuario intuitiva, optimizada para el entorno

de aprendizaje clinico, asegurando la integracién funcional entre el hardware y el software.

1.10.3. Fase de evaluacion

La fase de evaluacion contempla la validacion funcional y metrologica del prototipo. Se
plantea una prueba de repetibilidad y reproducibilidad (Gage R&R) para analizar la con-
fiabilidad del sistema de medicién posicional y su correspondencia con la visualizacion
ecografica. Esta prueba se realizara con un grupo de evaluadores, sin recopilar informa-

cion personal de los participantes [54].
El procedimiento incluye:

= Definiciéon del objeto de medicion como la relacién entre la posicion espacial del

transductor (ejes X, Y, Z) y la imagen generada en pantalla.

= Seleccion de los evaluadores y definicion de posiciones de prueba con multiples repe-

ticiones.
= Recoleccion de los datos experimentales siguiendo un protocolo estandarizado.

= Analisis estadistico mediante el método Gage R&R, que incluye el calculo de la va-
riacion del equipo (EV), variacion entre evaluadores (AV), variacion total del sistema

(GRR) y porcentaje de contribucion al total de la variabilidad del proceso [54].

Este analisis permite determinar la precision del sistema, validar su confiabilidad y orien-
tar los ajustes necesarios para optimizar la correlacion entre la medicion espacial y la
representacion ecografica. Se considera aceptable un porcentaje de variaciéon del sistema

de medicién menor al 10 % respecto a la variacion total del proceso, criterio establecido en
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el estandar internacional de analisis de sistemas de medicion [80] y respaldado por anélisis

criticos de los criterios de aceptacion en metrologia aplicada [90]

1.11. Plan

de trabajo

Fase

Actividad

M2

M3

M4

M8 M9 M10 M11 M12

Analisis

Revision de literatura
técnica

Definicién del problema y
requerimientos

Analisis de requerimientos
técnicos

Levantamiento de
necesidades del usuario

QFD y priorizacion de
necesidades

Sintesis

Ideacién y seleccion de
alternativas

Diseno CAD y disefio
electronico

Seleccion de materiales y
sensores

Desarrollo

Desarrollo de software
(UI/visualizacion)

Integracion electronica
(prototipo)

Integracion
hardware-software

Pruebas internas y
optimizacién del prototipo

Validacion

Preparacion del estudio

Gage R&R

Ejecucién del estudio Gage

R&R

Validacion funcional con
usuarios

Analisis estadistico de
resultados

Documentaciéon

Elaboracién del informe
final

Cuadro 3: Cronograma del proyecto ajustado al ancho de péagina.
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2. Fase de Sintesis

2.1. Diseno conceptual

El simulador de ecografia con transductor 3D tiene como objetivo principal reproducir de
manera realista la experiencia visual que experimenta un especialista durante un examen de
ecografia prenatal real. Para ello, el dispositivo integra un transductor convexo impreso en
3D, disenado con dimensiones y geometria equivalentes a las de un transductor comercial.
Asimismo, incorpora una superficie de simulaciéon que representa el abdomen materno,
con forma y textura similares a las reales, sobre la cual se desarrolla el examen simulado.
Finalmente, el sistema permite la visualizacién en tiempo real de las imagenes precargadas
mediante una interfaz digital interactiva, que muestra la respuesta correspondiente a cada

posicion del transductor.

El simulador permite el movimiento libre del transductor sobre la superficie de simulacién,
aunque requiere iniciar en un punto de referencia (punto cero) para la calibracion de
posicion. El transductor integra un sensor encargado de registrar los desplazamientos y
un sensor para la lectura de la presion aplicada, con el proposito de generar la respuesta

visual correspondiente en funciéon de la posicion y fuerza ejercida.

Para cumplir con estos objetivos, el sistema del simulador se estructura en dos tipos de fun-
ciones: principales y secundarias. Las funciones principales garantizan el funcionamiento
esencial del simulador, mientras que las secundarias incorporan caracteristicas comple-
mentarias que, aunque no son indispensables para la simulaciéon, mejoran la interaccion y

la experiencia del usuario.

2.1.1. Funciones principales

= Deteccion de posiciéon del transductor:

Esta funciéon permite determinar la posicion del transductor en todo momento du-
rante el examen simulado. Es una funcion fundamental, ya que dicha posiciéon define

la imagen ecografica mostrada en la interfaz.

Para lograr la deteccion, se emplea un sensor 6ptico de flujo, el cual proyecta luz

sobre la superficie y analiza las variaciones en el patron reflejado para calcular los
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desplazamientos en los ejes X e Y. Estos valores se acumulan para obtener la posicion

relativa del transductor dentro del area de exploracion, generando como salida los

valores de AX y AY.
Deteccion de presion sobre la superficie:

Esta funcion mide la fuerza ejercida por el usuario sobre la superficie del vientre
simulado. Dicha presion influye en la nitidez y el nivel de ruido de la imagen, repro-

duciendo el efecto fisico presente en un examen ecogréfico real.

La deteccion se realiza mediante un sensor FSR, conectado al microcontrolador a
través de un divisor de tension. Este sensor varia su resistencia en funcién de la
presion aplicada: a mayor fuerza, menor resistencia. El microcontrolador mide la

variacion de voltaje resultante y la convierte en un valor de fuerza digitalizado.
Procesamiento de senales:

Esta funcion se encarga de traducir y coordinar los datos obtenidos por los sensores
en informacion interpretable por el software de la interfaz, permitiendo asi la correcta

visualizacion de la imagen correspondiente.

El microcontrolador recibe las senales del sensor 6ptico y del FSR, las filtra y con-
vierte en datos digitales. Luego, envia los valores procesados al programa en Python
mediante comunicaciéon por puerto USB, garantizando la coherencia entre las accio-

nes fisicas realizadas con el transductor y la respuesta visual mostrada en pantalla.
Visualizacion de imagenes ecograficas simuladas:

Esta funciéon permite mostrar en la interfaz digital las imagenes ecogréficas corres-
pondientes a la posiciéon y presion detectadas, proporcionando una experiencia visual

similar a la de un equipo real.

El software de la interfaz recibe los datos provenientes del microcontrolador y se-
lecciona la imagen correspondiente dentro de una matriz predefinida. La imagen se
actualiza dindmicamente segin el movimiento del transductor, mostrando variacio-
nes visuales dependientes de la presion aplicada y de los parametros definidos por el

usuario, como brillo, contraste o nivel de zoom.
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2.1.2. Funciones secundarias

Ajuste de parametros visuales en la interfaz:

El ajuste de parametros visuales constituye una funcionalidad secundaria que amplia
las posibilidades de exploracion del simulador. A través de la interfaz grafica, el
usuario puede modificar en tiempo real valores como el brillo, el contraste, el nivel
de zoom y la intensidad del ruido de la imagen, lo que permite recrear distintas
condiciones de visualizacion ecografica. Esta funcionalidad se apoya en moédulos de
procesamiento de imégenes integrados en el software, los cuales aplican los ajustes

seleccionados directamente sobre la imagen desplegada.
Captura de pantalla y grabaciéon de video:

Esta funcion permite registrar la practica realizada para su posterior analisis o eva-
luacion. A través de un comando en la interfaz, el usuario puede generar una captura
de pantalla de la imagen ecografica o grabar un video del entrenamiento, incluyendo

los datos de posicion y presion correspondientes a cada instante.
Realismo del transductor y superficie de examen:

Esta funcion asegura que tanto el transductor como la superficie del vientre simulado

ofrezcan una sensacion téactil y visual realista al usuario.

La combinacién de un transductor convexo impreso en 3D, con dimensiones y geo-
metria similares a las de los equipos reales, y un vientre simulado recubierto con piel
sintética siliconada, proporciona una respuesta mecénica y visual andloga al tejido

humano, incrementando el realismo de la simulacién.

El conjunto de funciones principales y secundarias descritas conforma el sistema general

de funcionamiento del simulador EchoTrainer, donde cada bloque interactiia para lograr

la simulacion ecografica.

2.2.

Generacion de alternativas

El proceso de diseno requirié explorar diferentes configuraciones posibles que permitieran

cumplir con los requerimientos funcionales, las restricciones técnicas y las expectativas de

los usuarios finales. Con el fin de identificar la solucién més adecuada para el simulador
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de ecografia EchoTrainer, se generaron diversas alternativas que combinan distintos tipos
de sensores y mecanismos de detecciéon del movimiento y de la presion ejercida por el
transductor. A continuacién, se presentan las alternativas evaluadas, cada una con una

breve descripcion técnica y su posible aplicacién dentro del sistema.

= Simulador con sensores de ultrasonido integrados en la superficie simulada

y un sensor de presion en el transductor:

Esta alternativa incluiria sensores de ultrasonido en el vientre, generando una cua-
dricula de mapeo a lo largo de la superficie. Este tipo de sensores genera ondas de
ultrasonido, las cuales rebotan al contacto con un objeto, que en este caso seria el
transductor, y calculan la distancia del objeto en funcién del tiempo de retorno de la
onda. Al disponer varios sensores en una cuadricula, cada uno aportaria una medi-
cion independiente de distancia, lo que permitiria estimar la posiciéon del transductor

mediante triangulacion o interpolacion espacial.

El transductor incluiria también un sensor de presion, encargado de medir la fuerza
ejercida sobre la superficie simulada. Esta senal se utilizaria para modificar la vista
de la imagen simulada en la interfaz, anadiendo o quitando el ruido que se puede

detectar en las ecografias reales segiin la presion que ejerce el especialista.

= Simulador con sensores de capacitancia integrados en la superficie simu-

lada y sensor de presion en el transductor:

En esta alternativa, la superficie del simulador incorpora una capa sensora capacitiva
similar a la utilizada en pantallas tactiles o paneles touch. El sistema detecta la
posicién del transductor mediante los cambios en el campo eléctrico generados por
la interaccién con la superficie, lo cual permite determinar coordenadas X-Y en

tiempo real.

Al igual que en la alternativa anterior, esta tiene un sensor de fuerza integrado en el
transductor con el objetivo de adaptar la visualizacién de la imagen en la interfaz a

la presion realizada por el usuario.

» Simulador con unidad de Medicién Inercial (IMU) y sensor de presion en

el transductor:

En esta alternativa, el transductor incorpora una Unidad de Medicion Inercial (IMU),

que combina acelerémetros, giroscopios y magnetémetros. La IMU permite medir
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aceleraciones lineales, velocidades angulares y orientacion espacial del transductor.
A partir de los datos de aceleracion es posible estimar su desplazamiento mediante
integracion temporal, mientras que el giroscopio aporta informaciéon sobre cambios

en la orientacion.

El sistema utiliza estas mediciones para reconstruir la trayectoria del transductor so-
bre la superficie simulada. La IMU se complementa con un sensor de presion montado

en el transductor, encargado de medir la fuerza de contacto durante la exploracion.

Simulador con sensor 6ptico de flujo y sensor de presion en el transductor:
Para esta alternativa se consideraron dos opciones para el sensor 6ptico de flujo,
ambas cumplen con la misma labor y tienen el mismo modo de funcionamiento, sin
embargo, su aplicacion en el proyecto varia un poco, el primer sensor es el ADNS3080
y el segundo es el sensor que utiliza un ratén de computador PAN3101DB, ambas

alternativas seran descritas a continuacion:
e ADNS3080:

Esta alternativa propone el uso de un sensor 6ptico de flujo, especificamente el
ADNS3080, disenado para detectar desplazamientos bidimensionales con alta
precision al analizar el movimiento relativo entre el sensor y la superficie. El
sensor captura imagenes de la superficie a gran velocidad e identifica cambios en
los patrones de textura entre fotogramas consecutivos, lo que permite calcular

desplazamientos incrementales en los ejes X-Y.

Al estar ubicado en la base del transductor, el sensor permite estimar la tra-
yectoria recorrida sobre la superficie simulada. Junto con esto, se integra un
sensor de presion que mide cuénta fuerza esta ejerciendo el usuario al apoyar

el transductor sobre la superficie.
e PAN3101DB:

En esta alternativa, el sistema utiliza una placa electrénica que incorpora el
sensor PAN3101DB, un dispositivo disenado para detectar desplazamientos bi-
dimensionales mediante analisis de flujo 6éptico. Este sensor funciona iluminando
la superficie con un LED y capturando imégenes continuas del patron de tex-
tura. A partir de los cambios entre una imagen y la siguiente, el PAN3101DB
calcula el desplazamiento relativo en los ejes X y Y, permitiendo obtener un

seguimiento del movimiento del transductor sobre el vientre simulado.
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Al igual que en las demas alternativas, el sistema se complementa con un sensor
de presion FSR integrado en la parte superior del transductor. Este componente
mide la fuerza ejercida durante el examen simulado, permitiendo modificar el
comportamiento visual de la imagen simulada de acuerdo con la presion aplicada

por el usuario.

A continuacioén, se presentarda una matriz morfoldgica con las combinaciones funcionales
que se disenaron en cada alternativa, que permite organizar y comparar de manera estruc-
turada dichas alternativas de disenio propuestas para el simulador de ecografia. A partir
de las funciones principales y secundarias identificadas en el sistema, la matriz facilita
visualizar como cada alternativa integra diferentes componentes, como sensores de posi-
cion, sensores de presion, moédulos de procesamiento y métodos de registro del examen.
Esto facilita la identificacion de patrones, diferencias clave y posibles combinaciones entre
alternativas, sirviendo como una herramienta de apoyo para la toma de decisiones en la

etapa de diseno conceptual.

Alternativa Posicion Presion |Procesamiento |Registro del
examen

Sensores de ultra- | Matriz ultra- | FSR Arduino Nano Porcentaje de re-

sonido integrados y | sénica corrido

sensor de presion.

Sensores de capaci- | Superficie ca- | FSR Arduino UNO Captura / expor-

tancia integrados y | pacitiva tacién de imagen

sensor de presion.

Unidad de Medi-|IMU 9DOF FSR ESP32 Exportacién  de

cion Inercial (IMU) video

y sensor de presion.

Sensor optico | Sensor optico | FSR Arduino NANO + | Porcentaje  re-

ADNS3080 y sen-|ADNS3080 Python corrido; Presion

sor de presion. promedio

Sensor optico | Sensor 6ptico | FSR Arduino Nano + | Captura / expor-

PAN3101DB y | PAN3101DB Python tacion; Video

sensor de presion.

Cuadro 4: Matriz morfologica de las diferentes alternativas propuestas.

2.3. Selecciéon de la solucién preliminar

Para la eleccion de la solucion preliminar se evaluaron todas las alternativas propuestas,

considerando tanto los requerimientos funcionales del sistema como la retroalimentacion
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obtenida mediante encuestas aplicadas a especialistas en ecografia y residentes de Gineco-
logia y Obstetricia. Dichas encuestas exploraron aspectos como su experiencia clinica, los
principales desafios en el aprendizaje y manipulaciéon del transductor, la percepciéon del
valor de los simuladores, las caracteristicas deseadas y los beneficios esperados de su uso
en la formacion médica. Esta retroalimentacion resultoé clave para analizar el equilibrio
entre el rendimiento esperado, la facilidad de implementacion y el costo del prototipo,

seleccionando asi la soluciéon més adecuada para el proyecto.

2.3.1. Encuestas de caracterizacidén de necesidades

Con el fin de orientar el diseno del prototipo hacia las necesidades reales del entorno
clinico y académico, se aplicaron dos encuestas durante la fase de analisis: una dirigida
a especialistas con experiencia en el uso de la ecografia (n = 10) y otra a residentes de
Ginecologia y Obstetricia (n = 17). Los resultados se presentan en las Figuras [11]y

Expertos en ecografia FEl perfil de los encuestados refleja experiencia clinica activa:
el 90 % cuenta con méas de dos anos de practica y el 80 % utiliza la ecografia a diario o
varias veces por semana. Sin embargo, el 70 % nunca ha tenido acceso a un simulador de
ecografia, lo que evidencia una brecha significativa entre la demanda de entrenamiento y

la disponibilidad de herramientas de simulacion.

En cuanto a las prioridades de formacion, el 90 % senal6 el conocimiento anatémico y la
interpretacion de imagenes como aspectos fundamentales, mientras que el 70 % destaco la
manipulacion del transductor. Respecto al realismo del dispositivo, el 50 % considera que
debe imitar casi completamente al transductor real y el 40 % estima suficiente un nivel
moderado de similitud, lo que valido la decision de disenar un transductor ergonémico con

seguimiento posicional en tres ejes.

La accesibilidad economica fue valorada como alta o muy alta por el 90 % de los encuesta-
dos, y el 100 % considero que el uso de un simulador mejoraria la seguridad del paciente,

siendo la reduccion de errores clinicos el beneficio méas esperado.
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Encuesta a especialistas en ecografia - n = 10

Aspectos mas importantes en la formacion practica

Conocimiento anatémico 90%

90%

Interpretacion de imagenes

Manipulacién del transductor 70%

Seguridad del paciente - 40%

r T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

Nivel de realismo esperado del transductor

Muy alto 50%

Moderado 40%

Bajo - 10%

T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

Figura 11: Resultados de la encuesta aplicada a especialistas en ecografia (n = 10).

Residentes de Ginecologia y Obstetricia La totalidad de los residentes encuestados
(n =17, 100 %) pertenece a programas de Ginecologia y Obstetricia y considera la ecogra-
fia una herramienta fundamental e indispensable para su practica. No obstante, el 94 %
reporto limitaciones de acceso a equipos durante su formacion, ya sea de forma frecuente

o dependiendo de la rotacion.

El aprendizaje ecogréafico fue calificado como dificil o muy dificil por el 100 % de los
encuestados, siendo la interpretacion de imagenes (65 %) y la manipulacion del transductor
(59 %) los retos mas frecuentemente senalados. En cuanto a la suficiencia de la préctica
clinica actual, solo el 24 % la consider6 muy suficiente, mientras que el 47 % la califico

como aceptable y el 29 % como insuficiente.

El 100 % de los residentes afirmé que un simulador serfa tutil en su formacion y calificd
la retroalimentacién inmediata como muy importante para corregir errores durante el
aprendizaje. Estos hallazgos respaldaron la incorporacion de una interfaz de visualizacion

sincronizada con el movimiento fisico del transductor en el disefio final del EchoTrainer.
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Encuesta a residentes de Ginecologia y Obstetricia + n =17

Dificultad percibida del aprendizaje ecografico con pacientes

Muy dificil 35%

Moderadamente dificil 65%

T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

Suficiencia de la practica clinica actual en ecografia

24%

Muy suficiente

Aceptable 47%

Insuficiente - 29%

T T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

Principales retos al realizar ecografias en formacién

65%

Interpretacién de imagenes

59%

Manipulacién del transductor

Presion del tiempo clinico - 18%

Falta de retroalimentacion - 12%

T T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

Figura 12: Resultados de la encuesta aplicada a residentes de Ginecologia y Obstetricia
(n=17).

2.3.2. Analisis y seleccion de la alternativa de diseno

Desde un punto de vista técnico, se analiz6 la capacidad de cada alternativa para cumplir
con las funciones esenciales del sistema: deteccidon precisa de la posicion del transductor
a lo largo del examen, medicion de la presion aplicada, procesamiento en tiempo real la
visualizacién de las imagenes simuladas en la interfaz gréafica, asi como el registro de los

datos del examen para una retroalimentacion al usuario.

La alternativa basada en el sensor 6ptico PAN3101DB integrado con sensores FSR mostro
ventajas a las demas opciones evaluadas. La tecnologia éptica del PAN3101DB ofrece una
sensibilidad al movimiento superior, con una resolucion de 1200 CPI [91] que permite cap-
turar desplazamientos con la precision necesaria para identificar patrones de exploracion

durante la ecografia simulada. Su estabilidad en superficies texturizadas y su compatibili-
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dad directa con microcontroladores como el Arduino Nano lo convierten en un candidato

altamente adecuado para medir trayectorias sobre una superficie simulada de piel sintética.

A diferencia de alternativas como el ultrasonido dispuesto en cuadricula que requiere
calibracion inicial compleja o el IMU que puede acumular error de deriva en sesiones pro-
longadas, el sensor 6ptico PAN3101DB, mantiene precisién constante sin necesidad de
recalibraciéon frecuente. Ademas, el uso de la lectura directa de los datos del sensor me-
diante Arduino permite una integracion al sistema estable, facilitando tanto la calibracion
del sistema como su mantenimiento a largo plazo. La incorporacion de sensores FSR para
la medicién de presion ofrece una respuesta sensible a diferentes niveles de fuerza aplicada,
caracteristica fundamental para evaluar si el estudiante aplica la presion adecuada durante
las distintas técnicas de ecografia obstétrica. En comparacion con sensores capacitivos, los
FSR presentan menor susceptibilidad a interferencias y un rango dindmico més apropiado

para las fuerzas tipicas empleadas en exploracién clinica.

La combinaciéon de Arduino NANO y Python para el procesamiento de las senales de
los sensores y la visualizacion en tiempo real de las imégenes ecogréficas simuladas, de-
pendiendo de dichas senales, presenta una solucién técnicamente sélida que aprovecha las
fortalezas de ambas plataformas. El Arduino Nano se encarga de la adquisicion de datos
en tiempo real desde los sensores, realizando un preprocesamiento basico que filtra ruido
y estabiliza las lecturas antes de transmitirlas por medio de USB serial al software de
la interfaz en Python. Su tamano compacto es una ventaja significativa, ya que facilita
su integracion dentro del transductor simulado sin generar un dispositivo excesivamente
voluminoso o poco ergonémico que no se adectie a los transductores reales. Factor que fue
muy importante tanto para especialistas como para estudiantes en las encuestas realizadas
para la recoleccion de requerimientos con los usuarios. Por otro lado, Python actta como
plataforma de procesamiento, donde también se implementa la creaciéon de una interfaz
grafica para el usuario en la cual se puede visualizar y controlar los parametros de las
imagenes simuladas del examen ecografico, lo cual permite que el sistema mantenga una

respuesta agil y mas cercana a la realidad durante el examen.

Con ayuda de la matriz morfolégica y los requerimientos recolectados con las entrevistas, se
decidi6é implementar todas las alternativas de registro del examen simulado en la solucién
final. La captura y exportacion de imagenes permite obtener representaciones visuales del
examen en que permiten ver facilmente las zonas que fueron exploradas. La grabacion de

video, por su parte, ofrece la posibilidad de revisar toda la sesién de entrenamiento de forma
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completa, lo que ayuda tanto a estudiantes como a instructores a analizar la secuencia de

movimientos, la fluidez con la que se realizo la técnica y el método de exploracion empleado.

En términos de viabilidad econémica, la alternativa seleccionada muestra una relacion
costo-beneficio favorable. El sensor PAN3101DB, al pertenecer a la tecnologia utilizada
en los dispositivos de control de cursor tipo mouse y sensores de flujo 6pticos comerciales,
resulta muy accesible y facil de reemplazar en caso de desgaste o dano, algo valioso para
prototipos académicos y simuladores de bajo costo destinados a la formacion. Los sensores
FSR también representan una opciéon econémica y muy comun en el mercado, por lo que su
adquisicion y reposicion no genera barreras. El Arduino Nano, ademés de ofrecer ventajas
técnicas y de tamano, como se puede observar en el siguiente cuadro, donde se comparan

los 3 microcontroladores que se tenian como opciones:

Placa Precio apro- | Dimensiones Caracteristica técnica destacada
ximado (mm)

Arduino Uno ~ 40.000 COP 68.6 x 53.4 Microcontrolador ATmega328P (8-
bit), 14 pines digitales, 6 entradas
analogicas y reloj de 16 MHz, amplia-
mente utilizado en aplicaciones edu-
cativas y de prototipado [92].

Arduino Nano ~ 25.000 COP 45 x 18 Basado también en el ATmega328P,
incluye 8 entradas analogicas y ofrece
el mismo rendimiento que el Arduino
Uno en un formato mucho més com-
pacto [93].

ESP32 ~ 42.000 COP 54.4 x 27.9 Microcontrolador de 32 bits con co-
nectividad Wi-Fi y Bluetooth inte-
grada, conversores ADC/DAC y am-
plia capacidad de memoria Flash, di-
senado para aplicaciones IoT y proce-
samiento avanzado [94].

Cuadro 5: Comparacion técnica entre Arduino Uno, Nano y ESP32

Este microcontrolador tiene un precio reducido y una disponibilidad bastante grande de-
bido a su amplio uso en proyectos educativos, lo que facilita su compra en tiendas locales.
Por otra parte, utilizar Python como entorno de desarrollo evita completamente los costos
asociados a licencias de software y permite aprovechar una gran variedad de herramientas
gratuitas para procesamiento de datos, visualizacion y disenio de interfaces. En conjunto,

esta configuracion minimiza los gastos en hardware especializado y software propietario,
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sin sacrificar el rendimiento del sistema, la calidad de la visualizaciéon interactiva ni la

precision con la que se evalia el examen.

La viabilidad de implementaciéon también tuvo un peso importante en la elecciéon de esta
alternativa. El sensor PAN3101DB utiliza una tecnologia ampliamente conocida y probada
en dispositivos como los mouse 6pticos, lo que facilita tanto su integraciéon electrénica
como su montaje fisico. Existe abundante documentacion técnica sobre su funcionamiento,
comunicaciéon y conexiéon con microcontroladores, lo cual reduce los riesgos durante el
desarrollo y agiliza el proceso de construccion del prototipo. Del mismo modo, la lectura
del sensor FSR a través de las entradas analogicas del Arduino es un procedimiento sencillo
y muy bien documentado, permitiendo obtener mediciones de presion estables y con la
sensibilidad necesaria para un simulador de entrenamiento. La combinaciéon de ambos
sensores dentro del transductor permiten que hacer que el ensamblaje, el mantenimiento

y las futuras mejoras del sistema sean procesos mucho mas manejables.

2.4. Bocetos

En esta seccion se presentan los primeros elementos graficos que permiten visualizar la
propuesta del diseno antes de su desarrollo detallado. Estos diagramas y bocetos sirven
como una aproximacion inicial a la arquitectura del sistema, facilitando la comprension
de la distribucion general de los componentes, la logica de funcionamiento y la interaccion

prevista entre los moédulos.

Se incluyen representaciones preliminares de los circuitos electronicos, planos iniciales de
las estructuras fisicas a construir y un esquema conceptual de la interfaz del usuario. Cada
ilustracion se acompana de anotaciones descriptivas que permiten identificar las funciones
principales y la relacion entre las distintas partes del sistema, constituyendo asi una base

visual para las etapas posteriores de diseno y prototipado.

2.4.1. Diagramas preliminares de los circuitos
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Figura 13: Circuito simulado usando el sensor FSR.

La Fig[I3 muestra el montaje experimental disefiado para la lectura de presion aplicada al
transductor simulado. En este prototipo se emplea un Arduino Nano, un sensor de fuerza
FSR (Force Sensitive Resistor) y una resistencia fija, con valor de 100k € dispuestos sobre
una protoboard. El objetivo de este arreglo es emular la presion ejercida por un usuario
sobre un transductor de ultrasonido real, permitiendo que el sistema registre variaciones
de fuerza y las traduzca en cambios dentro del entorno de simulacién ecografica. Para
ello, el FSR se conecta en serie con una resistencia fija, conformando un divisor de ten-
sion cuya salida varfa en funciéon de la presion ejercida. Esta senal analogica se conduce

posteriormente hacia uno de los pines analégicos del Arduino Nano.

El Arduino suministra tanto la alimentacion (5 V o 3.3 V) como la referencia de tierra
(GND) al circuito, y se encarga de digitalizar el voltaje obtenido del divisor de tension.
De este modo, el microcontrolador registra en tiempo real las variaciones de presion y
las pone a disposicion del software del simulador, donde podran emplearse para ajustar

parametros visuales o funcionales de la interfaz ecografica.

Este primer prototipo constituye una validaciéon inicial del mecanismo de detecciéon de
presion, permitiendo evaluar la sensibilidad del FSR, la estabilidad de la lectura y la
integracion con las demas capas del simulador. Su implementacién confirma la viabilidad
de utilizar sensores FSR como sustitutos de la interaccién mecanica con un transductor

convencional.
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Figura 14: Circuito simulado usando el sensor PAN3101DB.

La Fig[l4] muestra el esquema de conexion entre el sensor 6ptico PAN3101DB y el Ar-
duino Nano, con el fin de implementar la lectura de flujo 6ptico que permitira simular el
desplazamiento del transductor dentro del simulador de ecografia, aprovechando su capa-
cidad para detectar cambios de posiciéon bidimensional mediante variaciones en la textura
de la superficie. En el diagrama se evidencian las cuatro conexiones fundamentales para
su funcionamiento: la linea VCC, conectada al pin de 5 V del Arduino para alimentar el
sensor; el pin GND, que establece una referencia comun de tierra; y las lineas DATA y
SLCK, que constituyen el canal de comunicacion serial entre ambos dispositivos. A través
de estas dos ultimas, el Arduino recibe incrementos de desplazamiento en los ejes X y Y,
sincronizados mediante la senal de reloj enviada por SLCK. Esta informacion representa
el movimiento relativo del transductor simulado, permitiendo traducir los desplazamien-
tos fisicos del usuario en actualizaciones dinamicas de la imagen ecografica. En conjunto,
esta configuracion ofrece una solucién econémica y precisa para emular el barrido espacial
de un transductor real, constituyéndose como un componente esencial en la interaccion

héptica y visual del simulador.

2.4.2. Planos preliminares e imagenes de estructuras a realizar
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(a) Vista isométrica. (b) Plano en mm.

Figura 15: Iméagenes del primer boceto de la superficie que simularé el vientre.

La Fig. [15| muestra el primer disefio CAD de la superficie abdominal simulada, concebido
como una placa de 20 cm x 25 cm que servira de base para las pruebas iniciales del sistema.
El modelo incorpora una curvatura suavizada de aproximadamente 10 mm en sus bordes
laterales, con el fin de asemejar de manera preliminar la geometria propia del vientre
humano y facilitar el desplazamiento del transductor durante la practica simulada. Para
efectos de visualizacion, se utilizoé la herramienta Wrap de SolidWorks, lo que permitio

aplicar una textura similar a piel sobre la superficie y anticipar su apariencia final.
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(a) Cara No.l del primer modelo CAD del (b) Cara No.2 del primer modelo CAD del
transductor. transductor.

Figura 16: Imagenes del primer boceto del transductor.

La Fig. contiene las imagenes del primer modelo CAD del transductor, disefiado con el
proposito de reproducir la curvatura caracteristica de los transductores convexos conven-
cionales utilizados en ecografia clinica. Esta geometria inicial permite evaluar no solo la
ergonomia del dispositivo, sino también su interacciéon con la superficie simulada del abdo-
men. La impresion en PLA de este prototipo cumple un rol fundamental en la validacion
preliminar del diseno, ya que facilita analizar el acople entre las dos caras estructurales,
asf como la rigidez, el peso y la manipulaciéon general del transductor. Ademas, este mo-
delo constituye la base para el desarrollo de versiones futuras, en las cuales se disenaré el
interior del dispositivo para integrar adecuadamente los componentes electrénicos, inclu-
yendo sensores, cableado y soportes internos, garantizando un ensamble funcional y una

geometria compatible con los requisitos del sistema de simulacion.
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Figura 17: Vista isométrica del primer ensamble del transductor.
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Figura 18: Plano preliminar del ensamblaje.
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La Fig. (18| presenta el primer plano preliminar del ensamblaje del transductor, generado
a partir del modelo solido en SolidWorks. Aunque las dimensiones mostradas no corres-
ponden ain a las medidas definitivas, este plano constituye una referencia esencial para la
evolucion del diseno, ya que permite visualizar con mayor claridad la geometria general,
los radios de curvatura y las proporciones necesarias para el acople futuro de los com-
ponentes internos. Ademés, este boceto técnico cumple una funciéon preparatoria para la
entrega del plano final, asegurando que los ajustes posteriores —tanto estructurales como
ergonémicos— puedan realizarse de manera informada y coherente con los requerimientos

del sistema de simulacién ecogréfica.

2.4.3. Esquema inicial de la interfaz

SIMULADOR DE ECOGRAFIA

el | —

VER INFORMACION DEL PROYECTO

COMENZAR SIMULACION *
f

Figura 19: Boceto preliminar de la idea de la pantalla de inicio de la interfaz gréfica.
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El elemento de mayor prominencia es el titulo de la aplicaciéon, ubicado en la zona superior
central del area de contenido. Debajo de este titulo, se aprecian dos botones. Estos botones
se presentan como bloques rectangulares apilados verticalmente en el centro de la pantalla,
siendo la opcion principal, Comenzar Simulacién y la secundaria, Ver Informacion del

Proyecto.

e SIMULADOR DE ECOGRAFIA
PARAMET0S
O NicIo ~\ Parametro 1
-l Parametro 2
O] WEossACIOR VISUALIZOR PRINCIPAL
(0 SIMULADOR
SALIR
CAPTURA
L Captura de Imagen Grabar Video

Figura 20: Boceto preliminar de la idea de la pantalla del simulador de la interfaz gréfica.

En este boceto se puede observar el meni en la parte izquierda asi como también la parte
del simulador, aqui, en la parte central se ubica el visualizador de la imagen ecografica
ocupando gran parte de la pantalla, en la parte de arriba se ven los diferentes parametros
que se podran configurar en forma de sliders y por tltimo, se encuentra el drea de captura,

donde se ven dos botones que permiten capturar imagen o grabar video.
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Figura 21: Boceto preliminar de la idea de la pantalla de informaciéon de la interfaz grafica.

El area principal de la pantalla se observa organizada en una serie de Bloques de Texto

apilados verticalmente, cada uno encabezado por un subtitulo que lo identifica. En la

seccion inferior del contenido documental, se incluye un botén que funciona como un

enlace directo y visible para retornar a la pantalla de Simulador.
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Figura 22: Boceto preliminar de la idea del menti de la interfaz grafica.

El boceto del Ment se encuentra en una Navegacion Lateral (Sidebar) que se observa
constante en todas las vistas presentadas. Este componente ocupa una franja vertical en
el extremo izquierdo de la pantalla. El ment esta encabezado por la etiqueta MENU y se
compone de tres bloques rectangulares que representan los botones de navegacion: Inicio,
Informacion y Simulador. Un cuarto boton, diferenciado y posicionado en la base del panel

lateral, corresponde a la accién de "Salir"de la aplicacion.

2.5. Construccién de un prototipo inicial

En esta seccion se presentan los primeros prototipos desarrollados para validar los compo-
nentes fundamentales del sistema. Estos prototipos iniciales permiten evaluar la viabilidad

técnica, la interaccion entre moédulos y la coherencia general del diseno antes de avanzar



Ingenieria Biomédica

hacia versiones més robustas y definitivas.

Se incluyen los primeros montajes del circuito electronico, el prototipo fisico preliminar del
transductor y la version inicial de la interfaz grafica. Cada uno de estos elementos cumple
un papel clave en la comprension temprana del comportamiento del sistema, facilitando la
identificacion de mejoras, el ajuste de dimensiones y la integracion futura entre hardware

y software.

Estos avances permiten establecer una base solida para las siguientes etapas de diseno,

pruebas y optimizacion del simulador.

2.5.1. Primer prototipo del circuito:

La Fig. [23| presenta el primer prototipo de circuito en el que se integran simultdaneamente
los dos sensores empleados en el proyecto: el sensor de presion FSR y el sensor de flujo
optico PAN3101DB, siguiendo los esquemas de conexion previamente descritos en la sec-
cion anterior. El montaje se realizé sobre una protoboard, permitiendo probar de manera
practica la comunicacion, funcionamiento y compatibilidad eléctrica entre ambos disposi-
tivos y el microcontrolador Arduino Nano, ademas de la comunicaciéon por puerto serial

con el software y el envio y lectura de datos en la interfaz.

En la Fig. 23] se observa la disposicion del FSR en uno de los extremos de la protoboard,
encargado de registrar la fuerza aplicada sobre el transductor simulado, mientras que la
tarjeta del sensor 6ptico PAN3101DB se conecta mediante cableado directo al Arduino
para medir desplazamientos bidimensionales. Si bien el cableado es funcional para un
entorno de pruebas, el prototipo presenta una estética y organizacion limitadas, propias

de una etapa inicial de desarrollo.

Este montaje fue esencial durante el semestre, ya que permitié verificar el comportamiento
real de los sensores, ajustar lecturas, probar algoritmos de adquisicion y sincronizacion, y

validar la viabilidad técnica del sistema completo de interaccion del simulador.
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Figura 23: Imagenes del primer prototipo de circuito, integrando sensor FSR y
PAN3101DB.

2.5.2. Primer prototipo del transductor:

Bajo los planos presentados en la seccion anterior, y haciendo uso de los equipos del Cali
Design Factory, laboratorio para la innovacion ubicado en la Pontificia Universidad Ja-
veriana Cali, se desarroll6 el primer prototipo fisico del transductor mediante impresion
3D. Para este proceso se emple6 PLA como material principal, debido a su facilidad de
manufactura, buena estabilidad dimensional y compatibilidad con prototipado rapido. El
modelo fue impreso con una resoluciéon adecuada para capturar las caracteristicas geo-

métricas esenciales y verificar la ergonomia del diseno. Asi, el resultado obtenido fue el

T

(a) Vista interior de las dos piezas disena- (b) Vista exterior de las dos piezas di-
das. seniadas.

siguiente:

Figura 24: Imégenes del primer prototipo del transductor, impreso en 3D.
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Este primer prototipo no solo permite validar dimensiones y proporciones, sino que también
presenta una curvatura frontal que se asemeja a la forma caracteristica de los transductores
convexos reales, lo que contribuye a una sensaciéon mas fiel durante su manipulacién. Dicha
curvatura servird como referencia para ajustar la geometria del diseno final y garantizar

una mayor coherencia con el uso practico del dispositivo.

Ademés, este prototipo facilita la evaluacion de la interaccion del usuario con el dispo-
sitivo e identifica ajustes necesarios antes de disenar el modelo definitivo. Su fabricacion
temprana también habilita el analisis de posibles rutas de integraciéon con los componentes
electronicos del sistema —como sensores, cableado y soporte estructural—, permitiendo

iteraciones posteriores del diseno mecanico y electrénico.

2.5.3. Interfaz grafica:

Como parte esencial del prototipo funcional, se desarroll6 una interfaz grafica que permi-
te la interaccion directa del usuario con el simulador y facilita el control de los distintos
modulos del sistema. Esta interfaz constituye el punto de acceso principal para visuali-
zar la informacion del proyecto, consultar instrucciones de uso y manipular las imagenes
ecograficas simuladas. Para ello, se implementaron diferentes componentes interactivos
como botones, barras deslizantes (sliders) y paneles organizados que permiten ajustar pa-
rametros visuales, asi como capturar y exportar imagenes o videos generados durante la
simulacion. La estructura de la interfaz se disené buscando claridad, simplicidad y facili-
dad de navegacion, razon por la cual se divide en tres secciones principales: la pantalla de
inicio, la seccion de informacion y guias del sistema, y finalmente el modulo de simulacion
donde el usuario interactua directamente con la imagen ecogréfica. En las siguientes figu-
ras se presentan estas secciones, junto con una descripcion detallada de su funcion dentro

del sistema.

El simulador fue desarrollado en Python 3.10 [95], version elegida por su amplia compa-
tibilidad con las librerias de procesamiento de imagen y hardware serial requeridas por
el proyecto. A continuaciéon se describen las librerias externas empleadas, junto con su

versiéon minima requerida y su funcién especifica dentro del sistema.

» Kivy > 2.2.0 : framework de c6digo abierto para el desarrollo de aplicaciones con
interfaces graficas en Python, compatible con multiples sistemas operativos y dispo-

sitivos tactiles [96]. En el proyecto, fue utilizado para construir todas las pantallas,
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botones, sliders y paneles con los que el operador interactiia, ademéas de mantener

la imagen ecografica actualizada de forma continua durante la simulacion.

NumPy > 1.24.0 : libreria fundamental para la computacion cientifica en Python,
especializada en el manejo eficiente de arreglos y matrices multidimensionales junto
con una amplia coleccion de funciones matematicas [97|. En el proyecto, se emplea
para manipular las imagenes como matrices de niimeros, lo que permite aplicar sobre
ellas operaciones como ajuste de brillo, contraste y generacion de los distintos tipos
de ruidos, asi como seleccionar y combinar secciones de la imagen segin la posicion

del transductor.

Pillow > 10.0.0 : libreria de procesamiento de imagenes para Python que ofrece
herramientas para abrir, modificar y guardar archivos en una amplia variedad de
formatos graficos [98]. En el proyecto, se encarga de abrir y preparar las imagenes
ecograficas almacenadas en el equipo, convertirlas a escala de grises, ajustar su tama-
no segun el nivel de zoom seleccionado y guardar las capturas de pantalla generadas

durante la sesion.

PySerial > 3.5 : libreria que proporciona soporte para la comunicacion a través de
puertos seriales en Python, permitiendo el intercambio de datos entre el computador
y dispositivos externos de hardware [99]. En el proyecto, establece la comunicacion
entre el computador y el Arduino Nano, a través de la cual el software recibe en
tiempo real los datos de movimiento del transductor y la presion ejercida sobre el

sensor, permitiendo que la imagen reaccione de acuerdo con las acciones del operador.

SciPy : libreria de Python orientada a la computacion cientifica y técnica, que
extiende las capacidades de NumPy con algoritmos avanzados para optimizacion,
procesamiento de senales y analisis numérico, entre otros [100]. En el proyecto, mejora
la calidad del efecto visual generado cuando el transductor se desplaza rapidamente,

produciendo un desenfoque més realista en la direcciéon del movimiento.

OpenCV (opencv-python) > 4.8.0 : libreria de visién por computador de codigo
abierto ampliamente utilizada para el procesamiento y anéalisis de imagenes y video en
tiempo real [101]. En el proyecto, anade la capacidad de grabar en video el desarrollo
de la sesion de simulacion y permite visualizar sobre la imagen de previsualizacion

la zona que se encuentra siendo explorada con el transductor.
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'VERINFORMACION DEL PROYECTO

Figura 25: Imagen del inicio de la interfaz grafica.

En la Figl2f| se muestra la pantalla de inicio del simulador. Esta es la primera interfaz
que aparece al ejecutar el sistema y tiene dos botones principales ubicados en el centro:
el primero permite comenzar la simulaciéon y dirige directamente a la pantalla mostrada
posteriormente en la Fig. 27} el segundo lleva al usuario a la seccién de informacion del

simulador, explicada en la Figura |26

A la vez, se observa una barra lateral, donde se encuentra el ment, el cual tiene 4 botones
distintos, 3 de ellos tienen la funcién de llevar a las distintas pantallas que ofrece la
interfaz, siendo la pantalla de inicio, expuesta en la Fig. [25 informacion, en la Fig. 26|y 1a
del simulador, que es visible en la Fig. 27} Por tltimo, se encuentra un botén de salida, la

cual indica el cierre del sistema y del simulador.
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SIMULADOR DE ECOGRAFIA

Proyecto de Grado - EchoTrainer

DESCRIPCION DEL PROYEC

CARACTERISTICAS PRINCIPALES
+ Rastreo del Transductor: Se uctor * Deteccion de Presion: Pr
- Imagen Ecogréfica Simulad e al - Simulacién de Ruido: Ges
- Ajustes de Imagen: Contr ady zoon - Congelar Imagen: Func

+ Captura de Pantalla: Guardado de imagen del examen  Grabacién en Video: Registr

MODOS DE OPERACION

* Modo principiante: La imag

 Modo avanzado: Inchs

Figura 26: Imagen de la pantalla de informacion del proyecto y la interfaz

La pantalla de informacioén presenta una descripcion general del proyecto y resume las
funciones disponibles dentro del sistema. En ella se organizan diversos cuadros de texto,
cada uno dedicado a un aspecto especifico de la herramienta. El primer cuadro introduce
brevemente el proposito del proyecto, mientras que el segundo describe los principales
elementos de hardware utilizados, incluyendo los sensores incorporados y sus funciones

dentro del simulador.

En otro apartado se explican los dos modos de operacion disponibles. El modo principian-
te, corresponde a un modo bésico, en el cual la imagen responde Gnicamente al movimiento
del transductor, mostrando la imagen ecografica sin ruido y sin influencia de la presion del
usuario, ideal para entrenamiento inicial. En contraste, el modo avanzado, considera ade-
més del movimiento, la presion aplicada por el usario, generando variaciones dependientes

de la fuerza detectada por el FSR, ofreciendo una experiencia mas realista.

También se incluye un cuadro que detalla todas las herramientas disponibles en la pantalla
de simulacion. Alli se mencionan los parametros ajustables de la imagen y las funciones
adicionales, como captura de pantalla o grabacién de video. Finalmente, se presenta un

apartado con posibles mejoras y actualizaciones futuras contempladas para el sistema.
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Figura 27: Imagen de la interfaz simulada del ecografo

En la pantalla principal del simulador encontramos 5 zonas importantes numeradas en la
Fig27) , estas zonas seran las principales areas de control y visualizacion del proyecto y

estaran distribuidas de la siguiente manera:

= Zona 1: En esta zona se observa el boton de cargar imagen, el cual funciona como un
seleccionador del estudio el cual se va a simular, y en etapas tempranas del proyecto
para seleccionar la imagen que se queria observar en la interfaz. Asi como también los
botones de seleccion de modo de la simulacién, ya sea modo principiante teniendo en
cuenta solo el movimiento del transductor y sin ruido, o avanzado, siendo la presion

y el ruido un factor a tener en cuenta también para la simulacion.

& ADMNS+FSR

& Cargar Imagen

Figura 28: Zona 1 de la interfaz.
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= Zona 2: Este espacio se conforma por la zona de ajustes del simulador, incluye

varios sliders que permiten modificar las caracteristicas principales de la imagen:

e Sensibilidad: La sensibilidad se relaciona con la respuesta del sistema frente
a variaciones pequenas en la fuerza aplicada sobre el transductor. En ecografia
clinica, la presion influye directamente en la calidad de la transmision acistica y
en la deformacion de los tejidos, modulando la apariencia de la imagen [102]. En
el simulador, este pardmetro determina cuanto cambia la imagen ante ligeras
variaciones de fuerza, permitiendo imitar el comportamiento real durante la

exploracion y facilitando la percepcion de retroalimentacion tactil.

e Brillo: El brillo controla la luminosidad global de la imagen ecografica, modi-
ficando la intensidad de la escala de grises. Este parametro es equivalente al
ajuste de “ganancia general” en ecografos convencionales, utilizado para com-
pensar imagenes subexpuestas o sobreexpuestas [103]. Ajustarlo permite visua-
lizar estructuras simuladas con mayor claridad, especialmente en areas donde

la ecogenicidad es naturalmente baja o alta.

e Contraste: El contraste regula la diferencia visual entre las zonas de mayor y
menor ecogenicidad dentro de la imagen. En ecografia diagnoéstica, este ajuste
es esencial para resaltar bordes y distinguir tejidos con caracteristicas actsticas
diferentes [104]. Su implementacion en el simulador ayuda al estudiante a reco-
nocer gradientes de intensidad que representan limites anatémicos o variaciones

en densidad tisular.

e Zoom: El zoom permite ampliar o reducir la region observada de la imagen
ecografica. En equipos reales, esta funcion mejora la inspeccion detallada de es-
tructuras pequenas sin modificar la ganancia o la resolucion espacial del sistema
[105]. En el simulador, el zoom facilita un analisis mas cercano y ayuda al usua-
rio a desarrollar habilidades de enfoque y exploracion dirigida, fundamentales

en la préctica clinica.

e Negativo: Esta opcion invierte la escala de grises de la imagen que se este
visualizando, permitiendo ver detalles o figuras que no son visibles en la imagen

normal.

e Ruido: Esta opcién permite seleccionar entre diferentes tipos de ruido, som-

bra, speckle o una combinaciéon de ambos, para evaluar el comportamiento del
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sistema bajo distintos niveles de interferencia.

(@ MNegativo

D Sombrs

Figura 29: Zona 2 de la interfaz.

= Zona 3: Aqui se encuentran los botones de conexién del transductor, desde esta
zona se podré conectar el transductor con el simulador, y se podra calibrar en la

posicion 0 para iniciar la simulacion.

& Conectar

Figura 30: Zona 3 de la interfaz

= Zona 4: En la zona 4 estan los controles de captura del simulador, desde aqui se

puede congelar la imagen en la posiciéon y con los ajustes exactos de ese momento
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y realizar, ya sea una captura de pantalla o empezar la grabacién de un video de la

simulacion, asi como también poder finalizarlo desde el mismo boton.

& Congelar B Capturs @ Grabar

Figura 31: Zona 4 de la interfaz.

= Zona 5: Esta zona es la zona mas grande y la principal de esta pantalla, ya que
es donde se va a visualizar el examen simulado, mostrandose afectado por todas las

configuraciones y ajustes realizados en las zonas anteriores.

Figura 32: Zona 5 de la interfaz.
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Parte 3 - Proyecto de diseno 2
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3. Fase de Evaluacion

3.1. Prototipo final testeado

A partir de los resultados obtenidos durante las fases de diseno y prototipado inicial, se
desarroll6 la version final del sistema Echo Trainer, integrando las mejoras identificadas en
cada uno de sus componentes. Esta versiéon incorpora ajustes en el circuito electrénico, la
superficie de simulacion, el transductor y la interfaz grafica, con el objetivo de obtener un
sistema mas robusto, funcional y cercano a las condiciones de uso real. A continuacion, se

describe el estado final de cada uno de estos elementos.

3.1.1. Prototipo final del circuito

Tomando como base el prototipo inicial del circuito presentado en la secciéon 2.5.1, se
desarroll6 e implementd un circuito integrado dentro del transductor simulado. Este se
compone de la placa del sensor PAN3101DB, cuyo tamano fue reducido para optimizar el
espacio interior del transductor; el Arduino Nano, que no presenta cambios significativos
respecto a la version anterior; y el sensor FSR, reemplazado por uno nuevo debido a que
el utilizado en el primer prototipo resulté danado. El cambio mas significativo en la ver-
sion final es que todos los componentes del circuito estan conectados mediante soldadura.
Esto garantiza un circuito mas resistente y duradero, ademas de aislarlo del posible ruido

generado por las conexiones con jumpers en una protoboard.

Figura 33: Imagen del circuito final del prototipo.
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3.1.2. Superficie de simulacién final

En la etapa final, se elabord un vientre sintético, lo que implic6 cambios significativos
respecto a los planos iniciales: la pieza adopté una forma mas realista y estd compuesta
integramente de material sintético. Este proceso se dividié en dos etapas principales: la
construccion del molde y el vaciado del material de simulaciéon. El molde se elabor6 con
vendas de yeso de 4 pulgadas x 5 pulgadas mezcladas con agua. Las tiras se cortaron y se
aplicaron en capas sucesivas sobre la superficie del simulador phantom Atlas del hospital
simulado de la Pontificia Universidad Javeriana, tomandolo como referencia para moldear
progresivamente la forma del vientre requerida por el proyecto. Una vez alcanzada la
forma deseada, el molde se dejo reposar entre 30 minutos y 40 minutos hasta su completo
endurecimiento. En la Fig[34] se aprecia el aspecto fisico y la forma del molde creado, el

cual fue utilizado posteriormente para dar forma al vientre.

Figura 34: Molde de yeso del vientre simulado

Con el molde listo, se procedi6 a preparar la superficie simulada empleando el elastémero
de poliuretano VytaFlex 30, compuesto por dos partes que se combinan en proporcion
1:1 en volumen; en este caso se utilizaron 300 ml de cada componente. Los 300 ml de
cada componente se mezclaron cuidadosamente con movimientos en forma de ocho para
obtener una mezcla homogénea y minimizar la formacion de burbujas de aire. La mezcla
resultante se vertié sobre el molde de yeso, como se observa en la Fig[35a] y se dejo curar
durante 36 horas a temperatura ambiente. Transcurrido ese tiempo, el vientre sintético ya

solidificado se desmold6, obteniendo asi el vientre simulado que se aprecia en la Fig[35b]
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(a) Compuesto vertido en el molde (b) Resultado final del vientre simulado

Figura 35: Proceso de fabricacion del vientre simulado.

3.1.3. Prototipo final del transductor

Con respecto al primer prototipo presentado en la seccidén 2.5.2, el transductor experi-
mento6 diversas modificaciones en su diseno. Estas implicaron principalmente ajustes en la
forma exterior, buscando una mayor similitud con un transductor ecogréfico real, lo que
contribuye tanto a la fidelidad del simulador como a la experiencia del usuario durante su
uso. De igual manera, se realizaron ajustes en el acoplamiento mecéanico entre la carcasa
y los sensores internos, con el fin de garantizar una correcta transmision de las fuerzas de
contacto hacia el sensor FSR y un posicionamiento estable del sensor 6ptico PAN3101DB.
Ademas de esto, se implement6 una marca de referencia en uno de los laterales del trans-
ductor la cual, al alinearse con la marca en la interfaz grafica, indica la correcta orientacion
del mismo. Estos cambios, aunque en apariencia estéticos, tienen un impacto directo en el
rendimiento del sistema, ya que una correcta integraciéon mecanica reduce la variabilidad
en las mediciones y mejora la repetibilidad de las pruebas. El resultado es un transductor
mas robusto, ergonémico y funcionalmente alineado con los requerimientos del proyecto.
En cuanto a su geometria, visto desde la cara frontal presenta una altura de 12 ¢cm y un
ancho maximo de 8 cm en su parte superior, reduciéndose a 2,3 cm en la zona del mango; la
transicion entre ambas secciones se resuelve mediante un radio de curvatura que, ademas
de suavizar la unién, aporta un toque estético al conjunto. Desde la vista lateral, el ancho

méaximo es de 4,4 cm y se reduce a 2,4 cm en su parte méas estrecha; de igual manera,
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se incorpora un radio en esta direccién con el fin de simular la ergonomia caracteristica
de los transductores comerciales y reforzar el aspecto visual del dispositivo. Los archivos
de la pieza y del ensamblaje en formato CAD se encuentran disponibles en el repositorio
del proyecto, referenciado en el Anexo A. A continuacion, se presenta la fotografia del

prototipo final.

(a) Vista frontal del prototipo final del (b) Vista lateral del prototipo final del
transductor. transductor.

Figura 36: Prototipo final del transductor desarrollado para el sistema EchoTrainer.

3.1.4. Prototipo final de la interfaz grafica

Con respecto a la version presentada en la seccion 2.5.3, los cambios en la interfaz grafi-
ca se concentraron principalmente en la pantalla de simulacién. Entre las modificaciones
realizadas se encuentran la actualizacion de los titulos de algunos botones: los botones
correspondientes a los modos de operacion recibieron nuevas denominaciones, el botéon de
carga de imagenes paséd a llamarse Cargar estudio y el boton de ruido sombras fue re-
nombrado como Ruido actstico, buscando una terminologia mas alineada con el lenguaje
clinico utilizado en ecografia. Adicionalmente, se elimino el slider de sensibilidad, se realiz6
el ajuste del tamano que ocupa la imagen ecogréfica dentro de la pantalla, la incorporacion
de la simulacion del haz de luz del transductor convexo y la adicién de un indicador de
orientacién que permite al usuario identificar los ejes izquierda, derecha, arriba y abajo
durante la simulacion. Estas mejoras buscan ofrecer una experiencia més intuitiva y fiel a
los equipos ecograficos reales. A continuacion, en la Fig[37] se presenta la pantalla resul-

tante de la version final, la cual permite apreciar directamente los cambios implementados
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respecto al prototipo inicial expuesto en la Fig. El detalle completo de la interfaz, su
funcionamiento y el uso de cada uno de sus elementos se encuentra en el Anexo B (Ver

péagina [111]), correspondiente al manual de usuario del sistema.

EchoTrainer incipi o2 Avanzado F @ Congelar @ capur @ Grabar

# Inicio

@ Informacion

© simulador

x Salir

Figura 37: Pantalla principal de simulaciéon de la interfaz.

3.1.5. Escenario de pruebas

Las pruebas del sistema se llevaron a cabo en el Consultorio 1 del hospital simulado de la
Pontificia Universidad Javeriana, Cali, un espacio disenado para replicar las condiciones
reales de un entorno clinico. Este consultorio cuenta con una camilla de examinacion, ilu-
minacion adecuada y los elementos necesarios para simular una atencion médica estandar,
lo que permiti6 evaluar el desempeno del sistema en un contexto lo mas cercano posible a
su aplicacion real. En las pruebas participaron tres profesionales de la salud, quienes inter-
actuaron con el simulador siguiendo los procedimientos propios de una ecografia obstétrica,

aportando criterios técnicos y clinicos para la validacion del sistema.
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(a) Escenario de pruebas de validacion. (b) Profesional utilizando el equipo.

Figura 38: Imagenes del prototipo final siendo testeado.

3.2. Plan de Pruebas y Validaciéon

Con el propésito de verificar el correcto funcionamiento del simulador desarrollado, se
establece un plan de pruebas que permite evaluar tanto el desempeno técnico del sistema
de medicién como la experiencia de interaccién del usuario con la interfaz. Este proceso
de validacion busca constatar que la solucién implementada cumple con los criterios de
funcionalidad definidos durante la etapa de diseno, especialmente en la consistencia de las
mediciones obtenidas por los sensores del prototipo y a la utilidad del simulador como

herramienta de apoyo pedagogico en el aprendizaje de la exploracion ecogréfica.

El proceso de validacion se estructura en dos componentes principales. El primero corres-
ponde a la evaluacion del sistema de medicion mediante el analisis de su variabilidad,
con el fin de determinar la precision y exactitud de los datos registrados por los sensores
durante la interaccion con el simulador con los datos verdaderos. El segundo componente
se orienta hacia la evaluacion funcional y de usabilidad del prototipo final, considerando la
capacidad del usuario para interactuar con él y su percepcion sobre aspectos claves del sis-
tema . Esta evaluacion se llevo a cabo mediante una encuesta de satisfaccion y usabilidad
aplicada a usuarios con conocimiento en ecografia, cuyos resultados permiten identificar

fortalezas del prototipo y oportunidades de mejora.



Ingenieria Biomédica

3.2.1. Validacion del sistema de medicion mediante Gage R&R

Para evaluar el sistema de medicion se emplea la metodologia Gage Repeatability and Re-
producibility (Gage R&R), ampliamente utilizada en procesos y productos para cuantificar
la variabilidad total atribuible al instrumento o sistema de medicion [106} 80]. El objetivo
del Gage R&R es determinar si el sistema es suficientemente preciso para el uso previsto
[80].

En el contexto de este proyecto, la variable sujeta a medicién corresponde a la posicion
registrada a lo largo del desplazamiento del transductor sobre la superficie de simulacién,
expresada en coordenadas de pixeles. Es importante precisar que el propoésito de esta prue-
ba no consistié en evaluar la similitud del simulador con un equipo de ecografia real, ni
en valorar la experiencia o destreza clinica de quienes participaron en ella. El analisis se
orient6 exclusivamente a verificar la fiabilidad del sistema de mediciéon para capturar y
registrar de manera consistente la posicion del transductor. En consecuencia, para el rol de
operadores del Gage R&R se contd con la participacion de tres operadores, quienes, al no
ser expertos en ecografia, representan usuarios con condiciones equivalentes y controladas
para la ejecucion repetida de un recorrido definido. La validacion con personal especiali-
zado en ecografia se aborda en la subseccién siguiente, correspondiente a la evaluacion de

usabilidad del prototipo.

Para llevar a cabo el analisis, se solicité a los tres operadores que realizaran tres repeti-
ciones de un mismo recorrido que abarcaba nueve puntos demarcados sobre la superficie
de simulacién, bajo condiciones controladas y equivalentes entre si, ya que, cada operador
recibié una explicacion estandarizada sobre el funcionamiento del simulador y el procedi-
miento a seguir. Todos iniciaron el recorrido desde el mismo punto de referencia y siguieron
la misma trayectoria sobre los nueve puntos demarcados. Adicionalmente, las sesiones se
llevaron a cabo el mismo dia y en el mismo escenario de pruebas, empleando en todos los
casos el mismo computador de visualizacion, el mismo transductor, la misma superficie de
simulacion y el mismo estudio ecogréfico precargado, garantizando asi que las diferencias
observadas en las mediciones fueran atribuibles tinicamente a la variabilidad del sistema
de medicién y no a factores externos. A partir de los datos recopilados, se evaluaron los

siguientes indicadores del sistema de medicion:

= Repetibilidad: Corresponde a la variacién observada en las mediciones cuando un

mismo operador realiza multiples veces la misma prueba bajo condiciones idénticas.
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Un sistema con alta repetibilidad produciréa valores muy similares entre medicio-
nes sucesivas de la misma accién, lo que indica que el instrumento es estable en

condiciones constantes [106].

= Reproducibilidad: Hace referencia a la variacion registrada cuando diferentes ope-
radores realizan la misma prueba utilizando el mismo sistema de medicion. A dife-
rencia de la repetibilidad, la reproducibilidad refleja la interaccion entre el sistema
y el usuario, es decir, en qué medida los resultados dependen de quién realiza la me-
dicion [80]. En un simulador de uso educativo, una alta reproducibilidad garantiza
que el sistema evalta el desempeno del usuario de manera objetiva e independiente
de caracteristicas individuales como la técnica de desplazamiento o la velocidad de

movimiento.

» Sensibilidad: Se define como la capacidad del sistema para detectar y cuantificar
pequenas variaciones en la posicion del transductor durante su desplazamiento sobre
la superficie de exploracion. Para evaluar este indicador se analizara si el sistema es
capaz de discriminar entre trayectorias préximas entre si, determinando el despla-
zamiento a partir del cual el sensor registra un cambio significativo en la posicion
[106]. Un sistema con baja sensibilidad no lograra capturar desplazamientos finos, lo
que limitaria la resolucion espacial de la simulacién y comprometeria su utilidad en
el aprendizaje de técnicas de exploracién que requieren precision como ocurre con el

posicionamiento del transductor.

» Precision: Expresa el grado de concordancia entre mediciones repetidas de una mis-
ma magnitud bajo las mismas condiciones. Un sistema preciso producird mediciones

agrupadas alrededor de un valor central, con baja desviacion estandar [106].

= Error de medicion: Corresponde a la discrepancia entre el valor registrado por
el sistema y un valor de referencia previamente establecido. Este indicador permite
identificar sesgos sistematicos o errores aleatorios en las mediciones del prototipo
[80]. En el marco de las pruebas, se definiran trayectorias de posicion y distancias
conocidas que permitan comparar directamente la salida del sistema con el valor

esperado.

Los resultados del analisis Gage R&R se expresan como el porcentaje de variabilidad
total atribuible al sistema de medicion (%GRR). Para su interpretacion se adoptaron los
criterios establecidos por el Automotive Industry Action Group [80], referente estandar en

este tipo de analisis, los cuales se presentan en el cuadro [6]
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%GRR Clasificacion Interpretacion

<10% Aceptable El sistema de medicion es adecuado para
Su uso.

10% — 30 % Tolerable Puede ser admisible segin la aplicacion,
aunque podria requerir mejoras.

> 30% No aceptable La variabilidad compromete la fiabilidad

del sistema.

Cuadro 6: Criterios de aceptacion del %AGRR segin AIAG

3.2.2. Evaluacién funcional y de usabilidad

De manera complementaria a la validacion Gage R&R, se llevé a cabo una evaluacion
orientada a determinar la facilidad de uso de la interfaz grafica y la efectividad de la
interaccién del usuario con el simulador. Para esta prueba se conté con la participacion

de tres profesionales del area de la salud:
» Profesional 1: Emergencitlogo con 5 anos de experiencia.

= Profesional 2: Enfermera con 1 ano de experiencia en el uso de ecografo, pero con

mas de 15 afios asistiendo en procesos de ecografia.
= Profesional 3: Ginecologa con 13 anos de experiencia.

Durante las sesiones de prueba, los participantes interactuaron con la totalidad de las
funciones disponibles en la interfaz, incluyendo el ajuste de parametros de visualizacion
como brillo, contraste, sensibilidad y zoom, la seleccion de modos de simulacion y el uso
de las herramientas de captura de imagen y grabacién de video. A través de la observacion
directa y no intrusiva de estas sesiones, se identificaron patrones de navegaciéon, puntos
criticos en la comprension de los controles y posibles ambigiiedades en la interpretacion de
la informacion presentada en pantalla. Adicionalmente, se recopilé retroalimentacion es-
tructurada mediante la aplicacion de preguntas dirigidas, orientadas a evaluar dimensiones
como la facilidad de uso percibida, la claridad de las opciones disponibles, la utilidad de las
herramientas de visualizaciéon y el nivel de realismo de la simulaciéon. La combinacion de
observacion directa con retroalimentacion explicita permite contrastar el comportamiento

real del usuario con su percepcion subjetiva de la experiencia, enriqueciendo el anélisis.

En conjunto, los resultados derivados del analisis Gage R&R y de la evaluacion con usuarios

proporcionaron una caracterizacion integral del simulador, abarcando tanto su desempeno
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técnico como su pertinencia pedagogica. Este proceso de validacion constituira, asimismo,
la base metodolégica para orientar ajustes y mejoras en futuras iteraciones del sistema
[58].

3.3. Plan de analisis de resultados

Para validar la confiabilidad y usabilidad del simulador de ecografia desarrollado, se disené
un estudio de Gage Repeatability and Reproducibility (Gage R&R) siguiendo el método
de medias y rangos (X-R). Este enfoque, establecido en el manual de Analisis de Sistemas
de Medicion de la Automotive Industry Action Group [80], permite cuantificar la variacion
total del sistema de medicion descomponiéndola en dos fuentes independientes: la repetibi-
lidad, entendida como la variaciéon inherente al equipo cuando un mismo operador realiza
mediciones sucesivas bajo condiciones idénticas, y la reproducibilidad, que corresponde a

la variacion introducida al cambiar de operador [107].

3.3.1. Diseno de la prueba Gage R&R

Previo a la fase experimental, se brind6 a cada operador un breve periodo de induccién de
uno a dos minutos. Durante este tiempo, los participantes pudieron interactuar libremente
con el simulador, familiarizdndose con el movimiento del transductor y con la interfaz del
sistema. El objetivo de esta etapa fue reducir el efecto de la falta de experiencia inicial,

minimizar posibles errores operativos.

Para el estudio Gage R&R se definieron nueve puntos de referencia sobre la superficie
sintética del maniqui abdominal, distribuidos estratégicamente para cubrir de forma re-
presentativa toda el area de trabajo. Dado que la imagen procesada tiene una resolucion
de 255 px x 188 px, los puntos fueron ubicados en posiciones que corresponden a las

coordenadas expuestas en el cuadro [7}

| Punto 9 (0, 0) | Punto 2 (125, 0) | Punto 3 (250, 0) |
| Punto 8 (0, 94) | Punto 1 (125, 94) | Punto 4 (250, 94) |
| Punto 7 (0, 188) | Punto 6 (125, 188) | Punto 5 (250, 188) |

Cuadro 7: Puntos de referencia demarcados sobre la superficie de simulacion.
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Figura 39: Recorrido estipulado como protocolo.

Esta distribucion garantiza que el operario evaliia sistematicamente tanto el centro como
los extremos y laterales del area de interés, permitiendo detectar posibles variaciones en
la medicién asociadas a la posicion dentro del campo de trabajo. El recorrido de medicion
parte del centro (punto 1), asciende al borde superior (punto 2) y continia en sentido
horario hasta completar el perimetro en el punto 9, minimizando desplazamientos innece-
sarios entre mediciones consecutivas, la Fig. 39 muestra graficamente el recorrido realizado

por el participante durante la prueba.

El protocolo consistié en desplazar el transductor siguiendo el orden de los puntos en el
orden mencionado anteriormente. En cada posicion, el operador realizaba una breve pausa
para permitir se registraran las coordenadas de esta, las cuales son mostradas en la propia
interfaz grafica, el registro se realiz6 de manera manual y se organizaron los datos en una
hoja de calculo. Este procedimiento fue ejecutado por tres operadores, cada uno realizando
tres repeticiones completas del circuito. De esta forma se obtuvo un total de 81 mediciones

que sirvieron de base para el posterior analisis estadistico.

Para cada medicion, el sensor 6ptico reporta las coordenadas detectadas (Xneq, Yimea) €n
pixeles sobre la superficie de simulacién. Dado que las coordenadas reales de cada marca
(Xreal, Yrear) fueron estimadas con base el tamano de la imagen, el sistema permite calcular

el error asociado a cada medicion.
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Definiciéon de variables del estudio El estudio emplea dos variables complementarias,

cada una orientada a responder una pregunta distinta sobre el desempeno del sistema:
= Variables del Gage R&R: coordenadas detectadas

Las variables sobre las que se aplica el anélisis Gage R&R son las coordenadas de
posicion reportadas directamente por el sensor, evaluadas de forma independiente
para cada eje. Esta eleccién responde a un principio fundamental del método X-R:
la variable analizada debe ser la lectura del instrumento, de modo que la variaciéon
entre partes (PV) refleje genuinamente las diferencias entre las posiciones evaluadas
[80;, T0S].

En el presente estudio, las nueve marcas se encuentran en posiciones geométricamente
distintas, valores de X,y entre 0 y 250 pixeles, y de Y,.u entre 0 y 188 pixeles,
lo que garantiza una variaciéon entre partes suficiente para que el método pueda

descomponer correctamente la variacion total.

El Gage R&R sobre X,,cq € Yi.cq responde entonces a la pregunta: ; El sistema reporta

coordenadas consistentes entre repeticiones y operadores?
= Métrica complementaria: error de posiciéon euclidiano e.

De manera complementaria al estudio Gage R&R, se calcula el error de posicion

euclidiano para cada medicion:

€ijk = \/(Xmed - Xreal)2 + (Ymed - Y;ﬂeal)2 (2)

Esta métrica cuantifica la exactitud absoluta del sistema, es decir, qué tan cerca
esté la coordenada detectada de la coordenada nominal de la marca [82]. Su anéalisis
permite identificar sesgos causados por zonas irregulares de la superficie y propor-
ciona una referencia directa de la precision geométrica del simulador en unidades de

pixeles, independientemente del analisis de consistencia del Gage R&R.

En conjunto, ambas variables ofrecen una caracterizacion completa del sistema: X,,.q €
Y,.eq validan la consistencia del sistema de medicién, mientras que e valida su exactitud

frente a las posiciones nominales [109, [82].

A partir de los resultados obtenidos, se definiran estrategias de mejora adaptadas al tipo de

error predominante. Si la repetibilidad es la fuente dominante, se revisaran la estabilidad
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mecanica del sensor y el algoritmo de detecciéon de coordenadas. Si la reproducibilidad es
la fuente principal, se desarrollaré un protocolo de posicionamiento estandarizado para los
operadores. Si se identifican errores sistematicos en zonas especificas mediante el analisis de
e, se ajustara la calibracion del sensor o se mejoraré el acabado superficial en dichas zonas.
Finalmente, si el %GR&R supera el 35 %, se evaluara la incorporacion de correcciones por

software, como filtros de coordenadas o compensacion de distorsion geométrica [80].

3.3.2. Calculo y analisis de los resultados de la prueba Gage R&R

Una vez recolectados los datos, el analisis estadistico del sistema de medicion se realizara
mediante el método X-R, siguiendo el procedimiento establecido en el manual ATAG [S0]
y los principios de evaluacion de exactitud definidos en la norma ISO 5725 [82]. El anélisis
se aplicaré de forma independiente sobre las variables X,,cq € Yineq, con o = 3 operadores,

n =9 marcas y r = 3 repeticiones.

Calculo de medias y rangos Para cada combinacion operador—marca (i, j) se calculan

la media de las r repeticiones y el rango:

_ 1 —
Xij == Xijh (3)
k=1
Rij - Xij,méx - Xij,min (4)

A partir de estos valores se obtienen el promedio global de rangos y la gran media:

i=1 j=1
i=1 j5=1

Repetibilidad (Equipment Variation, EV) La repetibilidad representa la variacion
atribuible exclusivamente al equipo cuando un mismo operador repite la medicién en

condiciones idénticas [80, 107]:
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EV =515 x R (7)

El factor 5.15 equivale a +2,575 0, intervalo que contiene el 99 % de una distribucion

normal, expresando la variacion como un rango de estudio [80].

Reproducibilidad (Appraiser Variation, AV) La reproducibilidad cuantifica la va-
riaciéon debida a diferencias entre operadores, tales como la estrategia de posicionamiento

o la presion aplicada sobre el sensor [54]:

— 2
AV = 5,15 x || = _ BV (8)

o—1 nxr

donde X; es la media de todas las mediciones del operador j. Si la expresion bajo la rafz
resulta negativa, se adopta AV = 0 por convencion, lo que indica que la variacién entre

operadores es despreciable frente al ruido de repetibilidad [80, §1].

Variacion del sistema de medicion (GR&R) La variacion total atribuible al sistema

de medicién combina ambos componentes [80]:

GR&R = VEV? + AV? (9)

Variacién entre partes (Part Variation, PV) La variacion entre partes refleja cuan-
to difieren las posiciones evaluadas entre si, teniendo en cuenta la senal real que el sistema

de medicion debe ser capaz de detectar [107]:

PV =515 x \| = _ GRUR (10)
’ n—1 nxr

donde X; es la media de todas las mediciones sobre la marca i. Un valor elevado de

PV indica que el sistema discrimina adecuadamente entre posiciones distintas, condicién
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deseable en un simulador de entrenamiento médico [107, 109].

Variacién total (TV)

TV = VGR&R? + PV?2 (11)

Porcentaje Gage R&R El indicador principal del estudio es:

% GR&R = (GR&R> x 100

v (12)

Este porcentaje expresa qué fraccion de la variacion total es atribuible al sistema de
medicion. Complementariamente, se calcula el numero de categorias distintas (ndc), que
indica cuantas categorias diferenciables puede discriminar el sistema entre las posiciones

evaluadas [80):

PV

nde = 141 X n—

(13)

Un valor de ndc > 5 se considera aceptable para que el sistema pueda distinguir entre

partes con suficiente resolucion [80].

Interpretaciéon de los indicadores en el contexto del EchoTrainer El siguiente
cuadro resume el significado préctico de cada indicador del estudio Gage R&R aplicado
al sistema de mediciéon posicional del EchoTrainer, donde las “partes” corresponden a
las marcas de referencia del vientre sintético y los “operadores” a los evaluadores que

interacttan con el transductor:



Ingenieria Biomédica

Indicador ;Qué mide? Interpretacion en EchoTrainer
EV Variacion al repetir la medicion en EV bajo: el sensor registra posicio-
condiciones idénticas. nes consistentes ante un mismo ges-
to de posicionamiento.
AV Variacion debida a diferencias de AV bajo: el sistema no es sensible a
técnica entre evaluadores. la forma en que cada evaluador ma-
nipula el transductor.
GR&R Variacion total del sistema de medi- GR&R bajo: las coordenadas detec-
cion (EV + AV). tadas son reproducibles sin impor-
tar el operador ni la repeticion.
PV Variacion real entre las marcas de PV alto: el sistema discrimina co-
referencia del vientre sintético. rrectamente entre distintas posicio-
nes del transductor.
TV Variacion total del proceso (sistema Denominador de referencia para cal-
+ partes). cular el % GR&R.
% GR&R Fraccion de la variacion total atri- Indicador principal: un valor <
buible al sistema de medicion. 10 % confirma alta confiabilidad del
EchoTrainer.
ndc Namero de categorias posicionales ndc > 5: indica la capacidad del sis-

distinguibles por el sistema.

tema para diferenciar al menos cin-
co zonas posicionales distintas en el
vientre sintético, lo que garantiza
resolucion suficiente.

Cuadro 8: Interpretacion de los indicadores Gage R&R en el EchoTrainer

3.4. Indicadores de éxito

Los resultados del %GR&R se interpretaran segin los criterios establecidos en [80] [54], los
cuales se resumen en el Cuadro [Gt
» %GR&R < 10 % — el sistema de medicion es aceptable.

» 10 % <% GR&R < 30 % — el sistema es aceptable condicionalmente, dependiendo

de la aplicacién y el costo del sistema de medicién.
» % GR&R > 30 % — el sistema requiere mejoras antes de ser utilizado con confianza.

Como métrica adicional, se reportara la estadistica descriptiva del error de posiciéon eu-



Ingenieria Biomédica

clidiano e (ecuacion [2)) por marca y por operador, incluyendo media, desviacion estandar
y valor maximo. Este analisis, junto con un mapa vectorial de sesgos sistematicos sobre
la superficie, permitira identificar zonas de la geometria de la superficie con mayor im-
precision absoluta y orientar acciones de calibracion especificas, independientemente del
resultado del %WGR&R [82] 109).

3.4.1. Resultados del estudio Gage R&R

A continuacién se presentan los resultados obtenidos al aplicar el método X-R sobre los
datos recolectados por los tres operadores en las nueve marcas de referencia, con tres
repeticiones por cada combinacién operador—marca. El anélisis se ejecutd de manera inde-
pendiente sobre las coordenadas detectadas X,,cq € Yined, ¥ s€ complementa con el analisis

del error euclidiano e como indicador de exactitud absoluta.

R M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 MS8 M9

Pl x v|[X Y| X Y| X Y |X Y|X Y|X YI|X Y |xX Y
Operador 1

1 125 94 | 120 7 | 241 0 | 238 99 | 250 183 | 130 187 | &8 187 |1 97 | 0 4

125 93 | 122 4 | 245 6 | 240 101 | 235 188 | 121 187 | 0 181 | 0 91 0 2

3 124 93 | 124 4 | 248 0| 232 96 [ 240 185|124 188 | 6 18 |0 105 0 6
Operador 2

1 124 93 | 128 7 | 249 4 | 249 105|249 184 | 129 187 |6 178 |8 95 |0 3

124 94 | 126 6 | 230 8 | 242 96 | 243 186 | 115 187 |5 1769 92 |0 O

3 124 93 | 126 4 | 238 0| 240 99 |239 180 | 117 182 |2 179 |1 96 | 0 4
Operador 3

1 125 94 | 135 0 | 250 O | 250 97 | 250 188|130 188 | 0 188 |3 102 |5 O

2 123 95| 136 0 | 2560 O | 250 98 |[238 188|134 187 | 0 18 |0 95 |0 3

3 125 94 | 124 0 | 250 O | 250 103|242 188|132 182 | 0 182 |4 99 |8 1

Cuadro 9: Valores de coordenadas X y Y por operador, marca y repeticion.

A partir de los datos recopilados durante las pruebas con los operadores, presentados en
el cuadro [9] se procesaron mediante un script desarrollado en Python —cuyo codigo se
encuentra en el Anexo A— los calculos estadisticos necesarios para el analisis Gage R&R,

obteniendo los siguientes resultados:
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Componentes de variacion — Eje X El cuadro [10] sintetiza los estadisticos del mé-

todo X-R para la coordenada horizontal detectada.

Componente Valor [px] % TV
EV — Repetibilidad 30.709 5.71 %
AV — Reproducibilidad 0.000  0.00 %
GR&R (EV + AV) 30.709  5.71 %
PV — Variacion entre partes 537.045 99.84 %
TV — Variacion total 537.922 —
% GR&R 5.71 %
ndc 24

Cuadro 10: Componentes de variaciéon Gage R&R — Posiciéon X detectada

El promedio de rangos obtenido fue R = 5.963 px, a partir del cual se estima la repeti-
bilidad como EV = 5.15 x 5.963 = 30.709 px. Para la reproducibilidad, el término bajo
la raiz en la ecuacion resulté negativo (AV? = —29.88 < 0), por lo que se adoptod
AV = 0 siguiendo la convencion establecida en [80]. Este resultado no es una anomalia
numérica; indica que la variaciéon introducida por los operadores es estadisticamente indis-
tinguible del ruido de repetibilidad del equipo, lo cual es un hallazgo altamente favorable

en términos de reproducibilidad del sistema [81].

La variacién entre partes alcanzé PV = 537.045 px, valor esperado dado que las nueve
marcas abarcan posiciones con coordenadas X,., entre 0 y 250 px, garantizando que la
senal real del proceso domine ampliamente sobre el ruido del sistema de medicion [107]. El
porcentaje final fue % GR&R = 5.71 %, ubicandose en la categoria de sistema excelente

segun los criterios establecidos.

Componentes de variacion — Eje Y El cuadro presenta los resultados para la

coordenada vertical.

El promedio de rangos fue R = 4.333 px, con repetibilidad EV = 22.317 px. Al igual que
en el eje X, la reproducibilidad resulté AV = 0 (AV? = —18.02 < 0). El porcentaje final
fue % GR&R = 5.49 %, también en categoria excelente. El ndc de 25 confirma que el

sistema distingue con holgura entre las nueve posiciones evaluadas sobre el eje vertical.
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Componente Valor [px] % TV
EV — Repetibilidad 22317 549 %
AV — Reproducibilidad 0.000  0.00 %
GR&R (EV + AV) 22,317 5.49 %
PV — Variacion entre partes 405.592  99.85 %
TV — Variacion total 406.206 —
% GR&R 5.49 %
ndc 25

Cuadro 11: Componentes de variacion Gage R&R — Posicion Y detectada.

Interpretaciéon conjunta de los componentes de variacion: La variacion del sis-
tema de medicion es casi completamente atribuible a la repetibilidad del equipo (EV),
mientras que la reproducibilidad entre operadores (AV) es nula. Esto significa que los tres
operadores produjeron mediciones estadisticamente equivalentes, eliminando la fuente hu-

mana de variacion de la incertidumbre total |82} [109].

Desde una perspectiva fisica, la repetibilidad observada refleja la resoluciéon finita del
algoritmo de deteccion del sensor 6ptico: ante una misma posicion fisica, el sensor puede
reportar coordenadas que difieren en 5 px a 15 px entre repeticiones, consecuencia natural
de la discretizacion de la posicion y de las fluctuaciones en la deteccion de bordes o marcas.
No obstante, con % GR&R < 6 % en ambos ejes, esta variacion representa una fraccion
minima de la variacion total del proceso, lo que indica que el sistema es capaz de reportar

posiciones con alta consistencia [80, 81].

El niimero de categorias distintas, 24 y 25 para X e Y respectivamente, refuerza esta con-
clusion: ambos valores superan ampliamente el umbral de nde > 5 recomendado por [80],
lo que certifica que el sistema puede discriminar entre las nueve posiciones de referencia
con una resolucion efectiva equivalente a 24-25 grupos diferenciables. Para un simulador de
entrenamiento médico, esta capacidad de discriminaciéon es una condicién necesaria para

garantizar que la imagen correspondiente a cada posiciéon se despliegue de forma correcta.
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) . Gage R&R (X-R) — X detectada [px]
Medias X_ij por Marca x Operador Distribucién por Marca
(curvas paralelas - sin interaccion) (PV — variacion entre partes)

—@- Operador 1 250 4
=@~ Operador 2 ? % E
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Figura 40: Panel Gage R&R para la posicion X detectada. De izquierda a derecha (a) me-
dias X;; por marca y operador, (b) distribuciéon por marca

En la figura (a) de la Fig, se observa que las curvas correspondientes a los tres opera-
dores se superponen con notable coincidencia en todas las marcas evaluadas, evidenciando
una reproducibilidad muy elevada, asi, se tiene que no existen diferencias sisteméticas
atribuibles al operador. El patron espacial es coherente con la geometria del objeto de
estudio: los valores méas altos (= 250px) se concentran en las marcas del lado derecho
(marcas 3, 4 y 5), mientras que los valores proximos a cero corresponden a las marcas del
lado izquierdo (marcas 7, 8 y 9). Esto confirma que el sistema discrimina correctamente

entre posiciones en el eje X.

Por su parte, en la figura (b) de la Fig, se puede evidenciar que las marcas agrupadas
en torno a 125 px (marcas 1, 2 y 6) y las proximas a 0 px (marcas 7, 8 y 9) presentan cajas
muy compactas, indicando alta repetibilidad en dichas posiciones, asimismo, el grupo de
marcas en & 245 px (marcas 3, 4 y 5) también muestra consistencia interna. Por otro lado,
la marca 6 exhibe una caja ligeramente mas ancha en comparacién con el resto del grupo,

lo que sugiere una mayor variabilidad de repetibilidad en esa posicion de borde intermedio.
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Gage R&R (X-R) — Y detectada [px]

Medias X_ij por Marca x Operador Distribucién por Marca
(curvas paralelas - sin interaccion) (PV — variacion entre partes)
=@~ Operador 1 -
175 ~@- Operador 2 175 1 T o ;
=@- Operador 3
R =94.70 px
150 A 150 4

— 125 A — 125 4
X X
= =
< 100 4 B 100 =
g 51001 — =
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Marca Marca

Figura 41: Panel Gage R&R para la posicion Y detectada. Misma estructura que la Figu-

ra @

En la figura (a) de la Fig, se observa que las curvas correspondientes a los tres opera-
dores se superponen con gran concordancia en todas las marcas evaluadas, al que con la
coordenada X, confirmando que la componente de reproducibilidad es despreciable frente
a la variacion entre marcas, de modo que no se introduce sesgo sisteméatico dependiente del
operador. El patréon espacial es coherente con la distribucion geométrica real: los valores
més altos (= 185px) se concentran en las marcas inferiores (marcas 5, 6 y 7), mientras
que los valores proximos a cero corresponden a las marcas superiores (marcas 2, 3 y 9).

Esto confirma que el sistema discrimina correctamente entre posiciones en el eje Y.

Por su parte, en la figura (b) de la Fig, se puede evidenciar que las marcas agrupadas en
torno a 185 px (marcas b, 6 y 7) presentan cajas compactas; no obstante, la marca 6 muestra
un valor atipico puntual, el cual merece seguimiento en futuras mediciones. Asimismo, las

marcas proximas a 0 px (marcas 2, 3 y 9) son altamente consistentes entre si.
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Analisis del error euclidiano El cuadro |12 presenta la estadistica descriptiva del error

euclidiano por marca de referencia.

Marca Zona Media Desv. Est. Min Max
1 Centro 0.942 0.792 0.000 2.236
2 Borde medio superior 6.394 3.202 1.000 11.000
3 Esquina sup. derecha 6.275 7.217 0.000 21.541
4 Borde medio derecho 9.977 4.626 3.000 18.111
5 Esquina inf. derecha 8.383 4.868 0.000 15.000
6 Borde medio inferior 6.408 3.249 1.000 10.050
7 Esquina inf. izquierda 6.850 4.509 0.000 13.000
8 Borde medio izquierdo 5.847 3.575 1.000 11.000
9 Esquina sup. izquierda 3.896 2.329 0.000  8.062
Global 6.108 4.650 0.000 21.541

Cuadro 12: Error euclidiano de posicion e |px| por marca. Métrica de exactitud absoluta
del sensor.

El analisis de la exactitud absoluta revela patrones espaciales de interés diagnostico.
El error euclidiano global promedio fue € = 6.108 px con una desviacién estdndar de
se = 4.650 px, lo que indica una dispersion considerable en la exactitud segtin la posicion

evaluada.

El hallazgo més relevante es el gradiente de error entre el centro y los bordes de la imagen.
La marca 1 (centro geométrico) registro el error mas bajo del estudio, con €; = 0.942 px,
mientras que las marcas en la los bordes de la derecha acumularon los errores mas altos:
la marca 4 (borde medio derecho) alcanzé €, = 9.977px y la marca 5 (esquina inferior
derecha) obtuvo é; = 8.383 px. El error medio en las cuatro esquinas fue de 6.351 px y
en los cuatro bordes de 7.156 px, ambos sustancialmente superiores al error del centro
(0.942 px). Este patron es consistente con fenémenos de distorsion geométrica radial, que
son tipicos de sistemas de deteccion electronica donde la precision de deteccion disminuye

a medida que el punto de interés se aleja del centro optico del sensor [110].

El valor maximo observado fue €,,,, = 21.541 px, correspondiente a la Marca 3 (esqui-
na superior derecha) medida por el Operador 2. La desviacion estandar elevada de esta
marca (s3 = 7.217 px) senala que esta zona presenta alta variabilidad en la exactitud, lo
que sugiere que las condiciones épticas en esa esquina son particularmente sensibles a la

posicion exacta del sensor.
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Desde la perspectiva por operador, el Operador 3 registr6é el menor error global (é;5 =
4.501 px), seguido por el Operador 1 (é; = 6.439px) y el Operador 2 (5 = 7.384px).
Si bien estas diferencias no se traducen en reproducibilidad significativa a nivel del Gage
R&R (AV = 0), sugieren que el Operador 2 tiene una manipulacion del transductor de

una manera que posiciona el sensor que sesga ligeramente sus mediciones.

Analisis Espacial — Error de Posicion sobre la Superficie [px]

Sesgo sistematico por marca
(direccion y magnitud del error medio)

Error euclidiano medio por marca 200
(métrica de exactitud — rojo=mayor, verde=menor)
L v o J
200 M7 M6 M5 (Ax=+3.0, (Ax=+0.8, (8x=-171,
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J ) .
150
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%
2
X M8 M1 ma 6o ¥
=100 Cj.as px ..94 px ‘.95 pX| _g = 100
® g 8 (Ax=+2.9, (Bx=-0.7, (Ax=-6.6,
- = - Dy=+2.9) Ay=-03) Dy=+5.3)
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o @.90 px /7639 px 0.27 px
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2 ‘I
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Figura 42: Izquierda: mapa de calor del error euclidiano medio € por marca. Derecha:
mapa vectorial del sesgo sistemético por marca, donde cada flecha indica la direcciéon y
magnitud del error medio (Az, Ay).

En la Fig. se presenta el analisis espacial del error de posicién sobre la superficie
evaluada, estructurado en dos representaciones complementarias: el mapa de calor del

error euclidiano medio por marca y el diagrama de sesgo sistematico vectorial por marca.

Error euclidiano medio por marca El mapa de calor revela una distribuciéon espa-
cialmente heterogénea del error de exactitud absoluta. La marca M1, ubicada en el centro
geométrico de la superficie (Zrea1 = 125 PX, Yrea = 94 px), registra el error mas bajo del
estudio con é; = 0.94 px, lo cual indica que el sistema de detecciéon alcanza su mayor
exactitud en la zona central, donde las condiciones Opticas y geométricas son més favo-
rables. En contraste, la marca M4, situada en el borde medio derecho (e = 250 px,
Yreal = 94 pX), presenta el error mas elevado con é; = 9.98 px, seguida de la marca M5 en
la esquina superior derecha con é5 = 8.38 px. Este patron sugiere la presencia de una de-

gradacion sistematica de la exactitud hacia el lado derecho de la superficie, consistente con
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fenémenos de distorsion optica periférica o pérdida de resolucion espacial en los bordes del
campo de vision del sensor. Las marcas del lado izquierdo (M7: 6.85 px, M8&: 5.85 px, MO:
3.90 px) presentan errores moderados-bajos, con M9 como la segunda posicion mas exacta
del estudio, lo que refuerza la hipotesis de una asimetria de exactitud izquierda—derecha

en el sistema evaluado.

Sesgo sistematico vectorial por marca El diagrama de la figura derecha muestra,
para cada marca, una flecha que indica hacia déonde se desplaza la posicion detectada por
el sistema respecto a la posicion real, junto con los valores (Az, Ay) que cuantifican dicho

desplazamiento en pixeles.

En las marcas del lado derecho (M3, M4 y M5), las flechas apuntan hacia la izquierda
y presentan las mayores magnitudes del estudio, lo que significa que el sistema detecta
estas marcas desplazadas hacia el interior de la superficie respecto a donde realmente se
encuentran. En M4, ademas, el desplazamiento ocurre tinicamente en direcciéon horizontal,
mientras que en M3 y M5 el vector presenta también una componente vertical, con sentidos

opuestos entre si: hacia arriba en M3 (Ay = +2.0 px) y hacia abajo en M5 (Ay = -2.4 px)

En las marcas del lado izquierdo (M7, M8 y M9), las flechas apuntan hacia la derecha con
magnitudes menores, es decir, el sistema detecta estas marcas desplazadas también hacia
el interior de la superficie, pero ahora desde el lado contrario. En M8, el vector apunta en
diagonal hacia abajo y a la derecha, mientras que en M9 la flecha se dirige hacia arriba y

a la derecha.

La marca central M1 es la que presenta la flecha de menor magnitud de todo el estudio
(|Az| = 0.7 px, |Ay| =0.3 px), con una direcciéon practicamente imperceptible, lo que indica
que en el centro de la superficie el sistema detecta la posiciéon con una desviaciéon muy

cercana a cero.

Finalmente, las marcas inferiores M2, M3 y M9 comparten un rasgo comun: sus vectores
tienen una componente vertical con sentido hacia arriba (Ay = +2.6, +3.6 y +2.0px
respectivamente), lo que indica que en la region inferior de la superficie el sistema detecta

las marcas desplazadas consistentemente hacia arriba respecto a su posicion real.

Sintesis e implicaciones para el prototipo: Los resultados del estudio Gage R&R

permiten caracterizar el simulador de ecografia desde dos dimensiones complementarias e
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independientes.

Desde la dimension de consistencia y basado en la metodologia, el sistema de medicion
es excelente. Con % GR&R = 5.71 % en X y 5.49 % en Y, ambos ampliamente por deba-
jo del umbral del 20 %, el simulador cumple con los criterios de aceptacion establecidos
incluso bajo los estandares maés estrictos de la literatura [80), 8I]. La reproducibilidad
nula entre operadores es un resultado especialmente valioso para un simulador de entre-
namiento médico, pues implica que el comportamiento del sistema no depende de quién lo
opere, condicién necesaria para garantizar experiencias de aprendizaje equivalentes entre

usuarios.

Desde la dimensién de exactitud, el sistema muestra un desempeno heterogéneo en funcion
de la zona de la superficie. El error en el centro es < 1px, pero se incrementa de forma
sistematica hacia los bordes de la superficie, alcanzando valores de hasta 10 px en promedio
en las zonas derechas de esta. Esta heterogeneidad no compromete la consistencia del
sistema, ya validada por el Gage R&R, pero si implica que la posicién detectada puede

diferir de la posicion nominal en una magnitud que depende de la zona.

En conjunto, estos resultados establecen que el simulador, en su estado actual de prototipo,
posee un sistema de mediciéon confiable y consistente entre operadores, con un margen de
mejora identificado y localizado en la calibracién geométrica de las zonas periféricas de la

superficie.
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3.4.2. Resultados de encuesta de percepcion

CALIFICACION DE LA RESPUESTA DE LA IMAGEN AL TRANSDUCTOR (RECOMENDARIA EL SIMULADOR? E(CONSIDERA QUE EL SIMULADOR ES UNA
ALTERNATIVA VALIDA A PRACTICAS
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Figura 43: Graficas de los resultados de la encuesta a especialistas.

La encuesta de satisfaccion y usabilidad se aplicé a tres profesionales de la salud con
experiencia variable en el uso de ecografos. Los resultados obtenidos proporcionan una
primera valoracion del simulador EchoTrainer. En términos generales, los resultados refle-
jan un alto nivel de aceptacion del sistema. Tanto la recomendacion del simulador como
su valoracion como alternativa valida a la préctica directa en pacientes durante las etapas

iniciales de formacion obtuvieron un 100 % de respuestas positivas.

En relaciéon con la calidad de la imagen ecogréafica simulada, se observaron diferencias
importantes segiin el momento de la prueba. Inicialmente, las imagenes utilizadas en el
simulador eran generadas por inteligencia artificial, las cuales no permitian diferenciar con
claridad figuras ni estructuras anatéomicas. El Profesional 1 evalud esta version anterior,
otorgandole una calificacion baja en similitud visual (2/5). Gracias a su retroalimentacion,
se cambiaron las imagenes del simulador, pasando de las generadas por TA a imagenes
adquiridas capturando y procesando frames de dos estudios de caso reales. Con esto, se

crearon dos estudios para la simulacion: Estudio 1, tomado de [I11], y Estudio 2, tomado
de[112].
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Esta mejora se reflejo positivamente en las evaluaciones posteriores. Tanto la Profesional
2 como 3, quienes probaron la versiéon mejorada, otorgaron puntuaciones notablemente

superiores, 4/5 y 5/5 respectivamente.

La fluidez y coherencia en la respuesta de la imagen al movimiento del transductor recibié
calificaciones intermedias (3-4), lo que indica que, aunque el simulador responde de forma

adecuada, atin existe espacio para optimizaciones en la suavidad y realismo del movimiento.

Respecto a la interfaz de usuario, los resultados fueron mayoritariamente positivos. La
Profesional 3 la califico con la maxima puntuacion (5), seguido del Profesional 1 (4) y
Profesional 2 (3). De forma similar, la claridad de los mensajes y sefiales del sistema fue
bien valorada por el Profesional 1 (5), mientras que recibi6 puntuaciones moderadas (3)
por parte de las otras dos participantes. Las funcionalidades de grabacion de la simulacion
y captura de pantalla fueron altamente valoradas (4 y 5), destacando su utilidad para el
seguimiento del progreso de aprendizaje. Asimismo, los tres profesionales coincidieron en
otorgar altas calificaciones (4 y 5) a la capacidad del simulador para complementar el en-
trenamiento clinico con equipos reales, reconociendo su potencial como recurso pedagogico

complementario.

Para terminar con el anélisis, vale la pena mencionar que a pesar del tamano reducido de
la muestra, los resultados preliminares son prometedores. Los profesionales encuestados
reconocen el valor de EchoTrainer como herramienta de apoyo en la formacién inicial en

ecografia, especialmente por brindar un entorno seguro, controlado y repetible de practica.

3.5. Analisis de costos

El cuadro (13| presenta la matriz de costos estimados asociados al desarrollo del prototipo.
El costo total de los materiales adquiridos directamente asciende a $214.000 COP; sin
embargo, el costo real del proyecto fue significativamente menor gracias al apoyo institu-
cional, ya que la universidad proporcioné el material PLA para impresion 3D, asi como
el poliuretano Vytaflex 30, este ultimo utilizado junto con las vendas de yeso para la fa-

bricacion del vientre simulado, reduciendo el costo efectivo a cargo del equipo a $92.000
COP.
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Componente Costo [COP]
Arduino Nano $40.000
Cable USB $20.000
Material PLA para impresion 3D* $12.000
Sensor de flujo 6ptico PAN3101DB $20.000
Poliuretano Vytaflex 30* $110.000
Vendas de yeso $12.000
Total materiales adquiridos $214.000
Descuento apoyo institucional ($122.000)
Costo efectivo del equipo $92.000

* Proporcionado por la universidad; valor estimado de referencia.

Cuadro 13: Matriz de costos estimados del proyecto.

Esta cifra adquiere mayor relevancia al contrastarla con el costo de simuladores comerciales
de referencia. El CAE Vimedix, considerado uno de los estandares en simulacion ecografica
para entrenamiento médico, tiene un valor aproximado de 50.000 USD [23], equivalente
a cerca de $185.000.000 COP segin la TRM promedio del ano 2026 ($3.700 COP/USD).
Esto significa que el EchoTrainer representa una reduccién de costo superior al 99 %
frente a dicha solucion comercial, lo que evidencia su potencial como alternativa accesible
para instituciones educativas con recursos limitados, particularmente en contextos como
el colombiano, donde la adquisicién de simuladores de alta gama resulta inviable para la

mayoria de programas de salud.

3.6. Trabajos Futuros

El simulador desarrollado constituye una base funcional solida sobre la cual es posible
proyectar mejoras que incrementen tanto el realismo clinico como el alcance académico
y tecnologico del sistema. Estas lineas de trabajo futuro se articulan en torno a tres
dimensiones: la ampliacion de funcionalidades clinicas, el perfeccionamiento del hardware

y el fortalecimiento de la arquitectura del sistema.

En cuanto a las funcionalidades clinicas, la primera prioridad es la integracion del modo
Doppler, identificada como la mejora méas relevante a partir de la retroalimentacién obteni-
da de especialistas durante las pruebas del prototipo. Dado que este modo es ampliamente

utilizado en los exdmenes ecograficos reales, su incorporacion representaria un avance sig-



Ingenieria Biomédica

nificativo en la utilidad clinica del simulador. En la misma linea, se propone implementar
herramientas de medicién de distancias directamente en el entorno de visualizacion, lo
que permitiria emular procedimientos como la estimacion del tamano de estructuras, la
evaluacion de lesiones y el seguimiento de parametros biométricos. Otro aspecto de alto
impacto es el desarrollo de un modelo que modifique dindmicamente la imagen ecogréfica
en funciéon del angulo de inclinaciéon y orientacion del transductor, dado que la calidad
diagnostica depende en gran medida de la interaccion espacial entre el transductor y la
anatomia explorada. Por tltimo, ampliar la variedad de estudios disponibles —ecografia
abdominal, musculoesquelética, vascular y obstétrica, entre otros— permitiria ofrecer una

experiencia de entrenamiento mas integral y adaptable a diversos contextos educativos.

Respecto al hardware, una mejora central es la evolucién del phantom actualmente utiliza-
do. Versiones futuras podrian incorporar materiales con propiedades fisicas més cercanas al
tejido biologico real, asi como disenos modulares que permitan simular distintas patologias
y variaciones anatomicas, con lo que se incrementaria el realismo del sistema y se facilita-
rian procesos de validacion experimental méas robustos. De igual forma, el fortalecimiento
del sistema de captura de fuerza abriria la posibilidad de incorporar retroalimentacion hap-
tica y andlisis cuantitativos de la presion ejercida durante la exploracion, enriqueciendo

tanto el entrenamiento clinico como la evaluacion objetiva de habilidades.

Finalmente, en el plano de la arquitectura del sistema, se propone reemplazar las interfaces
de seguimiento basadas en sensor de mouse por soluciones de tracking espacial dedicadas,
que ofrezcan una interacciéon més natural y precisa con el transductor virtual. Paralela-
mente, mejorar la modularidad del sistema facilitaria su mantenimiento, escalabilidad e

integracion con nuevos dispositivos o escenarios clinicos en el futuro.

En conjunto, estas lineas de trabajo representan una evolucién natural del prototipo y
sientan las condiciones para el desarrollo de simuladores médicos mas realistas, accesibles

y pedagogicamente efectivos.
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3.7. Conclusiones

El desarrollo del simulador EchoTrainer permitié consolidar una herramienta funcional
que integra el diseno mecéanico, la instrumentacion electréonica con sensores 6pticos y de
fuerza, y un software de procesamiento de imégenes. La implementacion de este prototipo
se bas6 en el cumplimiento de requisitos técnicos y clinicos, logrando un sistema que
facilita el entrenamiento de la coordinaciéon y el reconocimiento anatémico mediante la
sincronizacion del movimiento fisico con la visualizacion en pantalla. El dispositivo no solo
replica la ergonomia de un transductor convexo real, sino que garantiza un entorno de
practica seguro que elimina los riesgos de estrés y exposicion innecesaria al ultrasonido en

pacientes gestantes.

La validacion metrologica mediante la prueba Gage R&R confirmé que el sistema de
medicion posicional es excelente y altamente consistente, con una variabilidad total de
apenas el 5.71% en el eje X y el 5.49% en el eje Y. Estos valores, al situarse por debajo
del umbral del 10 %, aseguran que la experiencia de usuario es independiente del operador,
con una resolucion de discriminacion (ndc) de entre 24 y 25 categorias distintas, lo que
supera ampliamente el requisito minimo de 5 para sistemas de alta precision. No obstante,
el anélisis de exactitud absoluta identificé un gradiente de error sisteméatico: mientras que el
centro geométrico presenta un error minimo de 0.942 px, las zonas periféricas muestran una
mayor imprecision, alcanzando un error promedio global de 6.108 px y picos méaximos de
hasta 21.541 px en las esquinas. Esta limitacion geométrica, junto con la falta de validacion
del angulo de inclinacion, define las rutas claras para la calibracion por software en futuras

iteraciones.

La evaluaciéon de percepciéon con especialistas evidencié que la representatividad del con-
tenido es tan critica como el desempeno del hardware. Al sustituir las imagenes iniciales
generadas por inteligencia artificial por frames de estudios ecograficos reales, la valora-
cion del realismo visual saltdo de una calificacion de 2/5 a un rango de 4/5 y 5/5. Este
ajuste, derivado directamente de la retroalimentacion clinica, permitié que el simulador
obtuviera una recomendacion del 100 % como alternativa valida para la formacién inicial.
Los expertos destacaron especialmente las herramientas de registro de desempeno, como
la captura de pantalla y la grabacion de video, calificaindolas con un 5/5 por su utilidad

en el seguimiento del progreso del estudiante.

En conjunto, los resultados consolidan a EchoTrainer como una plataforma escalable y
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validada técnicamente. Aunque se han identificado areas de mejora en la exactitud perifé-
rica y en la incorporacion de funciones como el modo Doppler, el prototipo actual cumple
con creces los estandares de fidelidad visual e interactividad requeridos para fortalecer la

soberania tecnologica y la educacion de calidad en regiones con recursos limitados.
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3.8. Anexos

El presente proyecto cuenta con dos anexos digitales que complementan la documentacion
técnica expuesta en este documento. El primero corresponde al repositorio publico del
codigo fuente, que incluye los archivos de implementacion e instrucciones de instalacion.

El segundo es el manual de usuario en formato PDF, incorporado a continuacion.

Anexo Descripciéon Contenido Acceso

A Repositorio del pro- Coédigo fuente, archivos de configuracion GitHub
yecto y guia de instalacién (README)

B Manual de usuario Instrucciones de uso, interfaz grafica y Ver pagina

operacion del simulador EchoTrainer en IEI
formato PDF

Cuadro 14: Recursos digitales del proyecto.


https://github.com/tav0mg/PDG_EchoTrainer
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Introduccion

1.1 Propésito del sistema

EchoTrainer es una herramienta de entrenamiento clinico disefiada para apoyar el apren-
dizaje y la practica de la ecografia en estudiantes y profesionales de la salud. Su propésito
principal es brindar un entorno controlado en el que los usuarios puedan familiarizarse con
la manipulacion del transductor y con la interpretacion visual de las imagenes ecogréficas,
sin la necesidad de utilizar equipos clinicos reales.

El simulador recrea el comportamiento basico de un equipo de ecografia, permitiendo
visualizar una imagen que responde al movimiento del transductor sobre una superficie
fisica.

1.2 Alcance del manual

El presente manual tiene como propdsito orientar al usuario en el uso adecuado del
simulador EchoTrainer, proporcionando una guia clara sobre el funcionamiento de la interfaz
y sus principales herramientas. En este documento se describen los diferentes botones,
controles y opciones disponibles dentro del sistema, explicando de manera sencilla su
funcion y como interactuar con ellos durante una sesiéon de simulacion.

Asimismo, el manual incluye una seccion sobre el uso previsto del simulador, en la cual
se establecen las condiciones bajo las cuales el sistema debe ser utilizado, asi como las
limitaciones propias del prototipo. Esto permite al usuario comprender el alcance real de
la herramienta y evitar interpretaciones incorrectas sobre su funcionamiento o aplicacién
clinica.

También se incorporan orientaciones basicas para la solucién de problemas comunes
que pueden presentarse durante el uso del sistema, como dificultades en la conexion con el
dispositivo fisico o errores en la ejecucion del programa.

EchoTrainer — Simulador de Ecografia | Trabajo de Grado 1



Requisitos del sistema

2.1 Requisitos de hardware

Para el correcto funcionamiento del simulador EchoTrainer, se requiere contar con los
siguientes elementos de hardware:

» Un computador que permita ejecutar el software del simulador. Este debe tener instalado
el entorno necesario para la ejecucion del programa en Python y Arduino.

» Eltransductor del simulador, que corresponde al dispositivo fisico que el usuario manipula
durante la exploracion. Este elemento permite interactuar con el sistema, simulando el
comportamiento de un Transductor de ecografia real.

Es importante que todos los componentes se encuentren correctamente conectados antes
de iniciar la simulacion.

DIAGRAMA DE CONEXION DEL SISTEMA

TRANSDUCTOR
PC usBe TRANSDUCTOR

+ Computador con el software Cable USB del Arduino « Dispositivo fisico que se manipula
del simulador instalado. que permite la comunicacién sobre la superficie de exploracion.

« Ejecuta la interfaz grafica, y el envio de datos entre « Contiene el Arduino y los sensores
procesa los datos y muestra el PCy el transductor. que capturan el movimiento y la presién.
la imagen en tiempo real.

FLUJO DE CONEXION

] PC &\ uss "\ Transductor
D (Software) — , (Cable) g ' (Dispositivo fisico)

Figura 2.1 Diagrama de conexion del sistema: PC — USB — Transductor
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2.2. Requisitos de software

Tabla 2.1 Resumen de componentes de hardware

Componente Modelo Funcidn en el sistema

Computador Windows / Linux / macOS Ejecutar la aplicacion

Microcontrolador Arduino Nano Comunicacién serial USB

Sensor de movimiento PAN3101DB Rastrear posicion del transductor (XY)
L i i6 li I

Sensor de presién FSR (3.3V) Medir pr_esnon aplicada sobre la

superficie
Transductor fisico Fabricacion propia Superficie de exploracion
Cable USB Tipo A—B mini Conexién PC—Arduino

2.2 Requisitos de software

Para el correcto funcionamiento del simulador, es necesario contar con un entorno de
software basico que permita ejecutar la interfaz grafica y el procesamiento de la imagen en
tiempo real.

El sistema requiere tener instalado Python (version 3.10 o superior). Es compatible
principalmente con Windows 10 y 11, aunque también puede ejecutarse en Linux o macOS.

v

Kivy: interfaz gréfica del simulador.

v

NumPy: procesamiento numérico de la imagen.

v

Pillow (PIL): carga, conversion y guardado de imagenes.

\4

PySerial: comunicacién con el transductor por USB.

v

OpenCV (opcional): grabacién de video y mapa de navegacion.
Esto se refleja en la tabla 2.2:

Tabla 2.2 Dependencias de software

Python Entorno de ejecucién (v3.10+)

Kivy Interfaz grafica multiplataforma

NumPy Procesamiento matricial de imagenes
Pillow Carga, conversion y redimensionamiento
pyserial Comunicacién serial con Arduino
OpenCV’ Grabacién de video y mapa de navegacion

" Opcional. Sin OpenCV la grabacién y el mapa no estan disponibles.

EchoTrainer — Simulador de Ecografia | Trabajo de Grado 3
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Las demas librerias pertenecen a la biblioteca estandar de Python y no requieren insta-
lacién adicional. Para la guia de instalacion puede remitirse al readme . txt del repositorio
del proyecto.

En caso de no contar con el transductor fisico, el simulador puede ejecutarse en un
modo de prueba sin necesidad de conexién con hardware.

2.3 Estructura de directorios

Los directorios capturas/ y videos/ se crean automaticamente la primera vez que
se usa cada funcién de exportacion. Solo es necesario crear imagenes/ manualmente
y colocar alli los estudios de ecografia antes de iniciar el simulador.

1 simulador_ecografia/

2 |-- main.py
s |-- imagenes/
4 |-- capturas/

5 ‘-- videos/

4 EchoTrainer — Simulador de Ecografia | Trabajo de Grado



Descripcion de la interfaz

El simulador cuenta con tres pantallas principales, descritas en la tabla 3.1.

Tabla 3.1 Pantallas del sistema

Pantalla Descripcion

Inicio Menu de bienvenida con acceso directo
Informacién Descripcion del proyecto en tarjetas
Simulador Pantalla principal de uso

3.1 Menu lateral (Sidebar)

EchoTrainer

A Inicio

@ Informacion

© Simulador

x Salir

Figura 3.1 Menu lateral con botones de navegacion.
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El menu lateral esta siempre visible y contiene cuatro botones de navegacion: Inicio,
Informacion, Simulador y Salir. La pantalla que esté seleccionada estara resaltada en
color azul.

3.2 Pantalla de Inicio

SIMULADOR DE
ECOGRAFIA

CCOMENZAR SIMULACION

VER INFORMACION DEL PROYECTO

Figura 3.2 Pantalla de inicio con acceso directo al simulador y a la informacién del proyecto

La imagen corresponde a la pantalla de inicio del Simulador de Ecografia, donde se
muestra el titulo principal y dos botones de acceso rapido.

El boton Comenzar simulaciéon conduce al entorno principal de practica y cumple la
misma funcién que la opcién Simulador del sidebar. Por su parte, el botén Ver informacién
del proyecto dirige a la seccién descriptiva del sistema, equivalente a la opcién Informacion
del sidebar.

Esta pantalla funciona como un acceso directo a las principales secciones del sistema.

6 EchoTrainer — Simulador de Ecografia | Trabajo de Grado



3.3. Pantalla de Informacion

3.3 Pantalla de Informacion

SIMULADOR DE ECOGRAFIA

Proyecto de Grado - EchoTrainer

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Este simulador fue de: una herramienta de entrenamiento para pre afia s permi salud practiquen

CARACTERISTICAS PRINCIPALES
Rastreo del Transductor: cto  Deteccién de Presi
Imagen Ecogréfica Simulada: al + Simulacién de Ruido: G
 Ajustes de Image o iidac - Congelar Imagen:

+ Captura de Pantalla: xame - Grabacin en Video: Reg

MODOS DE OPERACION
+Modo principiante: La n

+ Modo avanzado: Incluye tan s ada. La a iada, permitiendo entrenar el

CONTROLES DISPONIBLES
de Pantalla HD

ion d

Figura 3.3 Pantalla de informacion con tarjetas: Descripcion, Caracteristicas, Modos de operacion
y Controles disponibles

Las imagenes muestran la pantalla de informacién del simulador, organizada mediante
tarjetas visuales que presentan de forma estructurada los contenidos principales del sistema.
En ellas se incluyen secciones de Descripcion, Caracteristicas, Modos de operacion y
Controles disponibles, proporcionando al usuario una guia rapida sobre el funcionamiento
y uso del simulador antes de iniciar la practica.
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3.4 Pantalla del Simulador

La pantalla del simulador es el espacio principal de trabajo. Su descripcidn detallada se
desarrolla en el capitulo 4.

Figura 3.4 Pantalla general de simulacion.
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Uso del simulador

4.1 Barra superior de control

Figura 4.1 Barra superior con controles principales y modos de operacion.

Para iniciar la simulacion, el usuario debe seleccionar uno de los modos disponibles. El
boton Principiante activa el modo basico, en el cual la imagen responde Unicamente al
movimiento del transductor. El boton Avanzado activa el modo avanzado, donde ademas
del movimiento, se tiene en cuenta la presién aplicada.

Una vez seleccionado el modo, se debe presionar el boton Conectar. El estado de la
conexién se indica mediante un seméforo de color:

» Verde: conectado correctamente.
» Amarillo: conexion en proceso.

» Rojo: desconectado.

El botén Calibrar establece la posicion inicial del transductor. El botén Congelar detiene
la imagen en pantalla; al presionarlo nuevamente se reanuda la visualizacion. El botén Cap-
tura guarda automaticamente la vista actual. El botén Grabar inicia y detiene la grabacion
de la sesién.
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4.2 Panel de parametros

B Cargar Estudio

(» MNegativo

# Speckle

Figura 4.2 Panel lateral izquierdo con controles deslizantes de ajuste de imagen.
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4.2. Panel de parametros

La tabla 4.1 presenta los parametros disponibles para el control y ajuste de la imagen.

Tabla 4.1 Parametros ajustables mediante controles deslizantes

Parametro in. Max. Defecto Paso Descripcion

Ajusta la iluminacion global de

Brillo —100 +100 0 1 :
la imagen
Contraste 0.5% 3.0 1.0x 01 Modifica la diferencia entre
zonas claras y oscuras
Zoom 1.0x 3.0% 1.0x 01 Permite acercar o alejar la

imagen

4.2.1 Efecto Negativo

El boton Negativo invierte los niveles de gris de la imagen. Al presionarlo nuevamente,
la imagen vuelve a su estado normal.

4.2.2 Modos de ruido acustico

Off (Sin ruido)
Imagen limpia, sin interferencias. Ideal para principiantes.

Acustico
Simula el ruido acustico tipico de la ecografia.

Speckle
Patrén granular modelado mediante una Distribucion Rayleigh.

Mixto
Combina acustico y speckle. Orientado a practicas avanzadas.
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4.3 Area de imagen principal

Figura 4.3 Area de imagen simulando el campo de vision del Transductor.

Es el area principal donde se muestra la imagen ecografica simulada.

4.4 Mapa de navegacion

Figura 4.4 Mapa de navegacion con Viewport (rectangulo verde) y posicién del transductor (cruz
roja)

Representacion en miniatura de la imagen completa con la posicién actual del transduc-

tor.

El mapa de navegacion requiere OpenCV. Sin esta biblioteca la zona permanece

vacia. Véase tabla 2.2.
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Procedimiento de uso paso a paso

5.1 Preparacion del hardware

Antes de iniciar la aplicacién, conecte el cable USB del transductor al computador. Si el
sistema operativo no reconoce el Arduino, instale el driver CH340.

5.2 Inicio de sesion de simulacion

Conecte el cable USB del transductor al PC antes de abrir la aplicacién, para que el sistema
detecte el puerto correctamente.

1. Abrir la aplicacion ejecutando python main.py.

2. Navegar a la pantalla Simulador usando el sidebar o el boton COMENZAR SIMULA-
CION.

3. Ingresar el nombre o el ID del usuario.

Identificacién de Sesién

Ingrese el ID del usuario:

Ej: U001, Usuario_0

Cancelar

Figura 5.1 Pantalla de ingreso de ID.

4. Presionar Cargar estudio y seleccionar el archivo desde la carpeta imagenes/.

5. Presionar Conectar. El sistema detecta el Arduino buscando Arduino, CH340 o USB en
los puertos.

6. Verificar que el indicador cambie a verde (Conectado).
7. Si es necesario, presionar Calibrar para reiniciar la posicion de referencia.

8. Seleccionar el modo: Principiante o Avanzado.
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5.3 Exploracion ecografica

Ubique el vientre simulado sobre una superficie firme. Se recomienda aplicar talco para
mejorar el deslizamiento del transductor.

La marca del transductor debe coincidir con la referencia de la interfaz. Inicie siempre
desde el punto central (posicion de calibracién).

ADVERTENCIA

Mantener el transductor en contacto constante con la superficie. Levantarlo provoca
pérdida de referencia. En ese caso, regresar al punto central y calibrar nuevamente.

5.4 Uso de la presion FSR (modo avanzado)

Tabla 5.1 Niveles de presion FSR, indicador de color y efecto sobre la imagen

Rango % maximo Indicador Interpretacion
> 472 > 70% Verde Presion adecuada; imagen sin ruido
270 - 472 40-70 % Amarillo Presién media; ruido parcial
< 270 < 40% Rojo Presién insuficiente; ruido alto

Maximo ADC a 3.3V con referencia 5V: % x 1023 ~ 674 unidades.

La tabla presenta los niveles de presién detectados por el sensor FSR, relacionando el
rango de lectura del conversor analégico—digital (ADC) con un indicador visual por color y
su efecto sobre la calidad de la imagen simulada.

Cada nivel de presion se representa mediante un cédigo de color que permite al usua-
rio identificar rapidamente si la presion aplicada es adecuada, intermedia o insuficiente,
facilitando asi el control correcto del transductor durante la simulacion.

5.5 Capturay grabacion

5.5.1 Captura de pantalla

Presionar Captura. La imagen se guarda en capturas/ con el nombre:
IDUsuario_captura_AAAAMMDD_HHMMSS.png
Solo requiere Pillow; no depende de OpenCV.

5.5.2 Grabacion de video

Presionar Grabar para iniciar; presionar nuevamente para detener. El archivo se guarda
en videos/:
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5.6. Finalizaciéon de la sesién

IDUsuario_video_AAAAMMDD_HHMMSS.avi

» Formato: AVI
» Codec: XVID

» Velocidad: 20 fps

ADVERTENCIA

La grabacién requiere OpenCV. Sin esta biblioteca el boton [Grabar] mostrara
“OpenCV no disponible”.

Instalar con: pip install opencv-python

5.6 Finalizacion de la sesion

Presionar Salir en el sidebar. El sistema libera el puerto serial y el escritor de video

antes de cerrar.
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Mensajes del sistema y solucion de proble

6.1 Tabla de mensajes del sistema

Tabla 6.1 Mensajes del sistema, causas y acciones recomendadas

Mensaje Accion

Desconectado Rojo Sin conexion USB Conectar cable y pre-
sionar [Conectar]

Arduino no encontrado Amarillo Driver CH340 ausente Instalar driver CH340;
verificar cable

Conexién perdida. . . Amarillo  Cable desconectado Esperar reconexion au-
tomatica (2s)

Reconexion fallida Rojo Arduino no responde  Reconectar manual-
mente

Error al cargar imagen Rojo Formato no soportado Usar PNG, JPG o BMP
valido

Calibrado al centro Verde Calibracién exitosa —

OpenCV no disponible Amarillo OpenCV noinstalado  pip install
opencv-python

Captura guardada Verde Exportacién exitosa —

6.2 Reconexion automatica

Si se pierde la conexion serial, el sistema reintenta automéaticamente tras 2 segundos. Si
falla, el usuario debe reconectar el cable y presionar Conectar.

6.3 Preguntas frecuentes

El viewport no se mueve al deslizar el transductor
Verificar conexién (véase section 5.2) y que se haya cargado un estudio con Cargar estudio.

El ruido no disminuye al presionar el transductor
Asegurarse de que el modo Avanzado esté activo y el ruido sea distinto de Off (véase
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6.3. Preguntas frecuentes

section 4.2.2).

El mapa de navegacion aparece vacio
Instalar OpenCV: pip install opencv-python y reiniciar.

La grabacion de video no genera archivo
Mismo motivo. Véase section 5.5.2.

El Arduino no es detectado en Windows
Instalar el driver CH340 y verificar en el Administrador de dispositivos.
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ADC

Analog-to-Digital Converter. Convierte la senal analogica del FSR en un valor digital.
El Arduino Nano usa un ADC de 10 bits con referencia de 5V 14

Distribucion Rayleigh

Distribucion de probabilidad usada en el simulador para modelar la amplitud del
speckle ultrasonico de manera fisicamente coherente 11

FSR

Force Sensitive Resistor. Sensor resistivo cuya resistencia varia inversamente con la
fuerza aplicada. En el simulador detecta la presion del transductor sobre la superficie
3

PAN3101DB

Sensor optico de seguimiento de movimiento. Rastrea la posicion del transductor en
el plano XY 3

Speckle

Patron granular caracteristico de las imagenes de ultrasonido, causado por la in-
terferencia coherente de ondas acusticas reflejadas en estructuras sub-resolucion
11

Transductor

Dispositivo fisico utilizado en ecografia para emitir y recibir ondas ultrasonicas. En el
simulador, porta el sensor PAN3101DBy el FSR v, 2, 12

Viewport

Ventana deslizante que delimita la region de la imagen ecografica visible en pantalla,
equivalente al campo de vision del transductor v, 12
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