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DISPOSITIVO DE SOPORTE EN LA REHABILITACION DE PACIENTES
CARDIOPATAS MEDIANTE EL USO DE LA ESCALA DE BORG

Resumen

El proyecto "Dispositivo de soporte en la rehabilitacion de pacientes cardiopatas mediante el uso de la
Escala de Borg" busca mejorar la rehabilitacion cardiaca en México. Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en el pais, y la rehabilitacion es clave para la
recuperacién. Sin embargo, los programas existentes enfrentan limitaciones, especialmente en centros

publicos, debido a restricciones financieras y de recursos.

Este proyecto desarrolla un dispositivo que combina la Escala de Borg, utilizada por los pacientes para
evaluar su esfuerzo, con la monitorizacion de la frecuencia cardiaca en tiempo real. El dispositivo utiliza
el médulo ECG AD8232, una pantalla Nextion y un sistema de audio para alertas. La carcasa y el disefio
fisico se desarrollardn en Autodesk Fusion, mientras que la programacion se realizard en el IDE
Arduino.

El dispositivo ofrecera retroalimentacion personalizada, mejorando la seguridad y efectividad de la
rehabilitacion, especialmente en contextos sin supervision directa. Su implementacion inicial se
realizara en dos centros de rehabilitacion en Mérida, Yucatdn, con el objetivo de validar su
funcionalidad y su potencial para prevenir complicaciones cardiovasculares. Este proyecto pretende
reducir barreras en el acceso a tratamientos eficaces, aportando una herramienta vital para la gestion de

la salud cardiovascular.

Abstract

The project "Support Device in the Rehabilitation of Cardiac Patients Using the Borg Scale" aims to
enhance cardiac rehabilitation in Mexico. Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the
country, making rehabilitation essential for recovery. However, existing programs face limitations,

especially in public centers, due to financial and resource constraints.

This project develops a device that integrates the Borg Scale, used by patients to assess their exertion,
with real-time heart rate monitoring. The device employs the ECG AD8232 module, a Nextion display,
and an audio alert system. The casing and physical design will be developed using Autodesk Fusion,

while programming will be done in the Arduino IDE.

The device will provide personalized feedback, improving the safety and effectiveness of rehabilitation,
particularly in unsupervised settings. Initial implementation will take place in two rehabilitation centers
in Mérida, Yucatan, to validate its functionality and potential to prevent cardiovascular complications.
This project aims to reduce barriers to effective treatments, offering a crucial tool for managing

cardiovascular health.



I.  Marco teorico

La rehabilitacion cardiaca es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el
conjunto de actividades que se necesitan para asegurar que las personas con patologias cardiacas tengan
condiciones fisicas y emocionales éptimas que les permita integrarse de manera activa y autbnoma a la
sociedad y hace 40 afos esta misma institucion recomendd la inclusién de pacientes con enfermedades
cardiovasculares (ECV) en programas de rehabilitacion cardiaca (PRC), en la actualidad la Secretaria
de Salud reportd que a escala nacional se registraron 223.394 egresos hospitalarios por ECV, entre ellas:
cardiopatia reumatica (2 %), enfermedades hipertensivas (17 %), enfermedades isquémicas del corazén
(23 %), enfermedad cerebrovascular (19 %), enfermedades inflamatorias del corazon (2 %) y otras ECV
(37 %), al inicio de la recomendacion de personas a ser candidatos para su participacién en PRC era
mayormente formado por personas de la tercera edad con cardiopatias muy evolucionadas, en
insuficiencia cardiaca y siendo portadores de marcapasos o de desfibriladores automaticos implantables
en una alta proporcién, sin embargo en la actualidad ya es recomendada para pacientes con riesgo a
padecer ECV.
La rehabilitacién cardiaca precisa del trabajo coordinado de diversas especialidades en el area de salud,
como médicos especialistas, personal de enfermeria, profesionales en fisioterapia y rehabilitacion y, al
ser un proceso multidisciplinario de igual forma para atender las necesidades psicosociales de una
rehabilitacion cardiaca completa se utiliza la ayuda de profesionales en psicologia o terapia psicosocial.
De igual forma, existen diversas fases en un PRC, la primera fase es la fase hospitalaria, donde el
paciente lleva su tratamiento inmediatamente después a un evento cardiovascular hasta su alta,
posteriormente se tiene la etapa extrahospitalaria o externa temprana, donde el paciente ya no se
encuentra hospitalizado pero lleva las terapias de entrenamiento fisico supervisadas, terapias
psicosociales y educacion para la salud de forma frecuente dentro del hospital durante un periodo de 3
y 12 meses y, por Gltimo se tiene la fase de mantenimiento o externa tardia donde los servicios de
rehabilitacion y preventivos se realizan en su domicilio y se busca que se apliquen los aprendizajes que
se obtuvieron en fases anteriores.
Dentro del Tercer Registro Nacional de Programas de Rehabilitacion Cardiaca en México (Lara-
Vargas, 2022), hubo un registro total de 45 centros de rehabilitacion cardiaca en los 32 estados del pais
de los cuales 75.5% es decir, 34 eran de indole privado mientras que solo el 24.5 % es decir, 11 eran de
préctica publica y, de acuerdo a una encuesta realizada al personal de salud involucrada en los centros
se evidencio que en el 93% de los candidatos percibieron algin tipo de barreras en los pacientes
ingresados: financieras (83 %), falta de personal de salud (64 %), falta de centros de rehabilitacion
cardiaca (C-RHC (43 %)), falta de equipamiento (71 %), falta de referencia de pacientes a los C-RHC
(93 %), desconocimiento de los PRC por parte de los médicos tratantes (86 %), limitaciones en cuanto
al area fisica (50 %) y otros (14 %).
Durante el desarrollo de las terapias fisicas supervisadas de los PRC los profesionales manejan diversas

técnicas para la evaluacion del nivel de gasto cardiaco que el paciente presenta durante la duracion de



la prueba de esfuerzo, un ejemplo es el uso de parametros subjetivos para reemplazar métodos mas
costosos como se demuestra en el articulo que lleva por titulo Asociacion entre la Escala de Borg de
esfuerzo percibido y parametros fisioldgicos en la intensidad del ejercicio (Johannes, 2013) donde
mediante el estudio de 2560 participantes se evalud la precision de la Escala de Borg, la cual funciona
como método de monitorizacién del esfuerzo que realiza el paciente percibido por si mismo. Esta se
evaluo en relacion con los verdaderos signos vitales reportado en los pacientes y se concluyé que la
relacién entre el modelo de la Escala de Borg y la intensidad del ejercicio basado en monitorizacién
cardiaca es precisa y puede ser utilizado como una herramienta valida y accesible para monitorizar la
intensidad del ejercicio para la prevencion de enfermedades cardiovasculares primarias y secundarias.
La cirugia cardiaca conlleva disminuciones en la capacidad de ejercicio en las etapas iniciales de los
programas de rehabilitacion, en comparacion con pacientes sometidos a intervenciones menos invasivas
0 no cardiacas. Estos cambios estan asociados con la gravedad de la enfermedad, la alta prevalencia de
comorbilidades, la duracién del desacondicionamiento muscular, el dolor incisional, el drenaje toracico
y la circulacion extracorpérea. Por lo tanto, es comun observar un declive en el rendimiento funcional
durante la estancia en la UCI. Varios estudios han reportado una disminucion en la capacidad funcional
al comparar los periodos pre y postoperatorios de la cirugia cardiaca. A pesar de esto, se ha observado
una restauracion espontanea de la capacidad funcional, incluso en pacientes que no participaron en
ningun protocolo de investigacion. En condiciones especificas, como en personas de edad avanzada, un
menor volumen de entrenamiento y periodos de recuperacion mas largos pueden ser suficientes.
Debido a las particularidades individuales, una terapia estructurada que incluya el tipo, la intensidad, la
frecuencia y la duracion basada en evaluaciones individualizadas es fundamental para una prescripcion
adecuada y, en consecuencia, para los resultados funcionales a largo plazo después del alta hospitalaria.
Segun Stiller et al. y Bourding et al., la movilizacidon temprana después de la cirugia cardiaca promueve
varios beneficios, incluida una mejor ventilacién, relacion ventilacion/perfusion, fuerza muscular
respiratoria y capacidad funcional. Las revisiones sistematicas de Kanejima et al. y Guerra et al. también
demostraron efectos positivos sobre la capacidad funcional, considerandose seguras y factibles en
pacientes criticamente enfermos. Por otro lado, Santos et al. sugiere que la movilizacion temprana,
evaluada a corto plazo, no promueve cambios significativos en la capacidad funcional.

Diferentes resultados pueden justificarse por divergencias sobre los conceptos de movilizacion
temprana. Es importante destacar que la variedad de estudios con diferentes puntos de inicio dificulta
la prescripcion, ya que es esencial definir el momento de inicio para evitar riesgos para el paciente
debido a una movilizaciéon muy temprana o tardia.

Ademas, el término movilizacion también abarca varias terapias. La mayoria de los tipos de
modalidades encontradas fueron protocolos de movilizacion progresiva, incluyendo ejercicios activos,
sentarse fuera de la cama y caminar, solo protocolos de caminata y sentarse temprano fuera de la cama.
No todas estas terapias requieren instrumentos para su realizacion. Otros estudios incluyeron

instrumentos, como el ergdmetro de ciclo, la realidad virtual y ejercicios de resistencia con almohadillas



para la espinilla y mancuernas. Con respecto a la intensidad, la mayoria de los estudios no utilizaron
criterios objetivos. Hirschhorn et al. aplicaron la escala de Borg modificada con un objetivo de tres a
cuatro puntos, equivalente a una intensidad de ejercicio moderada a baja, mientras que Zanini et al.
realizaron ejercicios con el objetivo de alcanzar el nivel 11 en la escala de Borg de seis a 20 puntos.
Esta intensidad corresponde a ejercicios ligeros, en los que los participantes sienten que el esfuerzo es
"muy ligero".

En otros estudios, se utiliz6 un cambio en la frecuencia cardiaca de 20 a 30 latidos por minuto por
encima de la frecuencia cardiaca basal para determinar la intensidad del ejercicio. Otra forma de
determinar la intensidad del ejercicio es la frecuencia cardiaca de reserva (frecuencia cardiaca maxima
- frecuencia cardiaca en reposo). Sin embargo, este método se basa en la frecuencia cardiaca maxima
alcanzada en una prueba de esfuerzo que puede cuantificar los umbrales anaerébicos vy, por lo tanto,
determinar la prescripcion de ejercicio adecuada. Este tipo de prueba no se realiza en el periodo
postoperatorio temprano.

En el contexto de desarrollo de dispositivos y herramientas dentro de la rehabilitacion cardiaca y el
diagndstico, surge HearOTM, una herramienta digital innovadora que utiliza el habla como
biomarcador para monitorear la insuficiencia cardiaca y alertar sobre posibles complicaciones,
permitiendo una intervencion temprana.

Desarrollada en colaboracion entre el Hospital Universitario de Bellvitge, el IDIBELL, AstraZeneca y
la empresa Cordio Medical de Israel, HearOTM ha iniciado su primera prueba de vida real en marzo,
con la participacién de mas de 50 pacientes. La aplicacion convierte los teléfonos moviles en
dispositivos médicos avanzados al monitorear diferentes muestras de habla de los pacientes. Mediante
inteligencia artificial, aprende el modelo de habla del paciente y detecta cambios relacionados con la
insuficiencia cardiaca, alertando al médico para una accién rapida y eficaz. La validacion previa en
Israel y Estados Unidos ha demostrado la efectividad de HearOTM, siendo capaz de predecir hasta un
79,6% de las recaidas en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva estable, hasta 18 dias antes de
que ocurran. Esta herramienta promete transformar la atencion médica al permitir un monitoreo
continuo y una intervencion temprana, reduciendo asi el riesgo de complicaciones y mejorando los
resultados clinicos. AstraZeneca, estd comprometida con la innovacion en el abordaje de patologias de
alto impacto en salud como la insuficiencia cardiaca. César Velasco, director de Innovacion y Estrategia
Digital de AstraZeneca Esparia, destaca el objetivo de impulsar el desarrollo de soluciones innovadoras
gue mejoren integralmente el tratamiento y seguimiento de los pacientes con esta enfermedad. Sin
embargo, el uso de Inteligencia Artificial ha sido una de las principales controversias en la aceptacion

de esta app dentro de la comunidad médica.



Il.  Planteamiento del problema

El problema de salud més acuciante en México se relaciona estrechamente con las
enfermedades cardiovasculares, que han mantenido su posicion como la causa principal de muerte
incluso después de la pandemia de COVID-19 en 2021, la cual dejé un total de 132,742 fallecimientos
registrados a principios de ese afio. Esta situacion subraya la creciente cantidad de personas en riesgo
de eventos cardiovasculares y la importancia de abordar este problema de manera efectiva.
Actualmente, existen dos enfoques principales para el tratamiento de estas enfermedades: la prevencion
cardiovascular y la rehabilitacién cardiaca.
La rehabilitacion cardiaca es fundamental para mejorar la calidad de vida y el prondstico de los
pacientes cardiépatas. Sin embargo, los programas de rehabilitacion existentes en México, que son
supervisados por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, enfrentan limitaciones
financieras significativas. Esto se refleja en que, aunque ha habido un crecimiento en el nimero de
centros de rehabilitacion privados, la situacion no ha mejorado en los centros publicos. Una propuesta
para abordar esta brecha y aumentar la inclusion de pacientes en programas de rehabilitacion es explorar
la posibilidad de desarrollar programas no supervisados, aprovechando la telemedicina como recurso
principal. En este contexto, el desarrollo de tecnologias de retroalimentacion portatiles se ha convertido
en un area de interés creciente ya que tienen el potencial de proporcionar una monitorizacion continua
y no invasiva de los pacientes durante las sesiones de rehabilitacion cardiaca.
La identificacion de los niveles de la escala de borg durante sesiones rehabilitativas pueden ofrecer
informacidn valiosa sobre su estado fisioldgico, incluyendo signos de fatiga cardiovascular y estrés. Sin
embargo, las investigaciones actuales no abordan adecuadamente la personalizacion de las sesiones de
rehabilitacion. Cada paciente tiene capacidades cardiacas Unicas, determinadas por sus caracteristicas
demograficas y la gravedad de su condicion cardiaca. Los algoritmos utilizados en las aplicaciones y
dispositivos existentes a menudo se basan en tendencias generalizadas y no tienen en cuenta estas
diferencias individuales, lo que podria plantear riesgos en un entorno clinico critico.
La justificacion para este proyecto de tesis radica en la necesidad de proporcionar una solucion para
mejorar la calidad y seguridad del entrenamiento fisico en pacientes en programas de rehabilitacion
cardiaca mediante el disefio de un dispositivo de monitorizacién que utilice un software para analizar
la relacion entre la escala de borg y la frecuencia cardiaca de los pacientes. Este dispositivo se
implementarda en dos centros de rehabilitacion en Mérida, Yucatan. La propuesta de utilizar la
telemedicina centrada en el andlisis de la frecuencia cardiaca con el esfuerzo percibido representa un
avance significativo en la atencion a pacientes cardidpatas. Sin embargo, es crucial desarrollar
algoritmos que puedan adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente, garantizando una
retroalimentacion segura. Este enfoque no solo tiene el potencial de mejorar la efectividad de los
programas de rehabilitacion cardiaca, sino también de prevenir eventos cardiovasculares adversos al
proporcionar retroalimentacion en tiempo real basada en el estado fisiologico del paciente.
1. HIPOTESIS



El dispositivo brinda retroalimentacion y asesoramiento personalizado durante las sesiones preventivas
de accidentes cardiovasculares por exceso de esfuerzo en los pacientes y resuelve la carencia de
programas de rehabilitacion cardiaca sin supervision
IV. Objetivos
General
Disefiar un dispositivo de monitorizacion para pacientes con cardiopatias, que brinde
retroalimentacion y asesoramiento durante sesiones de rehabilitacion cardiaca mediante el andlisis de
la relacion de la Escala de Borg con la frecuencia cardiaca de los pacientes que forman parte de los
programas de rehabilitacion cardiaca en REHADAPTA y el Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Peninsula de Yucatan en Mérida, Yucatan.
Especificos
- Grabar las sesiones de rehabilitacion a cinco pacientes cardidpatas durante una prueba de
esfuerzo maxima y analizar la relacion entre la FC y el esfuerzo percibido evaluado por la
Escala de Borg
- Programar el sistema de alarma y retroalimentacion del dispositivo mediante IDE Arduino
- Disefiar el modelo fisico del dispositivo y determinar el material a usar

- Implementar el software en el disefio fisico del dispositivo



V.  Materiales y Métodos

a. Disefo del hardware
Utilizar Autodesk Fusion para crear un disefio detallado del prototipo del dispositivo, considerando
aspectos ergonémicos, funcionales y estéticos. Esto implica modelar la carcasa del dispositivo, las
sujeciones para los componentes y los espacios necesarios para el ensamblaje de manera precisa y
eficiente.
Integrar la pantalla Nextion en el disefio de la carcasa, prestando especial atencién a la ergonomia y la
legibilidad de la informacion mostrada. Esto incluye considerar el angulo de visién, el tamafio de la
pantalla y la ubicacion éptima para una interaccion comoda por parte del usuario.
Crear compartimentos especificos dentro de la carcasa para alojar cada componente electrénico con la
finalidad de optimizar el espacio y facilitar el ensamblaje. Disefiar estos compartimentos teniendo en
cuenta el tamafio y la forma de cada componente, asi como la disposicion de los cables y conexiones.
Implementar soportes adecuados para la bocina 80hms 7W dentro de la carcasa con el objetivo de
asegurar una sujecion estable y una reproduccién de audio eficiente. Disefiar estos soportes para evitar
vibraciones no deseadas y garantizar una calidad de sonido dptima durante la reproduccion.
Disefar ranuras 0 compartimentos adicionales para el cableado y las resistencias cuidadosamente para
garantizar una distribucion ordenada y segura de los componentes eléctricos dentro del prototipo.
Prestar especial atencidn a la gestion de cables para evitar interferencias y posibles dafios en los
circuitos. Realizar multiples iteraciones del disefio en Autodesk Fusion para refinar y optimizar cada
aspecto del prototipo, asegurando una integracion adecuada de todos los componentes y una

funcionalidad 6ptima del dispositivo.

b. Desarrollo del software

Programacion en IDE Arduino

En el IDE Arduino, escribir un codigo estructurado y modular que permita controlar de manera eficiente
todos los aspectos del prototipo, incluyendo la interfaz de usuario, la adquisicion de datos del modulo
ECG ADB8232, la reproduccion de audio desde la memoria Micro SD y la interaccion con otros
componentes.

Para la integracion de la pantalla Nextion, utilizar las funciones y librerias proporcionadas por el
fabricante para facilitar el desarrollo de la interfaz gréafica de usuario. Implementar comandos
especificos para la comunicacién bidireccional entre el Arduino Nano y la pantalla Nextion,

permitiendo la visualizacion de datos en tiempo real y la interaccion del usuario.



Desarrollar el cédigo para la adquisicion y procesamiento de las sefiales de ECG con especial atencion
a la precision y la estabilidad de las mediciones. Implementar algoritmos de filtrado y procesamiento
de sefiales para eliminar el ruido y obtener una representacion clara de la actividad cardiaca del paciente.
Programar funciones para la reproduccion de audio desde la memoria Micro SD, leer archivos de audio
almacenados en la tarjeta de memoria y reproducirlos a través de la bocina. Incluir controles de
reproduccion basicos, como reproduccién, pausa y ajuste de volumen, para una experiencia de usuario
intuitiva. Por ultimo, codificar la Idgica de control para la interaccion del usuario teniendo en cuenta la
facilidad de uso y la accesibilidad para pacientes con cardiopatias. Implementar menus intuitivos y
opciones de configuracion simples que permitan al usuario controlar el funcionamiento del dispositivo

de manera efectiva.

Integracion y pruebas

Integrar el codigo desarrollado con los componentes electrénicos del prototipo, asegurando una
comunicacién adecuada y un funcionamiento sin problemas. Realizar pruebas de conexion y
comunicacion entre el Arduino Nano y los diferentes componentes, verificando que todos los sistemas
estén correctamente interconectados.

Verificar la visualizaciéon correcta de la informacion en la pantalla Nextion, la precision de las
mediciones de ECG vy la reproduccion de audio desde la memoria Micro SD durante las pruebas de
funcionamiento del software. Realizar pruebas exhaustivas de todas las funciones y caracteristicas del
prototipo para identificar posibles errores o problemas de funcionamiento.

Corregir de inmediato cualquier error o problema identificado durante las pruebas, realizando
modificaciones en el codigo segln sea necesario. Llevar a cabo un proceso iterativo de depuracion y
optimizacién del software hasta obtener un funcionamiento éptimo y libre de errores.

Realizar una validacion final del funcionamiento del prototipo una vez completadas las pruebas y
correcciones necesarias. Verificar que cumpla con los requerimientos técnicos y funcionales
establecidos, asi como con las expectativas de rendimiento y usabilidad para su aplicacion en la

monitorizacion de pacientes con cardiopatias durante la rehabilitacion cardiaca.

c. Ensamble fisico

Imprimir las piezas de la carcasa y las sujeciones en 3D con atencion al detalle y utilizando un filamento
de alta calidad para garantizar la resistencia y la durabilidad del prototipo. Utilizar parametros de
impresion adecuados para obtener resultados precisos y libres de defectos.

Prestar especial atencién a la correcta colocacion y conexion de cada componente durante el ensamblaje

de los componentes electronicos dentro de la carcasa segun las especificaciones de disefio. Verificar

10



que todos los cables estén correctamente enrutados y que no haya interferencias entre los diferentes
elementos.

Instalar la pantalla Nextion con cuidado para evitar dafios en la pantalla y asegurar una conexion estable
con el Arduino Nano. Prestar atencién a la fijacion adecuada de la pantalla dentro de la carcasa para
evitar movimientos no deseados durante el uso.

Colocar la bocina 80hms 7W en su soporte correspondiente con la finalidad de garantizar una
reproduccion de audio claray sin distorsiones. Prestar atencion a la orientacién y al angulo de la bocina
para maximizar la calidad del sonido y la cobertura del area de escucha.

Realizar una verificacion exhaustiva de la integridad y la conexion de todos los componentes antes de
cerrar la carcasa. Asegurar que no haya cables sueltos o componentes mal colocados que puedan afectar

el funcionamiento del prototipo.
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VI. Resultados

Como resultados principales se obtuvo el dispositivo de soporte para sesiones de rehabilitacion cardiaca
gue brinda retroalimentacion activa a los pacientes con insuficiencia cardiaca mediante la medida de su
frecuencia cardiaca relacionada con la Escala de Borg que percibe. En la figura 1 podemos observar el

dispositivo finalizado con la interfaz de la pantalla Nextion y la implementacion de la bocina de 80hms.

. .-

Figura 1. Dispositivo con pantalla Nextion y bocina que brinda retroalimentacion
En la figura 2 podemos observar la implementacion de un circuito embebido que incluye el médulo
ADB8232, el médulo lector de Micro SD y la pantalla Nextion.

%=

derivacion y el médulo lector de micro SD para la reproduccién de audio.
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VII.  Discusion

La implementacion del dispositivo en centros de rehabilitacion ha demostrado que es posible
proporcionar retroalimentacién inmediata y personalizada sobre el estado fisiolégico del paciente, lo
que mejora la seguridad y efectividad de las sesiones de rehabilitacion, especialmente en entornos sin
supervision directa. Este hallazgo es consistente con estudios previos que destacan la importancia de la
monitorizacion continua para prevenir complicaciones cardiovasculares (Stiller et al., 2013; Bourding
et al., 2016). Ademas, la facilidad de uso del dispositivo permite su integracion en programas de
rehabilitacion domiciliarios, abordando asi una de las principales barreras para la participacién en
programas de rehabilitacién: la falta de accesibilidad y recursos en centros publicos (Lara-Vargas,
2022).

La hipdtesis principal del proyecto, que planteaba que el dispositivo proporcionaria retroalimentacion
y asesoramiento personalizado durante las sesiones para prevenir accidentes cardiovasculares por
exceso de esfuerzo, se ha confirmado. El dispositivo ha demostrado su capacidad para correlacionar de
manera efectiva la Escala de Borg con la frecuencia cardiaca, permitiendo ajustes en tiempo real de la
intensidad del ejercicio basado en la condicion especifica del paciente. Esto coincide con los resultados
de Hirschhorn et al. (2012), quienes encontraron que la Escala de Borg es una herramienta confiable
para monitorear la intensidad del ejercicio.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. Una de las principales es que el dispositivo se
prob6 en un entorno controlado, y su efectividad en escenarios no supervisados aun necesita ser
evaluada a mayor escala. La precision de la monitorizacion podria verse afectada por factores externos
no considerados en el entorno clinico, como la adherencia del paciente al uso correcto del dispositivo y
variaciones en las condiciones ambientales durante el uso en el hogar. Ademas, aunque el dispositivo
integra elementos avanzados como la inteligencia artificial, la aceptacion de esta tecnologia en la
comunidad médica puede ser un desafio debido a preocupaciones sobre la precision y confiabilidad de
las mediciones automatizadas (Velasco, 2023).

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la muestra de pacientes y realizar estudios a largo
plazo para evaluar la efectividad del dispositivo en diferentes etapas de la rehabilitacion cardiaca y en
entornos domiciliarios. Asimismo, seria beneficioso desarrollar algoritmos de aprendizaje automatico
mas sofisticados que puedan adaptarse mejor a las caracteristicas individuales de los pacientes y mejorar
la precision de la retroalimentacion (Santos et al., 2019). La incorporacion de méas pardmetros
fisiologicos y la integracion con otros dispositivos de monitoreo podrian optimizar ain mas la
personalizacion y efectividad de las sesiones de rehabilitacion.

En conclusidn, el dispositivo desarrollado representa un avance significativo en la rehabilitacion
cardiaca, proporcionando una solucion accesible y efectiva para el monitoreo personalizado de la
intensidad del ejercicio. Sin embargo, se requiere investigacion adicional para validar su eficacia en

escenarios no controlados y para mejorar su aceptacion y aplicabilidad en la practica clinica diaria.
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VIIl.  Perspectivas a futuro
El desarrollo de dispositivos de soporte en la rehabilitacion cardiaca, como el presentado en este
proyecto, abre nuevas oportunidades para mejorar la atencion y el monitoreo de pacientes con
enfermedades cardiovasculares. A medida que la tecnologia avanza, es crucial considerar varias areas
de desarrollo futuro que pueden maximizar el impacto positivo de estas innovaciones en la salud de los
pacientes cardiopatas.
Inteligencia artificial y aprendizaje automatico: La utilizacion de inteligencia artificial (1A) y algoritmos
de aprendizaje automatico puede mejorar significativamente la personalizacion del dispositivo de
monitorizacion. Segln la teoria de sistemas adaptativos, los modelos de A pueden aprender y adaptarse
a las necesidades individuales del paciente, ajustando las recomendaciones de ejercicio en tiempo real
basado en los datos histéricos y actuales del paciente (LeCun, Bengio, & Hinton, 2015). Integrar IA
podria permitir una prediccién mas precisa de eventos adversos y la optimizacion de las rutinas de
rehabilitacion en funcién de patrones especificos de frecuencia cardiaca y esfuerzo percibido (Rashid
et al., 2020).
Tecnologias portatiles y mdviles: La integracion de este dispositivo con tecnologias portatiles como
relojes inteligentes y aplicaciones moviles puede facilitar el monitoreo continuo de los pacientes fuera
del entorno clinico (Baig et al., 2017). Esto no solo podria mejorar la adherencia al programa de
rehabilitacion, sino también proporcionar datos mas ricos y contextualizados sobre la actividad fisica
del paciente en su vida diaria. El desarrollo de aplicaciones complementarias podria ofrecer soporte
adicional a los pacientes y a los profesionales de la salud, brindando acceso a graficos de progreso y
recomendaciones personalizadas (Wang et al., 2019).
Variables adicionales de salud: Ampliar los pardmetros monitoreados mas alla de la frecuencia cardiaca
y el esfuerzo percibido puede ofrecer una vision mas completa de la salud del paciente. La inclusion de
variables como la presion arterial, niveles de oxigeno en la sangre, y otros biomarcadores relevantes
puede enrigquecer la comprension de la respuesta del paciente al ejercicio y mejorar la toma de decisiones
clinicas (Piwek et al., 2016).
Interconexion de dispositivos de salud: Integrar el dispositivo con otros equipos médicos y sistemas de
gestion de salud electrénica puede mejorar la coordinacion del cuidado y la recopilacion de datos. Segun
la teoria de redes en salud, la creacion de un ecosistema interconectado de dispositivos puede mejorar
la eficiencia del tratamiento y facilitar la intervencion oportuna en caso de deteccion de anomalias
(Raghupathi & Raghupathi, 2014).
Ensayos clinicos a gran escala: La realizacion de ensayos clinicos mas amplios y estudios a largo plazo
es esencial para validar la efectividad del dispositivo en diversos escenarios y poblaciones. Esto
contribuira a establecer la confianza en la comunidad médica y proporcionar evidencia robusta sobre
los beneficios del dispositivo (Eysenbach, 2011).
Guias de implementacion y formacién: El desarrollo de guias claras para la implementacion del

dispositivo en la préctica clinica y la formacion adecuada de los profesionales de la salud pueden
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mejorar la adopcion del dispositivo. La teoria de la difusion de innovaciones sugiere que la adopcion
exitosa de nuevas tecnologias depende de la comprension de su uso y beneficios percibidos por los
usuarios finales (Rogers, 2003).

Desarrollo de versiones asequibles: Crear versiones del dispositivo mas accesibles y econémicas puede
permitir su adopcion en centros de rehabilitacion con recursos limitados y en regiones con menos
infraestructura médica (World Health Organization, 2018). Esto es crucial para expandir el acceso a la
rehabilitacion cardiaca a poblaciones mas amplias, especialmente en areas rurales y de bajos ingresos.
Expansion a mercados internacionales: Evaluar y adaptar el dispositivo para su uso en diferentes
contextos internacionales puede ayudar a abordar la necesidad global de soluciones de rehabilitacién
cardiaca eficaces y accesibles. La consideracion de factores culturales y regulaciones locales sera clave
para una expansion exitosa (Eaton et al., 2011).

En resumen, el futuro del dispositivo de soporte en la rehabilitacion cardiaca es prometedor, con un
potencial significativo para mejorar la atencion a los pacientes a través de la integracion de nuevas
tecnologias, la expansién de pardmetros monitoreados, la validacion clinica continua, y la accesibilidad
global. Estos avances pueden transformar la manera en que se gestiona la rehabilitacion cardiaca,
ofreciendo una atencion mas personalizada, eficiente y accesible.

En conclusidn, el dispositivo desarrollado representa un avance significativo en la rehabilitacion
cardiaca, proporcionando una solucion accesible y efectiva para el monitoreo personalizado de la
intensidad del ejercicio. Sin embargo, se requiere investigacion adicional para validar su eficacia en

escenarios no controlados y para mejorar su aceptacion y aplicabilidad en la practica clinica diaria.
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