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Resumen 

En el presente trabajo se hace una prueba experimental con un grupo de 10 personas, 
para determinar si durante la inmersión en realidad virtual se ven alteradas las señales 
fisiológicas de los participantes, para llevar a cabo esto, primero se le informa al 
participante sobre los riesgos del experimento y se le hace firmar un consentimiento 
informado, luego se le conectan electrodos en diferentes zonas del cuerpo para adquirir 
las señales de electromiografía, electrocardiografía, electrodermografía y con un 
pulsioxímetro la saturación de oxígeno en la sangre, luego se pone a interactuar al 
participante en tres entornos diferentes, los cuales tienen determinadas temáticas como 
vértigo, concentración (motricidad) y miedo, luego de que el participante termina la 
experiencia de realidad virtual se le hace llenar una encuesta de auto-informe, donde el 
participante puede poner en conocimiento del investigador los síntomas que experimentó 
durante la inmersión. 
 
Teniendo las señales adquiridas mediante la tarjeta BITalino, se extraen características 

de interés para este estudio, procesando las señales biomédicas con los plugins del 

software OpenSignals, y a partir de los resultados de los análisis de las señales, se puede 

concluir que al estar inmerso en realidad virtual se produce un aumento en el ritmo 

cardiaco, en la respuesta galvánica de la piel y se aumenta la actividad muscular, todos 

estos aumentos anteriormente mencionados, no se salen de los parámetros normales y a 

partir de las estadísticas de auto-informe se puede concluir que la inmersión en realidad 

virtual puede causar efectos secundarios en los participantes como dolor de cabeza, 

desorientación, mareo, náuseas. 
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Abstract 

In the present work an experimental test is done with a group of 10 people, to determine 

if during the immersion in virtual reality the physiological signals of the participants are 

altered, to carry out this, first the participant is informed about the risks of the experiment 

and is made to sign an informed consent, then electrodes are connected in different areas 

of the body to acquire the signals of electromyography, electrocardiography, 

electrodermography and with a pulse oximeter the saturation of oxygen in the blood, then 

the participant is put to interact in three different environments, which have certain 

themes such as vertigo, concentration (motor skills) and fear, after the participant finishes 

the virtual reality experience he is asked to complete a self-report survey, where the 

participant can inform the researcher the symptoms he experienced during the dive. 

Fom the signals acquired by the BITalino card, the characteristics of interest for this study 

are extracted, processing the biomedical signals with the OpenSignals software 

complements, and from the results of the signal analysis, it can be concluded that being 

immersed in reality virtual an increase in the heart rate occurs, in the galvanic response 

of the skin and muscle activity is increased, all these aforementioned increases, do not go 

outside the normal parameters and from the statistics of self-report it can be concluded 

that immersion in virtual reality can cause side effects in participants such as headache, 

disorientation, dizziness, nausea. 
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1. Introducción  
 

Aunque la realidad virtual es un concepto que existe desde hace ya bastantes años, los 

avances tecnológicos de los últimos tiempos, han hecho que cobre relevancia con más 

fuerza, así mismo ha aumentado su uso exponencialmente [1], al mercado han salido 

bastantes gafas de realidad virtual como lo son el Oculus Rift, Samsung Gear VR, Homido 

V2, Google Cardboard, Google Daydream View, PlayStation VR, HTC Vive y también un 

sinfín de videojuegos de una amplia gama de géneros, que pueden ser descargados de 

plataformas de libre acceso como STEAM, Viveport, Oculus Store, Wear VR, entre otros 

[2], sin embargo, de acuerdo a lo estudiado en el estado del arte, no se encontraron 

investigaciones que midan las señales fisiológicas del ser humano durante una inmersión 

de realidad virtual, teniendo en cuenta los síntomas que las personas puedan 

experimentar durante la sesión, es por eso, que en este trabajo se desarrolla una 

investigación con un grupo de personas a las cuales se les toma señales como lo son la 

electromiografía, electrocardiografía, electrodermografía y saturación de oxígeno en la 

sangre mediante la tarjeta de desarrollo biomédico BITalino, la cual cuenta con el software 

OpenSignals que permite visualizar las señales sensadas en tiempo real, graba la sesión 

de medición, facilita el procesamiento de las señales, para su posterior análisis [3], con el 

fin de poder aplicar este tipo de estudio al tratamiento de fobias, estrés postraumático y 

otras condiciones médicas como herramienta para los profesionales de la salud.  
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2. Ingeniería del proyecto 
 

En esta sección se hace el estudio del estado del arte, se analiza el problema de 

investigación, se proponen los objetivos generales y específicos y por último se 

platea la solución al problema de investigación. 

 

2.1. Estado del arte 
 

Actualmente se ha visto como la tecnología avanza a pasos agigantados, 

desarrollando bastantes investigaciones en el ámbito de entretenimiento como 

video juegos inmersivos, a raíz de esto surge la necesidad de evaluar la 

experiencia de los usuarios. Varios entornos virtuales se han desarrollado con 

ayuda del software Unity 3D [4] en busca de recrear entornos reales en 

plataformas tecnológicas. Egan et al [5] del ITEC (Institute of Information 

Technology) están trabajando en la evaluación de la calidad de la experiencia 

inversiva de usuarios midiendo el ritmo cardiaco y la actividad electrodérmica 

cuando están inmersos en un entorno virtual vs cuando no lo están, usando 

dispositivos HMD (Head Mounted Displays) como el Oculus Rift, HTC Vive y el 

PS4. 

 

En [6] Dingli et al del Departamento de Inteligencia de Sistemas 

Computacionales del Instituto de juegos digitales de la universidad de Malta, 

proponen un método de monitorización de la frecuencia cardíaca basados en la 

cámara que se puede utilizar para predecir el estado emocional del jugador. El 

primer objetivo fue analizar los cambios de la frecuencia cardíaca con respecto 

al estado emocional de los jugadores. La evaluación dio lugar a resultados 

positivos, donde el ritmo cardíaco mostró correlación con los siguientes estados 

emocionales; la frustración, la diversión, el desafío y el aburrimiento. El segundo 

objetivo era crear un método basado en cámaras, para monitorear el ritmo 

cardíaco. Esto se realizó mediante la extracción de los canales RGB [7] de la 

región de la cara y luego la recuperación de los componentes subyacentes, 

utilizando un método de reducción de dimensionalidad. El último objetivo era 

predecir el estado emocional del reproductor con el ritmo cardíaco obtenido, a 

partir del método basado en la webcam. El experimento consistió en 

participantes jugando el juego Space Maze bajo diferentes escenarios de 

iluminación. La razón para usar varios escenarios de iluminación es 

proporcionar la precisión del sistema en el mundo real. Se pidió a los 

participantes que leyeran el formulario de consentimiento y luego jugar dos 
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niveles del juego, que representan fácil y difícil, en los tres escenarios. Luego, 

se pidió a los participantes que llenaran un cuestionario. Los estados 

emocionales que se toman en consideración son; Frustración, aburrimiento, 

diversión y desafío. Para el primer objetivo, se demostró que existe una fuerte 

correlación entre los cambios de la frecuencia cardiaca y la experiencia del 

jugador, y por lo tanto la frecuencia cardíaca se concluyó como un activo 

importante al predecir el estado emocional del jugador. Para el segundo 

objetivo, los resultados basados en webcam se utilizaron al crear el modelo de 

usuario, y para el modelo de usuario la precisión alcanzada fue de 76%. Por lo 

tanto, esto demuestra que la exactitud del método basado en webcam era 

suficiente para construir el modelo de usuario. Finalmente, para el tercer 

objetivo, el modelo de usuario fue capaz de predecir el estado emocional hasta 

el 76%. Por lo tanto, en esta investigación se demostró que los métodos 

basados en webcam son suficientes para predecir el estado emocional del 

jugador en un escenario de juego real. 

 

En [8] el autor J. Edward Swan II del laboratorio de investigación naval presenta 

una metodología estructurada, iterativa para el diseño y evaluación centrado 

en el usuario de un VE (Virtual Environment). El autor se basa en el rendimiento 

secuencial, proponiendo seguir los siguientes pasos: 1. El análisis de tareas del 

usuario, 2. Evaluación basada en las directrices de expertos,3. Evaluación 

formativa centrada en el usuario, y 4. Las evaluaciones comparativas. 

 

En [9] Bampatzia et al, de la Universidad de Peloponnese, evalúan la 

experiencia y la motivación del usuario midiendo los estados emocionales 

(medidas de autoinforme), durante un escenario de juego simple, compararon 

con prototipos similares la entrada del ratón frente a la entrada de Kinect y 

encontraron que los usuarios encontraban la versión del ratón más fácil de usar, 

pero reportaron mayor satisfacción al jugar con la versión de Kinect [10]. 

 

En [11] Nunez Castellara et al, investigan en que medidas los registros de juego 

y las medidas de auto-informe [12] de la experiencia de juego tienen un valor 

predictivo, para la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante el juego. 

Encontraron que el registro preciso de los comportamientos en el juego, tiene 

el potencial de proporcionar una información más completa para la 

interpretación de las variaciones en la actividad cardíaca que las medidas de 

autoinforme. 
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2.2. Análisis del problema 
 

El mercado de los videojuegos crece gracias al gran avance tecnológico y la 

creciente demanda en el ámbito de entretenimiento por parte de las personas, 

ahora se hace uso de realidad virtual y aumentada para volver la experiencia 

de los usuarios cada vez más real e inmersiva, creando ambientes virtuales con 

diferentes temáticas y usando dispositivos como el HTC vive, Oculus, 

PlayStation VR, Samsung Gear VR, Google Cardboard, entre otros. 

 

Además de la parte de entretenimiento, los videojuegos pueden ser orientados 

a gran variedad de áreas como por ejemplo en la parte medica terapéutica y 

de entrenamiento a diferentes tipos de procedimientos médicos, psicológica en 

el tratamiento de fobias, en la manipulación remota de robots, entre otros; con 

base en esto se crea la necesidad de responder a la siguiente pregunta ¿ Los 

signos vitales de un usuario se pueden ver alterados mediante el uso de un 

ambiente virtual inmersivo?, así nace la idea de crear diferentes entornos 

virtuales inmersivos y mediante señales biomédicas del usuario como las del 

electrocardiograma (ECG), la electromiografía (EMG), las de actividad 

electrodérmica (EDA) y el signo vital saturación de oxígeno en la sangre 

encontrar una relación con la reacción a diferentes estímulos de la simulación 

experimentada. 

 

2.3. Objetivo General 
 

Desarrollar un prototipo de software el cual permita visualizar las señales 
fisiológicas de las personas (electrocardiograma (ECG), electromiografía 
(EMG), actividad electrodérmica (EDA) y saturación de oxígeno en la sangre) 
mientras están inmersos en diferentes entornos virtuales.  

 

2.3.1. Objetivos específicos 
 

- Definir los requerimientos del sistema. 

- Desarrollar tres entornos virtuales para generar diferentes estímulos. 

- Adquirir y acondicionar las señales adquiridas de los signos vitales del 

usuario para su posterior análisis. 
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- Diseñar el sistema mecatrónico enlazado con un software de monitoreo que 

permita observar los signos vitales del usuario mientras experimenta una 

inmersión virtual. 

- Calificar la experiencia de usuario mediante auto-informe, la realimentación 

y análisis de las señales de los signos vitales. 

 

2.4. Diseño de la solución 
 

Teniendo en cuenta que los signos vitales son indicadores que reflejan el estado 

fisiológico de los órganos vitales (cerebro, corazón, pulmones) y que son la 

frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presión arterial, la 

temperatura corporal y la oximetría del pulso, en este trabajo se tuvieron en 

cuenta la oximetría del pulso y a partir de la señal ECG la frecuencia cardiaca, 

los demás signos vitales fueron descartados debido a que medirlos durante la 

inmersión en realidad virtual, podía distraer a los participantes debido a que los 

aparatos usados para poder medir dichos signos, dificultan la movilidad y 

disminuyen la naturalidad del entorno virtual. 

 

Para darle solución al problema planteado anteriormente se lleva a cabo la 

aplicación de una metodología la cual permita evaluar si existen cambios en los 

signos vitales, en este caso la saturación de oxígeno en la sangre y las señales 

fisiológicas como la ECG, EDA y EMG de los participantes por lo cual se elige un 

grupo de diez participantes, que cumplan con tener entre 20 a 25 años de edad 

y se les explica en que consiste el experimento, se les hace firmar un 

consentimiento informado el cual se encuentra en el anexo 1, se le conectan 

electrodos en diferentes partes de sus cuerpos y se adquieren las señales 

biomédicas materia de este estudio (ECG,EDA, EMG y SpO2) mientras están 

interactuando en tres diferentes escenarios con temáticas de miedo, vértigo y 

concentración (motricidad),las cuales tendrán una duración promedio de 15 

minutos, al finalizar la sesión el participante responde una encuesta de auto-

informe en la cual manifiesta los síntomas que experimentó durante la 

inmersión. Luego el investigador procede a almacenar los datos adquiridos para 

que posteriormente sean procesados con ayuda de los plugins del software 

OpenSignals, así poder sacar estadísticas con la ayuda de Excel y analizar los 

datos para llegar a una conclusión que dé respuesta a la pregunta de 

investigación planteada en este trabajo. 
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3. Fisiología humana  
 

La Fisiología puede ser definida como la ciencia que estudia los procesos 

fisicoquímicos que ocurren en los seres vivos y entre éstos y su entorno, el 

sentido de conocimiento y estudio de la naturaleza viva [13]. En este capítulo 

se presenta la fisiología de los diferentes sistemas del cuerpo humano y sus 

señales objeto de estudio en el presente trabajo. 

 

3.1. Fisiología del sistema nervioso 
 

El Sistema Nervioso es el coordinador de todas las actividades conscientes e 

inconscientes del organismo, éste consta de un sistema central, que incluye al 

encéfalo y médula espinal y de un sistema periférico que incluye los nervios, el 

sistema vegetativo o autónomo, los receptores y los efectores como se ve en 

la imagen 1. 

 
Imagen 1. Partes del sistema nervioso. 

Imagen tomada de [14]. 
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El sistema nervioso realiza las más complejas funciones, ya que atiende y 

satisface las necesidades vitales y da respuesta a los estímulos, se encarga de 

la detección de estímulos, la transmisión de informaciones, la coordinación 

general como el análisis la síntesis y la toma de decisiones, además permite la 

relación entre nuestro cuerpo y el exterior, regula y dirige el funcionamiento de 

todos los órganos del cuerpo, también es responsable de las emociones, las 

sensaciones, el pensamiento y los sentimientos. 

 

La unidad fundamental del sistema nervioso es la neurona, adaptada para 

captar, procesar y conducir innumerables estímulos mediante señales 

electroquímicas provenientes de distintas áreas sensoriales y transformarlos en 

diferentes respuestas orgánicas. 

 

  Clasificación del sistema nervioso 

 
 

Imagen 2. Clasificación del sistema nervioso 

Imagen tomada de [14]. 

 

-Sistema Nervioso Central (SNC): está compuesto por la médula espinal y por 

el encéfalo, que se subdivide en cerebro, cerebelo y tronco cerebral. El SNC 
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tiene como función la producción y control de las respuestas ante todos los 

estímulos externos e internos del organismo como se ve en la imagen 2.  

 

-Sistema Nervioso Periférico (SNP): está compuesto por los nervios craneales y 

raquídeos, los ganglios nerviosos, receptores y efectores. El SNP se divide en 

Somático y Autónomo. El Sistema Nervioso Periférico Autónomo se subdivide 

en Sistema Simpático y Parasimpático, que rigen el control involuntario o 

automático. El SNP actúa como nexo entre el sistema nervioso central y todos 

los órganos del cuerpo. 

 

>Sistema Nervioso Periférico Somático 

 

Consta de 12 pares de Nervios Craneales y 31 pares de nervios espinales. 

Cada nervio espinal tiene una raíz dorsal que contiene fibras sensoriales 

hasta la médula espinal, (antes de llegar a este tiene un ensanchamiento 

llamado ganglio espinal) y otra raíz ventral. Los nervios son cordones 

delgados de sustancia nerviosa que se ramifican por todos los órganos del 

cuerpo. Los pares de nervios craneales se distribuyen por las regiones de la 

cabeza y el cuello, con una notable excepción: el par X o nervio vago, que 

además de inervar órganos situados en el cuello, alcanza otros del tórax y 

el abdomen. La visión, la audición, el sentido del equilibrio y el gusto están 

mediados por los pares de nervios craneales II, VIII y VII respectivamente 

como se ve en la imagen 3. De los nervios craneales también dependen las 

funciones motoras de la cabeza, los ojos, la cara, la lengua, la laringe y los 

músculos que funcionan en la masticación y la deglución. 

 

El SNP Somático incluye receptores que reaccionan frente a cambios en el 

medio ambiente externo, manteniendo el bienestar corporal. 
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Imagen 3. Nervios craneales. 

Imagen tomada de [14]. 

 

>Sistema Nervioso Periférico Autónomo 

 

Está constituido por fibras motoras que llevan los impulsos nerviosos a los 

órganos que se encuentran en las cavidades del cuerpo, como el estómago 

y los intestinos (vísceras). Envía impulsos al corazón, músculos estriados, 

musculatura lisa y glándulas. El sistema autónomo (o vegetativo) controla 

la acción de las glándulas; las funciones de los sistemas respiratorio, 

circulatorio, digestivo, y urogenital y los músculos involuntarios de dichos 

sistemas y de la piel. Controlado por los centros nerviosos en la parte inferior 

del cerebro tiene también un efecto recíproco sobre las secreciones internas; 

está controlado en cierto grado por las hormonas y a su vez ejerce cierto 

control en la producción hormonal. 

 

El SNPA actúa en forma involuntaria, regulando la frecuencia cardiaca o la 

temperatura corporal. Los efectores son el músculo liso, el músculo cardiaco 

y glándulas. Sus receptores se encuentran en las vísceras [14].  

 

• SNPA Simpático: estimula órganos y moviliza energía, en general en 

respuesta del estrés. Las fibras del simpático secretan noradrenalina. Las 

fibras del SNA simpático se originan en la región media de la médula 

espinal, unen la cadena ganglionar simpática y penetran en los nervios 

espinales, desde donde se distribuyen de forma amplia por todo el 

cuerpo. 
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• SNPA Parasimpático: influye en los órganos para conservar y reponer 

energía. Las fibras del parasimpático secretan acetilcolina. Las fibras del 

SNA parasimpático se originan por encima y por debajo de las 

simpáticas, es decir, en el cerebro y en la parte inferior de la médula 

espinal. Estas dos secciones controlan las funciones de los sistemas 

respiratorio, circulatorio, digestivo y urogenital como se ve en la imagen 

4. 

 

 

Imagen 4. Funciones del sistema nervioso periférico autónomo 

Imagen tomada de [14]. 

3.2. Fisiología del sistema cardiovascular 
 

El aparato circulatorio se compone de tres elementos: una bomba o motor 

circulatorio (corazón) y unos conductos de transporte (vasos sanguíneos) que 

comienzan (arterias) y acaban (venas) en el corazón y a través de los cuales se 

mueve un fluido, la sangre. La función principal del corazón es enviar sangre 

poco oxigenada a los pulmones y sangre rica en O2 y nutrientes hacia los 

distintos tejidos del organismo, de acuerdo con las necesidades cambiantes de 

éste. 
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-El corazón: Es el órgano principal del sistema cardiovascular. Actúa como una 

bomba aspirante impelente que impulsa la sangre por las arterias, venas y 

capilares y la mantiene en constante movimiento y a una presión adecuada. 

 

El corazón se divide en cuatro cavidades: dos aurículas, derecha e izquierda, y 

dos ventrículos, derecho e izquierdo. Está situado en la parte media del tórax, 

algo sobre la izquierda, entre ambos pulmones. De forma piramidal, su base 

contiene ambas aurículas y se proyecta hacia arriba, algo atrás y a la derecha. 

[15]. 

 

SISTEMA DE CONDUCCIÓN CARDÍACO 

 

Cada latido cardíaco se produce gracias a la actividad eléctrica inherente y 

rítmica de un 1% de las fibras musculares miocárdicas, las fibras autorrítmicas 

o de conducción. Estas fibras son capaces de generar impulsos de una forma 

repetida y rítmica, y actúan como marcapasos estableciendo el ritmo de todo 

el corazón, y forman el sistema de conducción cardíaco. El sistema de 

conducción garantiza la contracción coordinada de las cavidades cardíacas y de 

esta forma el corazón actúa como una bomba eficaz [16]. Los componentes del 

sistema de conducción son: 

 

>El nódulo sinusal o nódulo sinoauricular, localizado en la pared de la aurícula 

derecha, por debajo de desembocadura de la vena cava superior. Cada 

potencial de acción generado en este nódulo se propaga a las fibras miocárdicas 

de las aurículas. 

 

> El nódulo auriculoventricular (AV) se localiza en el tabique interauricular. Los 

impulsos de las fibras musculares cardíacas de ambas aurículas convergen en 

el nódulo AV, el cual los distribuye a los ventrículos. 

 

> Haz de His o fascículo auriculoventricular, que es la única conexión eléctrica 

entre las aurículas y los ventrículos. En el resto del corazón el esqueleto fibroso 

aísla eléctricamente las aurículas de los ventrículos. 

 

> El fascículo auriculoventricular se dirige hacia la porción muscular del tabique 

interventricular y se divide en sus ramas derecha e izquierda del haz de His, las 

cuales a través del tabique interventricular siguen en dirección hacia el vértice 

cardíaco y se distribuyen a lo largo de toda la musculatura ventricular. 
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> El plexo subendocárdico terminal o fibras de Purkinje conducen rápidamente 

el potencial de acción a través de todo el miocardio ventricular, como se puede 

observar en la imagen 5. 

 

 
Imagen 5. Sistema de conducción del corazón 

Imagen tomada de [17]. 

  

En cada latido, el corazón bombea sangre a dos circuitos cerrados, la circulación 

general o mayor y la pulmonar o menor. La sangre no oxigenada llega a la 

aurícula derecha a través de las venas cavas superior e inferior, y el seno 

coronario. Esta sangre no oxigenada es transferida al ventrículo derecho 

pasando a través de la válvula tricúspide y posteriormente fluye hacia el tronco 

pulmonar, el cual se divide en arteria pulmonar derecha e izquierda. La sangre 

no oxigenada se oxigena en los pulmones y regresa a la aurícula izquierda a 

través de las venas pulmonares (circulación pulmonar). La sangre oxigenada 

pasa al ventrículo izquierdo donde se bombea a la aorta ascendente. A este 

nivel, la sangre fluye hacia las arterias coronarias, el cayado aórtico, y la aorta 

descendente (porción torácica y abdominal). Estos vasos y sus ramas 

transportan la sangre oxigenada hacia todas las regiones del organismo 

(circulación general) [16]. 
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CICLO CARDIACO 

 

Un ciclo cardiaco incluye todos los fenómenos eléctricos (potencial de acción y 

su propagación) y mecánicos (sístole: contracción; diástole: relajación) que 

tienen lugar durante cada latido cardiaco. El término sístole hace referencia a 

la fase de contracción y el término diástole a la fase de relajación. Cada ciclo 

cardíaco consta de una sístole y una diástole auricular, y una sístole y una 

diástole ventricular. En cada ciclo, las aurículas y los ventrículos se contraen y 

se relajan de forma alternada, moviendo la sangre de las áreas de menor 

presión hacia las de mayor presión. Los fenómenos que tienen lugar durante 

cada ciclo cardiaco pueden esquematizarse de la siguiente forma: 

 

-Sístole auricular: durante la sístole auricular las aurículas se contraen y facilitan 

el paso de un pequeño volumen de sangre a los ventrículos. La despolarización 

auricular determina la sístole auricular. En este momento los ventrículos están 

relajados. 

 

-Sístole ventricular: tiene una duración de 0,3 segundos durante los cuales los 

ventrículos se contraen y al mismo tiempo las aurículas están relajadas. Al final 

de la sístole auricular, el impulso eléctrico llega a los ventrículos y ocasiona 

primero la despolarización y posteriormente la contracción ventricular. La 

contracción del ventrículo ocasiona un aumento de la presión intraventricular 

que provoca el cierre de las válvulas auriculoventriculares (AV). El cierre de 

estas válvulas genera un ruido audible en la superficie del tórax y que constituye 

el primer ruido cardiaco. Durante unos 0,05 segundos, tanto las válvulas 

semilunares (SL) como las AV se encuentran cerradas. Este es el periodo de 

contracción isovolumétrica. Al continuar la contracción ventricular provoca un 

rápido aumento de la presión en el interior de las cavidades ventriculares. 

Cuando la presión de los ventrículos es mayor que la presión de las arterias, se 

abren las válvulas SL y tienen lugar la fase de eyección ventricular, con una 

duración aproximada de 0,250 segundos. 

 

- Diástole ventricular: el inicio de la diástole ventricular es debido a la 

repolarización ventricular. La velocidad de eyección de la sangre va 

disminuyendo de forma progresiva, disminuye la presión intraventricular y se 

cierran las válvulas SL. El cierre de las válvulas aórtica y pulmonar genera el 

segundo ruido cardiaco. Las válvulas semilunares impiden que la sangre refluya 

hacia las arterias cuando cesa la contracción de miocardio ventricular. El 

ventrículo es una cavidad cerrada, con las válvulas AV y SL cerradas. El 
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ventrículo tiene un volumen constante, se relaja de forma progresiva y 

disminuye la presión intraventricular [16]. Cuando la presión ventricular 

disminuye por debajo de la presión auricular, se obren las válvulas 

auriculoventriculares y se inicia la fase de llenado ventricular. La sangre fluye 

desde las aurículas a los ventrículos siguiendo un gradiente de presión como se 

puede ver en la imagen 6. 

 
 

Imagen 6. Ciclo cardiaco. 

Imagen tomada de [18]. 

 

GASTO CARDIACO 

 

El gasto cardiaco o volumen minuto es el volumen de sangre que expulsa el 

ventrículo izquierdo hacia la aorta minuto. Es quizás el factor más importante a 

considerar en relación con la circulación, porque de él depende el transporte de 

sustancias hacia los tejidos. Equivale a la cantidad de sangre expulsada por el 

ventrículo durante la sístole (volumen sistólico) multiplicado por el número de 

latidos por minuto (frecuencia cardiaca). 

 

𝐺𝐶(𝑉𝑀) = 𝑉𝑆 ∗ 𝐹𝐶 

(
𝑚𝑙 

𝑚𝑖𝑛
) = (

𝑚𝑙

𝑙𝑎𝑡
) ∗ (𝑙𝑝𝑚) 

 

En reposo, en un adulto varón de talla promedio, el volumen sistólico es de 70 

ml/lat y la frecuencia cardiaca de 75 lpm (latidos por minuto), con lo cual el 

gasto cardiaco es de 5.250 ml/min. 

 

La frecuencia cardiaca en reposo en una persona adulta es entre 70 y 80 latidos 

por minuto. Cuando la frecuencia cardiaca es inferior a 60 latidos por minuto 
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se denomina bradicardia. Por otra parte, la taquicardia es la frecuencia cardiaca 

rápida en reposo mayor de 100 latidos por minuto. 

 

Cuando los tejidos cambian su actividad metabólica, se modifica el consumo de 

oxígeno y esto se refleja en el valor del gasto cardiaco el cual se adapta a las 

necesidades. La regulación del gasto cardiaco depende de factores que pueden 

modificar el volumen sistólico y de factores que pueden variar la frecuencia 

cardiaca [16]. 

 

A) Factores que pueden modificar el volumen sistólico: 

El volumen sistólico equivale a la diferencia entre el volumen al principio 

(volumen diastólico final) y al final de la sístole (volumen sistólico final). Un 

corazón sano es capaz de bombear durante la sístole toda la sangre que entra 

en sus cavidades durante la diástole previa. Para ello, los factores importantes 

que regulan el volumen sistólico y garantizan que los dos ventrículos bombeen 

el mismo volumen de sangre son: 

 

1. La precarga o grado de estiramiento de las fibras miocárdicas durante la 

diástole condiciona la fuerza de la contracción miocárdica. Dentro de unos 

límites, cuanto más se llene el corazón en la diástole, mayor será la fuerza de 

contracción durante la sístole, lo cual se conoce como Ley de FrankStarling del 

corazón. Esta ley establece que, al llegar más sangre a las cavidades cardiacas, 

se produce un mayor estiramiento de las fibras miocárdicas. Como 

consecuencia del estiramiento, el músculo cardiaco se contrae con más fuerza. 

De esta forma, toda la sangre extra que llega al corazón durante la diástole se 

bombea de forma automática durante la sístole siguiente. Los factores que 

pueden aumentar la precarga son factores que influyen en el retorno venoso o 

regreso de sangre al corazón desde las venas [16]. El retorno venoso depende 

de: 

 

a.  La duración de la diástole ventricular, de tal forma que, si disminuye la 

diástole, disminuye el tiempo de llenado ventricular. 

 

b. La presión venosa, de tal manera que un aumento de la presión venosa 

facilita el paso de un mayor volumen de sangre a los ventrículos. 

 

2. La contractilidad miocárdica o fuerza de contracción de las fibras del 

miocardio con cualquier valor de precarga. Los factores que pueden modificar 

la contractilidad se resumen en: 
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a. Factores intrínsecos, relacionados con la Ley de Frank-Starlin del corazón. 

 

b. Factores extrínsecos, relacionados con el efecto del sistema nervioso 

vegetativo sobre las fibras miocárdicas. El sistema nervioso simpático inerva 

todas las fibras miocárdicas auriculares y ventriculares y su estímulo 

ocasiona un aumento de la contractilidad miocárdica. El sistema nervioso 

parasimpático inerva básicamente el miocardio auricular y en mucho menor 

grado el miocardio ventricular. La estimulación del sistema nervioso 

parasimpático ocasiona una disminución de la contractilidad entre un 20-

30%. 

 

3. La postcarga es la presión que debe superar el ventrículo durante la sístole 

para poder abrir las válvulas auriculoventriculares. El aumento de la poscarga, 

con valores de precarga constantes, reduce el volumen sistólico y permanece 

más sangre en los ventrículos al final de la diástole. 

 

B) Factores que pueden modificar la frecuencia cardíaca 

 

La frecuencia que establece el nódulo sinusal puede alterarse por diversos 

factores, siendo los más importantes el sistema nervioso autónomo y 

mecanismos químicos. 

 

1. El sistema nervioso autónomo regula la frecuencia cardiaca a través de 

impulsos que provienen del centro cardiovascular situado en la unión bulbo-

protuberancial. Las fibras simpáticas que se originan en este centro ocasionan 

un aumento de la frecuencia cardíaca. Asimismo, las fibras parasimpáticas que 

desde el centro cardiovascular llegan a través del nervio vago al corazón 

disminuyen la frecuencia cardiaca. Receptores situados en el sistema 

cardiovascular (barorreceptores y quimiorreceptores), y receptores musculares 

y articulares (propioceptores) informan al centro cardiovascular de cambios en 

la presión arterial, en la composición química de la sangre y de la actividad 

física, respectivamente. Ello comporta la llegada de estímulos activadores o 

inhibidores al centro cardiovascular que ocasionan la respuesta de este a través 

del sistema nervioso autónomo. 

 

2. La regulación química de la frecuencia cardiaca incluye mecanismos 

relacionados con las hormonas suprarrenales, epinefrina y norepinefrina y con 
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cambios en la concentración de determinados iones intra y extracelulares (K+, 

Ca+ y Na+). 

 

3. Otros factores que pueden influir en el valor de la frecuencia cardiaca 

incluyen la edad, el género y la temperatura corporal. 

 

POTENCIAL DE LA ACCIÓN CARDIACA 

 

El potencial de acción es generado por células autorrítmicas, ese tipo de célula 

se caracteriza porque se despolariza a sí misma al tiempo que transmite el 

potencial de acción a través de ondas de despolarización. La despolarización se 

difunde a las células contráctiles cardiacas por intermedio de uniones de 

hendidura. La imagen 7 muestra una célula auto rítmica junto a una célula 

contráctil. 

 

 
Imagen 7. Célula autor rítmica (amarillo) y célula contráctil (rosado). 

Imagen tomada de [19]. 

 

Cuando un potencial de acción se genera, las células se despolarizan, y su carga 

eléctrica pasa a ser positiva en el interior y negativa en el exterior, como se 

muestra en la imagen 8. 
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Imagen 8. Proceso de despolarización de las células. 

Imagen tomada de [19]. 

 

Luego, las células se repolarizan, y su carga eléctrica pasa a ser positiva en el 

exterior tomando como referencia la carga eléctrica en el interior. Las células 

pasan a una etapa de relajación. La etapa de repolarización se puede ver en la 

imagen 9. 

 

 
Imagen 9. Proceso de repolarización de las células. 

Imagen tomada de [19]. 

 

3.3. Fisiología del sistema respiratorio 
 

El sistema respiratorio está formado por las estructuras que permiten realizan 

el intercambio de gases entre la atmósfera y la sangre. El oxígeno (O2) es 

introducido dentro del cuerpo para su posterior distribución a los tejidos y el 

dióxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo celular, es eliminado 

al exterior. Además, interviene en la regulación del pH corporal, en la protección 

contra los agentes patógenos y las sustancias irritantes que son inhalados y en 
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la vocalización, ya que, al moverse el aire a través de las cuerdas vocales, 

produce vibraciones que son utilizadas para hablar, cantar y gritar [20]. 

 

-Proceso de la respiración  

 

El proceso de intercambio de oxígeno (O2) y dióxido de carbono (CO2) entre la 

sangre y la atmósfera, recibe el nombre de respiración externa. El proceso de 

intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las células de los tejidos 

en donde se localizan esos capilares se llama respiración interna [20] como se 

ve en la imagen 10. 

 

 
Imagen 10. Proceso de la respiración. 

Imagen tomada de [20]. 

 

El proceso de la respiración externa puede dividirse en 4 etapas principales:  

 

>La ventilación pulmonar o intercambio del aire entre la atmósfera y los 

alvéolos pulmonares mediante la inspiración y la espiración. 

 

>La difusión de gases o paso del oxígeno y del dióxido de carbono desde los 

alvéolos a la sangre y viceversa, desde la sangre a los alvéolos. 
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>El transporte de gases por la sangre y los líquidos corporales hasta llegar a 

las células y viceversa. 

 

>La regulación del proceso respiratorio.  

 

-Funciones del sistema respiratorio 

 

La función principal del aparato respiratorio consiste en llevar el oxígeno al 

interior de los pulmones, transferirlo a la sangre y expulsar las sustancias de 

desecho, en forma de anhídrido carbónico. 

 

El oxígeno inspirado penetra en los pulmones y alcanza los alvéolos. Desde allí 

atraviesa las paredes de los alvéolos y pasa a la sangre de los capilares que 

circundan los alvéolos. El anhídrido carbónico pasa desde la sangre al interior 

de los alvéolos, siendo expulsado por las fosas nasales y la boca. 

 

La sangre oxigenada que ha penetrado en los capilares circula desde los 

pulmones a través de las venas pulmonares, llega al lado izquierdo del corazón 

y es bombeada hacia el resto del cuerpo. La sangre desprovista de oxígeno y 

cargada de anhídrido carbónico vuelve al lado derecho del corazón a través de 

dos grandes venas: la vena cava superior y la vena cava inferior. Es impulsada 

a través de la arteria pulmonar hacia los pulmones, donde recoge el oxígeno y 

libera el anhídrido carbónico [21] como se ve en la imagen 11. 

 
Imagen 11. Intercambio de gases en los alveolos. 

Tomado de [21]. 
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-Control de la respiración 

 

El centro respiratorio se encuentra situado en la parte inferior del cerebro y 

controla de manera automática la respiración. El cerebro y unos pequeños 

órganos sensoriales situados en las arterias aorta y carótida, son capaces de 

percibir una concentración de oxígeno inferior a la normal o un incremento 

anormal del anhídrido carbónico. Cuando esto sucede, el cerebro provoca un 

aumento de la frecuencia respiratoria. Por el contrario, cuando los valores de 

anhídrido carbónico bajan excesivamente, la frecuencia respiratoria disminuye. 

 

La frecuencia respiratoria del adulto en reposo es de unas 15 inspiraciones y 

espiraciones por minuto. Dado que los pulmones no poseen músculos propios, 

el esfuerzo respiratorio lo realizan principalmente el diafragma y, en menor 

escala, los músculos intercostales. Durante la respiración forzada y voluntaria 

participan otros músculos del cuello, de la pared del tórax y del abdomen [21]. 

 

3.4. Electrocardiograma (ECG) 
 

El corazón está compuesto por un tejido de fibras musculares que se llama 

miocardio las cuales son los responsables de la contracción del corazón. El nodo 

sino auricular o nodo sinusal produce potenciales de acción con una frecuencia 

del orden de 1Hz (un latido por segundo), que se propagan a las aurículas 

provocando su contracción. Estos potenciales también se propagan hacia los 

ventrículos a través de las vías internodales hasta alcanzar el nodo aurículo-

ventricular (A-V) donde las aurículas se contraen para que la sangre que todavía 

permanece en ellas pase a los ventrículos, proceso llamado sístole auricular. 

Como etapa final, se provoca la contracción ventricular cuando el potencial de 

acción se transmite al Haz de His, sístole ventricular, dividiéndose en sus dos 

ramas que discurren por las paredes del septum y por las fibras de Purkinje 

conectadas a estos y a las fibras musculares del miocardio [22]. 

 

Actualmente una de las pruebas más utilizadas es el electrocardiograma (ECG 

o EKG, creado por William Einthoven) el cual brinda información básica y 

fundamental que solo es posible obtener a través de este examen. La naturaleza 

eléctrica de las señales que maneja el corazón para coordinar sus movimientos 

permite estudiar su comportamiento midiendo estas diferencias de potencial. 

Estos voltajes pueden registrarse desde distintos puntos de la superficie del 

cuerpo. Los electrocardiogramas son registros gráficos de las corrientes que 
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circulan en el corazón [19]. Éstos son útiles por que proveen información acerca 

de: 

 

· Orientación anatómica del corazón 

· Tamaño relativo de las cámaras 

· Trastornos del ritmo y de la conducción 

· Existencia y evolución de isquemias 

· Alteración de los electrolitos  

 

Cuando el impulso cardíaco atraviesa el corazón, la corriente eléctrica también 

se propaga desde el corazón hacia los tejidos adyacentes que lo rodean. Una 

pequeña parte de la corriente se propaga a la superficie corporal y puede 

registrarse. Este registro se denomina electrocardiograma (ECG). El ECG es un 

registro gráfico de la actividad eléctrica del corazón y de la conducción de sus 

impulsos. Las corrientes eléctricas se detectan en la superficie del cuerpo como 

pequeños potenciales eléctricos que tras su ampliación se observan en el 

electrocardiógrafo. En la práctica clínica, el ECG se registra colocando 

electrodos en los brazos y piernas (derivaciones de las extremidades) y seis en 

el tórax (derivaciones torácicas). Cada electrodo registra actividad eléctrica 

distinta porque difiere su posición respecto del corazón. Con la interpretación 

del ECG se puede determinar si la conducción cardiaca es normal, el tamaño de 

las cavidades cardíacas y si hay daño en regiones del miocardio [17]. 

 

Con cada latido cardíaco se observan 3 ondas en el ECG: 

 

1. La onda P es una pequeña onda ascendente. Representa la despolarización 

de las aurículas y la transmisión del impulso del nódulo sinusal a las fibras 

musculares auriculares. Dura entre 0.09 seg. y 0.11 seg. 

 

2. El complejo QRS se inicia con una onda descendente, continúa con una onda 

rápida triangular ascendente y finalmente una pequeña deflexión. Este 

complejo representa la despolarización ventricular. La fase de repolarización 

auricular coincide con la despolarización ventricular por lo que la onda de 

repolarización auricular queda oculta por el complejo QRS y no puede verse en 

el E.C.G. Dura entre 0.07 seg. y 0.11 seg. 

 

3. La onda T: es una onda ascendente suave que aparece después del complejo 

QRS y representa la repolarización ventricular. Tiene igual polaridad al complejo 
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QRS. 

 

 
Imagen 12. ECG normal destacando los parámetros comunes medidos al 

evaluar el intervalo QT / QTc. 

Imagen tomada de [17]. 

 

El espectro de señal se extiende desde 0.01Hz hasta los 150Hz. Y la amplitud 

típica en QRS es de 1mV. 

 

El análisis del ECG también incluye la medición de los espacios entre las ondas 

o intervalos o segmentos: 

 

1. El intervalo P-R se mide desde el inicio de la onda P hasta el comienzo del 

complejo QRS. Ello permite determinar el tiempo necesario para que el impulso 

se propague por las aurículas y llegue a los ventrículos. Dura entre 0.11 seg. y 

0.20 seg. 

 

2. El segmento S-T representa el intervalo entre el final del complejo QRS y el 

inicio de la onda T. Se corresponde con la fase de meseta del potencial de 

acción. Este segmento se altera cuando el miocardio recibe insuficiente oxígeno 

(por ejemplo, angina de pecho o infarto de miocardio). 
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3. El intervalo Q-T incluye el complejo QRS, el segmento ST y la onda T y 

representa el principio de la despolarización ventricular hasta el final de la 

repolarización ventricular como se ve en la imagen 12. 

 

El perfil del ECG varía dependiendo de los puntos de referencia donde se 

coloquen los electrodos. Las diferentes posiciones que pueden tener los 

electrodos permiten apreciar mejor ciertas propiedades del corazón. 

 

El paso del potencial de acción a través de las células cardiacas genera formas 

de onda, las cuales, sumadas entre sí, generan una gráfica electrocardiográfica 

[19]. La Imagen 13 muestra los potenciales de acción de cada región del 

corazón: 

 
Imagen 13. Potenciales de acción en el corazón. 

Imagen tomada de [19]. 

 

Un esquema más ilustrativo sobre la formación de la onda ECG es el de la 

imagen 14. Esta ilustración muestra los sucesos que ocurren en el corazón y su 

correspondiente variación de voltaje [19]. 
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Imagen 14. Generación de la gráfica ECG según el ciclo cardiaco. 

Imagen tomada de [19]. 

· Fase 1: El impulso sale del nodo SA 

· Fase 2: las aurículas se contraen y el impulso llega al nodo AV 

· Fase 3: el potencial de acción se bifurca y llega a las fibras de Purkinje 

· Fase 4: los ventrículos se contraen 

 

La localización de los electrodos para medir la señal electrocardiográfica usada 

en este trabajo es la que se ve en la imagen 15: 

 

 
Imagen 15. Localización de los electrodos para captar la señal ECG. 

Imagen tomada de [23]. 

 

3.5. Electromiografía (EMG) 
 

Una de las principales técnicas para adquirir información del cuerpo es la 

electromiografía. La electromiografía (EMG) es el registro de la actividad 
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eléctrica generada por el músculo liso o estriado ya sea de manera voluntaria 

o inconsciente. El EMG registra las variaciones de voltaje que generan las fibras 

musculares como resultado de la despolarización de las membranas celulares 

durante la contracción. El uso de la electromiografía determina el tipo de 

electrodo de registro; de manera que la electromiografía de aguja hace 

distinciones entre las lesiones SNC SNP, mientras que la electromiografía de 

superficie tiene aplicaciones de carácter biomecánico, rehabilitación, 

psicológico, y neurológico. Para poder emplear este último método, debe 

tenerse un conocimiento claro y profundo de los fenómenos que involucran la 

contracción muscular, la transmisión de los potenciales de acción, el volumen 

conductor en la sensibilidad y la confiabilidad de la señal [24] como se ve en la 

imagen 16. 

 

 
Imagen 16. Tipos de EMG y sus aplicaciones. 

Imagen tomada de [24]. 

 

La señal EMG se basa en el biofeedback (retroalimentación), donde el uso de 

electrodos es importante para monitorear la actividad muscular. Por medio de 

esta técnica se descubrió que la actividad eléctrica de un músculo, podría 

disminuir o aumentar su contracción por medio de control mental y consiente. 

 

La señal EMG muestra el comportamiento muscular y la situación del sistema 

nervioso que lo determina, razón que demuestra la gran aplicabilidad de la EMG 

como técnica de rehabilitación. Esta técnica involucra la aplicación de electrodos 
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de superficie sobre la piel, esos electrodos captan la actividad eléctrica de las 

fibras y envían información para su procesamiento y posteriormente análisis 

como se ve en la imagen 17. 

 
Imagen 17. Aplicaciones de la EMG. 

Imagen tomada de [24]. 

 

 

El rango de frecuencia de estas señales es mayor que las ECG y EEG, van de 

100 a 10kHZ, y de más alta amplitud, los problemas de acondicionamiento son 

menos severos. El filtrado supera en gran medida problemas de interferencia. 

Un filtrado por encima de 20Hz puede reducir los potenciales de la piel y señales 

de otros movimientos (motion artifacts) [22]. Esta señal se muestra en la 

imagen 18. 
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Imagen 18. Señal EMG. 

Imagen tomada de [22]. 

 

Como la electromiografía tiene por objeto el estudio de la actividad muscular, no 

se puede pasar por alto la actividad de las unidades motoras; en una contracción 

muscular voluntaria la fuerza es modulada por una serie de cambios en la 

frecuencia de la actividad de las unidades motoras, es decir, que la frecuencia de 

disparo de los potenciales de las unidades motoras depende de la fuerza aplicada 

y la velocidad de contracción muscular. El espectro de frecuencia de las unidades 

motoras durante una contracción muscular voluntaria o (MVC) puede apreciarse 

en la imagen 19 mientras que en la imagen 20 se aprecia la relación entre la 

contracción muscular voluntaria y la señal electromiográfica de superficie. En base 

a estas figuras, se puede observar que la mayor cantidad de actividad 

electromiográfica está presente alrededor de los 50Hz. En una contracción del 

musculo esquelético, los rangos de potenciales van desde los 50μV hasta los 5mV 

[25]. 
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Imagen 19. Gráfica del espectro de frecuencia de varias señales de EMG. 

Imagen tomada de [25]. 

 

  
Imagen 20. Relación entre la contracción muscular voluntaria y la señal 

electromiográfica. 

Imagen tomada de [25]. 

 

La localización de los electrodos para medir la señal electromiográfica usada en 

este trabajo es la que se ve en la imagen 21: 
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Imagen 21. Localización de los electrodos para captar la señal EMG. 

 

3.6. Actividad electrodérmica (EDA) 
 

La actividad electrodérmica (EDA) es una medida de los efectos neuronales 

sobre la permeabilidad de la glándula sudorípara, observada como cambios en 

la resistencia de la piel a una pequeña corriente eléctrica o como diferencias en 

el potencial eléctrico entre diferentes partes de la piel. La señal de EDA refleja 

la acción del tráfico nervioso simpático en las glándulas sudoríparas ecrinas 

que, principalmente, se localizan en las palmas de las manos y en las plantas 

de los pies. La importancia de estas glándulas radica en que responden 

primariamente a la estimulación psíquica, es decir, ante estímulos o situaciones 

emocionales de alta y media intensidad [26]. 

 

Las respuestas electrodérmica (RED) son cambios que se presentan en las 

propiedades eléctricas de la piel humana, generadas por interacciones entre 

eventos ambientales y ciertos estados psicológicos de una persona, es una 

forma de medir las respuestas del Sistema Nervioso Autónomo, específicamente 

del sistema nervioso simpático, éste responde en gran medida a pensamientos 

y a determinantes emocionales y motivacionales. Para ésta existen dos medidas 

principales: a partir de la resistencia o conductancia (exosomática) y mediante 

la detección de voltajes (endosomática). Las mediciones pueden también ser 

tónicas (nivel de profundidad-L) o fásica (respuesta variable en el tiempo-R). 

Las señales registradas se caracterizan por tener una recuperación lenta, con 

una duración alrededor de 40 s, amplitudes de fase alrededor de 2µS para la 
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conductividad y 10-20 mV para el potencial, dependiendo del área del electrodo 

[27].  

 

Cuando se aplica una corriente débil en la piel, se pueden medir los cambios de 

conducción eléctrica ante aquella señal, de acuerdo a la Ley de Omhs [28]:  

 

𝑅 =
𝑉

𝐼
[𝑆] 

Donde: 

R es la resistencia de la piel. 

V es el voltaje aplicado entre dos electrodos colocados en la piel (200mV). 

I es la corriente observada por la piel. 

S es la unidad de medida micro Siemens. 

 

𝐶 =
𝐼

𝑉
 

Donde: 

C es la conductancia de la piel. 

V es el voltaje aplicado entre dos electrodos colocados en la piel (200mV). 

I es la corriente observada por la piel. 

 

-Parámetros de la respuesta de la conductancia de la piel (RCP) 

 
Imagen 22. Parámetros de la RCP. 

Imagen tomada de [29] 

 

• La amplitud de la respuesta: Diferencia de conductancia entre el nivel 

tónico (basal) en el momento de generar la pregunta o estímulo y el pico 

máximo que se presenta en el momento de la respuesta. 
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• Tiempo de latencia: Lapso transcurrido entre el momento de terminar 

de formular la pregunta o estímulo y el momento de respuesta del sujeto. 

No debe ser superior a 3 segundos. 

• Tiempo de elevación: Lapso transcurrido entre el inicio de la respuesta 

y el momento en el que se presenta el pico. Se encuentra entre 1 a 3 

segundos, generalmente. 

• Tiempo medio de recuperación: Lapso transcurrido entre el pico de la 

respuesta y el momento en el que la línea de respuesta regresa a la 

mitad del valor del pico. Se encuentra entre 2 a 10 segundos.  

-Tipos de sujetos en relación con la EDA: 

• Lábiles: Alta frecuencia de respuesta espontánea y habituación lenta a 

estímulos. 

• Estables: Baja frecuencia de respuesta y habituación rápida a estímulos 

[29]. 

 

La localización de los electrodos para medir la señal electrodérmica usada en 

este trabajo es la que se ve en la imagen 23: 

 

 
Imagen 23. Localización de los electrodos para captar la señal EDA. 

3.7. Saturación de Oxigeno en la sangre 
 

La saturación de oxígeno es la medida de la cantidad de oxígeno disponible en 

el torrente sanguíneo. Cuando la sangre se bombea desde el corazón al cuerpo, 

primero pasa a través de los pulmones, donde las moléculas de oxígeno se unen 
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a las células rojas de la sangre (eritrocitos) con el fin de ser llevado al resto del 

cuerpo. El porcentaje de eritrocitos que están completamente saturados con 

oxígeno se conoce como saturación arterial de oxígeno o nivel de oxígeno en 

sangre [30]. 

 

Los glóbulos rojos contienen hemoglobina. Una molécula de hemoglobina 

puede transportar hasta cuatro moléculas de oxígeno luego de lo cual se dice 

que está “saturada” con oxígeno.   Si todos los lugares de unión con la 

hemoglobina están transportando oxígeno, se dice que la hemoglobina tiene 

una saturación de 100%. La mayoría de la hemoglobina en sangre se combina 

con el oxígeno durante su pasaje por los pulmones. Un individuo sano con 

pulmones normales, respirando aire a nivel del mar, tendrá una saturación de 

sangre arterial de 95-100%. Las altitudes extremas afectarán estas cifras. La 

sangre venosa colectada desde los tejidos contiene menos oxígeno y 

normalmente tiene una saturación de alrededor del 75% [31].  

 

Existe una relación entre la saturación de hemoglobina y la presión parcial de 

oxigeno de la sangre arterial como se ve en la imagen 21. Si en una gráfica se 

representa en ordenadas la SaO2% y en abscisas la PaO2 se obtiene una curva 

en forma de S itálica. Puesto que se conoce cómo disminuye la PaO2 con la 

altitud, a la vez esta curva varía según el pH [32] como se ve en la imagen 24. 

 

 
Imagen 24. Relación entre la saturación de hemoglobina (SaO2%) y la 

presión parcial de oxigeno (PaO2), en diferentes condiciones de pH. 

Imagen tomada de [32]. 
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La curva de saturación de la hemoglobina de desplaza hacia la izquierda o hacia 

la derecha como se muestra en la imagen 22, dependiendo de la: 1) 

temperatura, 2) el pH de la sangre, 3) la concentración de 2,3 difosfoglicerato 

(2,3 DFG) en los hematíes y 4) de la PaCO2 por el llamado “Efecto de Bohr” 

[32] como se ve en la imagen 25. 

 
Imagen 25. Relación entre la saturación de hemoglobina (SaO2%), la presión 

parcial de oxigeno (PaO2), los parámetros que influyen que la curva se 

displace y la liberación de oxígeno. 

Imagen tomada de [32]. 

 

Para medir la saturación de oxígeno en la sangre en este trabajo se usó un 

pulsioxímetro como se ve en la imagen 26: 

 

 
Imagen 26. Colocación del pulsioxímetro para medir la SpO2. 
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4. Procesamiento de señales fisiológicas 
 

Muchas de las señales que habitualmente se manejan son de carácter bioeléctrico. 

Son el resultado de la conductividad eléctrica que se produce en el cuerpo debido 

al movimiento de iones. La manera de obtener información acerca de nuestro 

entorno y transferirla a algún aparato electrónico se lleva a cabo mediante un 

transductor, un transductor es un dispositivo capaz de transformar un tipo de 

energía de entrada a otro tipo de energía de salida. En el campo de la 

bioelectricidad los transductores utilizados son llamados electrodos; los electrodos 

hacen una transferencia iónica del tejido vivo del cuerpo hacia un dispositivo 

electrónico, el cual se encarga de procesarla para posteriormente obtener 

información útil de la medición [33]. 

 

Todos los sistemas de adquisición y procesamiento de señales bioeléctricas poseen 

un esquema general que se encuentra dividido en cinco etapas [34] como se puede 

ver la imagen 27: 

 

1.Sujeto: tejido donde se genera la señal 

2.Interface-electrodo-electrolito-piel 

3.Etapa analógica: se realiza la amplificación y el filtrado de los 60 Hz 

4.Conversor análogo-digital(A/D) 

5.Etapa digital 

 

 

  
Imagen 27. Sistema de adquisición de señales bioeléctricas. 

Imagen tomada de [34]. 
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4.1. Adquisición 
 

Cualquier señal fisiológica será adquirida mediante un sensor, dispositivo 

encargado de realizar la transformación señal fisiológica en una señal eléctrica 

[33]. 

 

Al momento de medir señales biológicas se enfrentan varios retos como lo son: 

 

• Ruido 

 

1. La fuente de alimentación: Ruido provocado por desequilibrios en el 

transformador de la fuente de alimentación, acoples capacitivos entre 

el primario y el secundario. 

 

2. Acoplamiento capacitivo interno entre los diferentes componentes:  

Este efecto se produce por la interacción de campos eléctricos en 

conductores cercanos entre sí, que al estar separados por aire (de 

carácter dieléctrico) se comportan como un condensador. Esto se 

puede evitar evitando cables largos en paralelo, y distanciando dichos 

cables. Otra solución es apantallar los cables y poniendo a tierra el 

recubrimiento metálico, de tal forma que no haya diferencia de 

potencial entre las pantallas de los cables. 

 

3. Ruido de componentes: 

 

-Ruido Johnson: ruido introducido por las resistencias del circuito por 

la agitación térmica de los electrones. 

 

-Ruido Shot blanco: debido a la presencia de semiconductores. 

Cuando portadores discretos de carga son inyectados en una barrera 

de potencial causan una variación momentánea de campo eléctrico 

(tensión). Este ruido no ocurre en conductores Ohmicos, ya que no 

están limitados los portadores, pero sí en semiconductores. 

 

-Ruido Flicker rosa: ruido muy relacionado con los procesos de 

fabricación de los semiconductores, defectos o impurezas en las 

uniones. Se presenta a frecuencias menores de 100 Hz [33]. 
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• Interferencias 

 

1. Acoplamiento capacitivo de la red eléctrica a cables y electrodos. 

 

2. Acoplamiento capacitivo de la red eléctrica al paciente: el 

acoplamiento de capacitivo de la red eléctrica es la interferencia más 

importante. Las interferencias causadas por el acoplamiento de la red 

eléctrica a los cables y electrodos son muy pequeñas, sin embargo, 

el acoplamiento al paciente es una interferencia notable y puesto que 

no se puede evitar deberemos eliminarla. La solución es utilizar un 

filtro rechazo de banda sintonizado a la frecuencia de red, aunque de 

esta forma eliminamos toda información a dicha frecuencia. 

 

3. Interferencia de campos magnéticos: los cables de adquisición y el 

paciente forman un circuito de lazo cerrado, si dicho lazo es 

atravesado por un campo magnético se inducen corrientes parásitas 

que generarán distorsión en la señal medida. 

 

 

4. Potencial de contacto: Aparece una diferencia de potencia entre los 

electrodos y el paciente, el cual varía si se mueve el electrodo. 

Utilizando electrodos lo más limpios posible y gelificados se disminuye 

la resistencia entre la piel y el electrodo. 

 

5. Potencial bioeléctrico: Aparece como consecuencia del movimiento 

del paciente. La actividad muscular provoca biopotenciales que son 

captados por los electrodos [33]. 

 

4.2. Acondicionamiento 
 

La señal obtenida en la etapa de adquisición es de muy baja amplitud (del orden 

de los milivoltios) y debe ser amplificada a valores susceptibles de ser 

manejados por un conversor analógico/digital (voltios). 

 

En esta fase se realiza una amplificación analógica, así como un filtrado 

analógico para evitar el efecto de “aliasing” [33]. 
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4.3. Filtrado 
 

Normalmente una señal se encuentra contaminada por ruido procedente de 

diversas fuentes como se vio anteriormente. El ruido funciona como una señal 

adicional que se suma a la original. 

 

Únicamente será posible eliminar completamente el ruido si su espectro no se 

solapa con el espectro de la señal en ningún punto, en caso contrario será 

posible reconstruir solo parcialmente las características de la señal original 

como se ve en la imagen 28. 

 

  
Imagen 28. (a) no se superponen la señal y el ruido, (b) se superponen la 

señal y el ruido. 

Imagen tomada de [33]. 

 

Como el ruido no se solapa con la señal se puede eliminar completamente con 

un filtro ideal pasa-banda, obteniendo una señal limpia completamente de ruido 

como se ve en la imagen 29. 

 

 



 

39 
 

 

  
Imagen 29. (a) señal no solapada con el ruido y filtro ideal pasa-banda. (b) 

señal filtrada. 

Imagen tomada de [33]. 

 

Existen diversas aproximaciones al proceso de filtrado digital de la señal: 

 

 – Filtrado clásico: filtros de Butterworth, Chebyshev tipos I y II, elípticos y 

Bessel, todos ellos pueden ser de tipo pasa alta, pasa baja, pasa banda o 

rechaza banda. 

 

– Filtros adaptativos, en donde el algoritmo de filtrado cambia en función de 

las características de la señal.  

 

– Otros métodos como el promediado de señal. 
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Generalmente se pretende eliminar los siguientes tipos de ruido: 

 

– Deriva de la línea base (mediante filtros pasa-alta). 

 

– Ruidos de alta frecuencia, generalmente debidos a movimientos esqueléticos 

o a interferencias (mediante filtros pasa-baja).  

 

– Interferencias de red (mediante filtros rechaza-banda entorno a los 50/60 Hz) 

[33].  

4.4. Conversión analógica a digital 
 

Bajo determinadas hipótesis una señal discreta resultado de muestrear una 

señal continua no pierde información en el proceso de muestreo. Cuando esto 

ocurre, la señal continua puede reconstruirse a partir de los valores numéricos 

de la señal discreta. Esto es lo que se conoce como el teorema de muestreo. 

Este teorema dice que una señal continua puede ser reconstruida 

completamente a partir de sus muestras si y solo si la frecuencia de muestreo 

es mayor que dos veces el ancho de banda de la señal. 

 

El aliasing es el fenómeno que se produce cuando, en una conversión A/D la 

frecuencia de muestreo es menor que dos veces el ancho de banda de la señal, 

cuando esto ocurre, los componentes de la señal por encima de la mitad de la 

frecuencia de muestreo se superponen con componentes de baja frecuencia 

distorsionando la señal [33] como se ve en la imagen 30.  

  
Imagen 30. Potencia espectral de una señal fisiológica (originalmente limitada 

en banda a 40Hz). La presencia de ruido de 50 Hz (a) causa un error de 

aliasing en la componente de 30 Hz si se muestrea la señal a 80 Hz (b). 

Imagen tomada de [33]. 
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El proceso de conversión se describe básicamente por los siguientes 

parámetros: 

 

– Frecuencia de muestreo  

–Precisión del conversor en número de bits  

– Rango del conversor 
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5. Sistemas de realidad virtual 
 

5.1. Definición 
 

“La Realidad Virtual es una simulación interactiva por computador desde el 

punto de vista del participante, en la cual se sustituye o se aumenta la 

información sensorial que recibe”. Propuesta por A. Rowell. Un sistema de 

realidad virtual se compone de tres elementos los cuales son: simulación 

interactiva, interacción implícita e inmersión sensorial [35].  

 

5.2. Componentes 
 

Como se mencionó anteriormente la realidad virtual se compone de inmersión, 

interacción e imaginación como se ve en la imagen 31.  

 

  
Imagen 31. Componentes de la realidad virtual. 

Imagen tomada de [36]. 

 

Inmersión: el usuario pierde el contacto con la realidad al percibir únicamente 

estímulos del mundo virtual. 

 

Interacción: el usuario puede interactuar con el mundo virtual en tiempo real. 
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Imaginación: Capacidad de la mente para percibir cosas que en realidad no 

existen. 

  
Imagen 32. componentes del sistema VR. 

Imagen tomada de [36]. 

 

El computador: se encarga de llevar a cabo la simulación de forma interactiva, 

basándose en el modelo 3D. 

 

Modelo geométrico 3D: un sistema de realidad virtual debe permitir explorar la 

escena de forma interactiva y ver el mundo virtual desde cualquier punto. 

 

Dispositivos de estrada: como lo son los periféricos se encargan de capturar las 

acciones del participante y enviar esta información al computador. 

 

Dispositivos de salida: se encargan de traducir las señales de audio y video 

generados por el computador en estímulos para los sentidos [36]. 
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6. Solución propuesta 
 

En este capítulo se describen todos los elementos que son usados para llevar a 

cabo el presente trabajo como los son el hardware, software, sus características 

y función en la investigación. 

 

6.1. Hardware 
 

El hardware necesario para cumplir los objetivos del presente trabajo se 

describe a continuación, así como su función en el proyecto. 

 

6.1.1. HTC vive 
 

HTC Vive es un casco de realidad virtual desarrollado por HTC y Valve. 

El dispositivo permite sumergirse en un mundo virtual en el cual el 

usuario puede caminar y utilizar controladores para interactuar con 

objetos virtuales. HTC Vive tiene una frecuencia de actualización de 90 

Hz. El dispositivo utiliza dos pantallas, una para cada ojo, cada una con 

una resolución de 1080x1200 [37]. Utiliza más de 70 sensores, 

incluyendo un giroscopio MEMS, acelerómetros y sensores láser, y está 

hecho para funcionar en un área de 4.6 por 4.6 metros, teniendo una 

precisión de menos de un milímetro [38]. El sistema de seguimiento, 

llamado "Lighthouse", utiliza fotosensores para el seguimiento de los 

objetos; para evitar problemas de oclusión HTC Vive combina dos 

Lighthouses que barren todo un espacio con láseres de luz estructurada 

[39]. La cámara frontal permite detectar cualquier objeto, estático o en 

movimiento, en el área [40]; Está función sirve también como sistema 

de seguridad, mostrando el mundo real para evitar que los usuarios 

choquen con objetos. 

 

En este trabajo el dispositivo HTC vive será es usado como dispositivo 

de entrada ya que mediante este dispositivo se hace el tracking del 

usuario y se captan las acciones del participante mediante los 

controladores y de salida ya que proyecta el entorno virtual y los efectos 

de sonido además de los estímulos sensoriales como vibraciones 

retroalimentación del sistema. 
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6.1.2. Sensor pulsioxímetro  
 

El sensor del pulsioxímetro consiste en dos partes, los diodos emisores 

de luz y un detector de luz llamado foto-detector. Los haces de luz brillan 

a través de los tejidos de un lado del sensor a otro. La sangre y los 

tejidos absorben algo de luz emitida por el sensor. La luz absorbida por 

la sangre varia con la saturación de la hemoglobina. El foto-detector 

detecta la luz transmitida a medida que la sangre pulsa a través de los 

tejidos y el microprocesador calcula un valor para la saturación de 

oxigeno (SatO2) [41]. 

 

Hay dos valores numéricos que se obtienen del pulsioxímetro: la 

saturación de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial y la 

frecuencia cardiaca en latidos por minuto, éstos valores tiene un papel 

muy importante en el desarrollo del presente trabajo ya que permiten 

hacer un monitoreo del estado del participante. 

 

6.1.3. Tarjeta BITalino 
 

BITalino es una plataforma biomédica, es decir, una aplicación que 

trabaja con los principios y técnicas de la ingeniería que son aplicados 

en el campo de la medicina. Este artefacto está equipado con distintos 

sensores y herramientas fisiológicas. BITalino es una placa de desarrollo 

utilizada para adquirir señales electrofisiológicas tales como las 

provenientes del latido cardiaco, del movimiento de los músculos, de la 

conductividad de la piel, entre otros [42]. 

 

BITalino se presenta en un modo "Protosnap", lo que permite programar 

la placa entera o separar cada parte para futuros proyectos. Se puede 

programar a través de APIs que incluyen Python, Java, Android y más 

lenguajes. 

 

Se comunica a través de Bluetooth y su información se interpreta con 

diversos programas, para este trabajo se usa OpenSignals. BITalino está 

equipado con 9 bloques incluyen un MCU, Bluetooth, Power, EMG, EDA, 

ECG, acelerómetro, LED y sensor de luz, como se observa en la imagen 

33. En el corazón de este tablero está el microcontrolador ATMega328 

que puede ser configurado con una frecuencia de muestreo de hasta 
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1000Hz y capaz de soportar seis entradas analógicas (cuatro a 10 bits, 

dos a 6 bits), cuatro entradas digitales y cuatro salidas digitales. Con el 

módulo BC417 Bluetooth adjunto, el acelerómetro triaxial MEMS y las 

entradas de los sensores fisiológicos se logró llevar a cabo el proceso de 

adquisición de las señales biomédicas EMG, EDA y ECG presentes en este 

trabajo. 

 

Para el caso de este trabajo BITalino es usado para: 

• Sensar las señales cardiacas (ECG), electromiografícas (EMG) y de 

electrodermografía (EDA) con una frecuencia de 1000 Hz. 

• Filtrar el ruido proveniente del movimiento musculas tales como la 

respiración (Se desconoce el tipo de filtro implementado ya que no 

se hace especificación alguna en la hoja de datos). 

• Amplificar la componente alterna del ECG. 

• Digitalizar las señales analógicas sensadas. 

• Filtrar el ruido proveniente de la corriente alterna de 60 [Hz]. 

• Enviar las señales digitalizadas mediante Bluetooth al PC donde se 

está realizando el procesamiento de datos. 

 

  
Imagen 33. Tarjeta BITalino. 

Imagen tomada de [43] 
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Especificaciones técnicas 

 

Tasa de muestreo: Configurable 1, 10, 100 o 1000Hz 

Puertos Análogos: 4 input (10-bit) + 2 input (6-bit) 

Puertos Digitales: 4 input (1-bit) + 4 output (1-bit) 

Enlace de datos: Class II Bluetooth v2.0 (rango hasta 10m) 

Sensores: EMG; ECG; EDA; Acelerómetro; Luz 

Actuadores: LED 

Peso: 30g 

Tamaño: 100x60mm [43] 

 

A continuación, se explican en detalle los módulos que van a ser usados 

en esta investigación: 

 

➢ Microcontrolador: El bloque de unidad de micro-controlador 

(MCU) convierte las señales analógicas de los sensores a un 

formato digital, y las muestras de todos los canales. La MCU 

proporciona acceso a los canales analógicos y digitales BITalino 

y, así como a los periféricos. La Figura 34 muestra la asignación 

de pines. 

  
Imagen 34. Asignación de pines del microcontrolador de BITalino. 

Imagen tomada de [44] 
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➢ Poder: El bloque de alimentación proporciona energía a todos los 

otros bloques BITalino. Este módulo también tiene un cargador 

integrado que controla la carga de la batería. La carga se realiza 

cuando el dispositivo está apagado mediante la conexión de una 

fuente de alimentación al puerto micro-USB. Este bloque también 

proporciona acceso a las señales de control, el pinout se puede 

ver en la Figura 35.  

  
Imagen 35. Pinout del bloque de alimentación de la tarjeta 

BITalino. 

Imagen tomada de [44] 

 

➢ EMG: Activación muscular implica la acción de los músculos y los 

nervios, que se desencadena por muy pequeñas corrientes 

eléctricas. La medición de la actividad eléctrica en los músculos y 

los nervios puede ser útil para la interacción hombre-máquina, el 

control, la biorretroalimentación y muchas otras aplicaciones. El 

sensor es capaz de realizar mediciones de electromiografía (EMG) 

utilizando electrodos de superficie bipolares (además de un cable 
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de tierra), y controla la activación muscular. En la imagen 36 se 

puede observar el módulo de adquisición de la señal EMG que 

maneja la tarjeta BITalino y en la Imagen 37 la señal adquirida 

mediante el sensor. 

  
Imagen 36. Módulo de adquisición de EMG de la tarjeta 

BITalino. 

Imagen tomada de [44] 
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Figura 37. Representación de una señal EMG. 

Imagen tomada de [44] 

 

Especificaciones técnicas: 

- Principio: voltaje diferencial 

- Electrodos: 3 

- Ancho de banda: 10-400Hz 

- Impedancia de entrada: 100G ohmios || 3pF 

- CMRR: 110 dB 

- Rango: 0-3,3mV 

- Ganancia: 1000 

 

La electromiografía superficial (sEMG) es una técnica que se utiliza 

en muchas aplicaciones clínicas y biomédicas, en áreas como HCI, 

neurología, rehabilitación, ortopedia, la ergonomía, deportes, etc. 

Se usa ampliamente como herramienta de biofeedback para 

evaluar la fatiga muscular, trastornos del sistema motor, el control 

y el dolor lumbar también es posible con el sensor EMG. la actividad 

muscular isométrica de detección, donde no se produce ningún 

movimiento, permite una definición de clase de gestos inmóviles 

sutiles para controlar las interfaces sin que se note y sin perturbar 

el ambiente circundante. Estas señales se pueden utilizar para 

controlar dispositivos protésicos tales como prótesis de manos, los 

brazos y extremidades inferiores o como una señal de control para 

un dispositivo electrónico como un teléfono móvil o PDA, 
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grabaciones sEMG también pueden ser una señal de control 

adecuada para algunos juegos de vídeo interactivos. 

 

➢ EDA: Actividad electrodérmica (EDA) se puede definir como un 

cambio transitorio en ciertas propiedades eléctricas de la piel, 

asociado con la actividad de las glándulas sudoríparas y 

provocada por cualquier estímulo que evoca una respuesta de 

excitación. El sensor de EDA es capaz de medir la actividad de la 

piel con fuente de medición de alta sensibilidad en un factor de 

forma miniaturizada. Con una baja señal de ruido acondicionado 

y un circuito de amplificación, que son capaces de proporcionar 

una capacidad de detección precisa y detectar incluso los eventos 

de respuesta de la piel electrodérmicas más débiles. En la imagen 

38 se puede observar el módulo de adquisición de la señal EDA 

que maneja la tarjeta BITalino y en la Imagen 39 la señal 

adquirida mediante el sensor. 

 
Imagen 38. Módulo de adquisición de EDA de la tarjeta BITalino. 

Imagen tomada de [44] 
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Imagen 39. Representación de una señal EDA. 

Imagen tomada de [44] 

Especificaciones técnicas: 

- Principio: Resistivo 

- Electrodos: 2 

- Ancho de banda: 0-3Hz 

- Rango: 0-1Mohm 

- Ganancia: 2 

 

Algunas de las aplicaciones de este sensor incluyen la detección de 

cambios en los estados atento, cognitivos y emocionales. sensores de 

EDA también se utilizaron para la biorretroalimentación, relajación, 

nerviosa detección de reacción del sistema simpático, entre muchos 

otros. 

 

➢ ECG: Conducción de los potenciales de acción a través del corazón 

genera corrientes eléctricas que pueden ser captadas por los 

electrodos colocados sobre la piel. Una grabación de los cambios 

eléctricos que acompañan a los latidos del corazón se llama un 

electrocardiograma (ECG). Las variaciones en el tamaño y la 

duración de las olas de un ECG son útiles en el diagnóstico de 

ritmos cardiacos anormales y patrones de conducción. El ECG 

trabaja principalmente mediante la detección y amplificación de 

los pequeños cambios eléctricos en la piel que son causadas 
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durante el ciclo de músculo del corazón durante cada latido del 

corazón. En la imagen 40 se puede observar el módulo de 

adquisición de la señal ECG que maneja la tarjeta BITalino y en 

la Imagen 41 la señal adquirida mediante el sensor. 

 
Imagen 40. Módulo de adquisición de ECG de la tarjeta BITalino. 

Imagen tomada de [44] 

 

  
 

Imagen 41. Representación de una señal ECG. 

Imagen tomada de [44] 
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Especificaciones técnicas: 

- Principio: voltaje diferencial 

- Electrodos: 3 

- Ancho de banda: 0.5-40Hz 

- Impedancia de entrada: 100G ohmios || 3pF 

- CMRR: 110 dB 

- Rango: 0-3mV 

- Ganancia: 1100 

 

Las aplicaciones más importantes de ECG se enfocan en el bienestar 

del paciente, incluyen la frecuencia cardíaca y la supervisión del 

estrés, la verificación biométrica y control de vida [44]. 

6.2. Software 
 

El software necesario para cumplir los objetivos del presente trabajo se describe 

a continuación, así como su función en el proyecto 

 

6.2.1. Excel 
 

Excel es un programa que es parte de Microsoft Office. Este programa 

es capaz de crear y editar hojas de cálculo que son guardadas en 

archivos con extensión .XLS [45]. Se usa ampliamente para la 

organización y seguimiento de información común como una lista de 

ventas, informes de estado de un proyecto, listas de contacto, 

actividades de facturación, creación de Macros Excel, entre otros, 

además es una herramienta útil para el análisis estadístico y científico 

con grandes conjuntos de datos como se usa en el presente trabajo. Las 

fórmulas estadísticas de Excel y capacidad de crear gráficos pueden 

ayudar a realizar investigaciones de análisis de varianza, el gráfico de 

datos complejos, entre otros [46]. 

 

6.2.2. OpenSignals 
 

OpenSignals es una aplicación de código abierto desarrollada para 

visualizar en tiempo real y guardar las bioseñales sensadas por BITalino. 

Su interfaz es sencilla de utilizar y permite ver de forma gráfica todos los 
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canales que tiene el dispositivo habilitados para medir parámetros 

fisiológicos de contacto [42], es un software que cuenta con módulos de 

procesamiento de datos los cuales están disponibles como 

complementos opcionales que permiten realizar análisis de Variabilidad 

de la Frecuencia Cardíaca (HRV), por medio de la toma de ECG, 

extracción de indicadores estadísticos de los datos EMG y adquisición 

análisis de la señal EDA, que son aplicadas en este proyecto. 

OpenSignals también es un framework de software basado en Python, 

orientado al desarrollo rápido de aplicaciones [47]. 

 

OpenSignals permite reproducir sesiones previamente grabadas y 

acercar y alejar períodos específicos, conectar la arquitectura disponible 

para futuras complementos opcionales para ayudar a analizar señales 

para lo cual es usada en este trabajo, personalizar las definiciones de 

funciones de transferencia y mucho más. Para su utilización, se debe 

descargar el software desde la página del fabricante (link: 

http://www.bitalino.com/index.php/software) para luego instalarlo. 

Finalizado este proceso, se abre la aplicación y se eligen los terminales 

a ser recibidos mediante la transmisión Bluetooth entre el computador y 

BITalino [48]. 
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6.3. Integración 
 

En esta sección se explica cómo se integran todos los componentes del proyecto 

(software, hardware y sensores). 

 

  
Imagen 41. Diagrama de integración. 

 

El usuario está conectado a la tarjeta de adquisición de señales biomédicas 

llamada BITalino mediante electrodos colocados en distintas partes de su 

cuerpo de acuerdo a la señal requerida, también tiene puesto un casco de 

realidad virtual el cual le permite realizar una inmersión en este caso se usa el 

HTC vive, por último, se le pone al usuario un pulsioxímetro el cual se encarga 

de medir la saturación de oxígeno en la sangre y los pulsos por minuto.  

 

Para que el casco de realidad virtual funcione correctamente y el usuario pueda 

jugar en varios entornos diferentes, es necesario contar con una plataforma 

como Steam VR instalada en el computador la cual permite tener acceso a 

varios juegos publicados por desarrolladores, en el computador también se 

encuentra instalado el programa OpenSignals el cual ayuda a visualizar las 

señales adquiridas en tiempo real mediante el BITalino, además después de 

terminada la toma de datos permite guardarlos en un archivo .cvs el cual se 

lleva a Excel para la organización y reconstrucción de las señales mediante los 

datos, aparte de registrar los datos de saturación de oxígeno en la sangre SpO2. 
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Para el procesamiento de las señales adquiridas se hace uso de los pulgins que 

trae el software OpenSignals que permite analizar los indicadores de las señales 

ECG, EDA y EMG para su posterior análisis en Excel como se puede ver en la 

imagen 41. 
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7. Experimentación y pruebas 
 

En este capítulo se explica en detalle el procedimiento y protocolo seguido para la 

aplicación de las pruebas realizadas a los voluntarios para llevar a cabo el objetivo 

del presente trabajo.  

 

7.1. Diseño del protocolo experimental 
 

La metodología del experimento consiste en la toma de señales biomédicas 

como lo son el ECG, EDA, EMG y SpO2 en voluntarios mientras están inmersos 

en una experiencia de realidad virtual, para esto se realiza un estudio 

experimental controlado delimitando un grupo de diez personas seleccionadas 

por tener características similares como tener una edad entre 20 a 25 años, las 

cuales se dirigen la centro de realidad virtual (CRV) de la Universidad Militar 

nueva granada, donde se dispuso un lugar acondicionado para realizar el 

presente estudio. En cada toma de muestras, se aplican los siguientes pasos: 

 

 

- Explicarle al participante en que consiste la investigación y los 

riesgos de usar realidad virtual. 

- El participante debe firmar un consentimiento informado del 

procedimiento al cual será sometido (Anexo 1). 

- Colocarse los electrodos en los lugares indicados dados por el 

investigador. 

- Permitir que el investigador conecte los cables de adquisición 

de señales en los terminales correspondientes. 

- Permitir que el investigador coloque una banda elástica 

alrededor del torso para sujetar la tarjeta BITalino. 

- Sentarse en frente a las pantallas del CRV donde se visualizan 

las señales adquiridas, para tomar las señales biomédicas del 

participante en estado de reposo durante dos minutos 

mediante la tarjeta BITalino con una frecuencia de muestreo 

de 1000 Hz. 

- Proceder a colocarse el casco de realidad virtual HTC vive. 

- Jugar el juego de la plataforma SteamVR llamado “NoLimits 2 

Roller Coaster Simulation Demo”, hasta que termine la 

simulación. 
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- Jugar el juego de la plataforma SteamVR llamado “Fovos”, 

hasta que pierda. 

- Jugar el juego de la plataforma SteamVR llamado “Show Must 

Go On”, hasta que termine la canción. 

- El participante debe llenar una encuesta de auto informe sobre 

la experiencia. 

 

Se hizo uso de la plataforma SteamVR en la cual se desarrollan videojuegos de 

diferentes categorías entre las cuales se encuentran los de realidad virtual que 

necesitan un casco de visualización 3D como en este caso es el HTC vive.  

 

Para seleccionar los videojuegos usados en este estudio se tuvo en cuenta que 

cumplieran con las características necesarias para generar reacciones que se 

quieren analizar en este proyecto como son miedo, vértigo y habilidades como 

motricidad y concentración.  

 

Para generar la sensación de miedo se seleccionó el juego llamado “fovos” de 

la plataforma SteamVR, éste es un juego de horror post-apocalíptico 

ambientado en un futuro en la que una inteligencia artificial omnipotente está 

tomando el cerebro humano a través de implantes genéticos, en el cual el 

participante tiene como objetivo o misión matar a los zombis con un arma antes 

de que lo ataquen por cualquier frente. 

 

Para generar la sensación de vértigo se seleccionó el juego llamado “NoLimits 

2 Roller Coaster Simulation Demo” de la plataforma SteamVR, éste juego 

contiene varias simulaciones de diferentes montañas rusas inspiradas en 

atracciones de diversión reales las cuales permiten una inmersión profunda. 

 

Para poner a prueba habilidades como la concentración y la motricidad del 

participante se hizo uso del juego de la plataforma SteamVR llamado “Show 

Must Go On” el cual consiste en un escenario en el que al ritmo de la música el 

participante debe seguir secuencias tocando tambores de colores y explotando 

burbujas ordenadamente. 

 

Para la adquisición de las señales biomédicas que permitirán evaluar las 

sensaciones de los participantes se hace uso de la tarjeta BITalino la cual 

trasmite los datos al computador de las señales EMG, EDA y ECG mediante 

bluetooth. 
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Para la utilización específica de la medición de las señales involucradas en la 

presente investigación, se requiere conectar primero la batería en el terminal 

“PWR”. Luego, se conecta en el terminal “ECG” los tres electrodos, en el 

terminal “EDA” los dos electronos y por último en el terminal “EMG” los tres 

electronos necesarios. Finalizado el proceso de conexión, se enciende BITalino 

y se empareja mediante Bluetooth con el computador, que será utilizado para 

visualizar datos, que posteriormente son guardadas en un archivo formato .CVS 

el cual se abre con el software Excel para la reconstrucción de la señal mediante 

los datos almacenados y registrar la saturación de oxígeno en la sangre SPO 

tomada con un pulsioxímetro durante la inmersión. 

 

Con ayuda del complemento del software OpenSignals “Heart Rate Variability 

Analysis” se hacer el análisis del ritmo cardiaco de la señal ECG,  mediante el 

complemento “Respiration Analysis” se hace el análisis  de la respiración del 

participante, mediante el complemento “Electrodermal Activity Analysis” se 

hace el análisis de la actividad electrodérmica del participante y por ultimo con 

ayuda del complemento “Muscle Activations” se hace un estudio de las 

activaciones musculares del participante. 
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7.2. Aplicación del protocolo 
 

A continuación, se muestra un diagrama de bloques que explica el protocolo y 

como se llevó a cabo. 
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Luego de que al  participante se le diera la informacion de los riesgos y firmara 

el consentimiento informado el cual se encuentra en el anexo 1 se le colocaron 

los electrodos como se ve en la imagen 42. 

 

 
Imagen 42. Ubicación de electrodos y sensores en el participante. 

 

Se empiza a grabar la sesión donde en la misma pantalla se puede ver lo que 

el jugador esta obserbando y las señales capturadas en tiempo real como se ve 

en la imagen 43 y en el video del anexo 2, que sera posteriormente analizada, 

los datos optenidos en el OpenSignals se exportan a un archivo .txt que luego 

se abre con excel para organizar los datos y reconstruir las señales como se ve 

en la imagen 44. 

 

  
Imagen 43. Grabación de sesión juego fovos. 
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Imagen 44. Reconstruccion de las señales a partir de los datos .txt. 

 

Luego con ayuda de los plugins (Heart Rate Variavility Analysis (HRV), 

Electrodermal Activity Analysis (EDA) y Muscle Activations (EMG)) que tiene el 

programa OpenSignals se hace el procesamiento de las señales adquiridas los 

cuales se guardan en archivos pdf y se pasan a EXCEL para proceder hacer 

estadisticas, analizar los datos y finalmente poder sacar conclusiones de este 

estudio. 

 

Se obtienen las siguientes estadisticas de las señales procesadas: 
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HRV 

 
Gráfico 1. Pulsos por minuto promedio durante los diferentes juegos y en 

estado de reposo (SN). 

 
Gráfico 2. Desviación estándar en pulsos por minuto durante los diferentes 

juegos y en estado de reposo (SN). 
 

 

Mujer1 Mujer2 Mujer3 Mujer4 Mujer5 Hombre1 Hombre2 Hombre3 Hombre4 Hombre5

SN 96 70 80 66 93 73 67 77 83 74

Fovos 114 97 85 76 112 81 72 92 104 85

MR 122 78 89 70 112 78 86 78 85 89

Baile 116 80 86 84 95 76 73 79 87 83
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Mujer1 Mujer2 Mujer3 Mujer4 Mujer5 Hombre1 Hombre2 Hombre3 Hombre4 Hombre5

SN 4 6 5 10 5 7 6 3 5 4

Fovos 6 15 4 19 10 10 5 5 4 7

MR 21 6 5 9 17 7 3 5 5 8

Baile 4 7 5 13 7 6 4 2 4 4
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Gráfico 3. Duración promedio de los intervalos N-N en milisegundos durante 

los diferentes juegos y en estado de reposo (SN). 

 

 

 

EDA 

 

 
Gráfico 4. Resistencia media de la piel en micro Siemens durante los 

diferentes juegos y en estado de reposo (SN). 

Mujer1 Mujer2 Mujer3 Mujer4 Mujer5 Hombre1 Hombre2 Hombre3 Hombre4 Hombre5

SN 620 827 743 908 639 821 889 772 715 672

Fovos 526 616 701 781 532 732 823 647 573 703

MR 488 877 757 850 534 767 691 769 704 805

Baile 515 741 691 708 631 787 813 759 682 718
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Mujer1 Mujer2 Mujer3 Mujer4 Mujer5 Hombre1 Hombre2 Hombre3 Hombre4 Hombre5

SN 4.997 12.714 1.11 12.196 5.575 11.514 1.199 1 13.327 2.136

Fovos 14.862 2.705 2.594 18.638 10.713 12.642 1.708 5.735 16.457 19.815

MR 11.344 14.513 2.529 15.027 6.562 5.736 1.904 1 7.393 11.405

Baile 17.887 18.266 3.097 18.969 9.41 8.98 1.332 4.412 13.922 19.576
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20

25

Media (uS)

SN Fovos MR Baile
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Gráfico 5. Valor eficaz de la resistencia de la piel en mico Siemens durante los 

diferentes juegos y en estado de reposo (SN). 

 

 
Gráfico 6. Desviación estándar de la resistencia de la piel en mico Siemens 

durante los diferentes juegos y en estado de reposo (SN). 

 

 

 

 

 

 

Mujer1 Mujer2 Mujer3 Mujer4 Mujer5 Hombre1 Hombre2 Hombre3 Hombre4 Hombre5

SN 5.029 12.826 1.125 12.242 5.652 11.57 1.21 1 13.35 2.174

Fovos 14.887 5.872 2.595 18.67 10.722 12.856 1.784 5.764 16.463 19.842

MR 11.754 14.568 2.537 15.126 6.658 6.162 1.916 1 7.433 11.581

Baile 17.905 18.286 3.166 19.013 9.416 10.431 1.376 4.513 13.935 19.611
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SN 0.55 1.692 0.184 1.053 0.925 1.134 0.164 0 0.798 0.402

Fovos 0.862 5.211 0.072 1.097 0.446 2.337 0.514 0.58 0.439 1.035

MR 3.077 1.268 0.202 1.726 1.123 2.252 0.21 0.011 0.765 2.01

Baile 0.8 0.863 0.657 1.295 0.346 5.307 0.345 0.95 0.602 1.163
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EMG 

 

 
Gráfico 7. Valor máximo en milivoltios de las activaciones musculares durante 

los diferentes juegos y en estado de reposo (SN). 

 

 
Gráfico 8. Valor mínimo de las activaciones musculares durante los diferentes 

juegos y en estado de reposo (SN). 

 

 

Mujer1 Mujer2 Mujer3 Mujer4 Mujer5 Hombre1 Hombre2 Hombre3 Hombre4 Hombre5

SN -0.04 -0.03 0.13 0.02 0.54 0.09 -0.06 0.1 0.01 0

Fovos 1.05 1.03 1.42 1.37 1.37 0.72 1.64 1.64 0.88 0.61

MR 0.77 0 0.13 0.01 0.14 0.83 0.02 1.32 1.36 0.31

Baile 1.62 0.95 1.29 1.64 1.64 1.02 1.64 1.36 0.84 1.64
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Fovos -1.65 -0.8 -1.29 -1.18 -1.18 -0.8 -1.65 -1.65 -1.09 -0.77

MR -0.91 -0.2 -0.26 -0.17 -0.29 -0.67 -0.23 -1.65 -1.25 -0.37

Baile -1.65 -1.16 -1.65 -1.59 -1.65 -1.29 -1.65 -1.65 -0.7 -1.52
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Gráfico 9. Máxima amplitud de las activaciones musculares durante los 

diferentes juegos y en estado de reposo (SN). 

 
Gráfico 10. Máxima amplitud de las activaciones musculares durante los 

diferentes juegos y en estado de reposo (SN). 

Mujer1 Mujer2 Mujer3 Mujer4 Mujer5
Hombre

1
Hombre

2
Hombre

3
Hombre

4
Hombre

5

SN 0.11 0.18 0.46 0.24 2.19 0.36 0.06 0.33 0.18 0.19

Fovos 2.7 1.78 2.71 2.15 2.15 1.52 3.29 3.29 1.79 1.36

MR 1.68 0.2 0.39 0.18 0.43 1.5 0.26 2.97 2.61 0.69

Baile 3.17 2.09 2.94 3.23 3.12 1.98 3.29 3.01 1.51 2.23
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SpO2 

 

 
Gráfico 11. Saturación de oxígeno en la sangre de los participantes durante 

los diferentes juegos y en estado de reposo (SN). 

 

Luego se hacen las estadísticas de las encuestas de auto informe como se ve 

a continuación. 

 

 

Mujer1 Mujer2 Mujer3 Mujer4 Mujer5 Hombre1 Hombre2 Hombre3 Hombre4 Hombre5

SN 95 95 96 97 95 97 94 98 94 93

Fovos 94 97 96 96 95 97 95 98 94 95

MR 94 94 96 96 97 99 95 97 94 94

Baile 95 96 95 98 94 96 94 96 94 95
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(Siendo 1 fácil de jugar y 5 difícil de jugar) 
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(Siendo 1 nada divertido y 5 muy divertido) 

 
(Siendo 1 poco creativo y 5 muy creativo) 
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7.3. Análisis de resultados 
 

En el gráfico 1 se puede ver que, con respecto a la medición de latidos por 

minuto en estado de reposo, ocurre un aumento al estar inmerso en un entorno 

de realidad virtual, que para el juego fovos en general fue del 16.95% (para 

mujeres 18.75% y para hombres 14.86%), para el juego de la montaña rusa 

en general el aumento del ritmo cardiaco fue del 11.34% (para mujeres 11.43% 

y para hombres 6.85%) y por último para el juego de baile en general el 

aumento del ritmo cardiaco fue del 8.23% (para mujeres 14.29% y para 

hombres 4.82%). 
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En el gráfico 2 se puede ver que sacando la mediana de los datos la desviación 

estándar para la medición de los signos normales fue de 5 bpm (para mujeres 

5 bpm y para hombres 5 bpm), para el juego fovos fue de 6.5 bpm (para 

mujeres 10 bpm y para hombres 5 bpm), para la montaña rusa fue de 6.5 bpm 

(para mujeres 9 bpm y para hombres 5 bpm) y para el juego de baile fue de 

4.5 bpm (para mujeres 7 bpm y para hombres 4 bpm). 

 

Sacando la mediana de los datos del promedio del intervalo NN a partir del 

gráfico 3 se puede ver que en general para la medición de los signos normales 

fue de 757.5 ms (para mujeres 743 ms y para hombres 772 ms), para el juego 

fovos fue de 674 ms (para mujeres 616 ms y para hombres 703 ms), para la 

montaña rusa fue de 762 ms (para mujeres 757 ms y para hombres 767 ms) y 

para el juego de baile fue de 713 ms (para mujeres 691 ms y para hombres 

759 ms). 

 

En el gráfico 4 se puede ver que la resistencia media de la piel en estado de 

reposo en general es de 5.29 uS (para mujeres 5.58 uS y para hombres 2.14 

uS), para el juego fovos en general fue de 11.68 uS (para mujeres 10.71 uS y 

para hombres 12.64 uS), para la montaña rusa fue de 6.98 uS (para mujeres 

11.34 uS y para hombres 5.74 uS) y para el juego de baile fue de 11.67 uS 

(para mujeres 17.89 uS y para hombres 8.98 uS). 

 

Sacando la mediana de los datos del valor eficaz de la resistencia de la piel a 

partir del gráfico 5 se puede ver que en general para la medición de los signos 

normales fue de 5.34 uS (para mujeres 5.65 uS y para hombres 2.17 uS), para 

el juego fovos fue de 11.79 uS (para mujeres 10.72 uS y para hombres 12.86 

uS), para la montaña rusa fue de 7.05 uS (para mujeres 11.75 uS y para 

hombres 6.16 uS) y para el juego de baile fue de 12.18 uS (para mujeres 17.91 

uS y para hombres 10.43 uS). 

 

En el gráfico 6 se puede ver que sacando la mediana de los datos la desviación 

estándar para la medición de los signos normales fue de 0.67 uS (para mujeres 

0.93 uS y para hombres 0.40 uS), para el juego fovos fue de 0.72 uS (para 

mujeres 0.86 uS y para hombres 0.58 uS), para la montaña rusa fue de 1.20 

uS (para mujeres 1.27 uS y para hombres 0.77 uS) y para el juego de baile fue 

de 0.83 uS (para mujeres 0.80 uS y para hombres 0.95 uS), lo cual indica que 

hubo un aumento en la variabilidad de los datos con respecto a la medición en 

estado de reposo, este aumento pudo ser producido por los movimientos físicos 

de los participantes durante la medición. 
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En el gráfico 7, sacando la media de los datos se puede ver que el valor máximo 

de las activaciones en milivoltios de la medición de la electromiografía en estado 

de reposo fue de 0.015 mV (para mujeres 0.02 mV y para hombres 0.01 mV), 

para el juego fovos fue de 1.21 mV (para mujeres 1.37 mV y para hombres 

0.88 mV), para la montaña rusa fue de 0.23 mV (para mujeres 0.13 mV y para 

hombres 0.83 mV) y para el juego de baile fue de 1.49 mV (para mujeres 1.62 

mV y para hombres 1.36 mV). 

 

En el gráfico 8, sacando la media de los datos se puede ver que el valor mínimo 

de las activaciones en milivoltios de la medición electromiográfica en estado de 

reposo fue de -0.22 mV (para mujeres -0.22 mV y para hombres -0.18 mV), 

para el juego fovos fue de -1.18 mV (para mujeres -1.18 mV y para hombres -

1.09 mV), para la montaña rusa fue de -0.33 mV (para mujeres -0.26 mV y 

para hombres -0.67 mV) y para el juego de baile fue de -1.62 mV (para mujeres 

-1.65 mV y para hombres -1.52 mV). 

 

En el gráfico 9, sacando la media de los datos se puede ver que la máxima 

amplitud en milivoltios de la medición de la electromiografía en estado de 

reposo fue de 0.22 mV (para mujeres 0.24 mV y para hombres 0.19 mV), para 

el juego fovos fue de 2.15 mV (para mujeres 2.15 mV y para hombres 1.79 

mV), para la montaña rusa fue de 0.56 mV (para mujeres 0.39 mV y para 

hombres 1.5 mV) y para el juego de baile fue de 2.98 mV (para mujeres 3.12 

mV y para hombres 2.23 mV). 

 

En el gráfico 10, sacando la media de los datos se puede ver que la mínima 

amplitud en milivoltios de la medición de la electromiografía en estado de 

reposo fue de 0.06 mV (para mujeres 0.07 mV y para hombres 0.04 mV), para 

el juego fovos fue de 0.45 mV (para mujeres 0.48 mV y para hombres 0.41 

mV), para la montaña rusa fue de 0.08 mV (para mujeres 0.05 mV y para 

hombres 0.11 mV) y para el juego de baile fue de 0.32 mV (para mujeres 0.33 

mV y para hombres 0.27 mV). 

 

En el gráfico 11 se puede ver que las variaciones en la saturación de oxígeno 

en la sangre no son elevadas y se mantienen en el rango de valores normales 

que son [94%-100%] para este signo vital.  

 



 

75 
 

En cuanto a las estadísticas de las encuestas se puede observar que el 50% de 

los participantes fueron mujeres y el otro 50% hombres, la mayoría estudiantes 

22 años de edad, el 50% de los participantes ya habían estado inmersos en 

realidad virtual, además para el 70% de los participantes fue fácil jugar, para 

el 60% de los participantes fue muy divertida la experiencia, al 80% de los 

participantes le parecieron creativos los escenarios. 

 

Durante la inmersión en el juego de la montaña rusa los síntomas más comunes 

fueron el mareo (50%), vértigo (50%) y diversión (70%), durante la inmersión 

en el juego fovos los síntomas más comunes fueron miedo y suspenso (70%), 

nervios (70%) y diversión (70%), durante la inmersión en el juego de baile los 

síntomas más comunes fueron desorientación (30%), sudoración excesiva 

(20%) y diversión (90%). 

 

Después de la inmersión en los juegos, los síntomas más comunes fueron 

desorientación (40%), dolor de cabeza (40%) y diversión (40%), además todos 

los participantes estuvieron de acuerdo en que volverían a tener una 

experiencia de realidad virtual. 
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8. Conclusiones  
 

A través de la experimentación se concluye que el juego que más produjo 

aumento en el ritmo cardiaco fue fovos (juego de miedo), las mujeres tuvieron 

más aumento en el ritmo cardiaco que los hombres al estar inmersas en un 

entorno de realidad virtual interactuando debido a que según las encuestas de 

autoinforme se sientes más nerviosas al momento de estar en entornos oscuros, 

por esta misma razón tuvieron más variabilidad en la medición de los datos. 

 

Los valores de duración en milisegundos del intervalo NN están entre el intervalo 

de valores normales que es [600ms-1000ms], lo que indica que durante la 

experiencia a pesar de que a los participantes les aumentó el ritmo cardiaco, se 

mantuvo dentro del rango en el cual el participante no corre riesgos de salud.  

 

A partir de las mediciones de la señal electrodérmica se concluye que ocurre un 

aumento en la respuesta galvánica de la piel al estar interactuando en los juegos 

con respecto a la medición en estado de reposo, lo cual se traduce a que los 

participantes experimentaron aumento en la sudoración de la piel en este caso 

de las manos como respuesta a los estímulos de los entornos virtuales.  

 

Con la electromiografía se concluye que con respecto a la medición de los signos 

normales se produjo un aumento en los valores máximos y amplitudes máximas 

de las activaciones musculares como se puede evidenciar en los gráficos 7 y 9, 

debido a que los entornos exigían mayor actividad muscular en especial el juego 

fovos (juego de miedo).  

 

Respecto a la saturación de oxígeno en la sangre, esta no se ve altamente 

afectada durante una inmersión de realidad virtual ya que las variaciones 

presentadas están en el rango de lo normal. 

 

A partir de las estadísticas de auto-informe se puede concluir que la inmersión 

en realidad virtual puede causar efectos secundarios en los participantes como 

dolor de cabeza, desorientación, mareo, náuseas, y a partir de los resultados de 

los análisis de las señales se puede concluir que al estar inmerso en realidad 

virtual se produce un aumento en el ritmo cardiaco, en la respuesta galvánica 

de la piel y se aumenta la actividad muscular, todos estos aumentos 

anteriormente mencionados no se salen de los parámetros normales. 
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Se evidenció que el sistema Bitalino es una herramienta de bajo costo, fácil 

manejo (interfaz amigable), que puede servir para desarrollar sistemas de 

captura de señales fisiológicas, sin embargo, depende del software OpenSignals 

que tiene un costo alto si se quiere aprovechar toda su funcionalidad, además 

como se comunica con el computador mediante bluetooth se tiene una 

restricción del espacio del trabajo debido a que si el participante se sale de ese 

espacio la comunicación se pierde.  

 

Debido a que el casco de realidad virtual HTC vive cuenta con una plataforma 

de fácil acceso en la cual se pueden descargar un sin número de juegos 

clasificados por género es una herramienta útil, el único inconveniente que tiene 

es su costo elevado en el mercado, además se debe tener en cuenta que el 

computador con el cual se va a comunicar tenga las características requeridas 

de rendimiento para el correcto funcionamiento. 

 

8.1. Trabajos futuros 
 

Teniendo en cuenta las variaciones encontradas en las señales biológicas de las 

personas cuando están inmersas en realidad virtual, se pueden integrar los 

desarrollos de este proyecto al tratamiento de fobias, estrés postraumático y 

otras condiciones médicas como herramienta para los profesionales de la salud.  

 

Se plantea el uso de otros sistemas para adquisición y tratamiento de señales 

biológicas como Hardware DAQ, Arduino, Raspberry Pi y de software como 

Labview para bajar el costo del desarrollo debido a que el software OpenSignals 

tiene un costo alto si se quiere aprovechar toda su funcionalidad, también se 

pueden probar otro tipo de electrodos que ofrezcan mayor selectividad como 

propone el trabajo de H. K. Bhullar [49] para reducir el ruido durante la 

medición. 
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10. Anexos 
 

 

Anexo 1. Formato consentimiento informado. 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

 

Yo, ___________________________________________________________ mayor de 

edad identificado con cédula de ciudadanía No. _______________________ autorizo la 

colocación de electrodos en diferentes partes de mi cuerpo (manos, brazos y tronco) junto 

con un pulsioxímetro, para que se me realice la medición de señales fisiológicas 

(Electromiografía, electrocardiografía, electrodermografía y saturación de oxígeno en la 

sangre) además certifico que fui informado sobre los posibles síntomas que puedo 

experimentar al estar inmerso en realidad virtual usando las gafas HTC vive, bajo mi 

responsabilidad deseo participar en la investigación que será realizada en las instalaciones 

de la Universidad Militar Nueva Granada sede Calle 100 Bogotá. 

 

 

 

 

 

Firma _______________________________ 

C.C _________________________________ 

Fecha _______________________________ 

 

 

Anexo 2. Video trabajo final. 

 

Link: https://youtu.be/iidg-Z3XiVw 

https://youtu.be/iidg-Z3XiVw

