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Proposal for the Design of an Electronic
Auscultation System for the Acquisition and Digital
Analysis of Heart Sounds

José Manuel Romero Reyes!
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Abstract— Cardiac auscultation is a fundamental procedure in clinical practice for the early detection of cardiovascular
diseases. However, in primary care services, it faces limitations due to environmental noise and variability in the
interpretation of heart sounds. Given this problem, this research seeks to propose the design of a prototype electronic
cardiac auscultation device with digital recording and analysis capabilities using MATLAB, to identify cardiac abnormalities
that support diagnosis in primary care settings. A two-phase methodology was applied. In the study phase, the electronic
stethoscope prototype was built, and the digital processing system was developed based on a recurrent neural network
implemented in MATLAB for the classification of heart sounds. In the validation phase, the device was evaluated under
simulated conditions with available recordings and by comparison with the diagnosis made by medical personnel through
traditional auscultation. The results obtained show that an electronic device is capable of reliably capturing heart sounds
and performing basic classification of normal and abnormal recordings in the identification of murmurs. The study
showed that a low-cost prototype can be technically viable to complement traditional auscultation and that, with technical
improvements and broader clinical validation, these types of devices have the potential to become a diagnostic support tool
in primary care.

Index Terms— Automatic Classification, Cardiac Auscultation, Electronic Stethoscope, MATLAB, Primary Care, Signal
Processing.
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de Sonidos Cardiacos
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Resumen—ILa auscultacion cardiaca es un procedimiento fun-
damental en la practica clinica para la deteccion temprana
de enfermedades cardiovasculares; sin embargo, en servicios
de atencion primaria, enfrenta limitaciones derivadas del ruido
ambiental y la variabilidad en la interpretacion de los sonidos
cardiacos. Ante esta problematica, la presente investigacion busca
plantear el disefio de un prototipo de dispositivo electrénico de
auscultacion cardiaca con capacidad de registro digital y analisis
de sonidos cardiacos mediante MATLAB, con el fin de identificar
anomalias cardiacas que apoyen al diagnéstico en entornos de
atencion primaria. Se aplic6 una metodologia dividida en dos
fases. En la fase de estudio se construyo el prototipo de este-
toscopio electronico y se desarrollé el sistema de procesamiento
digital basado en una red neuronal recurrente implementada
en MATLAB para la clasificaciéon de sonidos cardiacos. En la
fase de validacion, el dispositivo fue evaluado en condiciones
simuladas con registros disponibles y mediante la comparacién
con el diagnostico realizado por personal médico a través de
auscultaciones tradicionales. Los resultados obtenidos muestran
que un dispositivo electrénico es capaz de realizar la captura
fiable de sonidos cardiacos y la clasificacion basica de registros
normales y anormales en la identificacion de soplos. El estudio
evidencio que un prototipo de bajo costo puede ser técnicamente
viable para complementar la auscultacion tradicional y que, con
mejoras técnicas y validaciones clinicas mas amplias, este tipo de
dispositivos tienen el potencial de convertirse en una herramienta
de apoyo diagnostico en la atencién primaria.

Palabras  clave—Estetoscopio  Electrénico, Auscultacion
Cardiaca, Procesamiento de Sefiales, MATLAB, Atenciéon
Primaria, Clasificacion Automatica.

I. INTRODUCCION

La auscultacién ha sido una herramienta diagnéstica fun-
damental en la practica médica, permitiendo a los profesion-
ales detectar anomalfas cardfacas mediante la escucha de los
sonidos del corazén. Sin embargo, a pesar de su valor clinico,
su efectividad depende en gran medida de la experiencia,
agudeza auditiva y formacién del profesional que la realiza.
Esta alta dependencia representa una limitacién importante
para la precisidn del diagndstico. Incluso en contextos clinicos
controlados, la auscultacidn presenta limitaciones en la sensi-
bilidad para la deteccién de enfermedades cardiacas como las
valvulopatias [[1].

Estas limitaciones se vuelven mds criticas en entornos de
atencién primaria o zonas de escasos recursos donde no siem-
pre se cuenta con personal especializado o suficientemente
capacitado. Actualmente, existe una creciente preocupacion
sobre la brecha entre la formacién médica tradicional y los

desafios en las interpretaciones de sonidos cardiopulmonares.
En el 2024 se realiz6 un estudio en que se evalué la capacidad
de médicos en formacién para interpretar fonocardiogramas
y se encontré que la mayoria presentaba dificultades para
identificar correctamente los sonidos S1 y S2, los cuales son
fundamentales para establecer diagnésticos precisos [2]. Esto
refuerza el hecho de que la auscultacién tradicional no solo
presenta limitaciones técnicas en su aplicacion, sino que es
vulnerable a errores humanos.

El problema no se limita al componente clinico o humano,
existen obstdculos técnicos significativos que afectan la calidad
de la captacién de sonidos auscultatorios. Uno de los princi-
pales es la contaminacién por ruido ambiental, especialmente
en zonas rurales o centros asistenciales primarios, donde las
condiciones no favorecen la adquisicion clara de los sonidos
cardiacos. Un estudio mostré cémo la calidad de la sefial
de diferentes modelos de estetoscopios electronicos se ve
comprometida en entornos clinicos ruidosos [3|].

La auscultacién cardiaca sigue siendo esencial para la
deteccién temprana de enfermedades cardiovasculares, pero
enfrenta limitaciones por la falta de personal especializado
y el ruido ambiental, lo que dificulta el diagndstico sobre
todo en entornos de atencién primaria con recursos limitados.
La incorporaciéon de tecnologias digitales, como algoritmos
de aprendizaje profundo y estetoscopios electrénicos, ha de-
mostrado mejorar la precision diagndstica y facilitar esquemas
de teleauscultacién, aunque persisten retos relacionados con la
calidad de la sefial y la clasificacion automatica [4].

En este contexto, la presente investigacién se orienta al
disefio y desarrollo de un prototipo de estetoscopio electrénico
con capacidad de registro digital y andlisis de sefiales acusticas
mediante técnicas de procesamiento de sefiales. El dispositivo
se plantea como una alternativa de bajo costo y aplicable a
escenarios clinicos donde los recursos son limitados y se re-
quiere fortalecer la capacidad diagndstica del personal médico
en el primer nivel de atencién. Con este fin, también se plantea
comparar la precision diagndstica frente a la auscultacién
tradicional, identificar caracteristicas técnicas para entornos
con ruido, determinar técnicas de procesamiento aplicables
y analizar la viabilidad de adopcion por parte del personal
médico.

24th LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology:: “Engineering without Borders: Artificial Intelligence,
Knowledge, Innovation, and Alliances for a Future from the Americas”. Hybrid Event, Santiago-Chile, July 15 - 17, 2026


https://orcid.org/0009-0008-7119-569X

II. SUSTENTO TEORICO
A. La Auscultacion Cardiaca

Los sonidos cardiacos se originan a partir del cierre y
apertura de las vdlvulas del corazén para permitir el flujo de
sangre unidireccional a través de sus cdmaras. El proceso por
medio del cual se realiza la evaluacién de estos sonidos se
conoce como auscultacién cardiaca. La auscultacion cardiaca
consiste en el uso de un instrumento, como el estetoscopio,
que permite oir los ruidos que surgen del corazén a través de
los tejidos. La auscultacién es una técnica muy utilizada en la
atencién médica ya que permite realizar una revision rapida
de la salud cardiaca del paciente sin la necesidad de exdmenes
mas complejos o métodos mds invasivos. El cierre subito de
las vdlvulas y las turbulencias del flujo sanguineo generan
ondas sonoras que se propagan por las estructuras anatomicas.
Estas ondas son las que permiten que los sonidos cardiacos
puedan ser percibidos por el examinador. Durante el andlisis
clinico de los sonidos cardiacos se debe evaluar su frecuencia,
intensidad, duracion, timbre, localizacién y sincronia con el
ciclo cardiaco [5]. Por esta razdn, el entrenamiento y la calidad
de los instrumentos usados son muy importantes para hacer
estas evaluaciones.

Durante la auscultacion cardiaca se pueden percibir diversos
sonidos que reflejan los eventos hemodindmicos que ocurren
dentro del corazén a través del ciclo cardiaco. En funcién de
su origen y caracteristicas acusticas, los sonidos pueden ser
clasificados en diferentes categorias. Los sonidos normales,
conocidos como S1 y S2, corresponden al cierre de las
valvulas auriculoventriculares y semilunares respectivamente,
reflejando la sistole y didstole del corazén. Por otro lado,
sonidos anormales como los soplos cardiacos se producen por
turbulencias en el flujo sanguineo, ocasionadas comunmente
por alteraciones [6]], [[7]. Su deteccién es de gran relevancia
clinica ya que permiten identificar patologias cardiacas como
enfermedades valvulares o defectos septales.

B. El Estetoscopio

El origen de la auscultacién moderna se remonta a 1816
con el invento del primer estetoscopio como respuesta a las
limitaciones de la auscultacién directa, que requeria colocar el
oido sobre el torax del paciente. La invencién marcd un hito
al introducir la auscultacidn y sentar las bases de una técnica
rapidamente adoptada en la medicina clinica. A lo largo del
siglo XIX y principios del XX, el estetoscopio evoluciond
hacia disefios mds ergonémicos y eficientes y la incorporacion
de materiales mas ligeros, membranas acusticas y mejoras en
la transmisién de sonido incrementd su utilidad [8]].

La evolucién tecnoldgica ha permitido el desarrollo de
distintos tipos de estetoscopios, cada uno adaptado a necesi-
dades especificas y con caracteristicas técnicas que determinan
su rendimiento diagndstico. Los estetoscopios acusticos son
los més tradicionales y operan exclusivamente mediante la
transmisién mecdnica de los sonidos desde el paciente hasta el
oido del examinador. La campana o diafragma se coloca sobre
la superficie corporal, donde las vibraciones generadas por la

actividad interna ponen en movimiento a la membrana. Este
movimiento se transmite a través de una columna de aire en
los tubos flexibles hasta las olivas auriculares del examinador,
como se observa en la Fig. [I] El diafragma es mds eficaz para
captar sonidos de alta frecuencia, mientras que la campana se
usa para sonidos de baja frecuencia [9]].
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Fig. 1. Partes del Estetoscopio.

Los estetoscopios electrénicos utilizan transductores para
convertir las vibraciones acusticas en sefales eléctricas. Al-
gunos ejemplos de transductores comtiinmente usados son los
micréfonos electret, piezoeléctricos o electromecdnicos. Las
sefiales eléctricas son amplificadas y filtradas para mejorar
la calidad, pudiendo ademds digitalizarse para su andlisis,
almacenamiento y transmisién. Algunos modelos incluyen
modos de filtrado selectivo para resaltar ciertas frecuencias,
asi como reduccion de ruido ambiental [10].

Aunque ambos tipos de estetoscopios son utilizados en
la actualidad, la eleccién entre un estetoscopio acustico y
uno electrénico depende de factores como la experiencia
del profesional, las condiciones clinicas y las caracteristicas
del paciente. Estudios han demostrado que los estetoscopios
electrénicos mejoran la identificacién de sonidos patolégicos
y la audicién en pacientes con obesidad gracias a su capacidad
de amplificacién y reduccién del ruido, especialmente en ob-
servadores con menor experiencia. Ademads, ofrecen ventajas
adicionales como el registro digital de sonidos y la posibilidad
de realizar teleauscultacion [11]], [12]].

C. Procesamiento de Sefales

El procesamiento de sefiales es una rama de la ingenieria
que estudia la representacion, transformacién y andlisis de
sefiales. Una sefial puede entenderse como cualquier variacién
de una magnitud fisica que transporta informacién. En el
contexto biomédico, las sefiales fisioldgicas requieren de un
tratamiento especializado para extraer patrones relevantes,
eliminar ruido y mejorar su interpretabilidad [13]]. Particular-
mente, las sefiales acusticas biomédicas como los fonocardio-
gramas capturan la actividad mecdnica y contienen informa-
cién diagndstica que puede complementar hallazgos clinicos
obtenidos por otros medios.

El procesamiento de sefiales sigue un flujo estructurado,
ilustrado en la Fig. 2] de etapas que garantizan la integridad
de la informacién y su valor diagndstico. Aunque la secuencia
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puede variar segin la aplicacién, se pueden reconocer cinco
fases principales: adquisicidn, filtrado y preprocesamiento,
extraccion de caracteristicas, segmentacién y clasificacion.

s : Preprocesamiento y S Extraccion de
Adquisicion Filtrado Caracteristicas
|
\
Segmentacion —> Clasificacién

Fig. 2. Etapas del Procesamiento de Sefiales.

La adquisicién convierte la sefial analdgica en digital, donde
la eleccién del transductor y la frecuencia de muestreo deter-
minan la fidelidad del registro. El preprocesamiento mejora la
calidad de la sefial mediante filtrado, normalizacién y elimi-
nacién de ruido para optimizar el andlisis. Luego, la extraccion
de caracteristicas obtiene pardmetros temporales, espectrales y
estadisticos que permiten reducir la dimensionalidad y facilitar
la clasificacién. La segmentacion divide la sefial en partes rep-
resentativas de eventos especificos, mejorando la precisién en
el andlisis de sonidos complejos. Finalmente, la clasificacion
aplica algoritmos estadisticos o de aprendizaje automético,
como SVM o redes neuronales, para identificar patrones y
asignar diagndsticos con alta sensibilidad y especificidad [14]],

[15].
III. METODOLOGIA

La presente investigacién fue desarrollada bajo un enfoque
mixto, ya que combina la recoleccién, andlisis e interpretacion
de datos cuantitativos y cualitativos para obtener una vision
mds amplia y profunda del fendmeno de estudio. El com-
ponente cuantitativo permitié medir de forma objetiva vari-
ables técnicas asociadas al funcionamiento y desempefio del
prototipo para su comparacién y evaluacion. El componente
cualitativo, abordado como estudio de caso, buscé comprender
las percepciones, opiniones y experiencias de los potenciales
usuarios (médicos de atencién primaria) respecto al disposi-
tivo, en un contexto clinico especifico como lo es el primer
nivel de atencién en Honduras. Esta integracién metodolégica
permitié no solo validar pardmetros técnicos, sino también
valorar la aceptacion, facilidad de uso, fortalezas y debilidades
del dispositivo en posibles escenarios reales de aplicacion.

A. Metodologia de Estudio

El método ELECTRE pertenece a la familia de los enfoques
de decision multicriterio como respuesta a las limitaciones de
los métodos de suma ponderada tradicionales en problemas
complejos de decision. Este método ha sido ampliamente
validado como una herramienta robusta para la seleccién de
alternativas bajo multiples criterios, con aplicaciones en areas
como la gestién ambiental, la seleccién de tecnologia médica y
la optimizacién de modelos de inteligencia artificial [16]], [17].
En esta investigacion, se empled como herramienta para la

seleccion de alternativas de los componentes de hardware del
prototipo y, posteriormente, de las técnicas de procesamiento
de sefiales a implementar. Los pasos a seguir para su real-
izaci6n se ilustran en la Fig. [3]

Definir Criterios y Pesos
En base a la relevancia en cada dimsensién para el cumplimiento de los

objetivos del proyecto

Normalizar los datos

Obtenidos de pruebas tecnicas y literatura, para hacerlos comparables
entre criterios de diferentes escalas.

Generar un ranking final de alternativas

Base objetiva para seleccionar el hardware y las técnicas de
procesamiento mas adecuadas.

Fig. 3. Esquema de Metodologia ELECTRE.

ELECTRE no establece un nimero minimo de alternati-
vas, pero se determind incluir tres opciones como minimo
para evitar inconsistencias en la sobreclasificacién. Para los
componentes del hardware, las alternativas fueron escogidas
con base en su disponibilidad local, su aplicacién en otras
investigaciones y prototipos de auscultacidon electrénica y
la experiencia previa que se tiene en el uso de estos. La
asignacién de los pesos para cada criterio se realizé con base
en las prioridades de la investigacion, siendo las principales
la calidad de la sefal, la robustez y el costo.

Una vez seleccionados los componentes, se procedi6 con el
disefio y construccién del dispositivo. Se realizé el disefo del
esquema eléctrico del dispositivo, considerando las alternativas
seleccionadas para cada tipo de componente en la fase ante-
rior. Durante las fases iniciales de prototipado, se realizaron
verificaciones preliminares de desarrollo de la calidad de las
grabaciones obtenidas. Como criterio de esta evaluacidn, se
estableci6 que la sefial digitalizada deberia mantener un SNR
lo mas cercano a los 10 dB, siendo este considerado como
aceptable para identificar S1 y S2 en ambientes con ruido
moderado [18]].

Para la realizacién de estas pruebas se establecieron tres
situaciones de ruido ambiental diferentes: un ambiente silen-
cioso, un ambiente con ruido medio y un tercero con ruido alto
generado por monitores de signos vitales. Los niveles de ruido
para cada prueba se establecieron de acuerdo a valores repor-
tados en investigaciones sobre entornos hospitalarios [19]. Se
disei6 la distribucion espacial de las pruebas, como se observa
en la Fig. ff] de manera que se pudiera replicar la exposicién al
ruido en un ambiente real. El ruido ambiental fue generado con
las alarmas de un monitor de signos vitales Comen C50. Las
mediciones de nivel sonoro se realizaron con un sonémetro (Q)
posicionado a 10 cm del punto de auscultacién (P), de manera
que se midi6 el ruido que afecta directamente la captacion de
sonidos.

Para el desarrollo del algoritmo de clasificacion, este fue
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Fig. 4. Configuracién del Espacio y Mediciones para Prueba de Configura-
ciones de Dispositivo de Grabacién de Sonidos Cardiacos.

desarrollado en el entorno de MATLAB mediante un proceso
estructurado que incluyd la seleccion de la técnica més ade-
cuada utilizando la metodologia ELECTRE. Se evaluaron al
menos tres métodos de clasificacién basados en las tendencias
reportadas en la literatura y en su aplicabilidad al andlisis
de fonocardiogramas. Dadas las limitaciones de recursos pre-
sentes durante la investigacion, el estudio se centré en la
identificacién de soplos cardiacos, debido a su alta relevancia
clinica y prevalencia en patologias estructurales, asi como la
disponibilidad de registros accesibles para el entrenamiento y
validacién del algoritmo.

B. Metodologia de Validacion

Con el propésito de validar los resultados de la investigacion
y comprobar la pertinencia del prototipo desarrollado, se real-
iz6 una serie de procedimientos que permitieron evaluar, por
un lado, la precisién diagndstica y la percepcion de usabilidad
del dispositivo. Para poder evaluar el desempefio diagnéstico
del prototipo se realiz6 un estudio de precisién [20]. Esta
metodologia se aplicé para comparar el desempefio diagnés-
tico del prototipo con la evaluacién realizada por médicos. Los
participantes seleccionados fueron tres médicos capacitados en
auscultacién cardiaca, de manera que representaran el perfil
del personal médico del primer nivel de atencién. A partir
de los resultados obtenidos de cada método, se calcularon
métricas como sensibilidad, especificidad, exactitud y FI1-
Score. Asimismo, se aplicaron pruebas estadisticas como la
prueba de McNemar para evaluar diferencias significativas en
las proporciones de aciertos entre métodos.

Las pruebas se realizaron en un Laboratorio de Simulacién
Avanzada utilizando un simulador SAM como generador es-
tandarizado de sonidos cardiacos. Tanto los médicos como el
prototipo realizaron las evaluaciones bajo tres condiciones de
ruido ambiental: ambiente silencioso (40 — 50 dBA), ruido
por voces humanas (55-60 dBA) y ruido de voces humanas
y monitores de signos vitales (70 — 80 dBA) [19]. Todos los
médicos emplearon el mismo estetoscopio para evitar sesgos
por la variabilidad en el equipo.

Para la prueba se utiliz6 un monitor de signos vitales
Comen C50 y un altavoz con grabaciones de LIBRISPEECH

ASR CORPUS [21]] para la creacién del ruido ambiental. Las
mediciones de ruido ambiental se realizaron desde el punto
de auscultacién en el simulador SAM. La configuracién del
espacio y las mediciones realizadas se pueden visualizar en la
Fig.[5] Se estableci6 una muestra de 14 sonidos entre normales
y anormales, con una mayor proporcién de casos normales
para adaptarlos a condiciones comunes de diagnéstico. Den-
tro de los sonidos anormales se distribuyeron aleatoriamente
soplos sistélicos y diastélicos para representar la diversidad
de hallazgos en la practica clinica. Se elaboraron tres listas
independientes de sonidos organizadas de manera aleatoria,
una para cada situacién de ruido ambiental dentro de la prueba,
con el propdsito de evitar sesgos por predictibilidad.

1.60M Q

Monitor de
Signos.
Vitales

Fig. 5. Configuracién del Espacio y Mediciones para Pruebas del Prototipo.

Como segunda parte dentro del proceso de validacion, se
aplicé una adaptacién del System Usability Scale (SUS). El
SUS es un instrumento estandarizado para medir la usabilidad
percibida de sistemas y dispositivos mediante un cuestionario
de 10 apartados en escala de Likert de 5 puntos. Su simplicidad
y validez psicométrica lo han convertido en una herramienta
ampliamente utilizada en la evaluacién de la experiencia de
usuario. El puntaje final, que varia de 0 a 100, refleja el nivel
de facilidad de uso, eficiencia y satisfaccion general, siendo
60 el umbral minimo de aceptabilidad y 80 el indicador de
alta usabilidad.

El método SUS fue aplicado a un grupo de profesionales del
area de salud que probaron el prototipo. Tras una demostracion
e interacciones breves, los participantes completaron el cues-
tionario evaluando aspectos como la facilidad de uso, confi-
anza y disposicién para emplear el dispositivo en su practica
clinica. Las respuestas, divididas entre afirmaciones positivas
y negativas, se puntuaron para obtener un Indice Global de
Usabilidad individual y un promedio grupal.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION
A. Seleccion de Componentes

Para la seleccion de los componentes del dispositivo de
grabaciéon de sonidos cardiacos se aplicd la metodologia
ELECTRE, considerando criterios técnicos que permitieran
equilibrar desempefio y viabilidad. Los elementos principales
evaluados fueron el micréfono y el microcontrolador, por
ser los mas determinantes en la calidad de la adquisicién
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de la sefial. En el caso de los micréfonos, se analizaron
tres alternativas: el Electret GY-MAX4466, el micréfono de
contacto y el micréfono microelectromecdnico (MEMS), se-
leccionados por su relevancia en investigaciones recientes.
Los criterios de evaluacion incluyeron la relacién sefial-ruido
(SNR), sensibilidad, banda qtil, ruido propio del micréfono,
costo y disponibilidad local, con ponderaciones que priorizaran
la viabilidad econdmica y la accesibilidad del componente.

Los resultados mostraron que el micréfono MEMS obtuvo
los mejores valores técnicos de SNR y sensibilidad, pero fue
superado por el Electret al considerar los factores de costo y
disponibilidad local, los cuales son cruciales para la imple-
mentacién en entornos de atencién primaria. El micréfono de
contacto, aunque presenta una buena robustez al ruido, obtuvo
las puntuaciones mds bajas en la mayoria de los criterios.
El andlisis de concordancia y discordancia confirmé que el
Electret super6 significativamente al micr6fono de contacto y
mostré una ventaja moderada sobre el MEMS. Por lo tanto, el
micré6fono Electret fue seleccionado como la mejor opcidn,
al ofrecer un equilibrio éptimo entre desempefio técnico y
viabilidad préctica en contextos de recursos limitados.

En cuanto a los microcontroladores, se evaluaron tres
opciones: el ESP32-S3, Arduino Nano y el Raspberry Pi,
siguiendo criterios como capacidad de muestreo, resolucién
ADC, capacidad de procesamiento, facilidad de programacion,
costo y disponibilidad local. El ESP32-S3 destac6 en la
mayoria de los pardmetros técnicos y obtuvo los mejores
puntajes en capacidad de muestreo, resoluciéon y facilidad
de programacién. Aunque el Raspberry Pi present6 la mayor
potencia de cémputo, su costo elevado y menor disponibilidad
local lo hicieron menos viable. El Arduino Nano, pese a
ser mas econémico, mostré limitaciones en procesamiento y
resolucién. El ESP32-S3 fue la opcién mds equilibrada, al
combinar eficiencia técnica, bajo costo y disponibilidad local,
lo que lo convierte en el componente ideal para la adquisicién
y procesamiento del prototipo desarrollado.

B. Diserio del Circuito de Adquisicion de Sonidos Cardiacos

Una vez seleccionados los componentes del prototipo, se
procedi6 al disefio y evaluacién del circuito eléctrico para la
adquisicién de sonidos cardiacos. Se probaron tres configura-
ciones distintas (A, B, C) con el fin de determinar cual ofrecia
la mejor calidad de captura. La configuraciéon A consistié en
la conexidn directa del micr6fono al sistema como referencia
basica; la configuracién B incorporé un filtro analégico pasa
banda de 20-600 Hz para eliminar ruido fuera del rango
cardiaco, y la configuracion C afadi6 al filtrado una etapa de
amplificacién con un amplificador operacional LM358N. Las
pruebas se realizaron bajo tres condiciones de ruido ambiental:
silencio (44.8 dBA), ruido medio (63.4 dBA) y ruido alto (72.3
dBA).

Los resultados mostraron que la configuracion A tuvo
valores de SNR bajos en todos los escenarios (-8.89 en
silencio y hasta -9.89 dB con ruido medio), evidenciando
que la sefial sin acondicionamiento queda enmascarada por
el ruido. La configuracién B mejoré la estabilidad de la sefal,

alcanzando -7.52 dB y -7.01 dB en condiciones de ruido medio
y alto, confirmando la efectividad del filtrado anal6gico para
eliminar frecuencias indeseadas. Por su parte, la configuracién
C presentd los valores numéricamente superiores (-4.89 dB
en silencio), pero al incorporar la amplificacién, también
introdujo artefactos que afectaron la claridad de los sonidos
cardiacos, lo que redujo la utilidad préctica pese a las mejoras
en la relacién sefial-ruido.

El andlisis de espectrogramas complement6 los resultados
numéricos, mostrando que la configuracion A tenia energia
difusa en todo el espectro y predominio de ruido de baja
frecuencia, mientras que la configuracién B (Fig.[6) concentr6
la energia entre 20 y 200 Hz, permitiendo distinguir los ciclos
cardiacos con mayor claridad. En contraste, la configuracion
C (Fig. [7) present6 picos intensos y discontinuos, con inter-
ferencias que dificultaban la interpretaciéon de los sonidos.
A partir de estos resultados cuantitativos y cualitativos, se
concluyé que la configuracion B (Fig. [§) ofrecia el mejor
equilibrio entre limpieza, fidelidad y estabilidad de la sefial,
siendo seleccionada como el diseflo mds adecuado para el
circuito del prototipo.

Fig. 6. Espectrograma de la configuracion B.

Fig. 7. Espectrograma de la configuracién C.

C. Seleccion de Técnicas de Procesamiento de Sonidos

Cardiacos

Para seleccionar las técnicas mds adecuadas de proce-
samiento de sefiales acusticas cardiacas, se aplic6 la
metodologia ELECTRE considerando ocho alternativas:
FFT/STFT, Wavelet, HMM, MFCC-SVM, Random Forest, k-
NN, CNN y RNN. Los criterios de evaluacién incluyeron
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Fig. 8. Circuito de la configuracién B.

precision diagndstica, robustez al ruido, capacidad de gen-
eralizacién, capacidad de implementaciéon en MATLAB y
costo computacional, con ponderaciones respectivas de 0.3,
0.25, 0.2, 0.15 y 0.1. Los resultados mostraron que las redes
neuronales profundas alcanzaron los valores mds altos en
precision, generalizacién y robustez, mientras que métodos
tradicionales como Wavelet y HMM obtuvieron valores infe-
riores, evidenciando sus limitaciones en escenarios complejos
o con ruido.

Los indices de concordancia confirmaron la superioridad
de las técnicas de aprendizaje profundo, ya que las arquitec-
turas CNN y RNN presentaron mayor consistencia y menor
discordancia frente a las demds alternativas. Estos resultados
coinciden con estudios previos que destacan el rendimiento de
las redes neuronales en tareas de segmentacion y clasificacion
de fonocardiogramas. El ranking final ubicé la RNN como
la técnica mds adecuada, seguida de la CNN, mientras que
Wavelet y HMM mostraron el peor desempeiio global, consol-
idando la eleccién de modelos de aprendizaje profundo como
la opcién mds eficaz para el andlisis de sonidos cardiacos.

D. Desarrollo del Procesamiento Digital y Clasificacion de
Sonidos Cardiacos

El algoritmo disefiado para la deteccioén y clasificacion de
sonidos cardiacos se estructuréd en una secuencia de etapas
que permiten transformar la seflal cruda en una decision
diagndstica automatica, esto se puede observar en la Fig. [0} El
proceso inicia con la adquisicién de la sefial cardiaca, la cual
pasa por una fase de preprocesamiento para eliminar interfer-
encias y preservar la morfologia de los sonidos. Se aplicaron
filtros pasa banda de 20-600 Hz, filtros notch para eliminar
ruidos eléctricos, un sistema de atenuacién de voz de -8 dB y
un filtro notch adaptativo para suprimir picos energéticos de
alarmas médicas. Ademads, se incorpor$ un denoiser espectral
basado en STFT para reducir el ruido de fondo manteniendo
la integridad de los componentes cardiacos.

Posteriormente, la sefial preprocesada se sometié a la
extraccion de caracteristicas, generando vectores de siete
dimensiones por ventana temporal. Estos incluyeron cinco
bandas logaritmicas de energia y dos descriptores espectrales

Entrada de la
Sefial de
Audio (WAV)

Filtrado de la Seial

Pasa banda 20 - 600 Hz
2
Notch 50/60 Hz

Extraccion de
Caracteristicas

VAD (-8 dB)
12

Notch Adaptativo
12

Denoisser Espectral

| —

Centroid
‘
Dispersion Espectral
‘
Distribucién de Energia
n & bandas.

Clasificador
RNN

Clasificacién ( Normal |

> Anormal) + Probabilidad

—

Fig. 9. Diagrama de Bloques de Algoritmo de Andlisis de Sonidos Cardiacos.

(centroide y dispersién) que representan la distribucién de
energia a lo largo del espectro. Estas secuencias se emplearon
como entrada a una red neuronal recurrente bidireccional con
arquitectura BILSTM como se observa en la Fig. [T0} La red,
compuesta por dos capas de 128 unidades cada una, junto con
mecanismos de normalizacién, dropout y softmax ponderado,
permitié capturar dependencias temporales y corregir el des-
balance entre clases, logrando una adecuada discriminacién
entre registros normales y patolégicos.

El modelo se entrené con las grabaciones de la base de datos
de PhysioNet adaptada por Mathworks [22], dividido en 70%
para entrenamiento, 15% para validacion y 15% para pruebas.
La base de datos proviene de un repositorio de GitHub creado
por MathWorks como una adaptacién de la base de datos
usada en el PhysioNet Computing in Cardiology Challenge
2016. La base contiene un total de 3829 grabaciones, de las
cuales 2575 son de personas sanas y 1254 de personas con
anomalias cardiacas. Para compensar este desbalance, durante
el entrenamiento se implementaron dos mecanismos en la
arquitectura de la red. Primero, se asignaron pesos de clase
inversamente proporcionales a su frecuencia en la funcién
de pérdida a manera de mitigar las penalizaciones excesivas
a la clase minoritaria. En segundo lugar, la capa de salida
utilizé un softmax ponderado que ajusta las probabilidades de
clasificaciéon en funcién de la distribucién real de las clases.

Cada grabacién fue muestreada a 2 kHz teniendo asi un
total de 10,000 muestras por grabacién.

Durante el entrenamiento, la exactitud alcanzé un 79% en
validacién y un 76.5% en pruebas. Los resultados mostraron
una sensibilidad del 0.957, especificidad de 0.672 y un F1-
Score de 0.76, reflejando buena capacidad de deteccion de
registros patoldgicos, aunque con cierta tendencia a falsos
positivos. Esta tendencia es consecuencia directa de la arqui-
tectura implementada en la red para mitigar el desbalance de
muestras en la base de datos. Los mecanismos implementados
orientan al clasificador a priorizar la sensibilidad encima de la
especificidad. Esto, aunque positivo en contextos de atencién
primaria donde un falso negativo representa un riesgo clinico
mayor a un falso positivo, puede llevar a interpretaciones
erroneas. El uso de bases de datos con mejores distribuciones
puede ayudar a mejorar el desempefio del clasificador.

E. Desarrollo e Integracion del Prototipo

El desarrollo del prototipo incluyé la construccién del
circuito principal y el disefio de una carcasa fabricada en PLA
mediante impresién 3D. El circuito integré los componentes
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Fig. 10. Diagrama de Bloques de Red Neuronal Recurrente para Clasificacion.

seleccionados con base en el andlisis ELECTRE, incluyendo
el micréfono Electret, un filtro pasa banda analégico de 20-
600 Hz y el microcontrolador ESP32-S3. La carcasa fue
diseflada para asegurar estabilidad y comodidad durante el
uso, incorporando soportes especificos para el micr6fono y
la placa. A los inicios de la investigacién, se planificaba
que el micréfono entrara en contacto directo con la piel del
paciente, esto con el objetivo de reducir el tamafio del equipo y
costos. Sin embargo, durante las pruebas iniciales se observé
que la captacion directa del micréfono era muy sensible al
ruido ambiental, por lo que se incorporé el diafragma de un
estetoscopio como interfaz acustica, mejorando la transmision
del sonido y la ergonomia. En la Fig. [TT] se puede ver c6mo
en la sefial donde no existe acople actstico, esta se muestra
con bastantes picos e irregularidades, los cuales se veian
incrementados sobre todo por la presencia de corrientes de
aire. En el caso de la sefial con acople acustico, mostrado en
la Fig. [T2] esta muestra picos aislados correspondientes con
cada sonido cardiaco captado, lo que se puede entender como
una sefial mds limpia. Esto indica que el acople acustico es un
elemento importante a tomar en cuenta al momento de disefiar
este tipo de dispositivos, tanto como la calidad de los propios
micréfonos.

Fig. 11. Senal sin Acople Actstico.

Fig. 12. Sefal con Acople Actstico.

El costo total de fabricacién del prototipo fue de aproxi-

madamente $84.88, lo que lo hace entre tres y cinco veces mas
econdmico que estetoscopios electrénicos comerciales [23].

El sistema completo opera a través de cinco etapas:
captacion, filtrado analdgico, digitalizacién, procesamiento
digital y clasificacién a través de la RNN. El sistema ofrece
diversas salidas visuales, incluyendo el espectrograma y la
visualizacion temporal de la sefial con el resultado de la clasifi-
cacion automdtica, permitiendo una interpretacion rdpida. Esto
se puede observar en la Fig. [13]
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G i |
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A AR e
DAt
it it

Fig. 13. Salidas del Clasificador.
Espectrograma (a). Andlisis de Transformada Wavelet Discreta con
resultados de energia y entropia (b), grafica de la sefial de sonidos
cardiacos junto con clasificacion diagnostica de la RNN (c).

F. Estudio de Precision Diagnostica

El estudio de precision diagnéstica comparé el desempefio
de tres médicos y el dispositivo de captacién de sonidos cardia-
cos junto al algoritmo de clasificacién bajo tres condiciones
de ruido ambiental. Los niveles de ruido registrados fueron
de 43.5 dBA para el ambiente silencioso, 60.7 dBA para el
ambiente con ruido por voces y de 79 dBA para el ambiente
con ruido por voces y monitores de signos vitales. Los resul-
tados evidenciaron variaciones importantes entre los médicos:
el médico 2 mostré el mejor rendimiento con una exactitud
global de 0.93, mientras que el médico 1 tuvo resultados
irregulares y el médico 3 el peor desempefio, con una exactitud
de 0.67. El algoritmo, por su parte, alcanzé un desempeflo
moderado, destacando su sensibilidad en ambientes silenciosos
de 0.8, pero evidenciando vulnerabilidad ante el ruido de
voces. El desempefio de los médicos y el algoritmo puede
verse en la Fig.

En la comparacion entre médicos y algoritmo, se observé
que el médico 2 superd significativamente al sistema au-
tomatico en todas las condiciones. En cambio, frente al médico
3, los resultados fueron similares pero con diferencias en
el tipo de errores: el algoritmo mostré un equilibrio entre
falsos positivos y negativos, mientras que el médico 3 tendi6
a evitar falsos negativos a costa de la especificidad. El analisis
conjunto a través de la Prueba de McNemar con el consenso
médico (Tabla[l) revel6 que en condiciones sin ruido no hubo
diferencias significativas, pero si bajo escenarios ruidosos, lo
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Fig. 14. Evolucién Desempeio de los Evaluadores (Médicos y Algoritmos).

que demuestra que el algoritmo aun no iguala el desempefio
clinico humano en estos entornos.

TABLA 1
PRUEBA DE MCNEMAR ENTRE ALGORITMO Y CONSENSO MEDICO.
Situacion Valor P Significancia
Silencio (43.5 dBA) 0.12 No Significativa
Conversacién (60.7 dBA) 0.01 Significativa
Conversacion + MSV (79 dBA) 0.02 Significativa
Global 0.001 Significativa

Las pruebas de calidad de grabacién mostraron una dis-
minucién progresiva de la SNR conforme aumenta el ruido
ambiental, como se ve en la Fig. [I5] pasando de 6.78 dB en
silencio a 2.18 dB con ruido combinado. Esta degradacién
afect6 directamente el desempefio del algoritmo, siendo la
sensibilidad el parametro mds impactado. No obstante, se
observé un comportamiento curioso: en condiciones del ruido
por monitores de signos vitales, el rendimiento se recuperd
parcialmente en comparacién con el ruido por voces. Esto
posiblemente porque el ruido por monitores, aunque intenso,
presenta un patrén mds estructurado y filtrable que las voces
humanas.

La caida de precisién ante el ruido de voces representa la
limitacién mads relevante del sistema actual. Para abordarla
en versiones futuras se proponen las siguientes alternativas:
(1) implementacién de algoritmos de cancelacién adaptativa
de ruido de voz, que estimen y sustraigan la componente de
voz en tiempo real sin interrumpir la continuidad temporal de
la sefial; (2) uso de configuraciones de doble micréfono con
técnicas de beamforming para la separacidon espacial de las
fuentes de audio, aprovechando la coherencia intercanal entre
micréfonos; (3) incorporacién de modelos de supresion de voz
basados en redes neuronales previos a la etapa de clasificacion;
(4) reentrenamiento del modelo con datos aumentados que in-
cluyan grabaciones con ruido de voces, mejorando la robustez
especifica del clasificador ante este tipo de interferencia.

Ruido De Grabaciones durante Pruebas con Simulador
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Fig. 15. Evolucién del Ruido en Grabaciones durante Pruebas con Simulador.

G. Validacion de Usabilidad

La aplicacién del cuestionario de usabilidad a cuatro médi-
cos permitié evaluar de forma integral la percepciéon sobre
el prototipo, obteniendo un puntaje promedio de 75.9 puntos,
clasificado como una buena usabilidad. Los valores individ-
uales, mostrados en la Fig. [I6] varian entre 65 y 85 puntos,
mostrando ligeras diferencias entre los participantes, pero
una tendencia general positiva hacia su facilidad de uso y
aplicabilidad clinica. En general, los médicos consideraron
que el dispositivo es util y pertinente para el entorno clinico,
especialmente en servicios de atencién primaria, donde podria
servir como apoyo diagndstico para personal con menor expe-
riencia en auscultacién. Ademads, la mayoria coincidié en que
el proceso de auscultacién y registro de sonidos resulté claro
y sencillo.

Indice Global de Usabilidad
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Fig. 16.
dacién.

Indice Global de Usabilidad para Médicos Participantes en Vali-

No obstante, se identificaron dreas que requieren mejoras.
Algunos participantes indicaron que el proceso de conexion
y andlisis de los sonidos podria simplificarse para reducir la
curva de aprendizaje, mientras que otros sefialaron la necesi-
dad de capacitacién técnica basica para un uso 6ptimo. Esto
refleja que la familiaridad del usuario con la tecnologia influye
directamente en su percepcion de facilidad de uso. También
se observaron ligeras inconsistencias en el funcionamiento del
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dispositivo y en los resultados mostrados, lo que sugiere la
necesidad de ajustes que garanticen un desempefio estable y
confiable bajo diferentes condiciones clinicas.

Las observaciones adicionales de los médicos incluyeron
sugerencias para integrar mediciones de frecuencia cardiaca
en tiempo real, mejorar la calidad del audio y optimizar la
captacion de sonidos en mujeres, donde el tejido mamario o el
roce con la ropa puede interferir. Estas dltimas destacan como
posibles dreas de enfoque en futuras investigaciones y aplica-
ciones de este tipo de dispositivos. Asimismo, recomendaron
el desarrollo de un algoritmo que permita diferenciar tipos
de soplos cardiacos, lo cual aumentaria la utilidad diagndstica
del dispositivo, especialmente en pediatria y obstetricia. En
conjunto, los resultados reflejan que el prototipo tiene un
alto potencial como herramienta accesible y de gran valor
clinico, con posibilidad de perfeccionamiento para mejorar su
precision y adaptabilidad.

V. CONCLUSIONES

Se determinaron como caracteristicas técnicas esenciales
para un dispositivo de auscultacién electrénica el uso de
un micréfono electret, filtros pasa banda de 20-600 Hz, un
microcontrolador ESP32-S3 con capacidad de procesamiento
y transmisién digital y el uso de acoplamiento actstico con la
piel del paciente por medio de un diafragma. Estas configu-
raciones permitieron obtener un registro robusto a bajo costo
y viable en entornos de recursos limitados. Sin embargo, el
desempeiio del prototipo mostré vulnerabilidades ante ruidos
ambientales intensos o generados por el contacto, factores que
afectaron la estabilidad de la sefial registrada.

Se determinaron como técnicas de procesamiento mas
efectivas para la identificacion y clasificaciéon de anomalias
cardiacas la aplicacién de redes neuronales. Esta herramienta
permitié discriminar entre sefiales anormales y normales,
incluso en condiciones de ruido controlado. No obstante, la
precision disminuy6 en registros atipicos o de baja calidad,
lo que evidencié la dependencia del sistema respecto a bases
de datos amplias y balanceadas para su entrenamiento y las
etapas de preparacion de la sefial dentro del procesamiento.

Se realiz6 un andlisis comparativo entre la clasificacion
automdtica y la auscultacién tradicional, encontrdndose que
el algoritmo en MATLAB alcanzé un rendimiento cercano al
método clinico convencional en la identificacion de soplos
cardiacos. El sistema mostré resultados prometedores que
refuerzan su posible utilidad para el apoyo diagndstico. Sin
embargo, en registros de baja calidad, el algoritmo mostré in-
consistencias, lo que plantea posibles limitaciones bajo ciertos
ambientes.

Se disefid un prototipo de estetoscopio electrénico que
integré un micréfono electret, etapas de filtracion analdgica,
un microcontrolador y un médulo de andlisis en MATLAB.
El dispositivo permitié registrar sonidos cardiacos con fidel-
idad aceptable y clasificarlos con una precisién superior al
70% en condiciones controladas. No obstante, se identificaron
limitaciones relacionadas con la persistencia del ruido y la
disminucién de la calidad de las sefiales en ambientes con

mayor contaminacién acustica, lo que muestra la necesidad
de mejora en filtrado y validacién clinica en escenarios reales.

Se analiz6 la viabilidad de la adopcion efectiva del dis-
positivo electrénico de auscultacion cardiaca con andlisis au-
tomadtico por parte del personal médico. El andlisis permitié
evidenciar que existe una disposicién favorable hacia la incor-
poracion de esta tecnologia, especialmente porque representa
una herramienta de apoyo al diagndstico en escenarios de
atencion primaria y en contextos con limitaciones de recursos.
Asimismo, se identificé que factores como la facilidad de uso,
la portabilidad del equipo y la posibilidad de registrar digital-
mente los sonidos cardiacos son percibidos como beneficios
relevantes que facilitan la aceptacién. No obstante, se destacé
que la implementacién exitosa del dispositivo dependerd en
gran medida de la capacitacién brindada al personal médico,
asi como de la disponibilidad de lineamientos claros para su
uso en la préctica clinica cotidiana.
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