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RESUMEN
Corresponding Author
Deybi Maldonado Lopez > Este estudio se centr6 en el diseflo e implementacion de un sistema de control automatizado para una autoclave Pelton

& Crane modelo MC, con el propoésito de convertirla en una herramienta moderna y didactica para estudiantes de

Ingenieria Biomédica. Se redisefio estructuralmente el equipo y se integraron sensores, actuadores y una interfaz grafica
de usuario para ilustrar en tiempo real el funcionamiento interno del esterilizador. La estrategia educativa se estructurd
en cuatro etapas secuenciales: (1) identificacion de componentes y practicas de mantenimiento, (2) visualizacion
animada del ciclo de esterilizacion, (3) demostracion del sistema de tratamiento de agua, y (4) diagnostico de fallas
comunes. Para validar el impacto académico, se aplicaron encuestas de conocimientos antes y después de la experiencia
practica. Los resultados mostraron una mejora significativa en la comprension de los principios de esterilizacion y
mantenimiento de autoclaves por parte de los estudiantes. El dispositivo modificado logré condiciones de esterilizacion
estandar (121 °C, 205 Kpa) y su uso didactico increment6 en un 94 % el desempefio promedio en las evaluaciones
de los alumnos. En conjunto, la autoclave educativa demostr6 ser una herramienta eficaz para reforzar el aprendizaje

practico y potenciar la formacion de futuros ingenieros biomédicos.

Palabras clave: Autoclave Educativa; Esterilizacion; Herramienta Didactica; Ingenieria Biomédica; Control

Automatizado.
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INTRODUCCION

La esterilizacion por vapor es uno de los métodos mas utilizados en el &mbito hospitalario para la eliminaciéon de microorganismos
patégenos en materiales médicos. Este proceso, basado en la aplicacion de vapor saturado a alta temperatura y presion, asegura una
esterilizacion eficaz cuando se alcanzan condiciones controladas de 121 °C y 205 kPa durante un tiempo minimo de 15 minutos.
La comprension de este proceso no solo implica conocimientos en microbiologia y termodinamica, sino también en mecanica
de sistemas presurizados, control automatico y normas internacionales como la EN 13060 (esterilizadores de vapor de pequeia
capacidad) o AAMI ST79 (para calidad de agua y procedimientos de validacion).

En el contexto de la formacion de ingenieros biomédicos, el dominio del funcionamiento y mantenimiento de autoclaves
constituye una competencia fundamental. Sin embargo, en la mayoria de los programas universitarios la ensefianza de tecnologias
médicas se encuentra limitada a clases tedricas o practicas limitadas a la observacion, principalmente por la complejidad operativa
y los riesgos inherentes al manejo de autoclaves reales en funcionamiento. Esta falta de contacto con el equipo durante la etapa
formativa deriva en egresados con escasa experiencia practica, dificultad para identificar fallas técnicas y dependencia del soporte
externo para tareas de mantenimiento preventivo o correctivo.

Diversos autores enfatizan la importancia de complementar la ensefianza tedrica con herramientas practicas e interactivas para
mejorar la comprension de tecnologias biomédicas.!” En el caso de los esterilizadores, una capacitacion inadecuada puede derivar
en fallas recurrentes y en una dependencia excesiva del personal especializado para resolverlas. Por ello, surge la necesidad de
desarrollar plataformas didacticas que permitan a los estudiantes explorar el funcionamiento interno de equipos complejos como
las autoclaves de manera segura y controlada. Estudios previos han reportado bajos niveles de conocimiento sobre procesos de
esterilizacion en personal de salud, evidenciando lagunas formativas que podrian abordarse mediante estrategias educativas mas
practicas.
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Figura 1. Muestra el equipo didactico final, resultado del proceso de modernizacion. Autoclave Pelton et al. modificada como herramienta
didactica, mostrando el interior de la camara de esterilizacién y componentes del nuevo sistema de control (sensores, cableado y actuadores)

En esta linea, el presente articulo describe el disefio, implementacion y validacion de una autoclave educativa modernizada, a
partir de un equipo clinico fuera de servicio, adaptado para su uso como herramienta didactica interactiva. La propuesta incluye un
sistema de control basado en Raspberry Pi, sensores de precision, una interfaz grafica de usuario desarrollada en PyQt5 y una planta
de tratamiento de agua demostrativa. La estructura pedagogica se divide en cuatro médulos secuenciales que guian al estudiante
desde el reconocimiento de componentes internos hasta la resolucion de fallas simuladas. Se presentan resultados técnicos de
operacion, pruebas de esterilizacion, asi como datos cuantitativos del impacto educativo en estudiantes de Ingenieria Biomédica.

METODO
El proyecto se desarroll6 tomando como base una autoclave de mesa marca Pelton & Crane, modelo MC, previamente fuera de
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servicio. A continuacion, se describen los procedimientos seguidos en el redisefio del equipo, el desarrollo del sistema de control e
interfaz educativa, y la validacion didactica con estudiantes, conforme a un enfoque experimental en laboratorio. Todas las etapas se
documentaron siguiendo una secuencia l6gica de implementacion.

Rediseiio mecanico y eléctrico de la autoclave

Se inicid con una inspeccion exhaustiva del esterilizador original para identificar componentes, averias y oportunidades de
modificacion para uso pedagogico. Se llevo a cabo un mantenimiento correctivo que incluyd el mantenimiento o reemplazo de
componentes dafiados y la optimizacion del circuito de tuberias de la autoclave para facilitar su comprension visual. Asimismo,
se incorporaron dispositivos de seguridad eléctrica, mecanica y por software. La carcasa externa del equipo fue adaptada para
exponer elementos internos de interés y lograr un equilibrio entre la visibilidad de los componentes y la operacion segura de la
autoclave por parte de los estudiantes. Adicionalmente, se mont6é un tablero de control frontal con indicadores luminosos y una
distribucion adecuada y de facil acceso para la realizacion de actividades de medicion, verificacion y mantenimiento. En resumen,
la autoclave fue reacondicionado para servir como plataforma educativa, manteniendo su funcionalidad de esterilizacion, pero
afladiendo elementos que facilitan su manipulacion y entendimiento en un entorno académico.

Sistema de control automatizado

Paralelamente al refaccionamiento fisico, se disefid un sistema electronico basado en una Raspberry Pi 4 con circuitos de interfaz
para sensores y actuadores. Se desarrolld una placa de control personalizada con acondicionadores de sefial y drivers de potencia
para gobernar los componentes de la autoclave. El sistema incluye: un sensor de temperatura PT100 con conversor A/D, sensor de
presion piezorresistivo, sensores de nivel de agua, resistencias calefactoras y electrovalvulas para entrada y purga. El control ejecuta
un algoritmo programado que regula temperatura y presion segun el ciclo de esterilizacion, usando loégica de modulacion PWM
conforme a la norma EN 13060. Se incorporé una rutina de eliminacion de aire al inicio del ciclo para garantizar la penetracion y
distribucion homogénea del vapor. También se implementaron alarmas de seguridad (por sobrepresion, sobre temperatura, falta de
agua o fallos de sensores) que activan alertas visuales y sonoras, deteniendo el ciclo si es necesario. Todos los datos y eventos del
proceso se almacenan en una base de datos SQLite para seguimiento académico y mantenimiento.

Interfaz grafica educativa

Se implemento6 una aplicacion con interfaz grafica de usuario (GUI) utilizando la biblioteca PyQt5 sobre el entorno Linux de
la Raspberry Pi. La GUI fue desplegada en una pantalla tactil LCD de 10 pulgadas acoplada al equipo. El disefio de la interfaz
siguid lineamientos de usabilidad para entornos de aprendizaje, organizando la informacion en modulos didacticos claramente
identificados. En particular, se definieron cuatro ventanas principales, correspondientes a las cuatro etapas de la secuencia educativa
planificada. Cada ventana presenta graficos, animaciones y controles interactivos especificos, facilitando la exploracion guiada por
parte del estudiante:

e Primera etapa (Componentes y mantenimiento): la interfaz muestra individualmente todos los componentes del
sistema (figura 2). Al desplazar cada componente en la pantalla, el sistema despliega una breve descripcion de su funcion,
su importancia dentro del conjunto y recomendaciones de mantenimiento preventivo o correctivo asociadas. Ademas, los
actuadores (por ejemplo, electrovalvulas, resistencias calefactoras) cuentan con interruptores virtuales On/Off que permiten
activarlos momentanecamente de forma aislada, de manera que el estudiante pueda observar su operacion individual y su
efecto inmediato en el sistema (por ejemplo, ver las resistencias funcionando y medir su consumo eléctrico o ver el cambio de
estado de una electrovalvula). Esta etapa inicial busca familiarizar al usuario con la identificacion de cada parte de la autoclave
y sentar bases para las etapas posteriores; el estudiante desarrolla destrezas de reconocimiento y aprende procedimientos
basicos como verificar el estado de una junta, verificar el estado de un sensor o realizar el trabajo de mantenimiento de una
electrovalvula, apoyandose en guias practicas adjuntas provistas como material complementario.

PRIMERA ETAPA 17:58:39

29/03/2025

Mantenimiento

Consiste en sustituir los componentes
desgastados y asegurarse de  que
las piezas de la vilvula estdn limpias y
— I 1 libres de residuos. El ruido excesivo, las
i fugas o el funcionamiento lento indican que
la vélvula debe limpiarse e inspeccionarse
para detectar posibles problemas.
Una electrovdlvula es un dispositivo
electromecanico que controla el flujo
de Wquidos o gases. Utiliza una sefial R
eléciica para abrir o cerrar una * EV1: Para ingreso de agua ON/OFF
vihvula, permitiendo o blogueando el

* EV'2: Para despresurizacion ON/OFF

Figura 2. Ejemplo de ventanas de Primera etapa
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e Segunda etapa (Proceso de esterilizacion): en este modulo, la pantalla exhibe un diagrama sinoptico animado que
representa en tiempo real el ciclo completo de esterilizacion dentro de la autoclave (figura 3). Se incluyen animaciones para
las fases de llenado, calentamiento, homogenizacion, esterilizacion (exposicion), despresurizacion y secado/enfriamiento,
sincronizadas con la operacion real del equipo. Indicadores visuales sefialan el estado de cada sensor y actuador durante el
ciclo (p. ¢j., la valvula de descarga abriéndose en la fase de despresurizacion, la resistencia encendida durante el calentamiento,
etc.). Complementariamente, graficos dinamicos de presion y temperatura pueden ser visualizados en una sub-ventana,
permitiendo seguir las curvas termodinamicas del proceso en vivo. El estudiante interactia iniciando el ciclo desde la GUI,
tras lo cual observa el desarrollo del mismo con apoyo de textos explicativos que aparecen en cada etapa, describiendo qué
sucede y por qué. Esta segunda etapa vincula los componentes aprendidos previamente con su rol funcional, ayudando a
comprender como interactian las distintas partes durante el funcionamiento normal de la autoclave.

SEGUNDA ETAPA Ej;ff
7
lul =0 } | gy 5328 ELIMINACION DE AIRE

Figura 3. Ventana segunda etapa

o Tercera etapa (Tratamiento de agua): se integro al sistema una planta de tratamiento de agua, conectada a la
autoclave, para enfatizar la relevancia de la calidad del agua en el proceso de esterilizacion. En la interfaz, una ventana dedicada
ilustra esquematicamente las etapas de purificacion: prefiltracion, suavizacion, 6smosis inversa y almacenamiento (figura
4). Mediante imagenes demostrativas, el estudiante puede seguir el recorrido del agua desde un tanque de abastecimiento
inicial hasta llegar a ser tratada. Cada sub-ctapa presenta informacioén sobre su funciéon (por ejemplo, eliminacion de
particulas, reduccion de dureza, eliminacion de sales y microorganismos) y su importancia para evitar dafios en la autoclave
(incrustaciones, corrosion) y garantizar una esterilizacion eficaz. Esta seccion esta alineada con estandares internacionales
(como la recomendacion AAMI ST79 y EN 13060 sobre pureza del agua para esterilizacion) y provee datos de referencia
de la calidad del agua obtenida. La inclusion de este modulo permite reforzar conceptos interdisciplinarios de ingenieria
biomédica relacionados a la preservacion de equipos médicos.

TERCERA ETAPA 17:34:50

ANJ05/2025
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Figura 4. Ventana tercera etapa

e Cuarta etapa (Diagnéstico de fallas): en la etapa final, la herramienta didactica plantea escenarios de fallas
frecuentes en autoclaves a vapor, simulados en la interfaz (figura 5). El estudiante puede navegar entre distintos casos
de averias comunes (por ejemplo: falla de calefactor, fuga por valvula, sensor de temperatura defectuoso, etc.) usando
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controles de avance/retroceso. Para cada fallo, el alumno debe seguir una lista estructurada de pruebas y comprobaciones
para identificar la causa raiz. Estas pautas de diagnostico se basan en protocolos reales de mantenimiento recomendados
por fabricantes de autoclaves, adaptados al nivel educativo. El objetivo pedagdgico es consolidar todos los conocimientos
adquiridos en las etapas previas, aplicandolos en una situacion de resolucion de problemas de la vida real. De esta forma, el
estudiante desarrolla habilidades de pensamiento critico y metodologia de mantenimiento, esenciales para su futura practica
profesional. Una vez concluido el diagndstico en la interfaz, se discuten con el instructor las medidas correctivas adecuadas,
fomentando el analisis y la discusion técnica.

CUARTA ETAPA 17:34:59

31/05/2025

. ERROR 1 .

COMPROBACION Y PRUEBAS DE POSIBLE CAUSA

1. Verificar fuga de la camara .

2 Verificar elemento calefactor.

3. Verificar fugas en valvula de despresurizacion.

4. Verificar fugas en valvula de ingreso de agua.

5. Verificar funcionamiento de sensor de presion de la camara.

Figura 5. Ventana cuarta etapa

Cabe mencionar que todas las ventanas y funciones de la interfaz grafica fueron programadas en PyQt5, asegurando consistencia
visual y facilidad de uso que resulto ser intuitiva, permitiendo a estudiantes con poca experiencia previa navegar por las cuatro
etapas sin dificultades significativas.

Validacién funcional y didactica

Finalizada la implementacion, se procedio a verificar el correcto funcionamiento de la autoclave bajo control automatizado. Se
llevaron a cabo multiples ciclos de esterilizacion de prueba con cargas simuladas, monitoreando las curvas de temperatura y presion
registradas. Los resultados mostraron que, tras ajustes en la secuencia de remocion de aire y en los parametros del controlador PWM,
el sistema alcanzd una meseta de esterilizacion estable de 121 = 1 °C durante el tiempo requerido (15 min), manteniendo la presion
acorde a vapor saturado (~205 kPa absolutos) (figura 6). Estos valores cumplen con las recomendaciones de la norma EN13060 para
autoclaves clase N. Para confirmar la eficacia de esterilizacion, se utilizaron indicadores quimicos clase 4 colocados en diferentes
puntos de la camara en ciclos completos. En todos los casos se observo el correcto viraje en los indicadores, evidenciando que se
alcanzaron las condiciones necesarias de tiempo, temperatura y vapor saturado. Esta validacion practica asegurd que el equipo
cumple plenamente su funcion clinica de esterilizacion, pero con un enfoque educativo.

21:35:44
SEGUNDA ETAPA 0170472025
K amas
PRESION; 75 TEMPERATURA: 79.95
= -
m " I't___
\""‘--\_

. // \f | E_/

2

Figura 6. Grafica final del ciclo de esterilizacion

Finalmente, para evaluar la utilidad didactica de la autoclave, se llevo a cabo una experiencia piloto con estudiantes de Ingenieria
Biomédica. Antes de la intervencion educativa, se aplico una prueba diagnostica escrita de 10 preguntas de opcion multiple a 30
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estudiantes de 7.° semestre que cursaron la materia “Instrumentacion Médica II”. Esta asignatura incluye contenidos teoricos sobre
autoclaves y sistemas de tratamiento de agua, por lo que el examen buscoé medir los conocimientos previos adquiridos por métodos
tradicionales. Las preguntas abordaron temas como principios de funcionamiento, medidas de seguridad y nociones basicas sobre
el agua utilizada en esterilizacion. Los resultados mostraron un rendimiento bajo: solo el 35 % de respuestas fueron correctas en
promedio, y algunas preguntas alcanzaron hasta un 90 % de error, lo que evidencié debilidades significativas en el aprendizaje
tedrico.

Figura 7. Participacion de estudiantes en capacitacion practica con el uso de la herramienta didactica

Posteriormente, se realizo una sesion de capacitacion practica con 10 estudiantes en el laboratorio del centro de investigacion
UMA (figura 7), siguiendo las cuatro etapas didacticas definidas: (1) identificacion y mantenimiento de componentes reales, (2)
observacion de un ciclo de esterilizacion con apoyo visual animado, (3) demostracion del sistema de tratamiento de agua, y (4)
analisis de fallas simuladas para su diagnostico. Durante la practica, los estudiantes interactuaron directamente con el equipo:
activaron electrovalvulas, midieron variables eléctricas con multimetros, y monitorearon temperatura y presion en tiempo real. La
actividad fue guiada por un instructor, quien promovio el aprendizaje mediante preguntas y retroalimentacion constante. Al concluir
la capacitacion (de aproximadamente 2 horas de duracion), se aplicé una segunda encuesta diagndstica con preguntas similares a la
inicial, a fin de medir el incremento en el aprendizaje alcanzado.

RESULTADOS
Rendimiento del sistema implementado

La autoclave modificada respondi6 satisfactoriamente en las pruebas funcionales. Se logré completar ciclos automaticos de
esterilizacion cumpliendo los parametros requeridos. La figura 1 ilustra el aspecto final del sistema, donde pueden apreciarse las
modificaciones realizadas. Durante las pruebas, tras corregir problemas de sellado y control, se alcanzé una temperatura de 121 °C
mantenida por 15 minutos en la fase de esterilizacion, con una presion estable de ~130 Kpa manométrico, en concordancia con las
condiciones de vapor saturado. La grafica de la Gltima prueba mostrd una meseta estable sin caidas abruptas de presion al final del
ciclo, indicando una buena eliminacion del aire y un control de potencia adecuado en el calentamiento. Los indicadores quimicos
utilizados viraron completamente después del ciclo, validando la eficacia del proceso. Estos resultados confirman que la integracion
del nuevo sistema de control no comprometio la funcionalidad clinica del equipo, sino que incluso la optimiz6. Asimismo, el sistema
de adquisicion de datos en la Raspberry Pi demostré ser confiable: se generaron reportes de cada ciclo con sus respectivas curvas de
temperatura/presion, que podran ser aprovechados para analisis posteriores en clase.

En cuanto al comportamiento de la interfaz didactica, durante la sesion practica, los estudiantes navegaron sin dificultad por
las cuatro etapas de la interfaz. La respuesta tactil fue fluida y las animaciones se sincronizaron correctamente con el proceso real,
destacandose el interés por la visualizacion grafica del ciclo de esterilizacion, que facilitd la comprension tedrico-practica. También
valoraron la posibilidad de controlar manualmente componentes internos, lo que permitié una interaccion segura con el sistema. No
se registraron fallos de software ni desconexiones, demostrando la estabilidad de la integracion hardware-software.

Impacto en el aprendizaje de los estudiantes: La comparacion de los resultados de las evaluaciones inicial y final revel6 un
aumento sustancial en el nivel de conocimientos de los estudiantes tras interactuar con la herramienta didactica. En la prueba
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diagnostica previa a la capacitacion, el puntaje promedio fue de 35/100, reflejando un dominio bajo de los conceptos relacionados con
autoclaves. Por el contrario, en la prueba posterior al entrenamiento practico, el promedio se elevo a 68/100 puntos. Esta diferencia
representa aproximadamente una mejora del 94 % respecto al desempeiio inicial de los estudiantes. Ademas del incremento en la
calificacion promedio, se observo que el porcentaje de respuestas correctas aumento en las 10 preguntas de la encuesta. Inicialmente,
cerca del 65 % de las respuestas totales fueron erroneas; después de la intervencion, el porcentaje de error disminuy6 al 32 %. En
particular, notamos avances significativos en items que abordaban temas practicos: por ejemplo, la pregunta sobre procedimiento
de purga de aire en la autoclave paséd de un 7 % de aciertos antes de la capacitacion a un 80 % de aciertos después; la identificacion
del componente encargado de eliminar la dureza del agua (suavizador) subid de 20 % a 90 % de aciertos; y asi sucesivamente en
los demas topicos. Esto indica que la experiencia directa con la autoclave educativa reforzo tanto conocimientos generales como
especificos, especialmente aquellos que dificilmente se consolidan solo con clases teéricas. Cabe destacar que incluso conceptos de
seguridad, como la respuesta ante una sobrepresion, fueron mejor comprendidos tras la practica (evidenciado por un aumento del
50 % al 100 % de aciertos en la pregunta correspondiente). Todos los estudiantes encuestados expresaron, de manera informal, que
la actividad les parecié muy util para visualizar y afianzar lo aprendido en aula, y varios sugirieron que este tipo de herramientas se
implementen en mas asignaturas de la carrera. Si bien la muestra de la evaluacion practica fue reducida (10 alumnos), los resultados
cuantitativos obtenidos brindan un indicio claro de la efectividad pedagogica de la autoclave disefiada.

DISCUSION

Los hallazgos obtenidos reflejan claramente que el uso de la autoclave adaptada como herramienta didactica mejor6 la
comprension y retencion de conocimientos en los estudiantes. La drastica diferencia entre los puntajes de la evaluacion tedrica inicial
y la posterior a la sesion practica pone de manifiesto las limitaciones del enfoque tradicional de ensefianza cuando no va acompaiiado
de experiencias practicas suficientes. Antes de la intervencion, los alumnos poseian nociones fragmentadas e incompletas sobre
la operacion real de un esterilizador, a pesar de haber cursado los contenidos relevantes en clase. Esto concuerda con situaciones
reportadas en la literatura, donde la simple exposicion teodrica a equipos complejos no garantiza su dominio por parte de los futuros
profesionales.® Tras interactuar con la autoclave educativa, los estudiantes demostraron no solo recordar mejor los conceptos, sino
entenderlos en contexto, pudiendo relacionar causas y efectos dentro del sistema (por ejemplo, como una falla en el suministro de
agua impacta la generacion de vapor). Este tipo de comprension holistica es un objetivo central en la educacion en ingenieria, ya que
prepara a los estudiantes para resolver problemas reales mas alla de los ejercicios de libro.

En términos pedagogicos, la estrategia de dividir el aprendizaje en cuatro etapas secuenciales resultd acertada. Durante la
primera etapa, el aprendizaje activo mediante la exploracion de componentes y realizacion de tareas de mantenimiento generd una
base tangible sobre la cual los alumnos construyeron conocimientos mas abstractos en etapas posteriores. Esto se alinea con teorias
de aprendizaje experiencial, que postulan que la manipulacion directa de los objetos de estudio facilita la formacion de esquemas
cognitivos mas solidos. La segunda etapa, con la animacion del proceso interno, permitié a los estudiantes visualizar dindamicamente
fenomenos que de otro modo serian invisibles (como la distribucion del vapor y la accion de los controles automaticos). Esta
visualizacion, soportada por datos en tiempo real, actué como un puente entre la teoria termodinamica y la practica clinica,
confirmando la utilidad de las simulaciones interactivas vinculadas a procesos fisicos reales.® Por su parte, la inclusion de la tercera
etapa relativa al tratamiento de agua afiadio un componente interdisciplinario que enriquece la formacion: tipicamente, los planes
de estudio pueden pasar por alto detalles sobre procesos externos que van de la mano de un equipo de esterilizacion, pero nuestra
experiencia muestra que al enfatizar este aspecto, los estudiantes comprendieron mejor por qué una autoclave puede fallar por agua
de mala calidad y como prevenirlo. Esto es de gran relevancia, ya que estudios sefialan que la acumulacion de minerales por agua
dura es una de las causas comunes de averias en autoclaves hospitalarias.®” Asi, exponer a los alumnos a la operacion de un sistema
de purificacion real no solo refuerza conocimientos de bioingenieria, sino que fomenta una actitud proactiva de mantenimiento
preventivo, valiosa en su futuro desempefio laboral.

La cuarta etapa de diagnodstico de fallas promovio el desarrollo de habilidades de pensamiento critico y solucion de problemas,
competencias transversales en ingenieria. Al simular averias y guiar a los estudiantes en su resolucion, se transito de un aprendizaje
pasivo a uno activo, donde el alumno debia aplicar conocimientos previos de forma integrada. La buena recepcion de esta dinamica
sugiere que incorporar escenarios de solucion de problemas en la ensefianza de tecnologia médica es altamente beneficioso. En
concordancia, autores como Cengel et al.® han destacado que el andlisis de casos practicos y la experimentacion con “qué pasaria
si...” fortalecen la comprension de los principios de ingenieria térmica aplicados, en lugar de solo memorizar valores nominales. En
nuestro caso, los estudiantes no solo identificaron correctamente componentes defectuosos en las simulaciones, sino que también
discutieron en grupo las medidas para corregir los problemas. Este aspecto colaborativo y reflexivo es un indicador de aprendizaje
profundo, ya que los participantes lograron articular y comunicar razonamientos técnicos, algo que dificilmente se logra con
evaluaciones tedricas tradicionales.®

Otro punto a destacar en la discusion es la viabilidad y sostenibilidad de este tipo de proyecto. La transformacion de un equipo
obsoleto en un recurso educativo activo demuestra una estrategia eficiente de aprovechamiento de recursos institucionales. Con una
inversion relativamente modesta (financiada en este caso por la universidad) en componentes electronicos, sensores y materiales
de reuso, se recupero un dispositivo valioso para la docencia. Esto abre la puerta a que otras instituciones consideren implementar
iniciativas similares, ya que muchas veces laboratorios universitarios cuentan con equipamiento fuera de servicio que podria
adaptarse con fines académicos. Ademas, la implementacion sobre plataformas abiertas (Raspberry Pi, Python/PyQt) facilita la
reproducibilidad y futuras mejoras sin depender de tecnologias propietarias costosas. Desde el punto de vista de gestion académica,
incorporar la autoclave educativa en la curricula practica de la carrera puede mejorar significativamente las competencias de egreso

https://doi.org/10.56294/evk2026375



Maldonado Lopez D, et al SAP Biomedical & Chemical Engineering Innovation. 2026; 5:375 8

relacionadas con gestion de tecnologia sanitaria. Los ingenieros biomédicos formados con este tipo de herramientas estaran mejor
preparados para enfrentar desafios reales en hospitales, como calibrar equipos, entrenar personal clinico en el uso correcto de
dispositivos, o implementar planes de mantenimiento preventivo.”

Por ultimo, es pertinente comparar brevemente nuestra propuesta con otras metodologias de ensefianza en ingenieria biomédica.
En afios recientes, se ha incrementado el uso de simuladores virtuales y laboratorios remotos para la ensefianza de dispositivos
médicos. Si bien estas herramientas son valiosas para ampliar el acceso (por ejemplo, cuando no se dispone fisicamente de un
equipo), presentan limitaciones en cuanto a la experiencia sensorial y la interaccion tangible con los sistemas. La autoclave educativa
combina lo mejor de ambos mundos: es un sistema real, con todas las variables e impredecibilidades de un equipo fisico, pero
controlado de tal forma que brinda seguridad y un entorno de aprendizaje estructurado. Esta filosofia de “aprendizaje en entorno
real” esta alineada con las tendencias de educacion STEM que promueven entornos de laboratorio mas activos y participativos. Los
resultados obtenidos apoyan la idea de que aprender haciendo (learning by doing) en el campo de la ingenieria biomédica aumenta
la motivacién del estudiante y la retencion de conocimientos. Asimismo, la documentacion generada (manual del usuario, guias
de practicas, base de datos de ciclos) queda como recurso permanente para las generaciones futuras, lo que garantiza un impacto
duradero mas alla del grupo piloto.®

Como limitacion del estudio, se reconoce que la evaluacion formal se realizd con un nimero reducido de estudiantes. Seria
conveniente en trabajos futuros ampliar la muestra, para cuantificar con mayor rigor estadistico la diferencia en el aprendizaje.
También se podrian explorar métricas adicionales, como seguimiento a mediano plazo de la retencion de conocimientos o desempefio
de los estudiantes en practicas profesionales relacionadas. No obstante, incluso con las limitaciones mencionadas, los hallazgos
actuales constituyen una evidencia positiva del beneficio educativo de la autoclave didactica.®

CONCLUSIONES

Se implemento exitosamente una autoclave educativa que proporciona a los estudiantes de Ingenieria Biomédica una experiencia
de aprendizaje practica, segura e interactiva sobre los procesos de esterilizacion y mantenimiento de equipos médicos. El sistema
desarrollado integra hardware reutilizado con tecnologia moderna de control (Raspberry Pi, sensores, actuadores) y una interfaz
grafica intuitiva, logrando convertir un esterilizador convencional en una potente herramienta didactica. La secuencia pedagogica
estructurada en cuatro etapas permitio a los alumnos comprender progresivamente desde la identificacion de componentes hasta
la resolucion de fallas, consolidando un conocimiento integral del funcionamiento de la autoclave y de su sistema auxiliar de
tratamiento de agua.

Los resultados académicos asociados al uso de la herramienta fueron destacados: los participantes demostraron un incremento
aproximado del 94 % en su rendimiento en evaluaciones de conocimientos, evidenciando la efectividad del enfoque practico para
reforzar conceptos tedrico-practicos. Asimismo, la experiencia elevo la motivacion e interés de los estudiantes, quienes pudieron
vincular los contenidos de clase con la realidad operativa de un equipo biomédico critico. Se concluye que la incorporacion de
este tipo de plataformas didacticas en la formacion de ingenieros biomédicos fortalece competencias esenciales, como el analisis
de sistemas, el pensamiento critico y las habilidades de mantenimiento preventivo, dificilmente alcanzables mediante métodos
tradicionales exclusivamente tedricos.

En términos de ingenieria, el proyecto demostro la factibilidad de modernizar tecnolégicamente equipamiento médico en desuso
para fines educativos, cumpliendo con los estandares de funcionamiento sin comprometer la seguridad. El sistema logré mantener
parametros criticos de esterilizacion: temperatura 121°C +1 °C, presion manométrica 130 kPa + 7 kPa y un tiempo de exposicion
de 15 minutos lo cual fue validado en multiples pruebas con indicadores quimicos clase 4 que confirmaron la eficacia del proceso
de esterilizacion. La autoclave Pelton & Crane modificada no solo recuperd su operatividad, sino que ahora sirve como banco de
entrenamiento permanente en el laboratorio universitario. Este enfoque es replicable a otros dispositivos biomédicos, fomentando
la innovacion educativa, la sostenibilidad institucional y el fortalecimiento de competencias técnicas en la formacion de ingenieros
biomédicos.

Finalmente, se recomienda continuar con la evaluacion y mejora de la herramienta: incorporar nuevas funcionalidades (por
ejemplo, moédulos de evaluacion interactiva, mas escenarios de fallas), asi como integrar la autoclave didactica de forma oficial
en la malla curricular de la carrera. De igual manera, compartir esta experiencia en la comunidad académica puede incentivar la
creacion de una red de laboratorios didacticos en ingenieria biomédica a nivel nacional, elevando el nivel de preparacion practica
de los futuros profesionales. En conclusion, el proyecto presentd un impacto positivo en la formacion académica, demostrando que
el aprendizaje basado en la practica con equipamiento real, apoyado de interfaces modernas, es una via eficaz para cerrar la brecha
entre la teoria y la practica en la ingenieria biomédica.
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