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RESUMEN

El disefio del respirador mecanico de presion positiva tipo AMBU originalmente cuenta solo con
control analdgico a través de una resistencia variable que regula la velocidad a la que se realiza
el proceso de bombeo, por lo cual no permite conocer de manera anticipada la cantidad de
respiraciones por minuto que seran generadas por el equipo limitando su configuracion a la
experiencia del operador sobre el uso del dispositivo, ademas de no contar con ningln sensor o
alarma que verifique su correcto funcionamiento o interfaz que permita un monitoreo constate del
equipo vy el paciente, por lo tanto, el objetivo del presente proyecto técnico fue el "Disefio e
implementacion de una interfaz para el control de un respirador mecéanico de presion positiva tipo
AMBU". La metodologia implementada tuvo un enfoque cualitativo y cuantitativo, debido a que
se busco desarrollar interfaces de facil comprensién y manipulacion para el personal médico que
estuviera a cargo del equipo, asi como también se desarroll6 métodos para el control de la
velocidad de bombeo a través de las interfaces disefiadas, de igual manera se realiz6 una
aplicacion para dispositivos mdviles la cual permitiera la visualizacion de parametros relevantes
del funcionamiento del dispositivo, oxigenacion del usuario y mecanismos de alerta
correspondientes. Mediante este proceso se logré el desarrollo de un dispositivo que cuenta con
interfaces intuitivas, lo que ayuda a una facil comprension y aplicacion en ambientes donde este
dispositivo sea requerido. Bajo lo anteriormente mencionado se concluye que la interfaz
desarrollada permite una mayor compresion del funcionamiento del equipo y a su vez al contar
con sistemas de alerta no requiere de supervisién constante no limitando en consecuencia las

labores del personal de la salud a cargo.

Palabras clave: <RESPIRADOR MECANICO>, <INTERFAZ>, <AMBU>,
<OXIGENACION>, <CONTROL>, <PRESION POSITIVA>
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SUMMARY

The design of the AMBU positive pressure mechanical ventilator initially has only analog control
through a variable resistor that regulates the speed at which the pumping process occurred, As a
result, it does not allow to know in advance the number of breaths per minute that the equipment
will generate, limiting its functionality, its configuration limited to the operator's experience with
the using the device, in addition the equipment does not have any sensors or alarms to verify the
correct operation or interface that enables continuous monitoring of both the equipment and the
patient, therefore , the aim of this technical project was the “Design and implementation of an
interface for the control of a positive pressure mechanical ventilator of the AMBU type”, The
methodology implemented had a qualitative and quantitative approach, as it aimed to develop
interfaces that are easy to understand and manipulate for the medical personnel in charge of the
equipment, Additionally, methods for controlling the pumping speed through the designed
interfaces were developed, a mobile application was developed to enable the visualization of
relevant parameters related to the device's operation, user's oxygenation, and corresponding alert
mechanisms. Through this process, a device with intuitive interfaces was developed, which aids
in easy understanding and application in environments where this device is required. Based on
those mentioned above, it is concluded that the developed interface provides a better
understanding of the equipment's operation and at the same time, alert systems do not require

constant supervision, thus not limiting the tasks of the healthcare personnel in charge.

Keywords: <MECHANICAL VENTILATOR>, <INTERFACE>, <AMBU>,
<OXYGENATION>, <CONTROL>, <POSITIVE PRESSURE>.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado titulado “Disefio e implementacion de una interfaz para el control de un
respirador mecanico de presién positiva tipo AMBU” se desarrolla a partir de un disefio ya validado
por la empresa Oxygen, sin embargo, este disefio base no cuenta con una interfaz para el control de
su funcionamiento, sino que se desenvuelve de manera analégica mediante el uso de un
potenciémetro para variar la velocidad a la que el mecanismo bombea el dispositivo AMBU,
limitando el control y cuidado del paciente asi como también la verificacién de su propio
funcionamiento. Por este motivo se tiene como objetivo disefiar e implementar una interfaz para el
control de un respirador mecénico de presion positiva, desarrollandose mediante la investigacion de
los métodos de respiracion y sistemas inalambricos para el desarrollo de interfaz de alerta
inalambrica, asi como también la investigacion del disefio de un método para realizar el control de
la velocidad del respirador mediante una interfaz, la implementacién de un sensor de SpO2 y una
alerta inaldmbrica para el operador del equipo, la validacion de la funcionabilidad de la interfaz
correspondiente al dispositivo de respiracion artificial y del sistema de alarma vinculado a este y
desarrollo de un protocolo de pruebas que permita validar el correcto funcionamiento del respirador

de presion positiva en un mufieco de pruebas de respiracion.

En el campo de dispositivos de soporte respiratorio se han desarrollado varios prototipos, sin
embargo, estos tienen mayor enfogue en el cuidado estacionario de pacientes, no cuentan con
interfaces que permitan la visualizacion de los signos vitales del paciente o el costo de desarrollo
e implementacion es excesivo para centros de salud con escasa inversion econémica.

El dispositivo contard con dos modos de funcionamiento “manual” y “automatico”, el modo
manual variara la velocidad en un rango entre 0 y 100, donde el personal encargado verificara de
manera visual que las revoluciones de giro del motor sean las correctas, mientras que en el modo
automatico se presentaran rpm establecidas en funcidn de las respiraciones por minuto normales
en personas y mediante un control programado se mantendra dichas revoluciones por minuto

dentro del rango determinado.

El proyecto tiene como finalidad ser implementado en centros de salud o ambulancias
pertenecientes a la provincia de Morona Santiago, ya que estos cuentan con escasos recursos
tecnoldgicos y econdmicos; esta provincia se caracteriza por la lejania entre pueblos,
comunidades y ciudades, provocando que el traslado de pacientes entre centros de salud o desde
comunidades hasta un centro de salud tome trayectos de mas de una hora, donde en casos de
pacientes que requieran soporte respiratorio a través del uso del dispositivo AMBU el proceso de
bombeo sea llevado a cabo de manera manual en favor de la resistencia fisica del personal a cargo,

por lo que el dispositivo resulta de utilidad en ambulancias para sustituir el bombeo manual.
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Ademas, para mejor cuidado del paciente por parte del personal médico, la interfaz cuenta con la

visualizacion de parametros como la oxigenacion en la sangre.

El dispositivo que se piensa desarrollar es de bajo costo a comparacion de sus semejantes en el
mercado, mantiene sus funciones por tiempo indefinido mientras que sea de utilidad, consta de
un modo de funcionamiento manual y otro automatico, ambos con sistemas de alarma auditiva,
visual a través de la interfaz e inalambrica y verifica el estado del paciente a través de un sensor

de SpO2 mediante la oxigenacion.



CAPITULO I

1. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA
En el presente capitulo se desarrollan antecedentes del tema de titulacién, asi como también temas
generales como lo son planteamiento de problemas y objetivos, los cuales son necesarios para

comprender de mejor manera el proyecto.

1.1. Antecedentes

El dispositivo AMBU es ampliamente utilizado en el campo de la medicina principalmente en
casos de necesidad de atencion inmediata como los que ocurren en ambulancias o salas de
emergencias, trabajo que es realizado de manera manual por un operador que normalmente suele
ser paramédico, enfermero o doctor. El principal inconveniente ocurre cuando el proceso debe ser
realizado durante largos periodos de tiempo por un mismo operador, lo que da lugar a posibles
fallos ya que el proceso depende de la resistencia del operador y la consistencia del bombeo del
dispositivo AMBU, ademas que durante este proceso el operador ve limitadas sus acciones a
realizar dicha actividad. Este inconveniente se ve mayormente reflejado en ambulancias y centros
de salud con poco equipamiento y personal.

La provincia de Morona Santiago ubicada en el centro sur del Ecuador es parte de la Amazonia,
sus principales actividades econdmicas son el turismo, agricultura y el comercio. Dentro de esta
provincia existen diversos cantones, entre los que estan: Morona, Gualaquiza, Huamboya, Limén
Indaza, Logrofio, Pablo Sexto, etc. En la provincia habitan tres nacionalidades indigenas
amazonicas: Achuar, Shiwiar y Shuar. Los hospitales pablicos de esta provincia se encuentran
ubicados en sus ciudades méas importantes, como lo son: Macas, SucUa, Palora y Gualaquiza. A
pesar de contar con centros de salud, existen muchas comunidades que se encuentran “aisladas”
de estas instalaciones, por lo que, para tener atencion médica en casos que lo requieran, se deben
realizar trayectos largos en ambulancia y se necesita equipamiento de fécil transporte para los
operarios de estas unidades. Sin embargo, equipar las unidades mencionadas se requiere
generalmente de una gran inversion econémica por lo que en algunos casos se decide implementar

Unicamente equipamiento basico.

1.2. Planteamiento del problema

¢Es posible disefiar e implementar una interfaz para el control de un respirador mecénico de
presion positiva tipo AMBU?

1.3. Justificacién del trabajo de titulacién

El trabajo de titulacion sera validado, sustentado de manera tedrica y practica alrededor de la
investigacion de procesos para respiracion artificial mediante el uso de una estructura mecanica
para la respiracién de presion positiva, con la finalidad de que este dispositivo ayude durante
intervenciones meédicas permitiendo complementar el trabajo realizado manualmente, con un
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proceso automatizado de comportamiento efectivo, asi como también serd implementado de
manera fisica, con la finalidad de comprobar su correcto funcionamiento.

Se busca implementar una interfaz que sea capaz de medir los niveles de saturacion de oxigeno
en la sangre del paciente, y de ser necesario, que emita una alerta al operador, para tomar las
medidas necesarias segln sea el caso. El equipo debe poseer una interfaz grafica sencilla y de
facil uso.

Uno de los principales enfoques con el desarrollo del presente dispositivo surge debido a una de
las problematicas relacionadas durante el auge de la pandemia debido a la COVID-19, donde el
personal debia centrar su atencion en mantener la respiracion de pacientes inconscientes o con
problemas de igual o mayor gravedad mediante el uso de dispositivos de asistencia respiratoria
de presién positiva como lo es el AMBU, realizando este trabajo de manera manual y no poder
realizar otras actividades de vital importancia para el paciente.

Aunque actualmente la pandemia debido al COVID-19 no representa el mismo nivel de
problematica, ain suceden similares situaciones con pacientes debido a otros conflictos, por lo
que es necesario el uso de dispositivos de asistencia respiratoria de presion positiva durante
situaciones donde no sea posible el uso de maquinaria especializada para realizar dicha accion,
principalmente en instalaciones donde no se posean recursos fisicos o econémicos necesarios para
la implementacion de equipamiento avanzado de asistencia.

El presente proyecto tiene como objetivo desarrollar una interfaz amigable con el usuario, de facil
comprension del funcionamiento, incorporando una alarma inalambrica con la finalidad de que el
operador conozca si se presenta algin inconveniente del estado del paciente, permitiendo asi que
el operador se enfogue en tareas que sean de igual o mayor importancia durante el cuidado del
paciente.

El dispositivo debe contar con un médulo que permitira la visualizacion de variables necesarias
para el control del paciente y del sistema, como lo es el nivel de oxigeno del paciente y la
velocidad a la que gira el motor del respirador, debido a que la deficiencia de oxigeno en la sangre
del paciente puede repercutir en problemas que no necesariamente estén relacionados con la
problematica original. Mediante esta interfaz, se debe realizar el control del funcionamiento del
dispositivo.

A su vez es necesario que cuente con un médulo de alarma inaldmbrica, al presentarse variables
como algun fallo del sistema o caida de los niveles de oxigeno del paciente que representen una
amenaza a la salud, es necesario el envio de alertas al operador o personal a cargo de dicho
dispositivo para se tomen las medidas correspondientes.

En el diagrama de la llustracion. 1-1, se presenta el esquema tentativo para el desarrollo del
proyecto técnico, que puede estar sujeto a cambios segun los requerimientos necesarios para el
desarrollo efectivo de la propuesta. Los cambios estaran sujetos al cumplimiento correcto del

dispositivo con relacidon a los objetivos planteados.



*» »
Sensor Inductivo

Pantalla 7 pulgadas Sensor
MPX5100

Arduino Uno

Raspberry Pi 3 t

Sensoe
MAXIOT00

Arduino Nano

lustracion 1- 1 Esquema general de conexion de la interfaz para el respirador artificial
mecénico tipo AMBU

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Disefar e implementar una interfaz para el control de un respirador mecanico de presion positiva
tipo AMBU.

1.4.2. Objetivos especificos

e Investigar los métodos de respiracion positiva, y los sistemas inaldmbricos para el desarrollo
de interfaz de alerta inaldmbrica.

e Disefiar un método para realizar el control de la velocidad del respirador mecanico mediante
una interfaz.

e Implementar un sensor de SPO2 al respirador mecénico tipo AMBU y una interfaz de alerta
inalambrica para el operador del equipo.

e Validar la funcionabilidad de la interfaz correspondiente al dispositivo de respiracion
artificial y del sistema de alarma vinculado a este.

e Desarrollo de un protocolo de pruebas que permita validar el correcto funcionamiento del

respirador de presion positiva tipo AMBU en un mufieco de pruebas de respiracion.



CAPITULOII

2. REVISION DE LA LITERATURA O FUNDAMENTOS TEORICOS
En el presente capitulo se abarcan tematicas relacionadas con el desarrollo del dispositivo, como
lo son antecedentes de equipos desarrollados o definiciones béasicas necesarias para el

entendimiento del correcto funcionamiento del prototipo.

2.1 Antecedentes de la investigacion

Existe gran variedad de proyectos realizados en base al tratamiento de pacientes con problemas
de respiracion, desarrollados con la finalidad del cuidado del paciente de manera inalambrica
mediante aplicaciones moviles, con la finalidad de realizar un estudio continuo de los niveles de
oxigeno del paciente, cuidado del paciente en su propia estancia, equipamiento de bajo costo para
personas de bajos recursos o0 con poco acceso a la tecnologia o incluso en el cuidado de pacientes
gue padezcan COVID-19. Sin embargo, el desarrollo de estos equipos se ve Unicamente enfocado
en ambientes controlados donde el paciente se encuentre bajo cuidado continuo de uno o varios
especialistas en el area, por lo que si se busca llevar a cabo una aplicacion en ambientes pocos
favorables como lo es el de una ambulancia puede que se presente uno o varios errores de

funcionamiento, lo que, en lugar de facilitar el trabajo a los operadores, lo retrasaria o estorbaria
(Romero y Espinoza 2021),(Serrano et al. 2017),(Paulina, Rivadeneira y Valarezo 2015).

En el articulo cientifico "IARespira: experiencias en el disefio y desarrollo de un Ventilador
Mecanico No Invasivo para COVID-19" se evallGa parametros como lo son la presion, flujo,
corriente y oxigenacion, asi como también se realiza la configuracién mediante una interfaz por
el personal médico; para el desarrollo del prototipo realizado se hace uso de dos placas de
desarrollo: una Raspberry pi 3 en la l6gica de supervision y manejo de alarmas del dispositivo y
un microcontrolador para el sistema de control PID y el monitoreo de sefiales. Se realiza de esta
manera debido a que al tener capacidades limitadas de procesamiento y requerir una actualizacion
constante en los valores controlados, recibidos, etc., al momento de cargar todas las necesidades
en un solo microcontrolador su velocidad de respuesta disminuiria alterando el funcionamiento

general del dispositivo segun se encuentra explicado en la pagina 67 de dicho articulo. (salibe et al.
2021)

En el articulo cientifico: "Disefio y evaluacion de un ventilador mecéanico” el sistema del
ventilador mecanico se desarrolla dividiendo los requerimientos en tres partes: el sistema de
control y monitoreo, el sistema mecanico motriz y el sistema del paciente. A pesar de existir tres
sistemas diferentes se hace uso de un Unico controlador con mayor robustes como lo es un PLC.
El sistema de control y monitoreo presenta un HMI en el cual los parametros pueden ser
visualizados y monitoreados en funcién a las necesidades del paciente, se miden valores como
tiempo de inspiracion, tiempo de espiracién y frecuencia respiratoria realizando el control
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mediante este ultimo parametro, el sistema mecénico motriz presenta un mecanismo cilindro
émbolo para el bombeo en el dispositivo AMBU y finalmente el circuito del paciente se compone

de la méscara para conducir y permitir la salida del aire.(Heredia et al. 2021)

En la tesis “Implementacion de un mecanismo de sincronizacion aplicando Bluetooth para
optimizar el uso del Ambu en los hospitales del Perl” se desarrolla un sistema mecanico
controlado mediante bluetooth con una aplicacion mévil y un Arduino nano. Para el sistema de
control del dispositivo se presenta un sistema de control de lazo abierto evaluando una sola
variable la cual es los rpm (respiraciones por minuto) variando la velocidad del giro del motor
mediante una aplicacion movil. Este proyecto hace uso de comunicacion bluetooth debido a que
facilita la conexion entre el dispositivo y la placa ya que no requiere control de direcciones de

red, permisos u otros aspectos que lleguen a interferir con dicha comunicacion. (Criollo Sanchez 2020)

En la tesis “Desarrollo e implementacion de un prototipo de respirador artificial controlada por
una aplicacion movil para pacientes con enfermedades respiratorias” se hace principal énfasis en
el monitoreo en tiempo real del paciente mediante el uso de una aplicacién mavil, la cual se
ajustard al tipo de paciente es decir adulto o nifios. Ademas, cuenta con un sensor de presion el
cual acciona una alerta en caso de existir niveles anormales en la presion del dispositivo. En el
hardware del dispositivo se hace uso de dos tarjetas de desarrollo para su funcionamiento las
cuales son un Arduino mega y una ESP-32, el Arduino se encarga del sistema de control del
dispositivo mientras que la ESP-32 se usa para el sistema de comunicacion con el aplicativo

movil .(Felix Romero y Palate Espinoza 2021)

En el articulo "Ventilacion mecanica", un ventilador mecénico es descrito como una maquina
capaz de brindar soporte vital a través de intercambio gaseoso y facilitando el trabajo respiratorio
de los pacientes. Generaliza los requerimientos que debe tener un dispositivo de ventilacion
mecanica, mencionando principalmente la versatilidad de modos de trabajo, la facilidad y
seguridad en su uso, cumplimiento del objetivo del intercambio gaseoso, intuitivo y facil de usar,
no requiere de gran nimero de pruebas de control ni complejas pruebas de laboratorio y no
compromete la salud del paciente ni su integridad fisica. Todos los pardmetros mencionados son
considerados indispensables para el desarrollo de ventiladores mecénicos eficientes no solo en el
desarrollo de su trabajo, sino también, en la puesta en marcha por parte del equipo médico

responsable. (Gutiérrez Mufioz 2011)

En la tesis "Disefio de un ventilador mecanico de bajo costo para el tratamiento de pacientes con
insuficiencia respiratoria” mediante investigacion documental para un sistema biela-piston para
el flujo de aire de un ventilador mecénico se llega a la conclusion de que los parametros mas
influyentes durante el disefio fueron la fraccion de aire inspirada y la frecuencia respiratoria.
Ademas, el prototipo disefiado en la ciudad de Trujillo-Peru tuvo un coste final de $19,347.38 0

lo que equivale a $5127.85; esto debido a que para el hardware se hace uso de un PLC, HMI junto
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con valvulas y pistones correspondientes. El prototipo final resulta ser estacionario ya que es para

el tratamiento de pacientes hospitalizados con insuficiencia respiratoria. (Garay Izquierdo 2021)

En el articulo cientifico "Ventilacién mecénica: indicaciones, modalidades y programacion y
controles” se especifica el funcionamiento que debe cumplir un dispositivo de ventilacion
mecénica el cual debe alcanzar objetivos tales como mantener el intercambio gaseoso y disminuir
o sustituir el trabajo respiratorio del paciente. También indica que la ventilacion mecénica debe
proporcionar la ayuda minima para que el paciente logre conseguir la oxigenacién y ventilacion
pulmonar necesaria para mejorar el estado de este, con la menor intervencion en la integridad del
individuo. Este articulo indica que una intervencion muy agresiva por parte del ventilador
mecénico puede incluso empeorar la condicién actual del paciente; a su vez muestra los rangos
de frecuencia respiratoria segun las edades de los pacientes haciendo alusion que en neonatos es
de 40 a 60 rpm (respiraciones por minuto), lactantes de 30 a 40 rpm, nifios es de 20 a 30 rpm y

adolescentes y adultos de 12 a 20 rpm.(Lépez-Herce y Carrillo 2008)

En el articulo cientifico “Semiologia de los signos vitales: Una mirada novedosa a un problema
vigente Volumen 12 N° 2” nos indica los valores normales de los signos vitales en los adultos,
indicando que la frecuencia respiratoria en los adultos se establece en un rango de entre 15 a 20
ciclos por minuto en condiciones normales y considerando una frecuencia respiratoria por sobre
25 0 menor a 12 como anormal o de cuidado. El articulo también menciona que generalmente el
aumento o disminucién de la frecuencia respiratoria se da debido a lesiones en la estructura de la
caja toracica; sin embargo, es necesario mantener la fase de inspiracién y espiracion activa ya que

la ausencia de estas puede llevar a condiciones mas graves que la actual. (Villegas Gonzélez, Villegas
Arenas y Villegas Gonzalez 2012)

En base a la bibliografia revisada se pudo notar que el desarrollo de equipos de soporte respiratorio
también Ilamados ventiladores o respiradores mecanicos especializados, poseen equipo 0
hardware de nivel industrial (PLC, HMI, sensores, etc.) esto debido a la gran cantidad de
informacion y procesos que se realizan de manera continua, asi como también la variedad de
signos vitales que son analizados. Toda esta informacion debe estar al alcance del personal médico
responsable, asi como también debe ser de facil interpretacion y lectura para facilitar el trabajo y

su aplicacion bajo cualquier entorno.

Los equipos médicos desarrollados a nivel industrial, por sus componentes de software y
hardware, tienen precios que superan los 5000 dolares por unidad, por lo cual son de dificil

adquisicion para centros de salud pequefios o con bajo presupuesto.

Los equipos desarrollados mediante proyectos de investigacion al no contar con el equipamiento
industrial limitaron las funciones de control en un Unico parametro que abarca a los demas, como
lo son la oxigenacion, la frecuencia cardiaca o el tiempo de inspiracion y espiracion, este

pardmetro fundamental son las “respiraciones por minuto” o rpm. Mediante la documentacién
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revisada se conoce que la cantidad de rpm varia segun la etapa de vida, es decir en nifios es de 20
a 30 rpm y adolescentes y adultos de 12 a 20 rpm; a su vez la documentacion indica que el
ventilador mecanico debe brindar la ayuda minima necesaria para promover la recuperacién e
independencia que requiera el paciente, por ello en adultos se considera 16 rpm el valor base para
el soporte vital. Ademas, el respirador mecanico desarrollado debe contar con los instrumentos
de alerta pertinentes audibles, visuales e inalambricas y deben ser activadas por parametros leidos
por elementos del sistema como lo son el sensor de presién que indique si es que existe alguna
obstruccidn en la manguera de conduccion de aire al paciente o también el sensor de SpO2 cuando

lea valores anormales como menores al 86 %.

De igual manera, mediante los articulos revisados se llega a conocer que los dispositivos
desarrollados constan de tres partes: el sistema de control y monitoreo, el sistema mecénico motriz
y el sistema del paciente; en dispositivos industriales por la robustes de su hardware todos los
sistemas pueden ser procesados por un mismo controlador el cual es un PLC mientras que en
dispositivos gque no posean esta tecnologia se requiere de un controlador independiente para cada
sistema, es decir se necesita una tarjeta de desarrollo para la I6gica de supervision y manejo de
alarmas del dispositivo y un microcontrolador en manera de esclavo para el sistema de control
PID. Se desarrolla de esta manera debido a que al tener las tarjetas de desarrollo capacidades
limitades de procesamiento y requerir en el sistema una actualizacion constante en los valores
controlados, recibidos, etc., al momento de cargar todas las necesidades en un solo
microcontrolador su velocidad de respuesta disminuye alterando el funcionamiento general del

dispositivo.

2.2 Fundamentacién tedrica

Para el desarrollo de un equipo relacionado con la ventilacién mecéanica, es necesario conocer las
variables con las que este equipo trabajara, es decir, variables en las que intervendra como el
sistema respiratorio y sus derivados, asi como también los elementos a desarrollar como los tipos

de interfaces, tipos de alertas, tarjetas de desarrollo, etc.

2.2.1 Aparato respiratorio
El sistema respiratorio tiene como finalidad proporcionar oxigeno a la sangre, esto lo realiza
gracias a su estructura y su relacion con las funciones que estas realizan permiten cumplir este

objetivo.



Principalmente su estructura se clasifica en funcion de sus vias aéreas, es decir, en via area alta y
baja; sin embargo, tomando otro punto de vista, se las conoce también como via aérea

extratoracica a la via aérea alta y como via aérea intratoracica a la baja.

2.2.2 Procesos de la respiracion

Dentro de las principales funciones del sistema respiratorio consta el intercambio gaseoso, es
decir, obtener oxigeno del medio ambiente y circular este para conseguir la produccion de energia,
también es necesario mencionar que se da la eliminacién del didxido de carbono del organismo.
El flujo de aire desde el ambiente hasta los pulmones se da gracias a los musculos respiratorios,

controlados por el sistema nervioso central.

Otra de las funciones que se realiza en el sistema respiratorio es la fonacion, es decir, la generacion
de sonidos mediante la circulacion de aire a través de las cuerdas vocales. También cuenta con
mecanismos de defensa, necesarios debido a la exposicion a microorganismos, particulas y gases
inhalados de manera constante; el acondicionamiento del aire se da inicialmente en la
nariz, ya que es en esta parte donde el aire es humidificado y calentado, esto junto con la filtracion
de particulas mediante los bellos nasales y la participacién del mucus.

Por altimo, se cuenta con el metabolismo donde los pulmones tradicionalmente se consideraban
inactivos. Sin embargo, en la actualidad se ha descubierto que en los pulmones se puede llevar a
cabo procesos de metabolizacion, distincion de sustratos y aportacion de sustratos y nutrientes

para si mismos. (Sanchez y Concha 2021)

2.2.3 Asistencia respiratoria

También conocida como ventilacién mecéanica, es un conjunto de técnicas mediante las cuales al
realizar el flujo de gas desde y hacia los pulmones mediante el uso de equipos externos conectados
directamente al paciente se ayuda con la circulacion de oxigeno al sistema para evitar mayores

complicaciones médicas debido a la ausencia del elemento mencionado.

De manera general existe gran nimero de aplicaciones para la ventilacién mecanica, entre las que
se tiene: mantener el intercambio de gases, reducir o sustituir el trabajo del sistema respiratorio,
disminuir el consumo de oxigeno, permitir la sedacién, anestesia y relajaciébn muscular,

estabilizacion de la pared toracica, etc.(Mufioz Bonet 2003)

Al ocurrir algun fallo severo en el proceso de respiracion, hara que sea imprescindible la atencion
del personal médico encargado y capacitado para el tratamiento del sujeto. Este tratamiento podra
ser brindado de manera prehospitalaria u hospitalaria, por lo que se debe conocer cudndo es

necesario realizar este proceso de soporte vital avanzado, asi como también los principios
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fisiologicos de la asistencia respiratoria, efectos positivos y negativos que la asistencia respiratoria
pueda generar con su uso. Es un tratamiento de soporte vital, en el que se facilita el intercambio

gaseoso Y el trabajo respiratorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria. (Gutiérrez Mufioz 2011)

El dispositivo de asistencia respiratoria deberd cumplir con determinadas funciones como proveer
gas al paciente segun determinadas condiciones de volumen, presion, flujo y tiempo; asi como
también debera tener la capacidad de monitorear la ventilacion del paciente y su mecénica
respiratoria mediante el uso de interfaces digitales o gréficas.

El operador debera tener acceso a un sistema de alarmas audiovisuales, que al presentarse

condiciones no deseadas o inesperadas sean capaces de informar al operador mencionado.

Entre los objetivos clinicos que debera cumplir el mecanismo de ventilacién mecanica estan:
revertir la hipoxemia mediante el aumento de la presion arterial de oxigeno mediante el aumento
de la ventilacion pulmonar o disminuyendo el consumo de oxigeno, revertir la acidosis
respiratoria aguda para corregir una acidemia que ponga en riesgo la vida del usuario, revertir la
fatiga muscular ventilatoria que se logra poniendo en reposo los masculos respiratorios,

etc.(Gutiérrez Mufioz 2011)

2.2.4 Tipos de asistencia respiratoria
La asistencia respiratoria puede darse de dos maneras diferentes, mediante presion negativa

extratoracica o presion positiva intermitente.

Los dispositivos de asistencia respiratoria que trabajan a presion negativa son aquellos que logran
hacer ingresar gas a los pulmones a través de una diferencia de presién mayor en el exterior,
introducido por primera vez en 1832 por el médico, John Dalziel. Sin embargo, el primer
respirador eléctrico de presion negativa que fue usado de manera exitosa fue presentado en 1928,
y popularmente conocido como “pulmoén de acero”, el cual consistia en una camara de acero en

la cual se introducia un adulto. (Rodriguez 2012)

Los dispositivos de asistencia respiratoria que trabajan a presion positiva son sistemas que
generan flujo de gas a través de las vias aéreas de manera activa. Los dispositivos pueden trabajar
en diversos modos, como lo son VPS (Ventilacion con Presidn de Soporte) inspiratorio, CPAP y
BiPAP. Estos dispositivos pueden usarse de manera espontanea para facilitar la coordinacion del

paciente con el respirador y mejorar la tolerancia.

Es necesario mencionar que cualquier modo de ventilacion puede ser usado, ya que no se

presentan mayores ventajas entre si.

Los dispositivos de asistencia de respiracion positiva deben ser aplicados en unidades o salas

donde la monitorizacion sea minima, y de facil uso para el personal con experiencia. Los lugares
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mas comunes donde son usados son en unidades de cuidados intensivos o intermedios. (Leén Jiménez
y Jiménez 2000)

2.2.5 Meétodos de respiracion artificial
Como ya se menciond en apartados anteriores, existen dos diferentes tipos de respiracién

artificial, de presion positiva y de presion negativa.

Dentro de los sistemas de ventilacion de presion negativa se ha desarrollado que se basa a la
exposicion de presiones subatmosféricas durante la inspiracién a la superficie toracica y en

ocasiones también al abdomen.

Entre los diferentes sistemas de ventilacion negativa existentes, principalmente se puede

mencionar:

a) Ventilador tipo tanque: también conocido como pulmén de acero, fue usado hasta finales de
los afios cincuenta, el cual consiste en un cilindro rigido, donde el paciente es introducido
hasta cubrir su cuello, cerrandose mediante un collarin de cuero herméticamente, capaz de
producir presiones de hasta 60 cm H20.

b) Ventilador tipo coraza: Este sistema consiste en un caparazon, en su mayoria plastica,
aplicado a la superficie del térax y abdomen, el cual se conecta mediante un tubo flexible al
generador que produce la presidn negativa intermitente. Presenta menor tamafio que el
ventilador tipo tanque, sin embargo, es de dificil adaptacién al paciente si es que este presenta
deformidades en su casa toracica.

¢) Ventilador tipo traje ajustado: Este sistema también conocido como ventilador tipo poncho,
desarrollado a partir de los afios 50, consiste en un aplicador de parrilla rigida, la cual es
colocada al nivel de térax y abdomen, y se sella sobre el cuello, mufiecas y abdomen.

d) Otros tipos de ventiladores: incorporan sensores nasales de flujo o de presiédn, lo que permite
gue se realicen las aspiraciones segun la necesidad de cada paciente, es decir, presenta

sistemas de lazo cerrado donde la ventilacidn pasa a ser tipo asistida.

Los sistemas de ventilacion de presion positiva consisten en dispositivos que generan variaciones

de presion, mediante generadores o reguladores, desde el acceso a la via aérea hasta los alveolos.

La generacion en estos sistemas de ventilacion puede ser controlada mediante presion, flujo o
volumen, y una vez terminado el proceso inspiratorio se procede con el proceso de espiracion de

manera pasiva, mediante el sistema respiratorio del propio individuo.

Existe gran diversidad de sistemas de ventilacion de presion positiva, sin embargo, todos estos

trabajan bajo el principio de flujo limitado y ciclado, controlado como se menciond con
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anterioridad por presion, flujo volumen o tiempo. Manejando los diversos modos de ventilacion

como la IPPV asistida / controlada, CPAP, BiPAP, PSV, etc. (Garcia Fernandez 2009)

226 AMBU
El AMBU (Aire Manual Breathing Urgencia) es un dispositivo manual de uso médico disefiado
para casos de emergencia el cual genera oxigeno por medio de ventilacién con presion positiva

mientras se oprime la bolsa (balén autoinchable) para suministrarlo por via aérea.(Blanco, Salesy Moya
2019)

vatasde
LUrem e ocom

Tama de Orgens

Botia Mesenons

llustracion 2- 1: Partes del dispositivo AMBU
Realizado por: (Jiménez 2013)

Como se aprecia en la ilustracién 2- 1 consta de una valvula unidireccional, una mascara de
ventilacion la cual ira conectada al paciente, una toma de oxigeno, una bolsa auto hinchable y una

bolsa de reservorio. (Hagberg et al. 2005)

2.2.7 OxyGEN
Es un trabajo de hardware colaborativo que inicio por Protofy.xyz, una compafiia que esta ubicada
en Barcelona la cual incentiva a la innovacion dentro de Corps y SME mediante el desarrollo de

soluciones de hardware y software.

Por lo que crearon un respirador de emergencia de hardware abierto, bajo costo y baja tecnologia
que utiliza un resucitador manual (AMBU) para casos de emergencia que contribuya a salvar

vidas. (Protofy.xyz 2020)

2.2.8 Consideraciones para la respiracion artificial
Al momento de aplicar dispositivos de asistencia respiratoria a un paciente que los requiera es

necesario tener en cuenta las condiciones “actuales” que este presenta. En términos médicos, las
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necesidades de oxigeno del paciente son asignados al término por fraccion inspirada de oxigeno,

es decir, el porcentaje de oxigeno que el paciente requiera por cada inhalacion.

El tratamiento al que se hace mencidn es cominmente llamado oxigenoterapia y se presentan en

dos tipos de sistemas:

e Sistemas de alto flujo: Los sistemas de alto flujo proporcionan fracciones inspiradas de
oxigeno constantes y precisas. Estos sistemas suministran estas fracciones inspiradas de
manera independiente a las inhalaciones del paciente. Comunmente los sistemas de alto flujo
son invasivos es decir en su mayoria son entubaciones o tubos endotraqueales. Estos sistemas
son capaces de brindar hasta un 100 % de oxigeno por cada inhalacién y son utilizados en
individuos que presentan alto estrés cardiopulmonar.

e Sistemas de bajo flujo: Se utilizan mayoritariamente en pacientes que presentan respiracion
esponténea, son sistemas basados en mascaras faciales simples o con reservorio y canulas.
Estos sistemas no brindan un flujo de oxigeno constante y la frecuencia de bombeo de aire se

basa en la frecuencia de inspiraciones y exhalaciones del paciente.

De acuerdo con la necesidad de fracciones inspiradas de oxigeno que tenga el paciente se puede
elegir entre un sistema o el otro, si esta necesidad es menor al 40 % se procedera con sistemas de

bajo flujo; en caso de ser mayor al 40 % se requiere proceder con sistemas de alto flujo. (Gutierrez
Noyola, Druyet Castillo y Ruiz Suéarez 2003)

Existen tratamientos diferentes a la oxigenoterapia como lo son: humidificacion de aire inspirado

y la administracion de farmacos aerosolizados.

La humidificacién de aire inspirado es utilizada en pacientes con sistemas para tratamiento
domiciliario, es un método no invasivo solo recomendado en pacientes que requieran flujos
mayores a 4 It/min. Naturalmente el aire se humidifica y calienta, es decir, se acondiciona en las
vias respiratorias altas, este proceso se da durante las inspiraciones. De igual manera se da el
proceso contrario en las espiraciones, es decir, se extrae la humedad y el calor del aire exhalado.

Es necesario conocer que la humedad del aire inspirado debe ser de 48 mg/ml.

Aungue es un tratamiento en su mayoria no invasivo, también es usado en pacientes con
traqueotomia ya que al omitir la via aérea alta el aire ingresado no se humidifica naturalmente lo

gue puede repercutir en enfermedades o afecciones pulmonares. (Rodriguez Gonzalez-Moro et al. 2011)

Por su parte, los dispositivos para la administracion de farmacos aerosolizados son sistemas para
el tratamiento de infecciones en las vias respiratorias y existen principalmente tres tipos:

nebulizadores, inhaladores con cartucho presurizado e inhaladores de polvo.
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El suministrar farmacos mediante las vias respiratorias son las primeras acciones tomadas para

combatir enfermedades como la enfermedad obstructiva cronica. (Femandez Tenay Casan Clara 2012)

2.2.9 Sensores para la implementacion de mecanismos
Los sensores son dispositivos sensibles a un tipo de energia especifica ya sea luminosa, cinética,
térmica o a la medicion de una cantidad fisica de la que se necesite tomar medidas, como la

velocidad, corriente, voltaje, aceleracion, presion, etc.

Los sensores de presencia se dividen en dos grupos: capacitivos e inductivos los cuales segun su
tipo ayudan a detectar diferentes materiales estos pueden ser metales y no metales en el caso de
los capacitivos reaccionan ante metales y no metales su funcionamiento se basa en el cambio de
capacitancia de la placa detectora que se encuentra en la parte frontal del sensor la cual se le
denomina cara sensible por el contrario los sensores inductivos reaccionan ante metales ferrosos,
no necesitan contacto fisico con el material y estos se dividen en tres tipos oscilacion de alta

frecuencia, magnético y cambios en la capacidad eléctrica. (Reyes Flores 2019)

Es necesario comprender que los sensores no siempre cuentan con las caracteristicas eléctricas
adecuadas para ser utilizados de manera directa, por lo cual es indispensable un sistema de control
donde la sefial de salida de este debe ser ajustada al inicio de su lectura para lo cual se hace uso
de un circuito de interfaz para conducir y amplificar la sefial mencionada para que esta pueda ser

leida por el controlador. (wendling 2010)

2.2.10 Tipos de sensores para la respiracion artificial

Los sensores orientados a asistencia respiratoria se enfocan en mediciones de pardmetros
especificos como lo son volumen, frecuencia, presion y flujo aéreo; esto con la finalidad de
comprender y analizar aspectos como lo son capacidad pulmonar, volumen de aire y

funcionamientos de los dispositivos de asistencia respiratoria. (Ashby 2006)

Dentro de los sensores de flujo aéreo tenemos sensores de hilo caliente, sensores de pantalla,

sensores de orificio variable y sensores tipo vortice.

e Lossensores de hilo caliente basan su funcionamiento en la medicién de la velocidad del aire
a través de la transferencia de calor desde un filamento sensor hasta el flujo circundante. Son
comunmente utilizados en el estudio de fluidos sometidos a diferentes condiciones, poseen
gran precision en la medicion de la velocidad, asi como también frecuencias de respuesta en
rangos muy amplios. (Schenone 2022)

o Lossensores de pantalla o neumotacdgrafos sirven para medir el flujo gaseoso, transformando

el flujo mencionado en presion diferencial proporcional. Las mediciones se realizan segun el
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tipo de neumotacografo aplicado, sin embargo, sus funcionamientos tienen el mismo
principio, la diferencia de presion generada se analiza mediante un transductor o un
procesador. (Lucerna 2004)

e Los sensores de orificio variable son aquellos que constan de una membrana flexible que
permite una mayor o menor apertura en funcion del flujo de aire al que esta sea sometida, este
flujo a través de la membrana genera una diferencia de presion antes y después de esta. La
diferencia de presion es medida y analizada por medio de un transductor el cual da como
salida un comportamiento lineal. (Madorno 2017)

e Los sensores tipo vértice o tipo vortex son utilizados para el monitoreo y medicién de flujo
de fluidos o gases como lo es el aire a través de mangueras o tuberias. Este dispositivo utiliza
el principio de tipo vortex, estos vortices son creados antes del sensor siguiendo el mismo
principio de velocidad del fluido a una frecuencia proporcional a la velocidad mencionada, la

relacion entre la velocidad del fluido y la frecuencia es lineal. (DISAI Authomatc Systems y M-Zert
2013)

2.2.11 Mecanismos de alerta

El principal requerimiento para el desarrollo de una alerta en dispositivos donde se ha desarrollado
una automatizacién es que el dispositivo cuente con sistemas, ya sea mediante software o
hardware, capaces de advertir al usuario o controlador acerca de posibles fallos, errores o estados
no deseados sin intervencion manual. Los mecanismos de alerta pueden estan acompafiados de
indicadores como lo son pantallas, focos o leds, dispositivos audibles entre otros buscando
siempre que estos sean facilmente identificables tanto para el operador como para las demas

PErsonas. (Cuzco Carrién y Layana Vallejo 2012)

2.2.12 Tipos de alertas
Como se menciond en el apartado anterior existen diferentes tipos de dispositivos de alertas entre

las que destacan inaldmbricas y cableadas.

e Las alarmas inalambricas son aquellas que constan de un mddulo de alimentacion, un médulo
de comunicacion que pueden ser bluetooth, wifi e incluso infrarrojo. Este dispositivo de alerta
también consta de uno o varios dispositivos que generan frecuencias audibles que resulten
poco confortables o indicadores visuales que sean llamativos con la finalidad de ser
facilmente identificables para el usuario y operador.

e Las alarmas cableadas estan directamente unidas al mecanismo o sistema, asi como también
todos sus mddulos, dependiendo del ambiente para el que se disefie dicha alarma los

elementos a utilizar seran de mayor o menor robustes. (Cajo Diaz y Galarza Rosas 2010)
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2.2.13 Sistemas de alerta inalambrica

El uso de sistemas inalambricos de alerta en ambientes hospitalarios es fundamental, ya que a

través de este medio se garantiza una comunicacion rapida entre el mismo personal médico y

también entre pacientes y personal médico.

Los sistemas de alerta no solo son usados en situaciones donde el paciente requiera atencion

inmediata, sino también donde este requiera asistencia especializada como lo es en caso de

personas con dificultades para moverse, las cuales hacen uso de estos sistemas para solicitar

asistencia al personal a cargo y poder realizar las actividades que necesiten.

Entre los sistemas inalambricos mas comunes utilizados se tienen:

Sistema de llamada de enfermeria inaldmbrica:

Este sistema es de uso principal para los pacientes, ya que fisicamente consta de un botén
inalambrico que es usado por dichos pacientes y un receptor ubicado en estaciones de
enfermeria. Funciona a través del uso de una red ZigBee, microcontroladores y un médulo
GSM SIM900, cuando se activa el sistema se envia un mensaje de texto a través del mddulo
GSM SIM900 para que notificar al personal médico, ademas el sistema puede contar con

interfaces LCD, sensores y dispositivos de procesamiento de sefiales. (Gonzélesy Vargas Sellan 2019)

Sistema de monitoreo de pacientes inaldmbrico:

Este sistema es utilizado para recopilar y/o monitorear datos de los pacientes de forma remota.
Funciona gracias al uso de sensores inalambricos que son colocados en el cuerpo del paciente
para medir diferentes variables fisiol6gicas como lo son frecuencia cardiaca, presion arterial,
etc., estos datos son enviados a un dispositivo central a través de una red wifi, donde este

procesa los datos y los envia a un servidor remoto para su procesamiento y analisis. (ortiz y
Filippova 2016)

Sistema de llamada de cddigo azul:

Es utilizado principalmente por médicos o enfermeros para alertar a demés personal de la
salud en situaciones de emergencia como paros cardiacos o0 eventos criticos. Su
funcionamiento se basa en un receptor de sefial, un dispositivo central encargado de recibir y
procesar la sefial de alerta el cual esta ubicado en una estacion de enfermeria o un sistema de
gestion de emergencias, sistema de comunicacion inalambrica la cual puede ser ZigBee 0
GSM para transmitir la sefial de alerta y una vez que se recibe la sefial de alerta el sistema
emite una alarma sonora y visual para alertar al personal médico sobre la emergencia. El
sistema también puede enviar notificaciones a dispositivos moviles o sistemas de

comunicacion interna. (zavala de Paz et al. 2017)
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Ademas de los sistemas mencionados, también existen sistemas de localizacién de personal,
sistemas de alarma de caidas, sistemas de alerta de seguridad del paciente, sistemas de alarmas de
incendios, sistemas de llamada médico a médico, sistema de alerta de temperatura de

refrigeradores de medicamentos, sistemas de seguimiento de activos médicos, etc.

2.2.14 Consideraciones para el desarrollo de alertas
Hay que tener en consideracion varios aspectos al momento de desarrollar una alerta, teniendo en
cuenta el ambiente al que va enfocado, los posibles operadores, las condiciones del lugar y la

estructura a la que va vinculada dicha alarma.
De manera general las alarmas deben ser:

e Féciles de configurar ya que el personal podrd no estar capacitado para realizar una
configuracion o programacion minuciosa.

o Faciles de operar debido a que el operador debera poder cambiar pardmetros o cambiar niveles
en que actlan las alertas.

e Desarrollo intuitivo para que el operador pueda familiarizarse de manera eficaz con el sistema
de alarma.

e Estado de activacion y desactivacion al alcance del operador.

e La intensidad del sonido deberd ser mayor al ruido ambiental, ya que este debera ser de
manera facilmente identificable. (Niubo Jorge y Cruz Hernandez 2001)

e Elruido en un hospital de 50 a 60 decibelios en un hospital y en salas de emergencia de 65 a
70 dB.

2.2.15 Desarrollo de Interfaces
Una interfaz es parte fundamental en la fabricacion ya que esta es el medio de unién entre el
usuario y el equipo desarrollado, por lo cual es fundamental que la interfaz tenga una

configuracion clara y simple que pueda facilitar el uso en su medio.

Dentro de la interfaz deben constar de dos componentes principales, los cuales son las entradas y
las salidas del sistema y gracias a estas componentes se puede dar la conexion y el trabajo en

conjunto del usuario y el equipo.

Mediante las entradas del sistema, el operador establecera las necesidades que debera satisfacer
el equipo, asi como las necesidades de posibles alertas que se deberéan recibir de ser que se del

Caso.
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A través de las salidas, la interfaz debera “comandar” el sistema, para optimizar su
funcionamiento y modificar las variables necesarias para que esta responda a las necesidades

establecidas mediante el ingreso de informacién a través de las entradas del sistema.

La interfaz a su vez debe limitar a cambiar las propiedades necesarias para el desarrollo del
trabajo. Sin embargo, las propiedades que se modifican no deberan alterar en mayor proporcion
las funcionalidades del equipo, ya que esto podria llevar a fallos y desperfectos en la estructura
fisica.

Se considera la interfaz como el software donde el usuario podra tener interaccion, es decir, podréa
en el presente proyecto sera mediante la cual el equipo especializado como médicos, paramédicos

u otros puedan establecer parametros y comprobar que el funcionamiento sera el adecuado.

Las interfaces pueden desempefiarse de diferentes maneras, mediante un teclado fisico es lo mas
comun. Sin embargo, el desarrollo de interfaces mediante paneles tactiles con pantalla o Desplaye
incluido es cada vez mas comun, debido a que estas son capaces de facilitar el trabajo para el
desarrollador, al no ser necesario emprender una conexion manual y programacion de igual

manera. (Batirtela 2003)

2.2.16 Consideraciones para disefio de interfaz para uso medico
En la medicina, una interfaz debe tener un disefio simple ademas de mostrar graficamente las
variables necesarias para el estudio de pacientes como lo son los niveles de oxigeno o velocidad

de motores para los sistemas de asistencia respiratoria.

Ademas de constar con parte grafica, también es necesario una interfaz auditiva la cual debera
estar vinculada con la interfaz principal y el sonido que debera producir el equipo debera estar
entre 65 y 70 dB ya que, en el ambiente médico, el sonido debera ser distinguible del resto de

ruidos ambientales dentro del area de trabajo médico. (Peris-Fajarnés et al. 2018)

2.2.17 Tipos de interfaces
La interfaz al ser la conexion directa entre el usuario y el dispositivo debe tener varias
especificaciones para su 6ptimo funcionamiento, por lo que segun las caracteristicas de dicha

interfaz se puede clasificar el tipo de interfaz usada:

¢ Interfaz de lenguaje natural:

Las interfaces de lenguaje natural hacen referencia a aquellas en las que el usuario mediante
lenguaje cotidiano hace uso de la interfaz para complacer o encontrar respuesta a sus dudas.
Ejemplos claros de interfaces de lenguaje natural son los dispositivos Alexa, y Google Home,

dispositivos con los cuales mediante un comando de activacion que cominmente es el nombre
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mismo del dispositivo seguido de una consulta o solicitud de accion; los comandos dirigidos a
estas interfaces son realizadas con lenguaje cotidiano, es decir, no es necesario que el usuario

conozca de terminologia especifica para llevar a cabo el uso del dispositivo. (Rojas Hernandez 2016)

El principal inconveniente de este tipo de interfaces es la riqueza linglistica que presenta el
idioma en el que se trabaje y las diversas situaciones en las que el usuario trabaje, ya que incluso
ambigliedades pueden llegar a afectar su desarrollo GAT. (Porras et al. 2018)

e Interfaz gréfica de usuario:

Este tipo de interfaz toma méas en cuenta el tipo de usuario al que va referido el dispositivo, por
lo que toma mas consideraciones al momento de su disefio, ya que aspectos como lo es la memoria
del usuario también puede influir en su desempefio, ya que este puede olvidar el funcionamiento
de ciertos parametros del dispositivo, por lo que esta interfaz debe ser intuitiva y de simple

comprension para el usuario.

Ya conociendo las limitaciones de usuario, la interfaz desarrollada debe contar con caracteristicas
tales como la familiaridad con el usuario, es decir, debe manejar gréaficas y terminologia ya
conocidos por el usuario, uniformidad al momento de desarrollar submends o agregar funciones
a la interfaz principal, debe presentar variaciones minimas para que el usuario comprenda en todo
momento lo que ocurre en la interfaz, recuperacion de datos ya que el usuario puede cometer
errores, por lo que se debe proporcionar al usuario maneras de corregirlos, guia de usuarios para
facilitar la familiarizacion del usuario con el entorno de la interfaz, diversidad de usuarios debido
a que no siempre va a hacer uso del dispositivo el mismo usuario, generar una sensacion de control
del sistema para el usuario, percepcion de color y tamafio claro de los elementos para evitar
posibles confusiones o errores inesperados y en conjunto con esta caracteristica, también es

importante la legibilidad de textos presentes en la interfaz. (Alboroz 2014)

e Interfaz de preguntas y respuestas:

Esta interfaz, como su nombre lo dice, es la mas simple que se puede presentar ya que se presenta
una serie de preguntas consecutivas que el usuario debera responder para acceder a la respuesta
de la consulta que este esté realizando. Es uno de los mas simples, ya que todas las acciones
posibles 0 preguntas consecuentes ya estardn predisefiadas para continuar con un proceso
preestablecido, minimizando asi la cantidad de fallos que se puedan presentar, asi como también

situaciones adversas que se puedan dar. (Maidana, Ayala y Arrua 2018)

2.2.18 Monitoreo de sefiales
El monitoreo de sefiales hace referencia al estudio de las sefiales adquiridas; estas sefiales pueden
ser adquiridas mediante sensores digitales o analogicos usados en la medicion de pardmetros

fisicos como temperatura, presion, frecuencia, flujo, etc.
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Ya adquiridas las sefiales, el estudio y andlisis de estas se puede llevar a cabo mediante gréficas,
tablas, ecuaciones, entre otras. La finalidad de realizar el monitoreo de sefiales suele ser
comprender el comportamiento de un entorno, sistema o usuario como lo es en el caso de
dispositivos médicos, donde en gran medida suelen monitorearse sefiales como el ritmo cardiaco,

niveles de oxigeno, presion sanguinea, entre otros.

Este proceso se lleva a cabo siempre que la finalidad del sistema sea comprender el
comportamiento de parametros especificos en el ambiente donde el sistema mencionado sea

aplicado. (Mesa Lara, Rosales Agredo y Maury Atencia 2019)

2.2.19 Indicador de oximetria del pulso
La oximetria de pulso se refiere a métodos no invasivos de analisis de la saturacion de oxigeno

en la sangre que presenta un paciente.

En general, este método es usado para saber si el paciente estd recibiendo en su cuerpo el
suficiente oxigeno mediante el proceso natural de respiracion o si este necesita métodos de

soporte, como lo son los dispositivos de presion positiva.

Gracias a este dispositivo, es posible saber la cantidad de oxigeno que es necesario suministrar al

paciente sin realizar métodos invasivos que puedan afectar su estado.

Los oximetros de pulso poseen dos sensores mediante los cuales se emiten luz, uno emite luz

infrarroja y otro sensor para la R, ademas de un fotodiodo detector.

El oximetro trabaja mediante la lectura de valores luminicos que envia la sangre arterial,
detectando a la vez la frecuencia cardiaca del paciente. La cantidad de luz absorbida por la sangre

cambia de acuerdo con la presencia de gases como el oxigeno en estas.

Los lugares mas comunes para la medicién de oxigeno en la sangre en pacientes normalmente
son los dedos de la mano, aunque también se puede realizar este proceso en el dedo gordo del pie
y el I6bulo de la oreja, en neonatos y lactantes puede realizarse en palmas de las manos y las

plantas de los pies. (Mejia Salas y Mejia Suarez 2012)

2.2.20 Tarjetas de desarrollo
En el mundo de las tarjetas de desarrollo aparecen como ayuda al aprendizaje para una facil
comprension de la programacion base por lo cual este tipo de aplicaciones venian acompafiado

de la experimentacion.

Para el desarrollo de multiples sistemas o dispositivos, normalmente son requeridas tarjetas de

desarrollo las cuales nos ayudan con un amplio manejo de informacion que a su vez gestionan
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datos en donde es necesario saber las caracteristicas del proyecto que estas manejaran por lo que

es importante conocer el nimero de entradas (sensores) y salidas.

Con el paso del tiempo fueron apareciendo un nimero amplio de marcas y modelos que las fueron
desarrollando como son: Arduino, Raspberry, Audio Smart 2-Mic, SensorTilem, Samsung
ARTIK 710, Thunderboard entre muchas més por lo que hay muchas de donde escoger segun su
capacidad de procesamiento estudiando el datasheet de cada una de ellas.(Bernal Burgos 2014)

La Raspberry Pi 3 es una de las mas conocidas en el mundo al igual que la més utilizada en
proyectos de la electronica ya que se le puede dar el nombre de mini PC por que cuenta con un
maodulo wifi, un médulo bluetooth, una entrada ethernet, cuatro entradas USB tipo A, una salida
de HDMI, un procesador Cortex-A53 a 64-bits de 1.4 GHz, 1 GB de memoria RAM al igual que
varias salidas y entradas las cuales nos ayuda para el control de diferentes procesos por medio de

los sensores que se le pueda implementar.(Raspberry 2015)

La tarjeta de desarrollo Arduino Uno es una plataforma de hardware libre y de cddigo abierto que
se utiliza para crear proyectos interactivos. La plataforma consta de una placa de circuito impresa
con un microcontrolador y una serie de pines de entrada/salida que se pueden programar para
interactuar con el mundo exterior. Se utiliza en una amplia variedad de proyectos, desde el control
de nivel de liquido de un tanque hasta la creacion de juegos basados en hardware y software libre,

asi como en la modernizacién de laboratorios de microprocesadores. (Chavez Jaldin et al. 2020)

2.2.21 Normativas para la validacion de dispositivos

Existen diferentes normativas para la validacion de dispositivos, las cuales se pueden enfocar en
la validacion por cada parte del equipo, es decir, separa los elementos que conforman el equipo y
valida cada uno de manera individual como lo es en la 1ISO 80601-2-61:2019 la cual fue
desarrollada por “Joint Working Group of Technical Committee ISO/TC 121” y “Technical
Committee IEC/TC 62, grupos enfocados en dispositivos anestésicos, equipos respiratorios,
ventiladores pulmonares y equipos relacionados, lanzando como primera version la norma “ISO
60601-2-61:2005"; y otras normativas que validan el funcionamiento en conjunto del dispositivo,
como lo es en el caso de la 1ISO 5725-2:2019 la cual deja a criterio de un profesional evaluador la
verificacion del dispositivo, sus partes y correcto funcionamiento en base del propoésito para el
que fue desarrollado tomando en cuenta criterios como lo es la repetibilidad y reproducibilidad
los cuales sirven para determinar el error relativo en dispositivos médicos a través de la puesta en
marcha del equipo por un solo operador “repetibilidad” y por diferentes operadores o entornos

“reproducibilidad”. (Quaresima y Ferrari 2020; Palma 2008)

Para mayor certeza de funcionamiento del equipo desarrollado se hara uso de ambas normas

mencionadas con la finalidad de validar elemento a elemento las partes del equipo. Se hace uso
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de la norma ISO 80601-2-61:2019 debido a que enfoca su validacion en sensores de oxigenacion
0 Sp0O2 e indica como tope méaximo para el error relativo de pruebas y mediciones entre
dispositivos ya validados y el dispositivo desarrollado un valor de 4%, indicando asi (si los valores
son menores a este porcentaje) que el sensor oximetro del dispositivo funciona de manera
adecuada; por otra parte, al hacer uso de la norma 1SO 5725-2:2019, se toman en cuenta criterios
de repetibilidad y reproducibilidad para verificar que el dispositivo funcione correctamente bajo

todos los estandares indicados por el profesional a cargo de la evaluacién.
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO
En este capitulo proporciona una guia de la investigacion y el desarrollo del respirador mecanico
automatizado tipo AMBU.

3.1 Requerimientos del sistema
El presente trabajo busca la automatizacion de un dispositivo de respiracion asistida de presion
positiva, el cual funcione de manera adecuada y facilite el trabajo de paramédicos o personal de

la salud que haga posterior uso de este.

Para cumplir con esta meta, se deben tener en cuenta varios requerimientos iniciales para poder

deducir que el trabajo fue correctamente completado, los cuales son:

e Presentar una interfaz para el control del dispositivo mecénico de presion positiva tipo
AMBU.

¢ Realizar un control de velocidad para el respirador mecanico a través de la interfaz disefiada.

e Implementar un sensor de SPO2 que facilite el control y cuidado del paciente.

e Implementar una alerta inalambrica dirigida al paramédico.

Los requerimientos seran de uso para el desarrollo del prototipo planteado, ademas a partir de
estos se tomard en cuenta las decisiones u opiniones de expertos en el area para pardmetros como

el nivel de ruido de la alarma, dispositivos inalambricos de alerta y tamafio de la interfaz.
Los resultados de la encuesta aplicada, la cual consta de 4 preguntas, son los siguientes:

e Primera pregunta: En relacién al sonido de la alarma de un dispositivo médico. ¢ Qué nivel de

volumen seria el Gptimo para brindar notificaciones?

llustracion 3- 1: Pregunta 1 realizada a personal médico de la salud.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Considerando que en el ambiente médico una alerta de bajo nivel de volumen es 40 dB, medio 60
dB y alto son 95 dB, el nivel de ruido seleccionado es de 60 dB para el desarrollo de la alarma

audible.(Morales y Reyes 2017)

e Segunda pregunta: Dentro del area laboral del personal de la salud, ;qué dispositivos

&Y

electrdnicos estan permitidos su uso?

Mas detalie

Celulares (
senactWatch
Tatlety

lustracion 3- 2: Pregunta 2 realizada a personal médico de la salud.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

e Tercera pregunta: De los dispositivos seleccionados 0 mencionados anteriormente, ¢cual
elegiria para recibir notificaciones sobre el estado (nivel de oxigeno) del paciente?

@ Ceulares 19

@ Ssmantwanh 15 ‘
@ Tavien

@ Smantang

® o 0

lustracion 3- 3: Pregunta 3 realizada a personal médico de la salud.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

e Cuarta pregunta: ;Qué tamarfio de interfaz (pantalla) seria el adecuado para que un dispositivo

sea facilmente transportado?

. 1.5 pulgadas (AA5 em) |
. F pulgadas (17.76 om) 14
@ 10 pulgadas (254 om)

llustracion 3- 4: Pregunta 4 realizada a personal médico de la salud.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Para la seleccion de elementos como la interfaz inaldmbrica, el tamafio del display y el nivel de
ruido de una alerta auditiva se toman en cuenta los resultados de la encuesta realizada al personal
de la salud, donde se logra determinar que el dispositivo electrénico con mayor permisibilidad de
uso es el celular por lo cual sera tomado como base para el disefio de la interfaz de alerta
inaldmbrica, de igual manera se determin6 que la dimensiones adecuadas para el respirador
mecanico es de 7 pulgadas y finalmente el nivel de ruido adecuado para una alerta auditiva dentro

del ambiente medico es de 60 dB.

3.2 Elementos del mecanismo
Con los requerimientos del proyecto ya especificados, se puede proceder con la seleccion de

elementos para satisfacerlos.

Los elementos para el mecanismo (hardware) seran descritos en los apartados siguientes:

3.2.1 Plancha de acrilico
Para la elaboracion de la estructura fisica del respirador automatizado se hace uso de las planchas
de acrilico, ya que estas presentan peso reducido y facilidad de limpieza a comparacién con otros

materiales como el MDF.

Ademas de las diferencias ya mencionadas, también es necesario tener en cuenta las propiedades

mencionadas en la tabla 3-1.

Debido a las caracteristicas mencionadas, tomando en cuenta que el ambiente donde sea aplicado
el dispositivo puede presentar humedad o durante el mantenimiento (limpieza) el dispositivo
puede ser expuesto a materiales liquidos resulta mejor opcidn el uso de acrilico ya que este no

presenta deformaciones en su estructura.

Tabla 3- 1: Comparacidn entre material acrilico y MDF.

Caracteristicas: Acrilico MDF
Composicion Plastico translucido Fibra de madera unido con
resina
Resistencia al agua Impermeable Permeable
Durabilidad Poca resistencia a impactos | Mayor resistencia a impactos

Estabilidad dimensional en | No presenta encogimiento, | Puede presentar expansion o

presencia de humedad expansion o deformaciones | deformaciones

Fuente: (Silva, Aznar y Aznar 2021), (Contreras Zavaleta y Custodio Puelles 2021)

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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La forma en la que seran cortadas las planchas de acrilico serd tomando con varios disefios

realizados en 3D descritos en el apartado 3.14.

llustracién 3- 5: Planchas de acrilico
Fuente: (Madigraf 2022)

3.2.2 Motor DC

La aplicacion del motor DC seré dar el movimiento del mecanismo que bombeard de manera
constante el dispositivo AMBU, el cudl es el encargado de generar la presion positiva en el
usuario/paciente en el que se aplique el dispositivo automatizado. Presenta una alimentacion de
12V y genera hasta 50 revoluciones por minuto, lo cual supera el requerimiento minimo para la

cantidad de flujo de aire por minuto que puede llegar a necesitar un paciente adulto.

Tabla 3- 2: Caracteristicas del motor DC de 12 V.

Datos Caracteristicas
Voltaje: 12 vDC
Corriente sin carga: 16A
Corriente con maxima eficiencia: 54 A
Velocidad sin carga: 240 RPM
Velocidad méaxima eficiencia: 207 RPM
Par maxima eficiencia: 1.3 Nm

Fuente: (Pep Boys 2021)

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
En términos de fuerza y durabilidad, el motor DC con caja reductora ofrece un alto torque y es
adecuado para este dispositivo ya que requiere una alta fuerza de salida, y bajas velocidades.

Un motor de escobillas seria menos eficiente y duradero en comparacion al motor DC con caja
reductora y a un motor paso a paso. En cambio, el motor paso a paso ofrece una alta precision,

pero tiene menos torque en comparacion con al motor DC con caja reductora.
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lustracién 3- 6: Motor DC

Fuente: (Mechanical components online shop 2022)

3.2.3 Display

Raspberry presenta un “ecosistema” para aplicacion con sus tarjetas de desarrollo. En el presente
proyecto se hara uso de una interfaz de 7’ touchscreen, la cual sera el vinculo con el usuario para
la configuracion del dispositivo y su posterior puesta en funcionamiento, asi como también la

visualizacion de las variables adquiridas por parte de los sensores segin fueran ubicados por el
operador o paramédico.

Tabla 3- 3: Caracteristicas de pantalla LCD de 7 pulgadas de Raspberry.

Datos Caracteristicas
Tipo de Pantalla: LCD TFT
Tamafio de Pantalla 1 x 7 pulgadas
Definicion de Pantalla 1024x600 pixeles
Tension de alimentacion: VCOM: 3.3-3.8V, AVDD: 9.6 VN, VGH: 18 V, VGL: -
6V
Dimensiones externas: 164.9 x 100 x 3.5 mm

Fuente: (Raspberry Pi 2018b)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Y
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L

llustracion 3- 7: Display Raspberry
Fuente: (Raspberry Pi 2018b)
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3.2.4 Fuente de alimentacion de 12 V
Esta fuente fue seleccionada con la finalidad de que el sistema tenga una correcta alimentacién
para la puesta en funcionamiento del motor, médulos de visualizacion etc. Es capaz de

transformar el voltaje mural de 115 V a 60 Hz a los 12 VV DC que requiere el sistema.
Las caracteristicas especificas de la fuente utilizada son indicadas en la tabla a continuacion:

Tabla 3- 4 Caracteristicas de fuente de alimentacién de 12 V.

Datos Caracteristicas
Alimentacion: 115/230 V AC 50-60 Hz.
Voltaje de salida: 12 vV DC.
Corriente de salida: 10 A
Potencia de salida: 500 W.
Dimensiones: 15x 10 x 8.5 cm.
Peso: 0.3 kg.

Fuente: (Xtech 2022)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

-

—

—

I N
e

lustracién 3- 8: Fuente de 12 Voltios

Fuente: (Xtech 2022)

Lmwe

3.2.5 Fuente de alimentacion de 5 V
Dentro de todo el mecanismo la tarjeta de desarrollo deberd ser alimentada a 5 voltios y maximo
de 2 amperios, recordando que esta va a ser la que controle y alimente los sensores implementados

y la tarjeta de desarrollo a usar.

llustracion 3- 9: Fuente de 5 voltios
Fuente: (Delta-eu 2022)
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3.2.6  Driver Controlador Motor Bts7960 43A

Es un mddulo de potencia utilizado para controlar motores de corriente continua (DC) de alta
potencia. A continuacion, se presenta las caracteristicas destacadas y razones por las cuales se
utiliza para este dispositivo.

Tabla 3- 5: Caracteristicas del controlador Bts7960 43A

Datos Caracteristicas
Voltaje de Alimentacion: 5V.
Voltaje de salida para el motor: 6Vaz2rV.
Corriente Maxima: 43 A.
Capacidad Maxima de PWM: 25 kHz.

Fuente: (Arias Robalino 2023)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

o EIBTS7960 43A es un controlador de motor de puente H de alta corriente que puede manejar
hasta 43 amperios de corriente continua.

e Es capaz de controlar la velocidad y direccion del motor mediante la modulacién por ancho
de pulso (PWM)

o El controlador tiene proteccidn contra sobrecalentamiento, sobrecarga y cortocircuito.

e Es una opcion econdémica y eficiente para controlar motores de alta corriente.

e Es facil de usar y se puede controlar con un microcontrolador como Arduino.

o El controlador tiene una amplia gama de aplicaciones, incluidos vehiculos eléctricos, robots

y sistemas de automatizacién industrial. (Ikhmal Rosli 2016)

lustracién 3- 10;: Modulo PWM
Fuente: (Arias Robalino 2023)

3.2.7 Buzzer YL-44
El buzzer para Arduino es un dispositivo que se utiliza para generar sonidos en proyectos de

electrénica. A continuacion, se presentan algunas de sus caracteristicas:

e El buzzer es un dispositivo electromecénico que convierte sefiales eléctricas en sonidos

audibles.
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e Se puede conectar directamente a una placa Arduino sin necesidad de componentes
adicionales.
e Puede generar diferentes tonos y frecuencias de sonido.

e Facilidad de uso y programacion.

El zumbador para Arduino se utiliza como alarma audible del dispositivo, ya que genera un sonido
de hasta 138 dB para indicar la alerta de estado emergencia. Por ejemplo, cuando el nivel de
oxigenacion del paciente disminuye el limite establecido o cuando el nivel de presién indica

posible obstruccion o mala conexion de la manguera al dispositivo AMBU. (Temeus Paez 2019)

Tabla 3- 6: Caracteristicas del buzzer YL-44 de Arduino

Datos Caracteristicas
Voltaje de alimentacion: 3.3VabV.
Corriente Nominal: 30 mA
Frecuencia Audible: 2300 + 300 Hz (138 dB + 18 dB)
Dimensiones: 33 x 13 mm

Fuente: (Benitez Pina 2022)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

lustracion 3- 11: Buzzer YL-44.
Fuente:(Benitez Pina 2022)

3.2.8 AMBU
El dispositivo AMBU es el encargado de producir el bombeo de aire al paciente, a través de su
bomba presente en el medio del cuerpo del dispositivo, y mediante el cual el sistema funcionara

de la manera deseada.

llustracion 3- 12: Dispositivo de asistencia respiratoria de presion positiva

Fuente: (Rehaliza 2018)
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3.29 Modulo RS-485

El médulo RS485 se utiliza para la transmisién de datos en una red de comunicacion. Es un
estandar de comunicacion que se utiliza para la transmision de datos en serie a través de largas
distancias. EI RS485 es un protocolo de comunicacion que permite la transmision de datos en una
red de hasta 32 dispositivos. Este tipo de sensor se utiliza en una amplia variedad de aplicaciones,
como en sistemas de automatizacion de edificios, sistemas de control de acceso, sistemas de
seguridad y sistemas de control de procesos industriales. EI sensor RS485 es capaz de transmitir

datos a velocidades de hasta 10 Mbps y puede funcionar a distancias de hasta 1200 metros.

lustracion 3- 13 Modulo RS-485
Fuente: (Maxim Integrated TM 2014)

Tabla 3- 7: Caracteristica del modulo RS-485

Datos

Caracteristicas

Conector:

2 Header de 4 pines serial TTL

Voltaje de alimentacion:

5V

Consumo de corriente: 500 uA
Potencia de operacion: 830 mW
Tipo de comunicacion: Half-duplex
Velocidad maxima a 12 m: 10 Mbits//s
Alcance maximo a 100 kbits/s: 1200 m
Temperatura de operacién minima: -10°C
Temperatura de operacién maxima: 85°C

Dimensiones:

57cmX1.4cmX2cm

Fuente: (Maxim Integrated TM 2014)

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Este modulo es utilizado debido a que, se hace uso de la comunicacién serial por defecto de la
placa Arduino uno para el envio y recibimiento de datos con la placa Raspberry Pi 3, por lo que
fue necesario realizar una comunicacién Full — Duplex a través de la implementacion de 2
modulos RS — 485 entre la placa Arduino uno y la placa Arduino nano, ya que gracias a este

modulo se establece comunicacion serial entre ambas placas para el envio y recibimiento de datos.
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3.2.10 Sensor Max30102
Es un sensor foto pletismdgrafo (PPG) que puede medir la frecuencia cardiaca y la temperatura

corporal. Consiste en un emisor de fuente y un fotodetector receptor que emite luz infrarroja y

mide los cambios en la intensidad de la luz causados por cambios en el volumen sanguineo.

Tabla 3- 8: Caracteristicas del sensor Max30102.

Datos

Caracteristicas

Tipos de mediciones:

Frecuencia cardiaca y temperatura corporal

Longitud de luz:

660 nm luz roja - 880 nm luz infrarroja

Precision de medicién:

97 % frecuencia cardiaca y 99 % temperatura corporal.

Comepatibilidad:

Tarjetas de desarrollo como Arduino 0 NodeMCU12e.

Voltaje de operacién

5V.

Regulador de voltaje en placa 33Vyls8Vv
Protocolo de comunicacion 12C
Frecuencia: 50 Hz a 60 Hz
Temperatura de trabajo -40°Ca85°C

Dimensiones

21 mm x 15 mm

Fuente: (Naylamp Mechatronics 2023)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Este sensor es el encargado en registrar e indicar los niveles de oxigeno que pueda llegar a tener
el paciente y si presenta variacion en su estado, es decir, si empeora 0 mejora su condicion. Es
una buena opcion para medir la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal debido a su alta
precisién y capacidad para medir ambos parametros simultaneamente. También es versatil en
cuanto a su conexion a microcontroladores y su capacidad para medir sefiales corporales vitales
en diferentes lugares del cuerpo. Se ha utilizado en varias aplicaciones, como dispositivos de
monitoreo de frecuencia cardiaca, y puede ser Gtil en entornos de atencion médica para el

monitoreo de pacientes.(Muthmainnah, Deni Bako y Imam 2022)

lustracion 3- 14: Sensor SPO2
Fuente: (Naylamp Mechatronics 2023)
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3.2.11 Sensor MPX5010DP

Sensor de presién de silicio con doble puerto en su encapsulado tipo SIP de 6 pines el cual utiliza
una técnica avanzada de micro mecanizado, metalizacién de pelicula delgada y procesamiento
bipolar donde entrega una sefial analégica la cual es proporcional a la presion aplicada, donde se
lo utilizara para saber el nivel de presion del dispositivo y asi realizar el control diferencial de

manera automatica. (Motorola 1997)

Tabla 3- 9: Caracteristicas del sensor MPX5010DP.

Datos Caracteristicas
Rango de presion: 0a 10 kPa
Presion Maxima 40 kPa
Temperatura de funcionamiento: -40°C a 125°C
Voltaje de alimentacién 475V ab,25V.
Voltaje de salida 02Va4.7V
Dimensién del tubo 4,93 mm
Precision +1.5% de la escala completa

Fuente: (APARICIO GARCIA et al. 2017)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Este sensor es de utilidad en aplicaciones que requieren medicidn de presién diferencial, como en
sistemas de control de flujo de aire, sistemas de calefaccion, ventilacion, y sistemas de monitoreo
de filtros de aire. El sensor posee gran precision y tiene una amplia gama de temperatura de
funcionamiento, lo que lo hace adecuado para su implementacién en una gran variedad de
entornos. Ademas, su salida de voltaje proporcional a la presién diferencial medida lo hace fécil

de integrar en sistemas electrénicos. (APARICIO GARCIA et al. 2017)

lustracién 3- 15: Sensor MPX5010DP
Fuente: (Motorola 1997)

3.2.12 Sensor Infrarrojo E18-D8ONK-N

Para el control de velocidad se ubica un sensor infrarrojo que detecta la presencia de la leva y la

frecuencia con la que esta gira, definiendo asi las RPM (revoluciones por minuto) que esta
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presenta, y de esta manera proceder con el control PID realizado en MATLAB, el cual sera

especificado en el apartado 3.8.

Tabla 3- 10: Caracteristicas del sensor inductivo.

Datos Caracteristicas
Voltaje de alimentacion: 5V.
Corriente: 100 mA.
Distancia de medicién: 3 - 80 cm (ajustable)
Niveles de control en alto: 23VasV.
Niveles de control en bajo -03ValsyV.

Fuente: (ETT CO. 2022)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Se utiliz6 el sensor inductivo E18-D80NK-N debido a que el sistema tiene que reconocer la
presencia de una leva hecha de material acrilico dentro de una distancia de 10 cm desde un punto
de base, ademas de que el voltaje de alimentacion al ser de 5 voltios coincide con la alimentacion
gue pueden ofrecer las tarjetas de desarrollo utilizadas, lo que facilita su implementacion y

complementa el disefio requerido.

lHustracion 3- 16: Sensor Infrarrojo E18-D80ONK-N.

Fuente:(Robotronik 2023)

3.2.13 Tarjeta de desarrollo (Raspberry Pi 3)
La tarjeta de desarrollo a utilizar es una Raspberry Pi 3, la cual sera utilizada ya que posee
modulos Bluetooth y Wi-fi integrados, lo que facilita su aplicacion y disminuye los elementos

externos que podrian Ilegar a ser necesarios.

En la tarjeta de desarrollo, se procedera a cargar la interfaz al igual que el sistema de alerta

inalambrica por lo que la tarjeta Raspberry cuenta con su propio ambiente de programacion.
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Tabla 3- 11: Caracteristicas de la tarjeta de desarrollo Raspberry Pi 3

Datos Caracteristicas
Procesador: ARM Cortex-A53 de cuatro nlcleos a 1,2 GHz.
Memoria RAM: 1 GB.
Voltaje de alimentacion: 5V.
Corriente de alimentacion: 25A

Conectividad:

Wi-Fi 802.11n, Bluetooth 4.1, Ethernet, 4 puertos USB
2.0, HDMI, conector de audio de 3.5 mm, puerto de
camara CSl y puerto de pantalla DSI.

Almacenamiento:

Tarjeta microSD.

Sistema operativo:

Puede ejecutar varios sistemas operativos, incluyendo

Raspbian, una distribucion de Linux basada en Debian.

Fuente: (Raspberry Pi 2018a)

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Se eligio la Raspberry pi 3 debido a su facilidad de implementacion en proyectos enfocados en el

monitoreo de sefiales o variables en conjunto con el control de actuadores gracias a su velocidad

de procesamiento, debido a esta caracteristica posee popularidad en proyectos enfocados en la

medicina ya que es una tarjeta de desarrollo de bajo costo que permite a los usuarios crear

proyectos de hardware y software de manera facil y accesible. La Raspberry Pi 3 es muy versatil

y se puede utilizar en una amplia variedad de proyectos, desde sistemas de procesamiento de

imagenes médicas hasta sistemas de bombeo de oxigeno o en uso de sensores para monitoreo de

un paciente como lo es el respirador artificial. La Raspberry Pi 3 se puede utilizar para controlar

el flujo de aire y la presion, asi como también para monitorear al paciente y ajustar el respirador

€N consecuencia. (Lizarazo Bayonay Ramirez Caro 2018)

lustracion 3- 17: Raspberry Pi 3
Fuente: (Raspberry Pi 2018a)
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3.2.14 Tarjeta de desarrollo (Arduino Uno)

El Arduino Uno es una placa de microcontrolador basada en el ATmega328P. Tiene 14 pines de
entrada/salida digital, 6 entradas analdgicas, un cristal de cuarzo de 16 MHz, una conexion USB,
un conector de alimentacion, un cabezal ICSP y un boton de reinicio. EI Arduino Uno se utiliza
como dispositivo esclavo debido a su capacidad para interactuar con sensores y otros dispositivos,
donde ayuda a recopilar datos de sensores que controlan los signos vitales, como la frecuencia
cardiaca y la saturacion de oxigeno. Estos datos se transmiten mediante conexidn serial a la tarjeta
de desarrollo maestra (Raspberry Pi 3) para su andlisis y diagndstico. Su bajo costo y facilidad de
uso lo convierten en una opcidn atractiva para proyectos médicos. Ademas, la naturaleza de
codigo abierto de la plataforma Arduino permite una facil personalizacion y modificacion para

adaptarse a las necesidades especificas del proyecto.

Tabla 3- 12: Caracteristicas de la tarjeta de desarrollo Arduino uno.

Datos Caracteristicas
Voltaje de Trabajo: 5V.
Voltaje de Alimentacion: 7Val2V.
Intensidad de corriente continua: 40 mA E/S
Memora SRAM 2 Kbytes
Memoria flash 32 Kbytes

Fuente: (Spohn, Chabatura Neto y Tironi Fassini 2020)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

llustracién 3- 18: Arduino Uno.

Fuente:(Arduino Documentation 2015)

3.2.15 Tarjeta de desarrollo (Arduino Nano)
El Arduino Nano es una placa de microcontrolador pequefia y versatil que se usa cominmente en

proyectos de electrénica. Estas son algunas de sus especificaciones técnicas:

37



Tabla 3- 13: Caracteristicas de la tarjeta de desarrollo Arduino nano.

Datos Caracteristicas
Voltaje de Trabajo: 5V.
Voltaje de Alimentacién: 7Val2V.
Intensidad de corriente continua: 20 mA E/S
Memora SRAM 2 Kbytes
Memoria flash 32 Kbytes

Fuente: (Arduino 2023)
Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

El Arduino Nano es una buena opcidn para usar en proyectos médicos como dispositivo esclavo
debido a su pequefio tamafio, bajo consumo de energia y versatilidad. Se puede integrar facilmente
en una variedad de dispositivos médicos y se puede programar para realizar una amplia gama de
funciones, como registro de datos, monitoreo de sensores y control de actuadores. Ademas,
Arduino Nano es relativamente econémico y esta ampliamente disponible, lo que lo convierte en
una opcion accesible para investigadores y profesionales médicos. Su naturaleza de codigo abierto
también permite una facil personalizacién y modificacion para adaptarse a las necesidades
especificas del proyecto. Se lo utiliza para él envid de datos del sensor de SpO2 ya que este posee
una comunicacion 12C y esta tiene una distancia maxima sin pérdida de informacién de un metro
en condiciones ideales, por esto se realizé una conexion directa entre el Arduino nanoy el Arduino
Uno por medio de conexion serial asi no se genera una pérdida de informacién y hace que se

recepten los datos del sensor SpO2 en tiempo real y sin demora. (Castilla Acosta y Martinez 2019)

lustracién 3- 19: Arduino Nano.

Fuente:(Arduino 2023)

3.3 Disefio de la placa PCB del circuito del mecanismo
Para el manejo del circuito del sistema, se realiza mediante placas PCB para la ubicacion de todos

los elementos necesarios, asi como la integracion de las placas utilizadas. (Nacato Estrella et al. 2023)

En primera instancia se utiliza una placa principal para el posicionamiento de la placa Arduino

UNO, la cual es la que desarrolla la conexion entre la placa Raspberry Pi 3 y la placa Arduino
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NANO, asi como también es la encargada de realizar el procesamiento de las sefiales ingresadas

mediante codigo, y proceder a el control y cambio de estado de os elementos externos.

lustracion 3- 20: Placa principal
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

La placa PCB secundaria es utilizada para el control exclusivo del sensor de SpO2, mediante
un Arduino NANO, ya que el sensor implementado hace uso de la comunicacion 12C, la cual
posee una longitud méaxima de transmisién sin pérdida de sefial de hasta un metro, mientras
que la longitud necesaria para la transmisién de informacion en el dispositivo supera esta
medida; por lo cual se opt6 por enviar la sefial del sensor a un Arduino NANO vy a través de
este enviar la informacién por una comunicacion serial entre ambos Arduino para que llegue

correctamente a la placa maestra (Raspberry).

lHustracion 3- 21: Placa secundaria
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

3.4 Software:

Para el disefio del prototipo se utilizaran varios tipos de software para cumplir todo lo propuesto.
En primera instancia se tendra el software “Raspberry Pl OS” perteneciente a la empresa
Raspberry, que movera a su vez Python el cual posee el ambiente de programacion que es capaz
de ejecutar la tarjeta de desarrollo “Raspberry Pi 3” donde se dara el soporte de la interfaz y la
conexion para poder enviar mensajes de alerta por medio de la tarjeta wifi que esta incorpora; por
otra parte también se hara uso de la tarjeta de desarrollo Arduino la cual puede ejecutar el software
de Arduino IDE para el control del sensor de SPO2 y la velocidad de giro del motor para el

respirador.
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3.4.1 Arduino IDE:

Es un entorno de desarrollo compuesto de un grupo de herramientas, las cuales consisten en un
copilador, depurador, editor y constructor para las tarjetas de desarrollo de Arduino donde se
puede realizar y ejecutar cualquier cédigo para el funcionamiento requerido. El lenguaje de
programacion es basado en software Processing donde, si el programa fue realizado en lenguaje
C++ 0 Java, lleva la programacion a lenguaje C ya que a pesar de que el programa es disefiado en

Arduino IDE, es leido por un microcontrolador ATMega328P. (Pefia 2020)

3.4.2 Raspberry Pl OS:

También conocido como Raspbian, la cual es una “distro” de Linux, es decir, presenta las mismas
caracteristicas de este sistema operativo, pero ocupando un menor espacio de memoria y
disminuyendo su capacidad de procesamiento. A su vez se hace uso de Debian, el cual de igual
manera esta optimizado para tarjetas de desarrollo “Raspberry” pero funciona con un procesador

ARM el cual es capaz de liberar todo su potencial sin errores.

3.4.3 Python:

Python es un lenguaje de programacion interpretado de alto nivel que se usa ampliamente en
varios campos, incluida la computacién cientifica, el analisis de datos, el desarrollo web y la
medicina. Fue creado a fines de la década de 1980 por Guido van Rossum y lleva el nombre del
grupo de comedia britanico Monty Python.(Arévalo Ovalle, Bernal Yermanos y Posada Restrepo 2021) Python es
conocido por su simplicidad, legibilidad y facilidad de uso, lo que lo convierte en una opcién

popular tanto para principiantes como para programadores experimentados. (Carvalho 2011)

Python tiene una gran biblioteca estandar que proporciona muchos modulos y funciones Utiles
para diversas tareas, como E/S de archivos, expresiones regulares y redes. Ademas, hay muchas
bibliotecas de terceros disponibles que amplian la funcionalidad de Python, como NumPy para

computacion cientifica, Pandas para analisis de datos y Django para desarrollo web.

Python es un lenguaje orientado a objetos, lo que significa que permite a los usuarios definir
clases y objetos. También es compatible con la programacion funcional, lo que permite a los

usuarios escribir cédigo de una forma mas concisa y expresiva.(Melchor y Correa 2015)

En general, Python es un lenguaje de programacion versatil que se puede usar para una amplia
gama de tareas, desde scripts simples hasta aplicaciones complejas. Su simplicidad y facilidad de
uso lo convierten en una opcion popular para principiantes, mientras que sus poderosas bibliotecas

y marcos lo convierten en una herramienta valiosa para programadores experimentados.

3.4.4 MIT App Inventor:

MIT App Inventor es una herramienta de programacion visual que permite a los usuarios crear

aplicaciones moviles para dispositivos Android sin necesidad de grandes conocimientos de

programacion. Consta de dos elementos principales: un disefiador de componentes y un editor de
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blogues, que luego se integra. La herramienta esta disefiada para hacer que el desarrollo de

aplicaciones sea accesible para un publico mas amplio. (Cioruta y Coman 2022)

App Inventor incluye componentes especificos que habilitan la interaccién con dispositivos
Bluetooth. Uno de estos componentes es el BluetoothClient, el cual puede establecer una conexién
Bluetooth con otros dispositivos, como lo son las placas de desarrollo Arduino y Raspberry para
el envio y recibimiento de datos. Gracias a estas caracteristicas, se utiliza este ambiente de
desarrollo para la creacién de una aplicacion, debido a que permite la visualizacion de dichos
datos en tiempo real que se encuentran presentes en el equipo desarrollado y en la interfaz de la
aplicacion, siendo util de esta manera para el monitoreo del paciente sobre el que se haga uso el
equipo.

3.5 Seleccion de elementos de maniobra
Para la seleccidn de elementos de maniobra, es decir, los elementos con los que el usuario entrara
en contacto directo para la puesta en marcha del equipo se procedieron con una encuesta realizada

a personal de la salud como doctores, paramédicos/as, enfermeros/as, etc.
Con los resultados obtenidos, se procedio a la seleccidn de los siguientes elementos:

¢ Nivel de ruido de la alarma sonora, medio (60 dB)

e Equipo de interfaz de alerta inalambrica: Celular

o Dimensiones de la interfaz: 7 pulgadas.

3.6 Esquema de conexiones

A través del esquema de conexiones se indica el modelo a seguir para la implementacion fisica,

integrando elementos reales y la disposicion que estos van a tener en relacion con otros.

El esquema de conexiones disefiado a partir de la seleccion de elementos es el siguiente:

llustracion 3- 22: Esquema de conexiones

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Tal como se indica en la ilustracién 3 — 22 para llevar a cabo la conexion de hardware del
sistema se procedid de la siguiente manera:

Tabla 3- 14: Conexiones elemento a elemento del dispositivo.

Elemento 1 Elemento 2 Conexion
Pantalla LCD Raspberry Pi 3 Mediante cable HDMI
Raspberry Pi 3 Arduino Uno Serial mediante cable USB tipo B a
tipo A
Arduino Uno Buzzer e GND aentrada negativa del
buzzer
¢ Pin 8 digital a entrada positiva
de buzzer.
Arduino Uno MPX 2010DP « GND aPin 1 del Sensor.
e Entrada Analogica A0 a Pin 2
del Sensor.
e Alimentacion 5V a Pin 3 del
Sensor.
Arduino Uno E18-DBONK-N e Alimentacion 5V a cable rojo
Sensor
e GND acable verde Sensor
e Pin 7 digital a cable amarillo
Sensor.
Arduino Uno Driver Bts7960 43A

e GND aR_IS del Driver.

e Alimentacion 5V a L_EN del

Driver.

e Pin5digital a R_PWM del

Driver.

Driver Bts7960 432

Motor DC de 12 V.

e Pin M+ a un polo del motor
DC.

e Pin M- al polo opuesto del
motor DC.
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Elemento 1 Elemento 2 Conexion

Arduino Uno Modulo RS485 (uno) «  Pin 4 digital a DI del médulo,
e Pin3digital a DE y RE del
madulo.
e Pin 2 digital a RO del modulo
Modulo RS485 (uno) Modulo RS485 (dos) . VCCaVee
e GNDaGND
e PinAaPinA
e PinBaPinB
Modulo RS485 (dos) Arduino Nano « DI del modulo al Pin 4 digital.
e DE Yy RE aPin 3digital.
e RO aPin 2 digital.
Arduino Nano Max 30102

e 3V3aPin4 del sensor (Vin).

¢ Pinanaldgico A4 a Pin 3 del
sensor (SDA)

e Pinanaldgico 5 a Pin 2 (SCL)

del sensor

e GND al Pin 1 (GND) del

sensor

Fuente de alimentacion de Driver Bts7960 43A

e Vcc de la fuente a Pin 7 (Vcc)
12 V de 500 W

del Driver

e GND de la fuente a Pin 8
(GND) del Driver

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Para administrar energia al dispositivo se cuenta con dos fuentes una que es la de 12 V de 500
watts que esta encargada de suministrar unicamente al motor DC ya que para lograr el torque y
velocidad es necesario toda la potencia de esta y la otra fuente serd la de 5 V propia de la

Raspberry la cual da energia a todos los demas elementos del dispositivo.
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3.7 Esquema de control de presion del mecanismo (Tubo de Venturi)
El tubo de Venturi es un mecanismo en donde la presion de un fluido en movimiento disminuye
cuando aumenta su velocidad y se realizan varios analisis a partir de este comportamiento como

la determinacion de la presidn generada por el flujo del fluido.

llustracion 3- 23: Tubo de Venturi

Fuente: (Castafieda et al. 2020)

Para determinar el flujo de fluido, es necesario tener en cuenta la relacion existente entre el area
1, el &rea 2, la velocidad del fluido cuando atraviesa el area 1 y la velocidad de fluido en el area

2. Todos estos parametros determinados por la siguiente ecuacion:
Q =14, =14, 1)

Teniendo estos valores en cuenta, se puede conocer de igual manera la diferencia de presion

generada tomando el valor de la densidad del fluido:

P1= Py =5 (15— v}) @

3.8 Esquema de control de velocidad del mecanismo

Para el disefio del control de velocidad del mecanismo se procedié con la adquisicién de datos
determinando un “Set point” de revoluciones por minuto, el cual el mecanismo tratara de alcanzar
mediante la lectura realizada por el sensor infrarrojo aumentando y disminuyendo mediante
programacion la cantidad de revoluciones que el motor genera por cada minuto. Al no poseer un
control retroalimentado, el sistema demora en acercarse al valor correspondiente y posee un
margen de error de méas de dos unidades y no se establece completamente en el valor requerido,
estos valores se pueden observar en la ilustracion 3 — 24. De esta manera se genera una base de
datos de la cual se puede comenzar con el disefio del control PID, la base de datos es generada de
manera automatica gracias al uso del software PLX-DAQ, ya que este permite la recepcion de
valores directamente de la tarjeta de desarrollo enfocada en el control del motor (Arduino Uno) y

el envio para la generacion la base de datos en Excel.
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llustracion 3- 24: Envio de datos del Arduino uno por medio de la aplicacion PLX-DAQ a Excel.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Una vez adquirida la base de datos, se procede con la exportacion desde Excel hacia Matlab,
donde se haran uso de los valores de Set Point y las insuflaciones leidas para generar una funcién,

este proceso se puede observar en la ilustracion 3 — 25.
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lHustracion 3- 25: Importacion a MatLab de la base de datos recolectada en Excel.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Los valores importados en Matlab se pueden tomar como eje X y eje Y para su visualizacion de
manera grafica y comprender el comportamiento de la velocidad real en funcidn del “set point”

determinado, como se puede observar en la ilustracion 3 — 26.

;.._—,.,.y

llustracion 3- 26: Datos y variables (set point e insuflaciones) para célculo del PID en Matlab.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Gracias a la aplicacién incorporada en Matlab Ilamada System Identification (Ident), los valores
de la base de datos importada pueden determinarse como entradas y salidas. Se determiné como
entrada al sistema el SetPoint y como su salida a las insuflaciones, de esta manera se importan los
datos en el dominio del tiempo tomando como tiempo de inicio del muestreo 0 y 1 el tiempo de

separacion en el que se toman las “muestras” de insuflaciones.
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lustracion 3- 27: Importacion de las variables Set point e Insuflaciones al ident
(System Identification) de Matlab para el modelamiento de la funcion de

transferencia.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Para poder determinar la funcion de transferencia se establecen la cantidad de polos y ceros que
se consideran necesarios tomando en cuenta que estos manipulan el comportamiento de la funcion
a través del tiempo.

S . T - S ——— - R —
[
* Docume » ATLAR
" . - et ) _ Pom - wx
¢ Estimate Transter funcbom - O
o )
Fie Opbom Wind Mool Structure Estimation Optons i
f
import datn Model name  If1_resprador L H
-‘ Orgers and Donain : E
I -
Number of poles 3

I

Number of 2eros !

[
L

i
[

Ve | Discreta-nme (1 seconds) _

TR

» Delay
Datas Viewt

[ Teme gt )
|__/Oata spactra )

Fraguancy fenct

lustracion 3- 28: Establecimiento de polos y ceros para la estimacion de la funcién de
transferencia en el dominio del tiempo.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Gracias al proceso anterior, el resultado obtenido es una funcion de transferencia con 1 ceroy 3
polos que ejemplifican el comportamiento de la funcion a través del tiempo, pero ya determinado
con valores numéricos como se observa en la ilustracion 3 — 29, a partir de los cuales se puede

proceder con la calibracion del control PID a través de los propios submenus de Matlab.

| === -
& Data/modet o th_respiracdr = U X

Mode! rame 1 _resprador

Cador [I.‘ 0 ‘;

Punbar of poles Nunber 21 zexos: | A

llustracion 3- 29: Funcion de transferencia creada por medio del ident (System
identification) de Matlab.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

0.1198s5+0.00115

H(S) = 53+0.505752+0.20255+0.002288 (3)
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Obtenida la ecuacion de transferencia del sistema, se procede con el disefio del control PID
mediante PID Tunner, integrando la ecuacién 3 obtenida de esta manera se genera
automaéticamente un control PID donde se asignan valores automaéticos y de manera gréfica

demuestra el comportamiento de la funcién con el control ya asignado.

S0 PLat: Refersace 1cking

llustracion 3- 30: Envid de la funcion de transferencia obtenida en el ident (System
Identification) al PID Tuner para obtencién del PID del modo automético.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
En primera instancia con los valores predeterminados de Matlab se prioriza el tiempo de

respuesta, por lo que la normalizacién del comportamiento de la funcién y en consecuencia del

sistema toma cambios demasiado bruscos, lo cual puede afectar la integridad fisica del

mecanismo.

Sep: Pizt: Raterencs Tecuing

llustracion 3- 31: Grafica de la funcion de transferencia obtenida del ident (System
Identification) de Matlab sin control PID.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Ya que un cambio brusco no es lo 6ptimo para el sistema, se procedio con la calibracion de las
variables del controlador PID mediante las barras de desplazamiento ajustando el tiempo de
respuesta y el comportamiento transitorio, suavizando asi la respuesta mediante el control
obteniendo de igual manera un resultado 6ptimo.

El cambio de respuesta se puede observar en la ilustracion 3 — 32, asi como también los valores

de las constantes proporcional, integral y derivativa del control PID.

[ A EE—— - ]
e -
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lustracion 3- 32: Calibracion de PID por medio de la App PID Tuner de Matlab.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

A pesar de que la respuesta adquirida cumplia con las necesidades del sistema, es necesario
continuar con la calibracion de tiempo de respuesta y del comportamiento transitorio para
conseguir que el sistema se estabilice en el menor tiempo posible exponiendo al minimo la
integridad fisica del sistema. De esta manera, se consiguio valores de las constantes que brindan

un comportamiento amortiguado como se puede observar en la ilustracién 3 — 33.

Step Plct: Retarence tracking

llustracion 3- 33: Gréfica de la funcion de transferencia aplicado la calibracion
del control PID.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Los valores adquiridos mediante la simulacion y calibracion en Matlab del sistema se pueden
aplicar como control del sistema fisico teniendo en cuenta las constantes proporcional, integral y

derivativa conseguidas como se puede observar en la ilustracion 3 — 34.

Tee e Py

e Lt

llustracion 3- 34 Variables obtenidas de la App PID Tuner para el control del modo

automatico del respirador.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

El efecto que produce el control PID es observable mediante los valores entregados por el sistema
en ejecucion, donde se puede notar que la velocidad se estabiliza con mayor rapidez y con valores

mas precisos variando solo en décimas, como se puede observar en la ilustracion 3 — 33.

3.9 Diagrama de flujo de funcionamiento de software
Para la programacion se debe tener en cuenta la parte de funcionamiento del sistema para ello el

sistema se plantea asi:

o El sistema tendra dos niveles de control: manual y automatico.

e En el modo manual contendra dos botones de control (empezar y detener), una barra de
desplazamiento de velocidad donde se asignara la misma y un botén de activacién y
desactivacion para la alarma.

o En la pantalla de automatico solo se podra configurar las respiraciones por minuto para nifio
0 para adulto con valores predefinidos dentro de un rango, cabe recalcar que estos datos es el
setpoint para el sistema de este que se dara marcha mediante un botén de "EMPEZAR™ y se
detendra mediante un boton de "DETENER".

Para obtener el disefio del control de velocidad en el dispositivo a través de las interfaces de modo
automatico y manual, es necesario conocer el diagrama de flujo correspondiente ya que de esta
manera se conoce en que punto interviene cada variable como lo es el set point de velocidad y la
velocidad actual. Ademas, es necesario comprender el funcionamiento del tipo de control que se
ejerce en cada modo individualmente para de esta manera cumplir con el segundo requerimiento

enfocado en el control de velocidad del respirador mecanico mediante una interfaz.
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3.9.1 Programacion Raspberry

Como se dijo en el apartado 3.9 existe 3 partes:

Pantalla Principal: Dentro de este diagrama o seccidn se obtiene el menu principal del sistema
ademas del inicio de todas las librerias que se ocuparan para el proceso, dentro de las principales

librerias se encuentran:

e Pyqth. - encarga de la administracion de la aplicacion movil.
o Pyserial. - libreria encargada de la administracidn serial entre el Arduino y la Raspberry.

e Math. - libreria encargada de comandos matematicos.

Ademas del inicio de la comunicacion tanto del bluetooth como de la comunicacion del Arduino

ademas es el proceso donde se puede escoger el modo de operacion de la maquina, mediante el

INICIO

*|NICIO DELIBRERIAS:
*PYOTS

®5¥Y5

*PYSERIAL

*MATH

acceso a subfunciones creadas.

'

CONFIGURACION DE LA
COMUNICACION SERIALCON EL
ARDUING PRINCIPAL

v

CONFIGURACION DE LA
COMUNICACION SERIAL MEDIANTE
BLUETOOTH

v

INICIO DE LA PANTALLAPRINCIPAL

MODO MANUAL MODO AUTOMATICO

| S O\ |

¥ v

FIN

Modo manual: Este proceso es relativamente basico ya que no posee un control complejo debido
que unicamente lee desde pantalla la velocidad en porcentaje que el operario coloque y lo envia

mediante comunicacion serial al Arduino utilizando un control mediante modulacion por ancho
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de pulso (PWM) para el movimiento de la leva que genero el motor DC de 12 V, ademaés de la

orden de parada cuando el operador lo necesite.

(e )
INICIO
LEE OPCION /

START- STOP—

LEE LAVELOCIDAD ASIGNADA )
ENVOA STOP HACIAEL ARDUINO

ENVIA LA INFORMACION HACIA
EL ARDUINO

o e
V

Modo Automatico: Para la parte automatica en primer lugar se establece pardmetros como el tipo

de usuario (nifio o adulto), las insuflaciones por minuto (cantidad de inhalaciones por minuto) que
definiran el set point para el control PID definido en el apartado 3.8 que a su vez establecera la
velocidad de bombeo que va a brindar el dispositivo, y los valores en los cuales se activara la
alarma. Dicha alarma esta disefiada para ser activada al obtener valores inferiores a la oxigenacion
establecida o al medir una presion superior a los limites indicados para lo cual se utiliza un sistema

a partir de un tubo de Venturi explicado en el apartado 3.7.

El sistema inicia cuando se presiona EMPEZAR donde el sistema prepara y envia la orden
mediante comunicacion serial al Arduino para que empiece el proceso de medicion de los sensores
ademas de la recepcion de los datos en la Raspberry, una vez realizado este paso el siguiente es
la obtencion del error del sistema mediante los datos ingresados por el usuario y a continuacion
se realiza el control PID para obtener la velocidad adecuada para mantener las medidas

establecidas, y finalmente envia los valores de sensores hacia la pantalla para su monitoreo.
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3.9.2 Programacion Arduino
Para la programacion en Arduino debido a que se necesitd usar un Arduino adicionar debido a la
longitud de lectura del sensor de oxigenacion la parte de programacion en el Arduino se amplié a

dos diagramas de control.
Arduino UNO

En este diagrama se puede observar el proceso que realiza el Arduino principal el cual como

finalidad controlar en si el prototipo.

Como primer punto se define las variables de control, no se tiene librerias especiales ay que
utilizar protocolos de envio serial tanto para el envio y recepcion de datos a la Raspberry como al
Arduino secundario. Se configura entradas y salidas del sistema y se inicia las comunicaciones
seriales, una vez realizado esto se procede al paso del void LOOP en el cual se tiene un case 0

menu de 3 acciones basicas que realiza,

1. El accionamiento del motor
2. Detencion del motor y sistema en si.

3. Y lalectura de los sefiores y envid al dispositivo central.
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Arduino Nano

De igual manera que el anterior diagrama inicia por la declaracion de variables y Liberia para el
sensor, después llega la parte de configuracion en la cual se inicia el sensor y se plantea la

comunicacion 485 que no es mas que un tipo de comunicacion serial de largo alcance.

Despueés el dispositivo espera la orden del Arduino principal para leer y enviar esos datos hacia

él, cuando llega la orden realiza este proceso y termina enviandolo.
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3.10 Programacion de la aplicacion del dispositivo mévil en App Inventor

Para desarrollar la aplicacion es necesario crear diferentes imagenes que formaran parte del disefio
de la interfaz como lo son los cuadros donde se ubicara el texto, asi como también las variables
enviadas desde la interfaz del equipo de asistencia respiratoria. También se ubica el botén

correspondiente para establecer la comunicacion bluetooth.

Illl.'

llustracion 3- 35: Ambiente de programacion APP Inventor para el disefio de la
aplicacion movil.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Para desarrollar la programacion de la interfaz en primera instancia es necesario declarar las
variables correspondientes de los valores que van a ser leidos. También es necesario activar los
permisos para la vinculacién bluetooth del dispositivo movil a través de la programacion en App

Inventor y asignar la direccion de la tarjeta de desarrollo raspberry pi 3.

llustracion 3- 36: Declaracion e inicializacién de variables, asignacion de
permisos y direccion bluetooth en App Inventor.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
Una vez adquiridas las variables, es necesario dividir las tramas de datos leidos ya que a través
de bluetooth se reciben todas las variables como un Unico valor. Ya divididas las tramas de
valores, es necesario asignar cada valor a su variable correspondiente declarada en primera

instancia.

llustracion 3- 37: Separacion de tramas y asignacion a las variables declaradas
en App Inventor.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Ya obtenidas las variables con su valor correspondiente, se procede a mostrarlas en la interfaz

disefada.

Cap A e U gobat sl 0L =

Semw LTTEYITANR  Veerar
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pooe [EOTIIRR  LOIDHD comn
S
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llustracion 3- 38: Proyeccidn de las variables en la aplicacion movil.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

3.11 Disefio de la interfaz del mecanismo
Para el control del respirador automatizado se hace uso de una interfaz HMI desde la cual el
usuario o personal médico puede definir el modo de funcionamiento y con ello la velocidad a la

que se efectla el bombeo del dispositivo AMBU.

- MANUAL
4 MODE

lustracion 3- 39: Interfaz gréafica de la pantalla de inicio del respirador mecanico.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

El dispositivo cuenta con dos modos de funcionamiento: Modo Manual y Modo Automatico,
donde el modo manual permite aumentar y disminuir la velocidad a la que se efectta el bombeo,
asi como también permite la visualizacidn de variables requeridas por el personal médico, como
lo son las Respiraciones por minuto producidas por el motor, las pulsaciones por minuto del
paciente, la oxigenacién del paciente leidas por el sensor oximetro, asi como también permite
establecer los limites de activacion de las alarmas, como lo es la oxigenacion minima permitida
del paciente, o la presién méaxima que podra soportar el equipo antes de determinar si el sistema

falla o tiene alguna obstruccion.
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lustracion 3- 40: Interfaz gréfica de la pantalla de control manual del respirador
mecanico.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
El modo automatico cuenta con respiraciones por minuto ya establecidas, las cuales son generadas
por el motor a través de un PWM donde, se tienen dos modos de funcionamiento, para nifios y
para adultos. Para los nifios, a través de bibliografia ya descrita en el marco teérico, se conoce
gue van en un rango de 20 a 30 las respiraciones por minuto, mientras que, para adultos, las
respiraciones por minuto van desde 12 a 20 en condiciones normales. Estas velocidades son
establecidas de esta manera debido a que a criterio del personal médico el paciente puede requerir
que el dispositivo realice mas o menos respiraciones por minuto. De igual manera, el modo
automatico permite la visualizacion de las variables como la oxigenacion del paciente, lectura de
las respiraciones por minuto generadas, pulsaciones por minuto del paciente y también permite
establecer valores a los que se activaran las alarmas, como lo es en el caso de la oxigenacion

minima permitida y lectura de presion para determinar si existe un bloqueo o mal funcionamiento.

CONTROL AUTOMATICO

n n n
IOXIGENACION 0 Aesp/MN {1 PRESION 0 sPmwmoTOR 0 I

CONFIGURACION DE RESPIRACIONES NOTIFICACIONES Y ALERTAS
Rango para Alerta
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@ n @ @ B8 @ Oxigenacion
05 e ‘ @ 20 @ Presion

| ; < « Activar Alarma
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llustracion 3- 41: Interfaz grafica de la pantalla del control automaético del
respirador mecanico

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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En ambos modos la alarma se genera de manera auditiva por medio de un buzzer con una
intensidad de sonido de 60 dB, esta alarma se puede activar y desactivar solo de manera manual
desde la interfaz, mé&s no desde el dispositivo movil ya que significa que el paciente puede
presentar oxigenacion por debajo del limite establecido o el dispositivo no estd funcionando

adecuadamente.

Ya realizadas las tres interfaces correspondientes al Display del respirador observables en las
ilustraciones 3 - 39, 3-40y 3 — 41 se cumple con el primer requerimiento el cual consiste con el
disefio de una interfaz para el control del respirador mecénico. Desde esas interfaces se puede
modificar el comportamiento del respirador mecéanico a través de la seleccién de modos de

funcionamiento explicados a lo largo de los apartados 3.9.1y 3.9.2.

En la aplicacion movil se permite la visualizacion de todas las variables visibles en el display
como se muestra en la ilustracion 3 - 42 integrado al dispositivo mediante conexion bluetooth. En
la interfaz del dispositivo movil solo se permite la visualizacién de variables mas no la
modificacion de los modos de funcionamiento ya que pueden generarse contactos o cambios
involuntarios durante la manipulacidon del dispositivo movil. La comunicacion Bluetooth entre el

dispositivo y la aplicacion mavil se describe en detalle en el apartado 3.12.

Como se puede ver en este apartado se cumple con el tercer requerimiento el cual es un sistema
de alerta inalambrica para el operador (doctor o personal a cargo), donde el disefio permite mostrar
las variables del dispositivo en la interfaz mévil y a su vez si existe algin problema se enviara
mediante comunicacion bluetooth la alerta la cual provoca que el celular vibre y muestre de

manera visual el estado de alerta.

llustracion 3- 42: Interfaz grafica de la aplicacion de la alarma 'y envio de datos con el dispositivo
movil.

Fuente: Autores.
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3.12 Comunicacion del equipo con dispositivo mavil

Como fue mencionado dentro del marco teérico, para la aplicacion desarrollada es necesario tener
en cuenta los protocolos de comunicacion inaldmbrica como lo es Wifi, bluetooth o infrarrojo.
Debido a que la comunicacion mediante Wifi requiere de varios permisos ajenos al conocimiento
del personal que se encargara de la puesta en marcha y posterior uso del dispositivo, no resulta
beneficioso, y la comunicacion mediante infrarrojo no presenta estabilidad para mantenerse
conectado al dispositivo mdvil y ya no viene integrado en la mayoria de los dispositivos, por lo
cual no es beneficioso para su uso. Por estos motivos, se hara uso de la comunicacién mediante
bluetooth, ademas de que gracias a la placa de desarrollo Raspberry, se permite el uso sin la

intervencion de dispositivos ajenos.

La comunicacion bluetooth es de gran utilidad debido a que los dispositivos mdviles presentan
esta utilidad integrada ademas de que el rango de conexion de la placa Raspberry pi 3 que cuenta
con bluetooth v4.1 es de 10 metros por lo cual es de gran utilidad ya que la manipulacion del

dispositivo se realiza dentro de un ambiente controlado como habitaciones o ambulancias.

3.13  Sistema de alerta auditiva

Para el sistema de alerta auditiva se hara uso de un Buzzer, el cual presentard un sonido
intermitente mientras el dispositivo o el paciente lo requiera. Este sonido tendra una frecuencia
auditiva de 60 dB, la cual es la frecuencia requerida dentro de un hospital en el area de

emergencias.

Teniendo en cuenta que el Buzzer utilizado alcanza una frecuencia auditiva de hasta 85 dB 0 2300

Hz, es mas que suficiente para cubrir con las necesidades del dispositivo implementado.

Este sistema de alerta serd activado en casos especificos como lo es la hipoxemia u oxigenacion
menor al 86%, la presion medida indique taponamiento o mal funcionamiento del AMBU. Y sera
posible la desactivacion de dicha alarma Unicamente mediante la interfaz implementada como

mecanismo de seguridad cuando el personal lo requiera.

3.14  Disefio estructural del mecanismo

La estructura al ya estar validada por la empresa OxyGen, fue tomada como referencia para su
elaboracion, teniendo en cuenta las especificaciones y necesidades del ambiente donde se va a
aplicar, siendo tomado como base para su armado el material acrilico ya que es de fécil

mantenimiento como se muestra en la ilustracion 3- 43.
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llustracion 3- 43: Disefio estructural del respirador mecanico disefiado por OxyGen.

Fuente: (Protofy.xyz 2020)

Ademés de la estructura ya mencionada, se realizé una base reforzada hecha de hierro con la
finalidad de proteger la base de la estructura como se muestra en la siguiente ilustracion, asi como
también integrar dentro de esta estructura las tarjetas de desarrollo usadas, la interfaz
correspondiente y demas materiales que deben estar bajo protecciones para evitar su desgaste o

que se vean afectados directamente por agentes externos. (Lopez Ayala et al. 2023)

llustracion 3- 44: Estructura disefiada de la base para el respirador
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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El disefio proporcionado por la empresa OxyGen ya armado corresponderia ya a la siguiente

forma:

llustracion 3- 45: Estructura armada tentativa del modelo del respirador tipo Ambu de OxyGen

Fuente: (Protofy.xyz 2020)

La estructura con la protecciébn mencionada con anterioridad para la parte electrénica del

dispositivo automatizado corresponde a las siguientes ilustraciones:

llustracion 3- 46: Estructura con la base del modelo del respirador tipo AMBU de Oxygen

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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3.12.1.1. Disefio de acoples para dispositivos externos.
Se desarrollaron varios acoples en 3D para su posterior impresién ya que existen elementos que
guedan expuestos, como lo es el sensor oximetro, un Arduino nano e incluso fue necesario disefiar

una estructura de tubo de Venturi para realizar las mediciones.

Para el disefio del soporte para el sensor oximetro fue necesario realizar una estructura capaz de
adaptarse a la forma de un dedo con la finalidad de que posicione en el lugar correcto al sensor

ademas de mantenerlo firme para una lectura de valores correcta.

llustracion 3- 47: Ensamble de los soportes del medidor de SpO2 del respirador mecanico.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Esta estructura fue disefiada como dos partes, una superior y otra inferior, en la cual puede entrar
facilmente el cableado necesario ademas del sensor sin interferir con la integridad fisica del
paciente o del sensor. Al disefiar un mecanismo capaz de albergar el sensor de SpO2 y a su vez
permitir la correcta lectura de oxigenacion para el envié de datos a las tarjetas de desarrollo para
su posterior analisis se cumple con el tercer requerimiento el cual es la implementacion de un
sensor SpO2 para el dispositivo explicando su programacion en el apartado 3.9.2. Para el disefio

del soporte para el sensor adaptable al dedo se tomé como referencia a oximetros comerciales.

lustracion 3- 48: Tapa superior del medidor de SpO2 del respirador mecénico.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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lustracion 3- 49: Tapa inferior del medidor de SpO2 del respirador mecanico.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Como segundo acople se realizd un case protector para el Arduino nano, ya que este debe estar
conectado a corta distancia del sensor oximetro, por lo cual se opt6 por un disefio similar a una
caja protectora o "case" en el cual se realizé dos aperturas para la entrada y salida de cableado

correspondiente.

lustracion 3- 50: Parte inferior disefio proteccion del Arduino nano.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

lHustracion 3- 51: Parte superior disefio proteccion del Arduino nano

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)



Como tercer disefio se tiene el tubo de Venturi, cuyo funcionamiento ya fue descrito dentro del
marco tedrico. Este tubo se disefi6 para ser conectado a la manguera del dispositivo AMBU, donde
estd a su vez conectado al sensor MPX5010DP el cual es el responsable de enviar la informacion
sobre el estado del dispositivo, para saber si funciona de manera correcta o posee alguna

obstruccion.

llustracién 3- 52: Disefio del tubo de Venturi.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos con el dispositivo realizado, asi como los
valores estadisticos para la validacion de este, deduciendo a través de métodos matematicos que
los datos sean validos para encontrar el error relativo de cada sensor. Para la correcta recoleccién

de datos, es necesario seguir el protocolo de pruebas correspondiente paso a paso como se indica

a continuacion:

10

11

12

13

14

15

16

17

e Conexidn de cable de alimentacion, sensor oximetro y dispositivo AMBU.

eEncendido del equipo a través del interruptor ubicado en el lateral derecho del dispositivo verificando el encendido del

led interno.

e Comprobar el encendido del equipo a través de la alerta sonora y el encendido de la interfaz.

e Comprobar el correcto funcionamiento de la interfaz. (Responde a los impulsos tactiles).

e Comprobar la accesibilidad a ambos modos de funcionamiento.

e Comprobar que se genere una conexion bluetooth entre el equipo y el dispositivo mavil.

e Acceder al modo de funcionamiento “Manual Mode”.

e Comprobar que la barra de desplazamiento responda correctamente.

e Ajustar la velocidad deseada a través de la barra de desplazamiento .

e Ajustar los rangos de activacion de alerta a través de los simbolos "+" y

e Verificar que la vifieta junto al texto “Activar Alarma” esté seleccionada.

¢ Ubicar el sensor oximetro en el dedo indice de la mano del sujeto de pruebas.

e Colocar la méscara facial sobre el rostro del mufieco de pruebas, cubriendo nariz y boca.

e Seleccionar el botén “Empezar” y verificar que el dispositivo comience su funcionamiento.

*Una vez iniciado la puesta en marcha del dispositivo, verificar que las variables de oxigenacién, presién de

funcionamiento, respiraciones por minuto y RPM del motor sean leidas.

e Comprobar la recepcion de las variables de oxigenacion, presion de funcionamiento, respiraciones por minuto y RPM

del motor en el dispositivo mavil.

e Comprobar el funcionamiento de las alertas del equipo y del dispositivo movil retirando el sensor oximetro del dedo del

sujeto de pruebas.

*En caso de funcionar correctamente los mecanismos de alerta, comprobar que se puede activar y desactivar mediante

la eleccion de la vifieta de “Activar Alarma”.
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

e Comprobar que la velocidad de funcionamiento es variable mediante la variacién de la velocidad inicial seleccionada y
seleccion del botén “Empezar” .

e Verificar que el sistema se puede detener en cualquier instante de tiempo a través de la seleccion del boton “Detener” .

e Regresar al menu principal a través de la seleccion del botén “Back”.

e Acceder al modo de funcionamiento “Automatic Mode”

e Seleccionar ambos tipos de pacientes y verificar que el valor de respiraciones por minuto minimos predeterminados sea
13 para adultos y 20 para nifios

e Verificar que en ambos modos de ejecucion la velocidad sea variable a través de los simbolos vy .

e Ajustar los rangos de activacion de alerta a través de los simbolos vy .

e Verificar que la vifieta junto al texto “Activar Alarma” esté seleccionada.

¢ Ubicar el sensor oximetro en el dedo indice de la mano del sujeto de pruebas.

e Colocar la mascara facial sobre el rostro del mufieco de pruebas, cubriendo nariz y boca.

e Seleccionar el botén “Empezar” y verificar que el dispositivo comience su funcionamiento.

*Una vez iniciado la puesta en marcha del dispositivo, verificar que las variables de oxigenacion, presién de
funcionamiento, respiraciones por minuto y RPM del motor sean leidas.

e Comprobar la recepcion de las variables de oxigenacion, presion de funcionamiento, respiraciones por minuto y RPM del
motor en el dispositivo movil.

e Comprobar el funcionamiento de las alertas del equipo y del dispositivo mévil retirando el sensor oximetro del dedo del
sujeto de pruebas.

*En caso de funcionar correctamente los mecanismos de alerta, comprobar que se puede activar y desactivar mediante la
eleccion de la vifieta de “Activar Alarma”.

e Comprobar que la velocidad de funcionamiento es variable mediante la variacion de la velocidad inicial seleccionada y
seleccion del boton “Empezar” .

e Verificar que el sistema se puede detener en cualquier instante de tiempo a través de la seleccion del boton “Detener” .

e Verificar el apagado del equipo a través del interruptor ubicado en el lateral derecho del dispositivo verificando el
apagado del led interno.

lustracion 4- 1: Diagrama de procesos de protocolo de pruebas del respirador mecéanico de
presion positiva tipo AMBU.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Segun los pasos 15, 16, 31y 32 del protocolo de pruebas presentado, se realiz6 la toma de valores

para el célculo de las variables de error relativo y error absoluto para la verificacion de

funcionamiento a partir del método de normalizacion de Shapiro-Wilk y prueba T para validacion

de variables.
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4.1.Pruebas de las respiraciones por minuto del dispositivo

Para validar la lectura de las respiraciones por minuto generadas por el respirador automatico es
necesario realizar pruebas de normalidad de los valores medidos tomando como base el método
de Shapiro-Wilk para la significancia de los datos y la prueba T para validar o rechazar la

propuesta realizada acerca de los elementos utilizados.

4.1.1. Modo Manual

Para el modo manual, el control de la velocidad se realizé a través de una sefial modulada por
ancho de pulso que fue controlada a traves de una barra de desplazamiento, la velocidad generada
por el motor es medida a su vez mediante un sensor externo que permitié conocer la cantidad de
veces que el dispositivo AMBU fue bombeado, es decir, las respiraciones por minuto (RPM) que
fueron generadas, y gracias al uso de un mufieco de pruebas se llegd a conocer la cantidad de

respiraciones por minuto recibidas.

A través de estos valores, se pudo realizar la adquisicién de datos de manera confiable por lo cual
para probar de manera matematica que si estos datos son significativos y la “hipdtesis” o

dispositivo es valido se procedi6 con los siguientes célculos:
Ho: up = 0 (Ambos dispositivos dan las mismas mediciones de respiraciones por minuto)
Ha: up # 0 (Ambos dispositivos dan diferentes mediciones de respiraciones por minuto)
a = 0,05

Tabla 4- 1: Pruebas de normalidad de las respiraciones por minuto del modo manual.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico

gl

Sig.

Estadistico

gl

Sig.

RPM_Tesis

,102

30

,200"

,954

30

217

RPM_Mufieco

,094

30

,200°

,950

30

,165

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Dado que las muestras son menores a 30, segun el estadistico de Shapiro-Wilk, las probabilidades

0.217 y 0.165 son mayores al nivel de significancia, concluyendo que los datos siguen una

distribucién normal.
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Tabla 4- 2: Prueba T de las respiraciones por minuto del modo manual.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desv. Desv. Error confianza de la diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1 RPM_Tesis - -,26667 ,73968 ,13505 -,54287 ,00953 | -1,975 29 ,058
RPM_Mufieco

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
Segun la tabla de la prueba t de muestras emparejadas, la probabilidad 0.058 que es mayor al nivel
de significancia, concluyendo que no se rechaza la hip6tesis nula, es decir, el dispositivo y el

mufieco de pruebas dan las mismas mediciones de respiraciones por minuto (RPM).

Como se detallé en la normativa para la validacion través de la norma 1SO 5725-2:2019 explicada
en el apartado 2.2.20, se conoce que el equipo puede ser validado en funcién del criterio de un
profesional de la salud tomando en cuenta parametros como la repetividad y la reproductividad
del equipo, de manera que el margen de error relativo admisible para el funcionamiento de la
lectura de la cantidad de respiraciones por minuto generadas a través del modo de funcionamiento
manual puede tener una variacion maxima del 4% al igual que lo dicta la norma 1SO 80601-2-
61:2019, es decir que la lectura puede tener variacion de +£0.7 respiraciones por minuto es decir,
ya que la lectura de respiraciones por minuto se toman bajo valores enteros aproximados, la
variacion maxima admisible es de +1 respiraciones por minuto, por lo cual bajo el criterio del
personal encargado, el error relativo de 3,42% resultante de realizar los calculos necesarios

presentes en la tabla 4-3 se encuentra dentro del rango permitido para su validacion.

Ademas de presentar un error relativo de 3,42% en el modo de funcionamiento manual, el
dispositivo también presenta un error absoluto de 0,53%, lo que permite conocer de mejor manera

el margen de error que se puede presentar durante la puesta en marcha del equipo.

Tabla 4- 3: Error absoluto y relativo de las respiraciones por minuto en modo manual.

MODO MANUAL RESPIRACIONES POR MINUTO (RPM
NGmero Respiracipnes por minuto Respirgciones por minuto Error Error
respirador tesis mufieco de pruebas Absoluto | Relativo

1 12 12 0 0,00
2 13 12 1 0,08
3 13 14 1 0,07
4 12 13 1 0,08
5 14 14 0 0,00
6 15 15 0 0,00
7 12 14 2 0,14
8 13 12 1 0,08
9 15 16 1 0,06
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10 15 15 0 0,00
11 14 13 1 0,08
12 16 17 1 0,06
13 17 17 0 0,00
14 17 18 1 0,06
15 16 16 0 0,00
16 16 16 0 0,00
17 18 17 1 0,06
18 18 18 0 0,00
19 16 16 0 0,00
20 17 17 0 0,00
21 18 18 0 0,00
22 17 18 1 0,06
23 19 20 1 0,05
24 20 20 0 0,00
25 20 21 1 0,05
26 19 20 1 0,05
27 21 21 0 0,00
28 19 19 0 0,00
29 18 19 1 0,05
30 20 20 0 0,00
Promedio del Error 0,53% 3,42%

Error Absoluto 0,53%

Error Relativo 3,42%

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

4.1.2. Modo Automatico

Para el modo automatico, el control de la velocidad fue realizado a través de una sefial modulada

por ancho de pulso y fue ajustada mediante la retroalimentacién de dicha sefial hacia un control

PID, lavelocidad generada por el motor se midi6 a su vez mediante un sensor externo que permitié

conocer la cantidad de veces que el dispositivo AMBU fue bombeado, es decir, las respiraciones

por minuto (RPM) que fueron generadas, y gracias al uso de un mufieco de pruebas llegd a conocer

la cantidad de respiraciones por minuto recibidas.

A través de estos valores, se pudo realizar la adquisicion de datos de manera confiable por lo cual

para probar de manera matematica si son datos significativos y la “hipotesis” o dispositivo es

valido se procedid con los siguientes calculos:

Ho: up = 0 (Ambos dispositivos dan las mismas mediciones de saturacion de oxigeno)

Ha: up # 0 (Ambos dispositivos dan diferentes mediciones de saturacion de oxigeno)

a = 0,05
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Tabla 4- 4: Pruebas de normalidad de las respiraciones por minuto del modo automatico.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RPM TesisAuto ,138 30 ,152 ,939 30 ,084
RPM_MufiecoAuto ,118 30 ,200° 971 30 ,564

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
Dado que las muestras son menores a 30, segun el estadistico de Shapiro-Wilk, las probabilidades
0.084 y 0.564 son mayores al nivel de significancia, concluyendo que los datos siguen una

distribucién normal.

Tabla 4- 5: Prueba T de las respiraciones por minuto del modo automatico.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Desv. 95% de intervalo de
Desv. Error confianza de la diferencia Sig.
Media | Desviacion | promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1 RPM_TesisA - -,13333 ,50742 ,09264 -,32281 ,05614 | -1,439 29 ,161
RPM_MufecoA

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Segun la tabla de la prueba t de muestras emparejadas, la probabilidad 0.161 que es mayor al nivel
de significancia, concluyendo que no se rechaza la hipétesis nula, es decir, ambos sensores dan

las mismas mediciones de respiraciones por minuto (RPM).

Tabla 4- 6: Error absoluto y relativo de las respiraciones por minuto en modo automatico.

RESPIRACIONES POR MINUTO (RPM) MODO AUTOMATICO

, Respiraciones por minuto | Respiraciones por minuto | Error Error

Nemero respirador tesis mufieco de pruebas Absoluto | Relativo
1 12 11 1 0,09

2 12 12 0 0,00

3 12 13 1 0,08

4 13 13 0 0,00

5 13 13 0 0,00

6 14 14 0 0,00

7 14 14 0 0,00

8 14 15 1 0,07

9 14 14 0 0,00

10 14 15 1 0,07

11 15 15 0 0,00

12 15 16 1 0,06

13 15 15 0 0,00

14 15 15 0 0,00
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15 14 14 0 0,00
16 16 16 0 0,00
17 16 16 0 0,00
18 16 16 0 0,00
19 17 17 0 0,00
20 17 17 0 0,00
21 17 17 0 0,00
22 18 18 0 0,00
23 18 17 1 0,06
24 18 18 0 0,00
25 19 19 0 0,00
26 19 19 0 0,00
27 19 20 1 0,05
28 20 20 0 0,00
29 20 20 0 0,00
30 20 21 1 0,05
Promedio del Error 0,27% | 1,73%

Error Absoluto 0,27%

Error Relativo 1,73%

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Como se detallé en la normativa para la validacion través de la norma 1SO 5725-2:2019 explicada
en el apartado 2.2.20, se conoce que el equipo puede ser validado en funcién del criterio de un
profesional de la salud tomando en cuenta parametros como la repetividad y la reproductividad
del equipo, de manera que el margen de error relativo admisible para el funcionamiento de la
lectura de la cantidad de respiraciones por minuto generadas a través del modo de funcionamiento
automatico puede tener una variacién maxima del 4% al igual que lo dicta la norma ISO 80601-
2-61:2019, es decir que la lectura puede tener variacion de +£0.7 respiraciones por minuto es decir,
ya que la lectura de respiraciones por minuto se toman bajo valores enteros aproximados, la
variacion maxima admisible es de +1 respiraciones por minuto, por lo cual bajo el criterio del
personal encargado, el error relativo de 1,73% resultante de realizar los calculos necesarios

presentes en la tabla 4-6 se encuentra dentro del rango permitido para su validacion

Ademés de presentar un error relativo de 1,73% en el modo de funcionamiento automatico, el
dispositivo también presenta un error absoluto de 0,27%, lo que permite conocer de mejor manera

el margen de error que se puede presentar durante la puesta en marcha del equipo.

4.2.Pruebas del sensor SpO2

Para la validacién del sensor oximetro implementado, fue necesario la comparacion de este junto
con un sensor comercial que anteriormente ya fue validado y comprobado para su distribucion al
publico. De esta manera se procedid con la recoleccién simultanea de datos medidos por ambos
sensores en un mismo sujeto para verificar el margen de error generado entre ambas mediciones.

Para este procedimiento se sigui6 la misma metodologia que en los casos anteriores para poder
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validar los valores siguiendo la prueba de normalidad y la prueba t para corroborar que la

“hipdtesis™ es decir, el sensor utilizado fue el adecuado.

Ho: up = 0 (Ambos dispositivos dan las mismas mediciones de saturacion de oxigeno)

Ha: up # 0 (Ambos dispositivos dan diferentes mediciones de saturacion de oxigeno)

a = 0,05

Tabla 4- 7: Pruebas de normalidad del sensor SpO2.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SpO2_ Tesis ,186 30 ,010 ,937 30 ,075
SpO2 Valido ,161 30 ,046 ,952 30 ,195

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
Dado gue las muestras son menores a 30, segun el estadistico de Shapiro-Wilk, las probabilidades
0.075 y 0.195 son mayores al nivel de significancia, concluyendo que los datos siguen una

distribucién normal.

Tabla 4- 8: Prueba T del sensor SpO2.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza de

Desv. Desv. Error la diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par1l | SpO2_Tesis - ,16667 ,94989 , 17343 | -,18803 ,52136 ,961 29 ,344
SpO2 Valido

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Segun la tabla de la prueba t de muestras emparejadas, la probabilidad 0.344 que es mayor al nivel
de significancia, concluyendo que no se rechaza la hipétesis nula, es decir, ambos sensores dan

las mismas mediciones de SpO2.
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Tabla 4- 9: Error absoluto y relativo del sensor SpO2.

CALCULO DE ERROR DEL SENSOR SpO2

Numero SpO2 Tesis Sp0O2 Valido Error Absoluto | Error Relativo
1 95 95 0 0,00
2 94 92 2 0,02
3 92 91 1 0,01
4 92 92 0 0,00
5 90 91 1 0,01
6 94 92 2 0,02
7 89 90 1 0,01
8 91 92 1 0,01
9 93 94 1 0,01

10 94 93 1 0,01
11 90 91 1 0,01
12 93 92 1 0,01
13 92 93 1 0,01
14 93 93 0 0,00
15 91 91 0 0,00
16 94 93 1 0,01
17 93 93 0 0,00
18 94 93 1 0,01
19 93 92 1 0,01
20 91 91 0 0,00
21 90 91 1 0,01
22 91 90 1 0,01
23 88 89 1 0,01
24 93 92 1 0,01
25 93 93 0 0,00
26 94 93 1 0,01
27 89 89 0 0,00
28 92 92 0 0,00
29 95 94 1 0,01
30 89 90 1 0,01
Promedio Error 0,77% 0,84%
Error Absoluto 0,77%

Error Relativo 0,84%

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Como se detall6 en la normativa para la validacion través de la norma 1SO 80601-2-61:2019

explicada en el apartado 2.2.20, se conoce que el equipo debe ser validado en funcién del margen

de error relativo admisible para el funcionamiento de la lectura del porcentaje de oxigeno puede

tener una variacion maxima del 4% es decir, partiendo del valor minimo normal de oxigenacion

en la sangre (86%), la variacion maxima admisible es de +3.44% SpO2, ya que el error relativo

es de 0,84% resultante de realizar los calculos necesarios presentes en la tabla 4- 9, se puede

determinar que se encuentra dentro del rango permitido para su validacion.
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Ademas de presentar un error relativo de 0,84% en el modo de funcionamiento automatico, el
dispositivo también presenta un error absoluto de 0,77%, lo que permite conocer de mejor manera

el margen de error que se puede presentar durante la puesta en marcha del equipo.

4.3.Pruebas del sensor de presion

Para la validacion del sensor de presion implementado, al igual que en el caso del sensor oximetro
fue necesario la comparacién de este junto con un sensor comercial que anteriormente ya fuera
validado y comprobado su funcionamiento para su venta al pablico. De esta manera se procedi
con la recoleccion simultanea de datos medidos por ambos sensores en el sistema para verificar
el margen de error generado entre ambas mediciones. Para este procedimiento se siguio la misma
metodologia que en los casos anteriores para poder validar los valores siguiendo la prueba de
normalidad y la prueba t para corroborar que la “hipétesis” es decir, el sensor utilizado fuese el

adecuado.
Ho: up = 0 (Ambos dispositivos dan las mismas mediciones de saturacion de oxigeno)
Ha: up # 0 (Ambos dispositivos dan diferentes mediciones de saturacién de oxigeno.
a = 0,05

Tabla 4- 10: Pruebas de normalidad del sensor de presion.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Presion_Tesis ,132 30 ,194 ,933 30 ,059
Presion Valido ,124 30 ,200° ,947 30 ,139

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
Dado que las muestras son menores a 30, segun el estadistico de Shapiro-Wilk, las probabilidades
0.059 y 0.139 son mayores al nivel de significancia, concluyendo que los datos siguen una

distribucién normal.

Tabla 4- 11: Prueba T del sensor de presion.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desv. Desv. Error confianza de la diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1 Presion_Tesis - ,02667 ,21485 ,03923 -,05356 ,10689 | ,680 29 ,502
Presion Valido

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)
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Segun la tabla de la prueba t de muestras emparejadas, la probabilidad 0.502 que es mayor al nivel
de significancia, concluyendo que no se rechaza la hipétesis nula, es decir, ambos sensores dan

las mismas mediciones de presién (cmH20).

Tabla 4- 12: Error absoluto y relativo del sensor de presion.

CALCULO DE ERROR DEL SENSOR DE PRESION (cmH20)

Numero Sep§or de_ Sgr)sor de_ Error Absoluto | Error Relativo
Presion Tesis Presién Valido
1 15,9 16 0,1 0,01
2 16,8 16,8 0 0,00
3 16,6 16,7 0,1 0,01
4 15,9 15,9 0 0,00
5 15,6 15,5 0,1 0,01
6 16,6 16,5 0,1 0,01
7 16,7 16,7 0 0,00
8 15,9 16,1 0,2 0,01
9 15,8 15,7 0,1 0,01
10 17,8 17,6 0,2 0,01
11 16,9 16,9 0 0,00
12 16 16 0 0,00
13 17,8 17,6 0,2 0,01
14 15,5 15,5 0 0,00
15 16,6 16,7 0,1 0,01
16 16,7 16,8 0,1 0,01
17 16,6 16,6 0 0,00
18 15,9 15,8 0,1 0,01
19 17,2 17,3 0,1 0,01
20 16,4 16,6 0,2 0,01
21 17,1 17,3 0,2 0,01
22 17,8 17,7 0,1 0,01
23 16,5 16,5 0 0,00
24 15,7 15,7 0 0,00
25 16,9 15,9 1 0,06
26 16 16 0 0,00
27 16,3 16,4 0,1 0,01
28 16,2 16,2 0 0,00
29 15,7 15,8 0,1 0,01
30 16,6 16,4 0,2 0,01
Promedio Error 0,11% 0,69%
Error Absoluto 0,11%
Error Relativo 0,69%

Realizado por: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Como se detall6 en la normativa para la validacion través de la norma ISO 5725-2:2019 explicada
en el apartado 2.2.20, se conoce que el equipo puede ser validado en funcion del criterio de un
profesional de la salud tomando en cuenta parametros como la repetividad y la reproductividad

del equipo, de manera que el margen de error relativo admisible para el funcionamiento de la
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lectura de la presion generada por el dispositivo puede tener una variaciéon aproximada del 4% al
igual que lo dicta la norma ISO 80601-2-61:2019, es decir que la lectura puede tener variacion de
+0.8 cmH20 es decir, por lo cual bajo el criterio del personal encargado, el error relativo de 0,69%
resultante de realizar los célculos necesarios presentes en la tabla 4-12 se encuentra dentro del

rango permitido para su validacion.

Ademaés de presentar un error relativo de 0,69%, el dispositivo también presenta un error absoluto
de 0,11%, lo que permite conocer de mejor manera el margen de error que se puede presentar
durante la puesta en marcha del equipo.

4.4.Encuesta de validacion de funcionamiento
Se realiz6 una encuesta para verificar bajo el criterio de profesionales del &rea de la salud y
personas con conocimiento en manejo de equipos electronicos el funcionamiento del dispositivo

en relacion a su uso, configuracién y puesta en marcha.

A través de esta encuesta se procedio a validar los diferentes apartados desarrollados como lo es
funcionamiento de la interfaz, modos de funcionamiento, configuracidn, puesta en marcha en los
modos de funcionamiento manual y automatico y la alarma correspondiente. De esta manera se

adquirieron los siguientes resultados:

e Primera pregunta: ;Cudl cree usted que fue el nivel de complejidad durante el manejo de la

interfaz del dispositivo presentado?

. Facil. (El dispositivo presenta un... 17
. Mormal. (La interfaz no es dera... 2

. Dificil. (La interfaz presenta com... 0

llustracion 4- 2: Pregunta 1 de la encuesta de validacion realizada a personal médico de la
salud.

Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Como se muestra en la ilustracion 4- 2 de los resultados de la encuesta realizada al personal
médico se pudo determinar que la interfaz del respirador mecéanico es intuitiva y de facil

comprension para su uso teniendo una aceptacion del 85% de entre los especialistas encuestados.

e Segunda pregunta: ;El equip6 vari6 la velocidad de forma adecuada para generar la cantidad
de respiraciones por minuto planteadas a través de la configuracion del modo de

funcionamiento manual?
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@ Totalmente de acuerdo 16
. Parcialmente de acuerdo 4

. Mada de acuerdo 0

llustracion 4- 3: Pregunta 2 de la encuesta de validacién realizada a personal médico de la salud.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Como se muestra en la ilustracion 4- 3 de los resultados de la encuesta realizada al personal
médico se puede comprobar que las respiraciones por minuto generadas en modo manual por el
respirador mecanico son acordes al valor configurado y aceptadas para su uso teniendo una
aceptacion del 80% de entre los especialistas encuestados.

e Tercera pregunta: ¢EIl equipo genero la cantidad de respiraciones por minuto configuradas a
través de la interfaz en el modo de funcionamiento automatico?

. Totalmente de acuerdo 19
. Parcialmente de acuerdo 1

. Nada de acuerdo 0

llustracion 4- 4: Pregunta 3 de la encuesta de validacion realizada a personal médico de la salud.
Fuente: (Fuenmayor A, Montalvo B, 2023)

Como se muestra en la ilustracion 4- 4 de los resultados de la encuesta realizada al personal
médico se puede comprobar que las respiraciones generadas en modo automatico por el respirador
mecénico son acordes al valor configurado y aceptadas para su uso teniendo una aceptacion del
95% de entre los especialistas encuestados.

e Cuarta pregunta: Las mediciones realizadas por el oximetro integrado, ;presentan valores
adecuados y lecturas confiables?
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. Totalmente de acuerdo 18
. Parcialmente de acuerdo 2

. Nada de acuerdo 0

llustracion 4- 5: Pregunta 4 de la encuesta de validacion realizada a personal médico de la
salud.

Fuente: Autores

Como se muestra en la ilustracion 4- 5 de los resultados de la encuesta realizada al personal
médico se puede comprobar que las mediciones generadas por el sensor que integra el respirador
mecénico son adecuadas y confiables para su uso teniendo una aceptacion del 90% de entre los
especialistas encuestados.

e Quinta pregunta: En relacion con la alarma integrada, ¢presenta facilidad de uso y
configuracion intuitiva?

. Totalmente de acuerdo 18
. Parcialmente de acuerdo 2
@ Nada de acuerdo 0

llustracion 4- 6: Pregunta 5 de la encuesta de validacion realizada a personal médico  de la
salud.

Fuente: Autores
Como se muestra en la ilustracion 4- 6 de los resultados de la encuesta realizada al personal

médico se pudo comprobar que la alarma con el que cuenta el respirador mecéanico presenta una

facilidad para su uso teniendo una aceptacion del 90% de entre los especialistas encuestados.
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CONCLUSIONES

A través de la interfaz implementada, se logré desarrollar dos modos de funcionamiento para el
control de velocidad del respirador mecéanico tipo AMBU. El primer modo de funcionamiento es
"Manual Mode", donde la velocidad se controla a través de una barra de desplazamiento la cual
aumenta o disminuye la velocidad de manera proporcional a la posicion de la barra, donde el
operador puede ajustar dicha velocidad en funcion de las necesidades del paciente. El segundo
modo de funcionamiento es "Automatic Mode", en este modo se tienen 2 opciones segun el tipo
de paciente que requiera la asistencia respiratoria, al seleccionar el tipo de paciente, de manera
automética se ubicaron velocidades predeterminadas de funcionamiento con rangos

preestablecidos, manteniendo la velocidad seleccionada a través del uso de un control PID.

Se realizé la investigacion de varios métodos de respiracion positiva, los cuales se pueden
clasificar en primera instancia como invasivos y no invasivos, el dispositivo desarrollado en el
presente trabajo de titulacion puede funcionar bajo cualquiera de los dos métodos, ya que hace
uso de una mascara facial o también mediante un tubo endotraqueal para realizar la maniobra de
soporte respiratorio. El dispositivo pertenece al grupo de los sistemas de bajo flujo debido a que
el aire bombeado por el dispositivo AMBU es el presente en el ambiente el cual contiene 21% de
oxigeno, y a través de investigacion se llegd a conocer que todo dispositivo capaz de enviar por
cada inspiracién de aire una cantidad de oxigeno mayor al 40% es considerado un sistema de alto

flujo.

Se implement6 un sensor de SpO2, donde a través de programacion se logré la adquisicion
constante del nivel de oxigenacion en la sangre perteneciente al paciente sobre el cual se pone en
funcionamiento el dispositivo, los datos son enviados para su lectura dentro de la interfaz en
ambos modos de funcionamiento y en el dispositivo inalambrico para un mejor cuidado del
paciente. A través del dispositivo mévil se implement6 un sistema de alerta, donde es posible la
lectura de las variables presentes en la interfaz integrada a través de comunicacion bluetooth. Al
accionarse la alarma del dispositivo solo es posible desactivarlo a través de la interfaz integrada

al equipo para asi asegurar el control y cuidado del paciente o del dispositivo en caso de requerirlo.

En funcién de las respuestas obtenidas a traves de la encuesta realizada para la validacion del
funcionamiento del equipo, se pudo determinar que la interfaz disefiada es de facil comprension
y presenta un modo de uso intuitivo. También se pudo determinar que cada modo de
funcionamiento permite al usuario la verificacion visual de la cantidad de respiraciones por
minuto que se estan generando, ademas de entregar la respuesta esperada en funcién de las
caracteristicas de cada uno. A su vez, se lleg6 a comprender que las mediciones realizadas por el
sensor oximetro implementado presenta valores coherentes y adecuados, permitiendo asi un mejor
cuidado del paciente. Finalmente, se llegd a la conclusion del que el mecanismo de alarma

desarrollado es de facil configuracion, activacion y desactivacion segun sea requerido.
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Gracias al protocolo de pruebas realizado, se lleg6 a un proceso adecuado para la verificacion del
equipo mediante una secuencia de pasos dentro de los cuales se prueba el correcto funcionamiento
de cada una de las partes que integran el dispositivo desarrollado, permitiendo identificar posibles
fallos o errores durante la puesta en marcha. Ademas, al realizar de manera adecuada el protocolo
de pruebas, se pudo validar las lecturas de los sensores a través de la adquisicién de datos y
tabulacién de estos mediante los métodos planteados a lo largo del capitulo de resultados,
permitiendo de esta manera comprobar los errores relativos y absolutos generados durante su
funcionamiento y teniendo en cuenta las normativas usadas para la validacion de estas lecturas se
pudo llegar a la conclusién de que los elementos integrados en el dispositivo funcionan de manera

apropiada.
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RECOMENDACIONES

Dentro del modo automatico, durante la puesta en marcha del equipo existe un tiempo de
estabilizacién de alrededor de 5 segundos debido a que se hace uso de un sistema en lazo cerrado
para el control de la velocidad y debido a las caracteristicas fisicas del motor y su fuente de
alimentacion fue necesario la implementacion de un tipo de respuesta amortiguada. Por este
motivo es recomendable al momento de ubicar la méscara de oxigeno o colocar el tubo
endotraqueal al paciente esperar el tiempo mencionado para que las respiraciones por minuto

generadas por el dispositivo sean las mismas que las configuradas por la interfaz.

Para desarrollar el monitoreo de mas variables de interés para el cuidado del paciente como lo son
frecuencia cardiaca o temperatura se podria hacer uso de la tarjeta Healthy Pi, la cual se puede
integrar directamente a la Raspberry pi 3 donde al contar con wifi y comunicacién con la nube
permite el analisis de datos, monitoreando no solo la saturacién de oxigeno en la sangre sino
también la frecuencia cardiaca, datos de electrocardiograma, temperatura entre otros. Es necesario
recordar o tener en cuenta que existen una serie de sensores, actuadores e interfaces ya disefiadas

para la aplicacion de la tarjeta de desarrollo Healthy Pi.

A pesar de contar con mecanismos de alerta es recomendable el monitoreo continuo del paciente
a través de vigilia constante de la interfaz del equipo para garantizar la seguridad de la persona
sobre la que se esté haciendo uso del sistema de asistencia respiratoria en razén a cualquier posible
percance que pueda presentar el dispositivo o posibles complicaciones de la salud de la persona

intervenida.

Es necesario tener en cuenta que el dispositivo desarrollado es un modelo no profesional, por lo
gue no sustituye el uso de equipamiento especializado y debe ser utilizado Unicamente en casos

de emergencia, asistencia médica o cuidado ambulatorio.
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ANEXOS
ANEXO A: Perspectivas del dispositivo.

Vista Lateral Derecha



Vista posterior



ANEXO B: Cddigo de Programacion en Python
import os

from os import system

import sys

import imutils

import numpy as np

import math

from PyQt5.QtCore import QTimer

from PyQt5.QtGui import *

from PyQt5.QtWidgets import *

from PyQt5.uic import loadUi

import serial, time

import bluetooth

system('sudo sdptool add --channel=22 SP")
global server_sock

global client_sock

global address

global actBlue

actBlue=False

server_sock=bluetooth.BluetoothSocket( bluetooth. RFCOMM )

port = 22

server_sock.bind(("",port))

server_sock.listen(1)

arduino = serial.Serial("/dev/ttyACMO0", 9600, timeout=.1)

#************************************

gk message hox FEEEE
class CustomMessageBox(QMessageBox):
def _init(self, *_args):
QMessageBox._init_(self)
self.timeout = 0
self.autoclose = False

self.currentTime =0



def showEvent(self, QShowEvent):
self.currentTime =0
if self.autoclose:
self.startTimer(1000)
def timerEvent(self, *args, **kwargs):
self.currentTime +=1
if self.currentTime >= self.timeout:
self.done(0)\
@staticmethod

def showWithTimeout(timeoutSeconds, message, title, icon=QMessageBox.Information,
buttons=QMessageBox.OKk):

w = CustomMessageBox()
w.autoclose = True

w.timeout = timeoutSeconds
w.setText(message)
w.setWindowTitle(title)
w.setlcon(icon)
w.setStandardButtons(buttons)
w.exec_ ()

#************************************

grrxrxrk VVENTANA PRINCIPAL  *****
Ak ek ek ek ek ke sk ok ok
class Loading(QMainWindow):
def __init__ (self):
super(Loading, self).__init_ ()
loadUi(‘principal.ui’, self)
self.manual.clicked.connect(self.manu)
self.automa.clicked.connect(self.auto)
self.blue.clicked.connect(self.conB)
def manu(self):
self.hide()
self.varl = MANUAL()

self.varl.setWindowTitle('Control Manual')



self.varl.show()
def conB(self):
QMessageBox.about(self, "AVISO", "Porfavor conecte la aplicacion al dispositivo™)
global client_sock,address,actBlue
actBlue=True
client_sock,address = server_sock.accept()
print ("Conexion realizada con: ", address)
QMessageBox.about(self, "AVISO", "Conexion Exitosa")
def auto(self):
self.hide()
self.var2 = AUTO()
self.var2.setWindowTitle('Control Automatico')

self.var2.show()

#************************************
#********** MAN UAL *kkkkkikk

#************************************

class MANUAL(QMainWindow):
def __init__(self):

super(MANUAL, self).__init_ ()
loadUi('manual.ui’, self)
self.regresar.clicked.connect(self.exit)
self.start.clicked.connect(self.iniciar)
self.stop.clicked.connect(self.detener)
self.masl.clicked.connect(self.subir)
self.menl.clicked.connect(self.bajar)
self.mas2.clicked.connect(self.subirl)
self.men2.clicked.connect(self.bajarl)
self.timer = QTimer(self)
self.timer.timeout.connect(self.actualizar)
self.timer.start(100)
self.vel=0
self.act=False

self.actl=False



self.act_T = False
self.act_F=False

def iniciar(self):
datos="A'+str(self.vel)+'B'
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
print(‘enviando..")
self.act=True
time.sleep(0.1)

def detener(self):
self.act_F=False
datos='S'
self.act=False
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
QMessageBox.about(self, "AVISO", "El sistema se detuvo™)

def subir(self):
self.vel=self.IcdA.value()+1
self.IcdA.display(self.vel)

def bajarl(self):
self.vel=self.lcdP2.value()-1
self.lcdP2.display(self.vel)

def subirl(self):
self.vel=self.lcdP2.value()+1
self.lcdP2.display(self.vel)

def bajar(self):
self.vel=self.IcdA.value()-1
self.IcdA.display(self.vel)

def exit(self):
datos='S'
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
self.hide()
self.principal=Loading()
self.principal.setWindowTitle(MENU PRINCIPAL)

self.principal.show()



def actualizar(self):
try:
self.vel=self.sliderl.value()
self.lcdl.display(self.vel)
if self.act:
data = arduino.readline().decode("utf-8").strip(\n").strip("\r")
if data I=""
print(data)
A = data.find('A")
B = data.find('B")
C = data.find('C")
D = data.find('D")
E = data.find('E")
F = data.find('F")
bpm=data[A+1: B]
oxi=data[B+1: C]
presion=data[C+1: D]
rpm=data[D+1: E]
insu=data[E+1: F]
print(bpm,oxi,presion,rpm,insu)
#self.lcdB.display(float(bpm))
self.lcdO.display(float(oxi))
self.lcdP.display(float(presion))
self.lcdR.display(float(rpm))
self.lcdl.display(float(insu))
if self.alarma.isChecked():
self.actl=False
self.vall=self.IcdA.value()
self.val2=self.IcdP2.value()
if float(oxi)<self.vall or float(presion) > self.val2:
if self.act_T is False:
self.act_T=True

self.tl = time.time()



except:

else:
self.act_T=False
self.tl = time.time()
self.t2 = time.time()
self.tiempo_T = np.round((self.t2 - self.t1), 3)
if self.tiempo_T>10:
self.act_F=True
datos="L'
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
else:
if self.actl is False:
datos='Z'
self.act_F=False
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
self.actl=True
self.act_T=False
global client_sock,address,actBlue,server_sock
try:
if actBlue:
valg=0
if self.act_F:
valg=1
data=data+str(valq)+"G"
client_sock.send(data)
client_sock.send("\n")
except:
print("An exception occurred in Bluetooth conexion")
client_sock.close()
server_sock.close()
actBlue=False

QMessageBox.about(self, "AVISO", "Aplicacion Desconectada..”)



print("An exception occurred")

#************************************

gproxxdxkark  AUTOMATICO  Fxkaxsarxsk
R —
class AUTO(QMainWindow):
def __init__ (self):
super(AUTO, self).__init_ ()
loadUi(‘autoP1.ui', self)
self.regresar.clicked.connect(self.exit)
self.start.clicked.connect(self.iniciar)
self.stop.clicked.connect(self.detener)
self.masl.clicked.connect(self.subir)
self.menl.clicked.connect(self.bajar)
self.mas2.clicked.connect(self.subirl)
self.men2.clicked.connect(self.bajarl)
self.mas3.clicked.connect(self.subir2)
self.men3.clicked.connect(self.bajar2)
self.nil.clicked.connect(self.putl)
self.ni2.clicked.connect(self.put2)
self.timer = QTimer(self)
self.timer.timeout.connect(self.actualizar)
self.timer.start(100)
self.vel=0
self.act=False
self.actl=False
self.act_T = False
self.act_F=False
def iniciar(self):
datos='C'+str(self.vel)+'D’
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
print(‘enviando..")
self.act=True

time.sleep(0.1)



def detener(self):
datos='S'
self.act=False
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
QMessageBox.about(self, "AVISO", "El sistema se detuvo™)
def putl(self):
self.vel=20
self.lcd_T.display(self.vel)
def put2(self):
self.vel=16
self.lcd_T.display(self.vel)
def subir(self):
self.vel=self.IcdA.value()+1
self.lcdA.display(self.vel)
def bajar(self):
self.vel=self.IcdA.value()-1
self.IcdA.display(self.vel)
def bajarl(self):
self.vel=self.lcdP2.value()-1
self.lcdP2.display(self.vel)
def subirl(self):
self.vel=self.lcdP2.value()+1
self.lcdP2.display(self.vel)
def subir2(self):
self.vel=self.lcd_T.value()+1
self.lcd_T.display(self.vel)
def bajar2(self):
self.vel=self.lcd_T.value()-1
self.lcd_T.display(self.vel)
def exit(self):
datos='S'
arduino.write(datos.encode(*'utf-8"))

self.hide()



self.principal=Loading()
self.principal.setWindowTitle(MENU PRINCIPAL")
self.principal.show()
def actualizar(self):
try:
if self.act:
data = arduino.readline().decode("utf-8").strip("\n").strip("\r")
if data I=""
print(data)
A = data.find('A")
B = data.find('B")
C = data.find('C"
D = data.find('D")
E = data.find('E)
F = data.find('F")
bpm=data[A+1: B]
oxi=data[B+1: C]
presion=data[C+1: D]
rpm=data[D+1: E]
insu=data[E+1: F]
print(bpm,oxi,presion,rpm,insu)
#self.lcdB.display(float(bpm))
self.IcdO.display(float(oxi))
self.lcdP.display(float(presion))
self.lcdR.display(float(rpm))
self.Icdl.display(float(insu))
if self.alarma.isChecked():
self.actl=False
self.vall=self.IcdA.value()
self.val2=self.lcdP2.value()
if float(oxi)<self.vall or float(presion) > self.val2:
if self.act_T is False:

self.act_ T=True



except:

self.tl = time.time()
else:
self.act_T=False
self.tl = time.time()
self.t2 = time.time()
self.tiempo_T = np.round((self.t2 - self.t1), 3)
if self.tiempo_T>10:
self.act F=True
datos="L"
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
else:
if self.actl is False:
self.act_F=False
datos='Z'
arduino.write(datos.encode("utf-8"))
self.actl=True
self.act_T=False
global client_sock,address,actBlue,server_sock
try:
if actBlue:
valg=0
if self.act_F:
valg=1
data=data+str(valq)+"G"
client_sock.send(data)
client_sock.send(™\n")
except:
print(""An exception occurred in Bluetooth conexion™)
client_sock.close()
server_sock.close()
actBlue=False

QMessageBox.about(self, "AVISO", "Aplicacion Desconectada..”)



print("An exception occurred")

#***************************************
#*********** MAI N *kkkkkhkhkkikikk

#-k-k-k-k-k-k-k-k******-k************************

if _name__=='_ main__"
QApplication.setStyle("fusion™)
app = QApplication(sys.argv)
window = Loading()
window.setWindowTitle'MENU PRINCIPAL")
window.show()

sys.exit(app.exec())



ANEXO C: Cddigo de Programacion del Arduino Uno
#include <SoftwareSerial.h>

SoftwareSerial Serial485(4,2); // RX | TX

#include <PID_v1.h>

// == = PID ===

/I Constantes del controlador

double Setpoint, Input, Output,error;

//Specify the links and initial tuning parameters
/ldouble Kp =1, Ki =0, Kd =0;

double Kp = 1.5, Ki =25, Kd = 1.1;

//double Kp = 3.41, Ki = 3.02, Kd = 0.96; // parametros matlab
PID myPID(&Input, &Output, &Setpoint, Kp, Ki, Kd, DIRECT);
const int Vf=A1;

const int Sensor1=A0;

const int motor=5;

const int ledPin = 13; // Numero del pin para el Led
const int EnTxPin = 3; // HIGH:TX y LOW:RX
const int sensor = 7; // sensor

const int buzz = 8; // Buzzer

String data=""";

String dat1="";

int oxi=0;

int bpm=0;

float presion=0;

float RPM=0;

float motor_ RPM=0;

/I activadores

int act=0; // activa lectira sensor oxi

intact1=0; // activa motor por velocidad..

int act3=0; // activarpm

int actB=0; // activa buzzer

intactB1=0; // activa buzzer

int actS=0; // activa paro total



int actP=0; // activa PID
int PID_A=0; // activa PID
I/ temporizadores
unsigned long TimeRPM = 0;
unsigned long TimeB = 0;
unsigned long TimeE = 0;
unsigned long lapso = 0;
int contadorM=0;
int i=0;
void setup()
{
Serial.begin(9600);
Serial485.begin(9600);
myPID.SetMode(AUTOMATIC);
myPID.SetOutputLimits(70, 180);
pinMode(motor,OUTPUT);
pinMode(ledPin, OUTPUT);
pinMode(EnTxPin, OUTPUT);
pinMode(buzz, OUTPUT);,
pinMode(sensor, INPUT);
digitalWrite(sensor,LOW);
digitalWrite(ledPin, LOW);
for(inti =1; i<6; i++)
{
digitalWrite(buzz, HIGH);
delay(200);
digitalWrite(buzz, LOW);
delay(200);

}
Serial485.printIn("A");

}
void loop()

{



leerSensor();
leerPresion();
leerRPM();
/Imostrar();
leerCentral();
mostrarR();
/ImostrarD();
}

void mostrarR()

{
motor RPM=RPM*2;
if(millis() - TimeE >=1000)
{

String da="A"+String(bpm)+"B"+String(oxi)+"C"+String(9750*presion*presion -
3242.5*presion + 285.35)+"D"+String(int(motor_RPM))+"E"+String(int(RPM))+"F";

Serial.printin(da);
TimeE=millis();
i++;
if(i>=50)
{
i=0;
Serial485.printIin("A");
}
}
¥
void mostrar()
{
Serial.print("Heart rate:");
Serial.print(bpm);
Serial.print("bpm / SpO2:");
Serial.print(oxi);
Serial.printIn("%");

Serial.print("Presion: ");



Serial.printin(presion);

Serial.print("RPM: ");

Serial.printin(RPM);
¥

void leerCentral()

{
if(Serial.available())

{
char op=Serial.read();
if(op=="A"){dat1="";}
if(op=="B"){act1=1;}
if(op=="C"){dat1="";}
if(op=='D"){actP=1;}
if(op=="L"){actB=1;}
if(op=="S"){actS=1;}
if(op=="2"{actB1=1;}
datl=dat1+String(op);

¥

if(actl)

{
actl=0;
int posl=datl.indexOf("A");
int pos2=dat1.indexOf("B");
int vel=(datl.substring(pos1+1,pos2)).toint();
vel=map(vel,0,100,0,255);
analogWrite(motor,vel);

}

if(actP)

{
actP=0;
int posl=datl.indexOf("C");
int pos2=dat1.indexOf("D");
int val=(datl.substring(pos1+1,pos2)).tolnt();



Setpoint=val,
PID_A=1;
}
if(PID_A)
{
Input=RPM,;
myPID.Compute();
analogWrite(motor, int(abs(Output)));
¥
if(actB)
{
if(millis() - TimeB >=100)
{
digitalWrite(buzz,!digitalRead(buzz));
TimeB = millis();
}
}
if(actB1)
{
actB=0;
actB1=0;
digitalWrite(buzz,0);
¥
if(actS)
{
actS=0;
actP=0;
actB=0;
PID_A=0;
digitalWrite(motor,0);
digitalWrite(buzz,0);



void leerRPM()

{
if(digitalRead(sensor)==0)
{

if(act3==0)

{
act3=1;
lapso=millis() - TimeRPM,;
TimeRPM=millis();
float au=lapso/1000.0;
RPM=60.0/au;

}

Yelse
{
act3=0;
}
if(millis() - TimeRPM >=8000)
{
RPM=0.0;
¥
}
void leerPresion()
{
float vs= analogRead(Vf)*5.0/1023;
float vo= analogRead(Sensor1)*5.0/1023;
presion=vo;
¥

void leerSensor()

{
while(Serial485.available())

{
char op2=Serial485.read();
if(op2=="A"){data="",}



if(op2=="C"){act=1;}
data=data+String(op2);

}

if(act)

{

act=0;

int posl=data.indexOf("A");

int pos2=data.indexOf("B");

int pos3=data.indexOf("C");

if(posl!=-1 && pos2!=-1&& pos3!=-1)

{
String v1=(data.substring(pos1+1,p0s2));
String v2=(data.substring(pos2+1,p0s3));
oxi=vl.tolnt();

bpm=v2.tolnt();



ANEXO D: Cdédigo de Programacion del Arduino Nano
#include <Wire.h>

#include "MAX30100_PulseOximeter.h"
#include <SoftwareSerial.h>
SoftwareSerial Serial485(4,2);

#define REPORTING_PERIOD_MS 5000
PulseOximeter pox;

uint32_t tsLastReport = 0;

int ledPin=13;

float EMA_ALPHA1 =0.8;

int EMA_LP1=0;

float EMA_ALPHA2 =0.8;

int EMA_LP2 =0;

int i=0;

void onBeatDetected()

{
Serial.printIn("Beat!");

¥
void setup()

{
pinMode(ledPin,OUTPUT);
Serial.begin(9600);
Serial485.begin(9600);
Serial.print("Iniciando Sensor...");
if ('pox.begin()) {
Serial.printin("FAILED");
for(;;);
}else {
Serial.printIn("SUCCESS");
}
I/l Configure sensor to use 7.6mA for LED drive
digitalWrite(ledPin, HIGH);
pox.setIRLedCurrent(MAX30100_ LED CURR_7_6MA);



pox.setOnBeatDetectedCallback(onBeatDetected);

}
void loop()

{
pox.update();
if (millis() - tsLastReport > REPORTING_PERIOD_MS)
{
int po=pox.getSp02();
int filt2 = EMALowPassFilter2(po);
Serial.print("Sp02:");
Serial.print(filt2);
Serial.printIn("%");
Serial.print("Sp0O2:");
Serial.print(po);
Serial.printIn("%");
String dat="A"+String(po)+"B"+String(10)+"C";
tsLastReport = millis();
Serial485.printIn(dat);

¥
while(Serial485.available())

{
char a=Serial485.read();
if(a=="A"
{
asm("'jmp 0");
¥
¥
}
int EMALowPassFilter2(int value)
{
EMA _LP2 =EMA_ALPHA2 * value + (1 - EMA_ALPHA2) * EMA_LP2;
return EMA_LP2;

}



ANEXO E: Manual de Usuario.

MANUAL DE USUARIO

RESPIRADOR AUTOMATICO

El respirador mecanico automatizado tipo AMBU es un dispositivo disefiado con la finalidad
de proporcionar apoyo al personal de la salud para brindar asistencia respiratoria a pacientes
que tengan dificultades para respirar por si mismos.

BRYAN ANDRE MONTALVO TORRES; AXCEL RAY FUENMAYOR ROCA

bryan.montalvo@espoch.edu.ec; axcel.fuenmayor@espoch.edu.ec
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OBJETIVO

Establecer el método adecuado para la puesta en marcha del dispositivo y especificar los modos
de funcionamiento de acuerdo a sus caracteristicas con la finalidad de promover una correcta

interaccién entre usuario, paciente y personal de la salud.

DESCRIPCION GENEREAL

El respirador mecénico automatizado busca simplificar o disminuir la fatiga del personal médico
encargado de realizar el bombeo manual del dispositivo AMBU, a través de una serie de
mecanismos los cuales estan a cargo de reemplazar dicho proceso. Mediante su interfaz integrada
busca adaptar el modo de funcionamiento a favor de la necesidad del paciente y su operador,

ademas de contar con varios tipos de alertas para conservar un cuidado activo del paciente.



CARACTERISTICAS DEL DISPOSITIVO

e Modos de ventilacién: El respirador mecanico automatizado tipo AMBU ofrece dos modos de
funcionamiento Manual y Automatico el cual puede adaptarse a las necesidades del paciente y asi

mantener estable su respiracion.

e Monitoreo y control: El dispositivo cuenta con sistemas de monitoreo y control el cual mide el
porcentaje de saturacion de oxigeno en la sangre (Sp02) al igual que la presidn generada por el
dispositivo hacia el paciente y permite ajustar el pardmetro de asistencia respiratoria la cual son

las respiraciones por minuto (RPM).

e Alarmasy seguridad: El respirador mecanico tipo AMBU esté equipados con un sistema de alarma
integrado que alertan sobre condiciones fuera de rango o eventos peligrosos, como disminucion
del porcentaje de saturacién de oxigeno en la sangre (SpO2) o que la presién generada del

dispositivo sea elevada.

e Interfaces de usuario intuitivas: El dispositivo cuenta con pantallas de control intuitivas, que
permiten a los profesionales de la salud configurar y ajustar facilmente los parametros del

respirador, asi como monitorear los datos respiratorios en tiempo real.

e Compatibilidad y conectividad: El respirador mecanico automatizado tipo AMBU es compatible
con diferentes elementos como mascaras faciales, tubos endotraqueales o canulas nasales.
Ademas, cuenta con la capacidad de conectividad al celular mediante una aplicacién a través de

bluetooth, donde se permite el envio de datos en tiempo real de las condiciones del paciente.



PUESTA EN MARCHA DEL DISPOSITIVO

Para la correcta puesta en marcha del dispositivo es necesario seguir una serie de pasos, tomando
en cuenta el modo de funcionamiento que se busca aplicar. Estos pasos son detallados a

continuacion:

1. Asegurese de que el dispositivo esté apagado antes de comenzar
2. Realice una inspeccidn visual del respirador para detectar y retirar posibles obstrucciones en el
mecanismo, asi como también posibles obstrucciones en el sensor infrarrojo indicado en la

siguiente ilustracién;

3. Ubicar el dispositivo AMBU dentro de la cavidad interna del equipo como se indica en la

ilustracion a continuacion:

4. Conectar el equipo a una fuente de energia eléctrica (110 V), a través de su cable de alimentacion
ubicado en el lado derecho, en la esquina inferior.



5. Encender el equipo mediante el botdn rojo ubicado sobre la entrada de la alimentacion, cambiando

su posicion de “O” a “I”. Al realizar correctamente esta accion el dispositivo emitira un sonido de

confirmacion de que su puesta en marcha fue correcta ademas de que se iluminara el botdn rojo.

6. Coloque la méscara facial o la canula nasal de forma segura en el paciente, asegurandose de que

haya un buen sellado.

7. Coloque el oximetro en el dedo indice del paciente.



8. Al encender el equipo correctamente, la interfaz mostrara el menu principal para la seleccion de
modo de funcionamiento ademas de la opcidn de realizar la conexion a través de bluetooth con un
dispositivo mévil.

La conexion mediante bluetooth se explicara en el apartado de CONEXION BLUETOOTH

V' 4
RESPIRADOR AUTOMITCO F’E

TACTLIAD DE /WP ORRATZA Y CAPCTRONCA

( ~ MANUAL
=<'~ MODE

9. Seleccione el modo de funcionamiento a ejecutar (Manual y automatico). Una vez seleccionado el
modo funcionamiento, el procedimiento a seguir en cada uno sera detallado en los apartados
“MODO MANUAL” y “MODO AUTOMATICO”.

10. Para apagar el dispositivo es necesario asegurarse de que los mecanismos estan completamente
detenidos y cambiar la posicion de “I” a “O” del botén rojo ubicado sobre la entrada de

alimentacion y retirar la mascara facial o canula con cuidado.



Modo manual

CONTROL MANUAL
VELOCIDAD 0

DATOS SENSORES NOTIFICACIONES Y ALERTAS

} Ran ra Alerta
OXIGENACION PRESION saaa

n ¢ -

A n @ C—) Oxigenacion

, ; - A0

. Respiraciones por minuto  RPM MOTOR @ o i
' n n

I u u + Activar Alarma

(P  emeezaro) V7 i

1. Una vez dentro del modo manual, se procede a configurar la velocidad a la que se desea que el

equipo bombee el dispositivo AMBU mediante la barra de desplazamiento ubicada en la parte
superior.

2. Determinar los rangos a los que se desea que se activen los mecanismos de alerta, a través de los

botones con los simbolos @ y @ ubicados en el casillero “Notificaciones y alertas” presente
el lado derecho de la interfaz.

3. Encaso de que se alcanzaran los limites de alerta, el sonido solo puede ser desactivado a través de
la interfaz del equipo mediante el boton “Activar alarma” una vez que el personal de la salud asi
lo crea conveniente, asi como también reactivar el mismo.

4. Una vez establecidos los pardmetros de velocidad y alertas, se procede a dar clic en el botén
“EMPEZAR?”. En caso de requerir cambios en el pardmetro de velocidad, solo es necesario variar
la misma y volver a dar clic en el boton “EMPEZAR”.

5. Verificar que los valores de oxigenacidn presentes en la interfaz sean leidos correctamente, caso
contrario detener la alerta y verificar la posicion del oximetro, una vez que este esté bien colocado
y lea los valores correctamente es necesario reactivar la alerta. Para verificar la posicion del
oximetro no es necesario detener el funcionamiento del equipo.

6. Para detener el funcionamiento del equipo dar clic en el boton “DETENER”.

7. Unavez detenido el funcionamiento del equipo, es necesario dar Aceptar en la ventana emergente

para continuar con el proceso.

Nota: El personal de la salud a cargo del dispositivo debe configurar los ajustes segun las

necesidades del paciente.



Modo automatico

CONTROL AUTOMATICO

l OXIGENACION ] RESP/MIN {1 PRESION M APMMOTOR n I
CONFIGURACION DE RESPIRACIONES NOTIFICACIONES Y ALERTAS
Respiraciones por minuto Rango para Alerta

@ in @ @ 80 @ Oxigenacion
: © e
®

« Activar Alarma

(P  ewpezard) Fiz

Una vez dentro del modo automatico, se procede a seleccionar el tipo de paciente con que se esta
trabajando, tomando en cuenta que el sistema ya esta configurado para entregar las “respiraciones
por minuto” o RPM que sean requeridas, ya que para adultos estd preestablecido un minimo de 13

RPM y para nifios un minimo de 22 RPM. Cada modo est4 identificado por un boton, donde los

nifos son representados por ‘= y los adultos por . Aunque los valores minimos estan

preestablecidos, estos se pueden variar a través de los simbolos @ y @ ubicados en la parte
superior de las figuras ya indicadas.

Determinar los rangos a los que se desea que se activen los mecanismos de alerta, a través de los

botones con los simbolos @ y @ ubicados en el casillero “Notificaciones y alertas” presente
el lado derecho de la interfaz.

En caso de que se alcanzaran los limites de alerta, el sonido solo puede ser desactivado a través de
la interfaz del equipo mediante el boton “Activar alarma” una vez que el personal de la salud asi
lo crea conveniente, asi como también reactivar el mismo.

Una vez establecidos los pardmetros de velocidad y alertas, se procede a dar clic en el boton
“EMPEZAR”. En caso de requerir cambios en el parametro de velocidad, solo es necesario variar
la misma y volver a dar clic en el boton “EMPEZAR”.

Verificar que los valores de oxigenacién presentes en la interfaz sean leidos correctamente, caso
contrario detener la alerta y verificar la posicion del oximetro, una vez que este esté bien colocado
y lea los valores correctamente es necesario reactivar la alerta. Para verificar la posicion del
oximetro no es necesario detener el funcionamiento del equipo.

Para detener el funcionamiento del equipo dar clic en el boton “DETENER”.

Una vez detenido el funcionamiento del equipo, es necesario dar Aceptar en la ventana emergente

para continuar con el proceso.



Nota: El personal de la salud a cargo del dispositivo debe configurar los ajustes segun las

necesidades del paciente.

Conexion bluetooth

A continuacidn, se detallaran los pasos a seguir para vincular un nuevo dispositivo con el
respirador automatico:

1.

Dirigirse a la configuracion de la barra de notificaciones de bluetooth para agregar su dispositivo
(add Device) como se muestra en la imagen a continuacion.
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Selecciona su dispositivo. Le llegara una alerta de vinculacion a su celular la cual deberd aceptar
y luego poner “ok™ en la pantalla del dispositivo como se muestra a continuacion:
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Una ves realizado el paso anterior, su celular ya se encontrard vinculado al dispositivo
“raspberrypi” como se muestra en la siguiente imagen.



De igual manera en la barra de notificaciones del equipo mostrara un simbolo de color verde,
indicando que el dispositivo se encuentra conectado.
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Luego en la aplicacion del equipo debera darle en el botdn de color azul con el signo de
bluetooth donde le aparecera un mensaje diciendo que abra la aplicacion en el celular y
conéctelo como muestra la siguiente imagen.
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Una vez realizado todos los pasos, el equipo mostrara un mensaje de conexion exitosa como se
muestra en la siguiente imagen, donde una vez puesto en marcha el equipo ya se podré ver todas
las variables de funcionamiento en el celular
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PRECAUSIONES GENERALES DE SEGURIDAD Y ADVERTENCIAS



Seguridades

Solo personal médico capacitado debe operar el respirador automatico tipo AMBU.

Antes de usar el respirador, aseglrese de que esté en buen estado, sin dafios visibles en los
componentes.

Verifica que los ajustes del respirador sean apropiados para las necesidades especificas del
paciente.

Asegurese de que el respirador esté conectado correctamente a la mascara facial, tubo endotraqueal
u otra interfaz de paciente.

Monitorea continuamente al paciente y realiza los ajustes segun sea necesario durante el uso del
respirador.

Mantén el suministro de energia adecuado y comprueba la conexion a la fuente de alimentacion.

Advertencias

No modifiques los ajustes del respirador sin la supervision o la autorizacion del personal médico.
Presta atencion a las alarmas del respirador y toma las medidas adecuadas en caso de que se
activen.

No obstruya o bloquee las salidas de aire del respirador.

Evite el uso de productos inflamables o volatiles en la proximidad del respirador.

No desconecte o interrumpa el suministro de oxigeno o aire al paciente sin la debida precaucién.

Siempre ten a mano un plan de respaldo o un equipo de reemplazo en caso de falla del respirador.

Problemas comunes y soluciones basicas

Caso que la interfaz deje de responder — Reiniciar el dispositivo tomando en cuenta que este
problema surge después de varios minutos de encendido y no puesta en marcha del respirador.
Que el sensor oximetro no envié datos — Verificar la posicion del dedo indice en funcién de la
posicion del sensor interno.

Mala ubicacion del sensor infrarrojo — Posicionar en sensor en funcion de la marca guia presente
en el filo de la estructura del mecanismo. Es necesario siempre verificar la posicién del sensor ya

que de estar mal ubicado puede Ilevar a un mal funcionamiento general del dispositivo.

Nota: Es necesario tener en cuenta que el dispositivo desarrollado es un modelo no profesional,

por lo que no sustituye el uso de equipamiento especializado y debe ser utilizado Gnicamente en

casos de emergencia, asistencia médica o cuidado ambulatorio.



ANEXO F: Manual Técnico.
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PRESENTACION

El siguiente manual esta desarrollado con la finalidad de dar a conocer informacién necesaria para
la instalacion y puesta en funcionamiento del equipo “Respirador mecanico automatizado de
presion positiva tipo AMBU”, el cual consta de diferentes apartados para llevar a cabo su correcto

desarrollo en el &rea de asistencia respiratoria.

El manual contiene informacién acerca del desarrollo del software y hardware utilizados, para
que el técnico a cargo del dispositivo pueda realizar mantenimientos o cambios que crea
pertinentes de una manera apropiada sin afectar a la funcion original del dispositivo.



RESUMEN

El manual presenta aspectos técnicos e informaticos acerca del mecanismo, interfaces y software
del dispositivo con el objetivo de explicar la funcidn de cada elemento dentro de la estructura con
la finalidad de que el personal técnico a cargo sepa adaptarlo, configurarlo o brindar el
mantenimiento necesario al equipo. El dispositivo presenta una interfaz integrada ademas de una
interfaz desarrollada para equipos mdviles, donde la interfaz integrada permite realizar las
configuraciones, seleccién de modos de funcionamiento y establecimiento de pardmetros para la
puesta en marcha del dispositivo, mientras que la interfaz para equipos moviles permite
Unicamente la visualizacion de pardmetros de interés parar el personal de la salud a cargo del
paciente. El dispositivo tiene la finalidad de brindar una solucién a centros de salud o ambulancias
gue cuenten con bajo presupuesto econdmico para equipamiento, ademas de ser de utilidad en
casos donde sea necesario brindar asistencia respiratoria por largos periodos de tiempo,
reemplazando asi este proceso normalmente realizado de manera manual a uno realizado de

manera automatica.



COMPONENTES Y ACCESORIOS
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Estructura del respirador.

Motor DC de vidrios automaticos para automaévil Daewood de 12 V.
Display

Fuente de computadora de alimentacién de 12 VV a 500 W.

Fuente de alimentacion de 5 V.

Driver Controlador Motor Bts7960 43A

Buzzer YL-44

Sensor Max30102

Sensor MPX5010DP

. Sensor Infrarrojo E18-D80NK-N
. Modulo RS485

. Raspberry Pi 3

. Arduino Uno

. Arduino Nano

. Cable de poder

. Cable HDMI

. Cable serial tipo "A" a tipo "B”



ESQUEMA DE CONEXIONES

fritzing



CONEXIONES DE LOS ELEMENTOS DEL RESPIRADOR

Elemento 1 Elemento 2 Conexion
Pantalla LCD Raspberry Pi 3 Mediante cable HDMI
Raspberry Pi 3 Arduino Uno Serial mediante cable USB tipo B a tipo
A
Arduino Uno Buzzer e GND aentrada negativa del
buzzer
e Pin 8 digital a entrada positiva de
buzzer.
Arduino Uno MPX 2010DP e GND aPin 1 del Sensor.
e Entrada Analogica AO a Pin 2 del
Sensor.
e Alimentacion 5V a Pin 3 del
Sensor.
Arduino Uno E18-DBONK-N e Alimentacion 5V a cable rojo
Sensor
e GND acable verde Sensor
e Pin 7 digital a cable amarillo
Sensor.
Arduino Uno Driver Bts7960 43A « GNDaR_IS del Driver.
e Alimentacion 5V a L_EN del
Driver.
e Pin5digital a R_PWM del
Driver.
1 a
Driver Bts7960 43 Motor DC de 12 V. e Pin M+ a un polo del motor DC.
e Pin M- al polo opuesto del motor
DC.
Arduino Uno Modulo RS485 (uno) «  Pin4 digital a DI del médulo.




Pin 3 digital a DE y RE del

modulo.

Pin 2 digital a RO del modulo

Modulo RS485 (uno)

Modulo RS485 (dos)

VCCaVCC

GND a GND

Pin A aPin A

PinBaPinB

Modulo RS485 (dos)

Arduino Nano

DI del modulo al Pin 4 digital.
DE y RE a Pin 3 digital.

RO a Pin 2 digital.

Arduino Nano

Max 30102

3V3aPin 4 del sensor (Vin).

Pin anal6gico A4 a Pin 3 del
sensor (SDA)

Pin anal6gico 5 a Pin 2 (SCL) del

sensor

GND al Pin 1 (GND) del sensor

Fuente de alimentacién de
12V de 500 W (Se
alimenta a 110 V)

Driver Bts7960 43A

Vcce de la fuente a Pin 7 (Vcc)
del Driver

GND de la fuente a Pin 8 (GND)

del Driver




PUESTA EN MARCHA DEL DISPOSITIVO

Para la correcta puesta en marcha del dispositivo es necesario seguir una serie de pasos, tomando
en cuenta el modo de funcionamiento que se busca aplicar. Estos pasos son detallados a

continuacion:

11. Asegurese de que el dispositivo esté apagado antes de comenzar
12. Realice una inspeccion visual del respirador para detectar y retirar posibles obstrucciones en el
mecanismo, asi como también posibles obstrucciones en el sensor infrarrojo indicado en la

siguiente ilustracién;

13. Ubicar el dispositivo AMBU dentro de la cavidad interna del equipo como se indica en la

ilustracion a continuacion:

14. Conectar el equipo a una fuente de energia eléctrica (110 V), a través de su cable de alimentacién

ubicado en el lado derecho, en la esquina inferior.



15. Encender el equipo mediante el botdn rojo ubicado sobre la entrada de la alimentacién, cambiando

su posicion de “O” a “I”. Al realizar correctamente esta accion el dispositivo emitira un sonido de

confirmacion de que su puesta en marcha fue correcta ademas de que se iluminara el botdn rojo.

16. Coloque la méscara facial o la canula nasal de forma segura en el paciente, asegurandose de que

haya un buen sellado.

17. Coloque el oximetro en el dedo indice del paciente.



18. Al encender el equipo correctamente, la interfaz mostrard el menu principal para la seleccién de
modo de funcionamiento ademas de la opcidn de realizar la conexion a través de bluetooth con un
dispositivo mévil.

La conexion mediante bluetooth se explicara en el apartado de CONEXION BLUETOOTH

N
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19. Seleccione el modo de funcionamiento a ejecutar (Manual y automatico). Una vez seleccionado el
modo funcionamiento, el procedimiento a seguir en cada uno sera detallado en los apartados
“MODO MANUAL” y “MODO AUTOMATICO”.

20. Para apagar el dispositivo es necesario asegurarse de que los mecanismos estan completamente
detenidos y cambiar la posicion de “I” a “O” del botdon rojo ubicado sobre la entrada de

alimentacion y retirar la méascara facial o canula con cuidado.



Modo manual
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CONTROL MANUAL
VELOCIDAD 0

DATOS SENSORES NOTIFICACIONES Y ALERTAS
R Ale
OXIGENACION PRESION °"9°r’:m iz
Oxigenacion
} ) ® 1
Respiraciones por minuto  RPM MOTOR @ 2n @ Presion
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12.

13.
14.
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Una vez dentro del modo manual, se procede a configurar la velocidad a la que se desea que el
equipo bombee el dispositivo AMBU mediante la barra de desplazamiento ubicada en la parte
superior.

Determinar los rangos a los que se desea que se activen los mecanismos de alerta, a través de los

botones con los simbolos @ y @ ubicados en el casillero “Notificaciones y alertas” presente
el lado derecho de la interfaz.

En caso de que se alcanzaran los limites de alerta, el sonido solo puede ser desactivado a través de
la interfaz del equipo mediante el boton “Activar alarma” una vez que el personal de la salud asi
lo crea conveniente, asi como también reactivar el mismo.

Una vez establecidos los pardmetros de velocidad y alertas, se procede a dar clic en el botén
“EMPEZAR”. En caso de requerir cambios en el parametro de velocidad, solo es necesario variar
la misma y volver a dar clic en el boton “EMPEZAR”.

Verificar que los valores de oxigenacion presentes en la interfaz sean leidos correctamente, caso
contrario detener la alerta y verificar la posicion del oximetro, una vez que este esté bien colocado
y lea los valores correctamente es necesario reactivar la alerta. Para verificar la posicion del
oximetro no es necesario detener el funcionamiento del equipo.

Para detener el funcionamiento del equipo dar clic en el boton “DETENER”.

Una vez detenido el funcionamiento del equipo, es necesario dar Aceptar en la ventana emergente

para continuar con el proceso.

Nota: El personal de la salud a cargo del dispositivo debe configurar los ajustes segun las

necesidades del paciente.



Modo automatico

CONTROL AUTOMATICO

l OXIGENACION 1 RESP/MIN {] PRESION ]  RPMMOTOR ﬁ I
CONFIGURACION DE RESPIRACIONES NOTIFICACIONES Y ALERTAS
Respiraciones por minuto Rango para Alerta

@ in @ @ 88 @ Oxigenacion
R @ I © pwin
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12.

13.
14.
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Una vez dentro del modo automatico, se procede a seleccionar el tipo de paciente con que se esta
trabajando, tomando en cuenta que el sistema ya esta configurado para entregar las “respiraciones
por minuto” o RPM que sean requeridas, ya que para adultos esta preestablecido un minimo de 13
RPM y para nifios un minimo de 22 RPM. Cada modo esta identificado por un botdn, donde los
nifos son representados por ‘= y los adultos por . Aunque los valores minimos estan
preestablecidos, estos se pueden variar a través de los simbolos @ y @ ubicados en la parte
superior de las figuras ya indicadas.

Determinar los rangos a los que se desea que se activen los mecanismos de alerta, a través de los

botones con los simbolos @ y @ ubicados en el casillero “Notificaciones y alertas” presente
el lado derecho de la interfaz.

En caso de que se alcanzaran los limites de alerta, el sonido solo puede ser desactivado a través de
la interfaz del equipo mediante el boton “Activar alarma” una vez que el personal de la salud asi
lo crea conveniente, asi como también reactivar el mismo.

Una vez establecidos los pardmetros de velocidad y alertas, se procede a dar clic en el botdn
“EMPEZAR”. En caso de requerir cambios en el parametro de velocidad, solo es necesario variar
la misma y volver a dar clic en el boton “EMPEZAR”.

Verificar que los valores de oxigenacion presentes en la interfaz sean leidos correctamente, caso
contrario detener la alerta y verificar la posicion del oximetro, una vez que este esté bien colocado
y lea los valores correctamente es necesario reactivar la alerta. Para verificar la posicion del
oximetro no es necesario detener el funcionamiento del equipo.

Para detener el funcionamiento del equipo dar clic en el boton “DETENER”.

Una vez detenido el funcionamiento del equipo, es necesario dar Aceptar en la ventana emergente

para continuar con el proceso.



Nota: El personal de la salud a cargo del dispositivo debe configurar los ajustes segun las

necesidades del paciente.

CONEXION BLUETOOTH

A continuacidn, se detallaran los pasos a seguir para vincular un nuevo dispositivo con el
respirador automatico:

6.

Dirigirse a la configuracion de la barra de notificaciones de bluetooth para agregar su dispositivo
(add Device) como se muestra en la imagen a continuacion.
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Selecciona su dispositivo. Le llegara una alerta de vinculacion a su celular la cual debera aceptar
y luego poner “ok” en la pantalla del dispositivo como se muestra a continuacion:
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Una ves realizado el paso anterior, su celular ya se encontrard vinculado al dispositivo
“raspberrypi” como se muestra en la siguiente imagen.



De igual manera en la barra de notificaciones del equipo mostrara un simbolo de color verde,
indicando que el dispositivo se encuentra conectado.
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Luego en la aplicacion del equipo debera darle en el botdn de color azul con el signo de
bluetooth donde le aparecera un mensaje diciendo que abra la aplicacion en el celular y
conéctelo como muestra la siguiente imagen.
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10. Una vez realizado todos los pasos, el equipo mostrard un mensaje de conexién exitosa como se
muestra en la siguiente imagen, donde una vez puesto en marcha el equipo ya se podré ver todas
las variables de funcionamiento en el celular
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CARACTERISTICAS DE LAS INTERFACES DEL
DISPOSITIVO

A continuacion, se detallaran las caracteristicas y usos de los elementos correspondientes a cada

interfaz de usuario: pantalla principal y pantallas secundarias.

PANTALLA PRINCIPAL:

- -
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1. MANUAL MODE: permite la seleccién del modo de funcionamiento manual
2. AUTOMATIC MODE: permite la seleccién del modo de funcionamiento automatico

3. Bluetooth: permite la comprobacién de la conexién bluetooth del equipo y el dispositivo mévil

PANTALLA SECUNDARIA (MODO MANUAL):

Sl CONTROL MANUAL ~ .
u

VELOCIDAD
DATOS SENSORES 7 NOTIFICACIONES Y ALERTAS 9
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P, : I 1 1 10 |

12 [ 3] 15 | SMPEERRT Fiz

1. Barra de desplazamiento: permite la variacion de la velocidad de funcionamiento desde 0 a 100,

es decir, en respiraciones por minuto de 10 a 36 RPM.
2. Variable velocidad: permite la visualizacién de la velocidad seteada a través de la barra de

desplazamiento.
3. Variable oxigenacion: permite la visualizacién de la variable de oxigenacion medida por el sensor

oximetro.



10.

11.

12.

13.
14.

Variable presion: permite la visualizacion de la variable de presion que se genera dentro del tubo
de conduccion de aire al empezar el funcionamiento del dispositivo.

Variable Respiraciones por minuto: permite la visualizacion de la variable de respiraciones por
minuto generadas por el dispositivo.

Variable RPM: permite conocer la velocidad a la que se generan las revoluciones por minuto del
motor.

Boton de aumento de rango 1: permite el aumento del rango de alerta generado a partir de la
oxigenacion medida en el paciente.

Boton de aumento de rango 2: permite el aumento del rango de alerta generado a partir de la
presion de funcionamiento medida en el dispositivo.

Botdn de disminucion de rango 1: permite la disminucion del rango de alerta generado a partir de
la oxigenacion medida en el paciente.

Boton de disminucién de rango 2: Permite la disminucion del rango de alerta generado a partir de
la presién de funcionamiento medida en el dispositivo.

Boton de seleccion de alarma: permite activar y desactivar la alarma segun el personal a cargo lo
requiera.

Boton back: permite regresar a la interfaz principal del dispositivo.

Boton Empezar: establece la puesta en marcha del dispositivo.

Botdn Detener: detiene el funcionamiento del dispositivo.

PANTALLA SECUNDARIA (MODO AUTOMATICO):

CONTROL AUTOMATICO
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Variable oxigenacion: permite la visualizacion de la variable de oxigenacién medida por el sensor
oximetro.

Variable respiraciones por minuto: permite la visualizacion de la variable de respiraciones por
minuto generadas por el dispositivo.

Variable de presion: permite la visualizacion de la presion generada en el tubo del dispositivo

AMBU durante la puesta en marcha.
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Variable RPM MOTOR: permite la visualizacion de la velocidad real a la que esta funcionando el
equipo.

Boton de aumento de velocidad: permite aumentar la velocidad de funcionamiento del dispositivo
a pesar del modo de funcionamiento establecido.

Botdn de disminucion de velocidad: permite disminuir la velocidad de funcionamiento del
dispositivo, teniendo en cuenta los limites inferiores de trabajo segun el tipo de paciente.

Boton de seleccidn de tipo de paciente 1: establece que el paciente a tratar es un nifio, y define un
limite inferior de 20 respiraciones por minuto para la puesta en marcha del dispositivo.

Boton de seleccion de tipo de paciente 2: establece que el paciente a tratar es un adulto, y define
un limite inferior de 13 respiraciones por minuto para la puesta en marcha del dispositivo.

Botdn de aumento de rango 1: permite el aumento del rango de alerta generado a partir de la
oxigenacion medida en el paciente.

Boton de aumento de rango 2: permite el aumento del rango de alerta generado a partir de la
presién de funcionamiento medida en el dispositivo.

Boton de disminucién de rango 1: permite la disminucion del rango de alerta generado a partir de
la oxigenacion medida en el paciente.

Boton de disminucion de rango 2: Permite la disminucion del rango de alerta generado a partir de
la presion de funcionamiento medida en el dispositivo.

Botdn de seleccion de alarma: permite activar y desactivar la alarma segln el personal a cargo lo
requiera.

Botdn back: permite regresar a la interfaz principal del dispositivo.

Boton Empezar: establece la puesta en marcha del dispositivo.

Boton Detener: detiene el funcionamiento del dispositivo.



RECOMENDACIONES

Al poseer componentes electrénicos en el dispositivo es necesario tener en cuenta ciertas

recomendaciones para alargar su vida Util, entre las que cabe destacar:

e Limpieza regular: utiliza productos de limpieza adecuados como lo es alcohol isopropilico para
evitar posible corrosion en los elementos internos del dispositivo. Ademas de aplicar productos
adecuados para la limpieza del dispositivo AMBU vy sus partes correspondientes

e Inspeccidn visual: Realiza inspecciones visuales periodicas del respirador para detectar cualquier
dafio o desgaste en las partes y componentes. De encontrar algin problema, dafio o desgaste se
recomienda proceder con mantenimiento o si el dafio es mayor, el intercambio de la pieza dafiada.

e Calibracion y verificacion: Verificar regularmente que el sensor de oximetria mida correctamente
los valores, caso contrario proceder con la calibracion de este.

e Reemplazo de partes desechables: Tener en cuenta el tiempo de vida atil del dispositivo AMBU y
proceder con el cambio periddico de este segln las recomendaciones del fabricante.

e Almacenamiento adecuado: Almacena el respirador en un lugar limpio y seco, lejos de la
humedad, el polvo y la luz solar directa.

e Capacitacién y actualizacion: Asegurarse de que el personal encargado del manejo ha leido y
comprendido el manual de usuario, asi como también las recomendaciones para el cuidado del
respirador y su correcto almacenamiento.

e Registros y documentacion: Lleva un registro detallado de las actividades de mantenimiento
realizadas, incluyendo fechas, descripciones y resultados. Esto ayudara a realizar un seguimiento

adecuado del mantenimiento y a identificar cualquier problema recurrente.

Nota: Es necesario tener en cuenta que el dispositivo desarrollado es un modelo no profesional,
por lo que no sustituye el uso de equipamiento especializado y debe ser utilizado Gnicamente en

casos de emergencia, asistencia médica o cuidado ambulatorio



ANEXO G: Certificado de Evaluacidon del Dispositivo Medico.

14 de julio de 2023

CERTIFICADO DE EVALUACION DE DISPOSITIVO
MEDICO

Nombre del dispositivo: Respirador Mecénico de Presion Positiva Tipo AMBU,

Este certificado atestigua que, tras haber revisado el respirador mecdnico tipo AMBU por un

especialista en dispositivos médicos, se ha determinado que el respirador cumple con los siguientes
criterios;

Interfaz Ficil e Intuitiva de Usar: EI respirador mecinico tipo AMBU ha sido evaluado en
témminos de su interfaz de usuario, y se ha determinado que es fécil de usar y presenta una
navegacion intuitiva. Los controles y ajustes del dispositivo son claros, permitiendo una
configuracion ripida y sencilla por parte del personal médico.

Generacidn de Respiraciones por Minuto Deseadas: Durante la evaluacidn, se ha confirmado que
el respirador mecnico tipo AMBU es capaz de generar las respiraciones por minuto deseadas
de manera precisa y consistente. El dispositivo mantiene una frecuencia respiratoria constante y
ajustable segiin el criterio del operador, lo que contribuye a una ventilacién adecuada y segura.
Funcionamiento correcto del sensor de SpO2: Se ha comprobado que el sensor de SpO2
incorporado en e respirador mecdnico tipo AMBU funciona correctamente. Durante las proebas,

se ha verificado la precisién de las mediciones de saturacion de oxigeno en sangre (Sp02),
demostrando una respuesta adecuada y lecturas confiables,

- Funcionamiento de alarma: El respirador mecénico tipo AMBU ha sido evaluado en términos de

su alarma audible e interfaz de alerta inalimbrica ¥y se ha determinado que es facil de usar y
presenta una configuracitn intuitiva. Las controles y ajustes para el nivel de activacion de alarma

del dispositivo son claros, permitiendo una configuracién répida y sencilla por parte del personal
médico,

En base a los resultados obtenidos durante Ia evaluacién, se concluye que el respirador mecdnico tipo
AMBU cumple con los estindares de calidad y desempedio para dispositivos médicos de su categoria.
Este certificado garantiza que el respirador mecénico tipo AMBU bs sido evaluado por un
especialista en uso en dispositivos médicos y ba demostrado su idoneidad para sus entornos clinicos.
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ANEXO H: Encuesta para Seleccion de Elementos.

Caracteristicas de un dispositivo para
aplicacion médica

Estmado partcipante, of objetvo de e5ta encuesta @s recobactar informacion sobre s
carpcrensticas ideales que deberia tenes un dispositivo para aplicacion medica, hackendo énfasis
on variables como nivel de rukio de una alarma auditva y tpos de disposi olectranicos de
su preferencla.

Agradeciendo de antemano su aporte en ks presente encuesta, la cual se realiza con fines
netamente académicos, Sus respuestas se guardaran con absoluta reserva

* Obligatoria

1. En relacion al somdo de la alarma de un dispositivo médico. ;Qué nivel
de volumen seria el 6ptimo para brindar notificaciones? *

O My bajo
O Bajo
() Madio
() atto

() MuyAlto

2. Dentro del drea laboral del personal de la salud, jqué dispositivos
electronicos estan permitidos su uso? *

(] Ceoutares
(] smanwatch
(] Tablets

[] Smangand

[:] Otras

-

. De los dispositivos seleccionados o mencionados anteriormente, Joual
elegiria para recibir notificaciones sobre el estado (nivel de oxigeno) del
paciente? *

[ ] Colutares
[:] SenartWatch
[C] Totilees

[[] smangand

[] otras



4. ;Que tamafo de interfaz (pantalla) seria el adecuado para que un
dispositivo sea facilmente transportado? *

() 35 pulgadas (8.89 cm)
() 7 pulgadas (17.78 cm)

() 10 pulgadas (25,4 cm)



ANEXO I: Encuesta para Validacion del Equipo.

Preguntas para validar el dispositivo
respirador mecanico de presion
positiva tipo AMBU

Estimado participante, el objetivo de esta encuesta es recolectar informacidn sobre las
caracteristicas que presents el dispositivo desarroltado para su validacion, hacendo énfasis en
las espeaficaciones de funcionamiento, manejo y puesta en marcha por parte de personas
relacionadas al drea de la salud

Agradecemos de antemanc su aporte en [a presente encuesta, la cual se realiza con fines
netamente académicos. Sus respuestas se guardaran con absoluta reserva

1. ;Cual cree usted que fue el nivel de complejidad durante el manejo de |a
interfaz del dispositivo presentado? *

(«—-) Facl (B dispositivo presenta una interfaz intuitiva que permite su facl maneo y
= configuracion)

) Normal. (La interfaz no es de rapida comprension, pero es clara en sus parametros y
-/ modos de funcionamiento)

,r) Dificil. (La mterfaz presenta complejos modos de configuracion, limitando la
~ COMPrension para su uso)

2. jEl equipo vario la velocidad de forma adecuada para generar la cantidad
de respiraciones por minuto planteadas a través de la configuracion del
modo de funcionamiento manual? *

() Totaimente de acuerdo

() Parciaimente de acuerdo

-

() Nada de acuerdo

3, ;El equipo genero la cantidad de respiraciones por minuto configuradas
a través de l1a interfaz en el modo de funcionamiento automatico? *

() Totalmente de acuerdo
() Parciaimente de acuerdo

‘ﬁ Nada de acuerdo



4. Las mediciones realizadas por el oximetro integrado, ;presentan valores
adecuados y lecturas confiables? *

O Totalmente de acuerdo
O Parcialmente de acuerdo

O Nada de acuerdo

5. En relacion con la alarma integrada, ;presenta facilidad de uso y
configuracion intuitiva? *

() Totalmente de acuerdo
() Parcisimente de acuerdo

O Nada de acverdo
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