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RESUMEN

El presente proyecto consiste en el disefio y construccion de un simulador robdtico
neonatal de fidelidad intermedia con estructura modular y equipado con un software de
monitoreo y programacion de escenarios clinicos. Para lo cual, se inicia con el estado del
arte acerca de los simuladores médicos neonatales, seguido de una investigacion
bibliografica de las caracteristicas fisica, fisiolégicas y clinicas de un neonato real,
posteriormente la seleccién de los componentes existentes en el mercado acorde a las
necesidades del simulador mediante cuadros comparativos. El simulador neonatal es un
sistema mecatronico que permite la sinergia de sistemas mecanicos, electrénicos
controlados mediante un software elaborado en un lenguaje de alto nivel con una amplia
variedad de herramientas las cuales facilitan el desarrollo del proyecto. La parte mecéanica
consiste en una estructura base “maniqui” con aspecto de un neonato, dicha estructura
es redisefiada, fragmentada para lograr un ensamble compacto dependiendo de los
componentes internos inmersos en el simulador. La programacion es un conjunto de
subprocesos de recepcion, envio, procesamiento de datos e interfaz que permiten tener
una interaccion entre usuario y simulador en tiempo real para realizar acciones
previamente establecidas. Mediante la comprobacion de la hipétesis con el método del
Chi Cuadrado y como resultado de las pruebas realizadas se garantiza que el simulador
si ayudard a mejorar las habilidades y destrezas de los profesionales de la salud sin

arriesgar la integridad humana.

PALABRAS CLAVE:

e SIMULADOR NEONATAL
e SISTEMA ROBOTICO

e SOFTWARE

e SALUD NEONATAL
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ABSTRACT

The present project consists of the design and construction of a neonatal robotic simulator
of intermediate fidelity with a modular structure and equipped with software for monitoring
and programming clinical scenarios. To this end, it begins with the state of the art about
neonatal medical simulators, followed by a bibliographic investigation of the physical,
physiological and clinical characteristics of a real newborn, then the selection of the
existing components on the market according to the needs of the simulator through
comparative tables. The neonatal simulator is a mechatronic system that allows the
synergy of mechanical and electronic systems controlled by a software developed in a
high level language with a wide variety of tools that facilitate the development of the
project. The mechanical part consists of a base structure "mannequin" with the
appearance of a newborn baby, this structure is redesigned, fragmented to achieve a
compact assembly depending on the internal components immersed in the simulator.
Programming is a set of reception, sending, data processing and interface sub-processes
that allow real-time interaction between user and simulator to perform previously
established actions. By testing the hypothesis with the Chi-Square method and as a result
of the tests performed, it is guaranteed that the simulator will help improve the skills and

abilities of health professionals without compromising human integrity.

KEYWORDS:

e NEONATAL SIMULATOR
e ROBOTIC SYSTEM

e SOFTWARE

e NEONATAL HEALTH
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES Y FUNDAMENTACION TEORICA.

En el presente capitulo se detallan las caracteristicas fundamentales relacionadas
con: antecedentes, planteamiento descripcién y justificacion del problema, objetivos y la
hipétesis planteada a validar con la ejecucion de este proyecto. Se describen algunos
conceptos sobre la simulacion médica, tipos y niveles de simulacién; ademas de una
breve revision de los simuladores médicos existentes en el mercado y las funciones que
cumplen. Mediante una revision bibliografica se detallan algunos centros de simulacién
médica a nivel nacional con sus respectivos equipos destinados a diferentes areas de la
medicina, como por ejemplo: neonatologia, pediatria, odontologia, obstetricia,
cardiologia, entre otras.

1.1 Antecedentes

La Universidad Nacional de Colombia (2014) calcula que cada afo en todo el mundo
se producen alrededor de 100 millones de nacimientos, un 10% de estos requieren
asistencia médica al iniciar su respiracion y el 1% necesita esfuerzos intensivos de
resucitacion como intubacion endotraqueal. Segun el Banco Mundial (2017) en el
Ecuador, la tasa de mortalidad neonatal en el 2016 fue de 11,2 por cada 1000 nacidos
vivos convirtiéndose en una prioridad para el Ministerio de Salud Publica, optando por el
entrenamiento de los médicos con estos simuladores; uno de los pioneros en el pais es

el Hospital Roberto Gilbert (Redacciéon Sociedad, 2014). El entrenamiento de enfermeras
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y médicos antes de atender a pacientes reales se ha convertido en un factor decisivo al
momento de salvar vidas y garantizar un prondstico adecuado.

A nivel latinoamericano, Colombia ha desarrollado trabajos en el area de simulacion
médica. Segun la Universidad Nacional de Colombia (2014) el Grupo de Investigacién en
Comunicaciones y Altas Frecuencias (CMUN) de la Facultad de Ingenieria, en
colaboracién con expertos en neonatologia, epidemiologia y perinatologia de la Facultad
de Medicina, han disefiado un maniqui para emular escenarios de situaciones complejas
y reales que se generan de manera cotidiana en clinicas, hospitales, etc. En el CMUN a
partir del ailo 2009 se han implementado tres simuladores neonatales; en el primer
trabajo se implementd el sistema cardiovascular que emula la aplicacion de
medicamentos, fiebre y rubicundez; en 2011 se disefia el sistema respiratorio que emula
escenarios clinicos de apnea, bradipnea y el masaje inductor respiratorio; y, el tercero
implementa el sistema hemodinamico que simula hipovolemia y la aplicacién de
medicamentos para contrarrestar los efectos de estas patologias (Universidad Nacional
de Colombia, 2014).

En Ecuador, en el 2016 la Universidad Central inauguré la Clinica de Simulacion
Médica y Robética mas grande y completa del pais; este centro es una innovacion
tecnoldgica para la formacion meédica, cuenta con simuladores de baja, media y alta
fidelidad; garantizando asi una preparacion idénea de los profesionales brindando al
paciente seguridad (Redaccién Médica, 2016).

En lo referente a los simuladores médicos, existen dos fabricantes principales de
simuladores roboticos neonatales tipo maniqui en el mercado internacional. Por un lado

esta Sim Baby de la empresa Laerdal, un maniqui a gran escala que representa de forma
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realista a un paciente infantil; y, Newborn Hal de la empresa Gaumard, un simulador de
un recién nacido que permite programar escenarios clinicos y proporcionar informacion
en tiempo real (OHSU, 2012). Ambos son de alta fidelidad lo que implica elevados costos
de adquisicion, mantenimiento y reparacion; esto se debe a que cada fabricante cuenta
con su propio equipo de desarrolladores en varios campos como: software, tarjetas de
adquisicién y/o control, placas impresas, piel artificial, estructura fisica, entre otros; por
tal motivo son pocas las universidades en el pais que cuentan con centros de simulacién

y otras que han adquirido un numero reducido de simuladores.

1.1.1 Planteamiento del problema.

Desde el origen del hombre se han realizado varios estudios en cadaveres para
conocer las diversas causas de enfermedades y muertes con el fin de generar
medicamentos para combatirlas, de esta manera se han observado grandes desarrollos
en la medicina.

Las culturas prehispanicas defendieron sus creencias pese a la autoridad espafiola
para que sus costumbres y tradiciones se mantengan vivas de generacion en generacion;
en varias ocasiones se ha escuchado de padres, abuelos, tios, de personas mayores en
general consejos con plantas medicinales para aliviar nuestros malestares y por lo
general han funcionado.

A lo largo de los siglos se han observado innumerables éxitos en la medicina, no solo
para proteger la salud sino también para curar enfermedades. Junto con el avance
tecnoldgico se han desarrollado nuevas técnicas para tratamientos médicos como se

detallan a continuacion:



23

e Cirugia a distancia, que consiste en insertar nanorobots en una zona
especifica para ser operado por el cirujano desde cualquier parte donde se
encuentre incluso desde otro pais (Pino, 2015).

e 0Ojo electronico es un implante con microchip unido al globo ocular humano
cuya microcamara trasmite imagenes permitiendo al paciente ver parcialmente
(ElI Comercio, 2017).

e Proétesis impresas en 3D como brazos, piernas e incluso érganos cuyo objetivo
principal es el de ayudar a personas que lo necesitan mejorando su calidad de
vida.

La simulacion médica es considerada una técnica que permite al estudiante practicar
continuamente en entornos virtuales y/o fisicos sustituyendo experiencias reales con la
finalidad de desarrollar nuevas destrezas, familiarizacion con los equipos e instrumentos,
toma de decisiones, equivocarse, aprender de sus errores y corregirlos para de esta
manera evitarlos en casos reales; con el paso del tiempo la simulacion médica se ha
convertido en una herramienta primordial de aprendizaje y aunque la industria de la
simulacion tiene varias décadas de implementacion en nuestro pais recién empieza.
(Ruiz, 2012; Avila, Mahana, & MC Coll, 2016)

Los altos costos de adquisicion de los simuladores y equipos necesarios para los
mismos, debido a que son importados y al llegar al pais duplican su precio; la falta de
empresas que se dediquen a la fabricacion y soporte técnico (incluyendo repuestos) de
estos simuladores; los pocos recursos tecnolégicos que posee el pais, entre otros, son

las grandes limitantes para la implementacion de estas salas de simulacion.
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1.1.2 Descripciéon resumida del proyecto.

El presente proyecto traté del disefio y construccién de un simulador neonatal de
fidelidad intermedia, sustentado por una investigacion sobre los simuladores robéticos
usados en las diferentes areas de ensefianza de las ciencias de la salud.

El simulador neonatal pediatrico, producto de este proyecto fue implementado con
equipos que en su mayoria estan disponibles en el pais. La estructura del prototipo tiene
tres partes fundamentales: la estructura mecanica, el sistema electronico y el software de
control y programacion de escenarios médicos.

Las funcionalidades de este simulador médico incluyen: modelo anatémico de vias
respiratorias, simulacién de respiracion, pulsos palpables en lugares especificos del
brazo y piernaizquierda del cuerpo, posibilidad de intubacién endotraqueal, deteccion de
compresiones toracicas y ventilaciones para resucitacion cardiopulmonar, incluyendo su
fuerza y posicién adecuada de la maniobra, posibilidad de escuchar sonidos cardiacos y
pulmonares en puntos de auscultacion para deteccién de patologias y también, llanto y
quejidos. Dependiendo del escenario clinico establecido, podrd simular cianosis
permitiendo controlar la intensidad de la coloracion azul en el rostro del simulador como
acontece en un caso de hipoxia.

La simulacion de respiracion se realizé utilizando un compresor que permite llenar un
par de recipientes, que se inflan durante cierto periodo de tiempo y vuelven a su estado
original, obteniéndose el llenado toracico del neonato, reflejando su movimiento al
respirar. El sistema neumatico también permite emular la sefial de signos vitales del
simulador mediante valvulas que actuan en determinadas presiones para variar la

frecuencia de latidos.
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En la simulacién del proceso de intubacién endotraqueal en el simulador neonato,
intervino un sensor de presencia acorde al caso, el cual indica en el monitor si el tubo ha
llegado a la posicion correcta mediante la activacion del mismo; cuando se encuentre en
la profundidad adecuada se podra realizar la ventilacion médica.

Para la deteccién de las compresiones para resucitacion se utilizé sensores de fuerza,
para lo cual se investigod previamente el rango de fuerza en el que debe trabajar dicho
sensor, asi como el area de deteccion que deberia cubrir sobre el pecho del simulador.

La emision de sonidos del llanto del bebé y de los latidos del corazén fueron ubicados
en la boca en el primer caso, con un volumen permisible para ser escuchado por el
estudiante y/o profesional de la salud. Otros emisores fueron colocados en los puntos de
auscultacién adecuados, de forma que los sonidos simulados puedan ser, receptados
mediante un estetoscopio.

La funcién de cianosis del simulador neonatal, consiste en una coloracion de tono azul
alrededor de la boca. Esta accion se realizé utilizando una barra de led de tono azulado,
en la cual la coloracion puede ser controlada de acuerdo al escenario clinico establecido.

En lo que se refiere a la parte electrénica y de control, para la adquisicion de datos de
los sensores y actuadores que integraron el sistema se utiliza una tarjeta electrénica que
ademas permite establecer una comunicacién inalambrica con la estacién de monitoreo.

Finalmente, la estacion de monitoreo cuenta con un software que permite supervisar
la operacion del simulador, controlar los diferentes pardmetros y signos vitales y la
programacion de los escenarios clinicos para simulacion. Este software fue desarrollado

con ayuda de bibliotecas de cédigo abierto.
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La interfaz gréfica fue pensada para ser lo mas amigable posible con el usuario, ya
gue los usuarios finales del simulador no tienen conocimiento técnico, por lo que todas
las lecturas obtenidas de los procesos en desarrollo son presentadas de manera acorde
para que la informacién sea de facil interpretacion.

1.1.3 Justificacién e importancia.

Existe un gran requerimiento de parte de las instituciones de formacién de
profesionales de la salud por implementar laboratorios de simulacién con el propésito que
el estudiante cuente con la libertad de equivocarse y aprender de sus errores. Trabajar
en un ambiente simulado permite que los estudiantes cometan errores sin necesidad de
intervencidon de expertos para detener el dafio del paciente. Al ver el resultado de sus
errores, los estudiantes obtienen una vision profunda de las consecuencias de sus
acciones y la necesidad de "acertar".

Debido que en el pais no existen empresas dedicadas a la fabricacion de estos
equipos, las instituciones de ensefianza de Ciencias Médicas se ven obligadas a adquirir
este producto en el exterior, lo que conlleva un gasto enorme en cuestibn de
implementacion de laboratorios. Por estos motivos, el presente proyecto busca
desarrollar equipos de simulacién médica robética que puedan ser accesibles dentro del
pais y satisfacer las necesidades de los diversos centros de ensefianza en el area
médica.

1.1.4 Objetivos.
El objetivo general planteado por este proyecto fue disefiar e implementar un

simulador robético neonatal de fidelidad intermedia, con estructura modular y equipado
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con un software de monitoreo y programacion de escenarios clinicos, para la formacion

de profesionales en el area de la salud.

Para cumplir el objetivo general se platearon los siguientes objetivos especificos:

Investigar el estado del arte sobre distintos articulos y productos existentes
que se relacionen con el tema en cuestion.

Investigar la anatomia, fisiologia de un paciente neonatal, considerando
aspectos relevantes como son estructura anatomica especifica, sintomas de
diferentes patologias, fisiologia elemental, movimientos y reacciones segun
eventos presentados para el desarrollo de escenarios clinicos.

Disefiar la estructura mecanica del prototipo teniendo en cuenta las
dimensiones necesarias para que los componentes internos se ajusten
correctamente y no interfieran con el modelo anatémico del simulador.
Disefiar un sistema de control adecuado que permita la adquisicion de datos
desde los sensores en tiempo real, para su procesamiento y accionamiento de
los actuadores segun el escenario clinico.

Disefiar una interfaz amigable para el usuario y un entorno de programacion
para diversos escenarios clinicos.

Investigar acerca de materiales existentes en el mercado para la elaboracion
de piel artificial acorde con las necesidades para su posterior elaboracion.
Adherir la piel artificial previamente tratada a ciertas partes del simulador

neonatal para obtener una apariencia fisica mas realista.
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e Construir el simulador roboético neonatal basado en los requerimientos
previamente establecidos.

e Realizar pruebas en los diferentes escenarios clinicos, para la comprobacion

del funcionamiento del prototipo robotico con aprobacion de profesionales en

el area de la salud.

1.1.5 Hipotesis.

La hipétesis que buscd demostrar este proyecto fue: ¢Facilitara el simulador
robético neonatal con estructura modular, equipado con un software de monitoreo y
programacion de escenarios, la formacion de profesionales de la salud en escenarios
clinicos de pacientes neonatos?
1.2Marco teorico.

1.2.1 Simulacion médica.

La simulacion médica es una herramienta de aprendizaje relacionada a la educacién
y entrenamiento en el campo de la medicina cuyo objetivo principal es la adquisicion de
competencias entrenando en un ambiente lo mas parecido al contexto real (véase en la
Figura 1).

El Centro de Simulacion de la Universidad de Harvard define la simulacion médica
como: “una situaciéon o lugar creado para permitir que personas experimenten la
representacion de un evento real con el propdésito de practicar, aprender, evaluar, testar

0 entender acciones humanas” como se observa en la Figura 2. (Nutri Mark, 2014)
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3 " // -
Figura 1. Simulacion médica
Fuente: (Riafio, 2014)

Segun Galindo & Visbal (2007), la simulacién médica busca sustentar:
e Mejores normas de cuidado para los pacientes.
e Dar un mejor entrenamiento al estudiante.
e Permite una evaluacion mas objetiva a los docentes.
e Dirigir y encontrar los errores en el acto médico.
¢ Respeto y preservacion de la autonomia de los pacientes.
e Respeto y preservacion de la autonomia de profesionales en las ciencias de la

salud.

Figura 2. SimBaby Laerdal
Fuente: Laerdal (2016)
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En la Figura 3 se describen los diferentes tipos de simuladores médicos en el

mercado, mientras que en la Figura 4 se muestran los tres niveles de simulacién en que

se clasifican los simuladores.
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bajo perfil
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(partes
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alto perfil
tecnolégico, con
interactividad

maniqui /alumno-
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virtuales.

Tipos de
simulacion.

Simuladores
y simulacion
en cirugia.

Simuladores
con actores.

Simulacion
con  juegos
derol.

cuerpo humano).)

r
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de plastico.
|\
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otoscopicos y oftalmolégicos.

eproducen funciones especificas
programadas mediante un software que
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Decide el tipo de monitorizacion, vias de
perfusion, necesidad de intubacién vy
ntilacion entre otros,

Programas computacionales que simulan

diversas situaciones para areas como

farmacologia, problemas clinicos.
Interaccién con estudiantes cuyo fin es el
entrenar y evaluar conocimientos y toma de
\decisiones.

Amplia gama desde equipos tipo caj
transparente para cirugia laparoscopica.

a

Emula un quir6fano completo con modelos]

anatémicos humanos.

Entrenar a profesionales voluntarios que
simulen enfermedades.

Mejor comunicacién médico-paciente, médico—]

familiares en temas de consentiminentos,
comunicacion de buenas y malas noticias.

studiantes 0 ;
profesionales asimilan Aprender la metodologla
- de andlisis de errores
un papel y actian por equipos
(:ignégrme a él, con el multidiciplinares.

Figura 3. Tipos de simulacién
Fuente: Basado en Vasquez & Guillamet (2009)
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complejas y adultos, entre otras.

como:

- J

Figura 4. Niveles de simulacion
Fuente: Basado en Davila (2014)

1.2.3 Desarrollo de la simulacion médica.

En diversas partes del mundo, desde hace mas de 20 afios se produjo una
proliferacion de centros de simulacion como entornos educativos tanto para estudiantes
como profesionales que cuentan con una amplia gama de simuladores de baja, media y
alta fidelidad. Aproximadamente mas de 1430 centros de simulacidbn han sido

establecidos en todo el mundo distribuidos de la siguiente manera:



32

Centros de simulacién en el mundo

1200

1000

800

600

400

200 e

o B B
3 B B _ .

ESTADOS PAISES ASIA AUSTRALIA SUDAMERICA PAISES
UNIDOS Y EUROPEOS E AFRICANOS
CANADA ISRAEL

Figura 5. Centros de simulacion en el mundo
Fuente: Basado en Palés & Gomar (2010)

Como se observa en la Figura 5, los paises de: Estados Unidos y Canada ponderan
la lista con un significante nimero de centros de simulacién, seguido por los paises
europeos e lIsrael, en tercer lugar, se encuentra Asia, seguido de Australia, en quinto y
sexto lugar se encuentra Sudamérica y algunos paises africanos respectivamente.

Segun Carriel & Ramirez (2011) en el Ecuador se han realizado grandes esfuerzos
para concretar centros de simulacion médica, aproximadamente 8 de las 23 Facultades
de Medicina cuentan con laboratorios o centros de simulacion, como se muestra en la

Figura 6.
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Universidad
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extraer sangre, torso para animacion cardiaca.
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muerte.

-

(Cuenta con: )

* Salas de observacion, espejos falsos, areas de
mando.

* Pacientes de latex.
* Equipos reales de auxilio y reanimacién.
* Ambiente parecido a las salas y pasillos de un

\hospital. )

/Podemos encontrar los siguientes simuladores: )
* 4 simuladores de alta fidelidad.
* 5 modelos de maniquies estaticos a escala real.

* 42 modelos para desarrollo de habilidades
clinicas.

* 1 equipo de audio-video para grabar las
practicas.

QB modelos anatémicos. )

Figura 6. Centros de simulacién médica en Ecuador
Fuentes: Basado en Redaccion El Tiempo (2015); Redaccion Sociedad (2015); El Universo (2015);

Carriel (2014)
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1.2.4 Simuladores médicos neonatales.
En el mercado se encuentra una diversa variedad de simuladores médicos, pero es
necesario aclarar los siguientes términos para poder clasificarlos correctamente, como

se observa en la Figura 7.

-
Recién nacido o *Enfatiza desde las primeras horas
Neonato. de vida hasta los 28 dias.

_

e
Lactante. J *Considerado hasta los 12 meses.

.

e
Nifo. } *Va de 1 a 8 afios de edad.

_

e
Adulto. *Mayor a 8 afios de edad.

_

Figura 7. Terminologia médica
Fuente: Cuello (2010)

En el area de neonatologia existe una amplia gama de simuladores que van desde
baja, media y hasta alta fidelidad; dependiendo del fabricante, las funciones que realicen,
la complejidad del sistema, la integracion de sus componentes, entre otros factores; nos
permiten detallar los simuladores médicos neonatales mas destacados en el mercado por

dos grandes fabricantes como son Gaumard Scientific y Laerdal Medical (véase Tabla 1).

Tabla 1
Simuladores médicos
Modelo Funciones
Newborn Hal S3010 Simulador de un recién nacido de 40 semanas
(Gaumard Scientific) autébnomo con comunicacion inalambrica, con las

siguientes funciones:

Continta |:>
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e Respiracion, pulsos y signos vitales.

Emisiéon de sonidos: llanto, ruidos

pulmonares.

Convulsiones.

Intubacion oral y nasal.

Cianosis.

Pierna para inyeccion e infusion

intraéseo con tibias realistas.

e Monitorizacion del ECG con
electrodos reales.

e Compresiones y ventilaciones.

Cateterismo y pulso umbilical.

Brazo para puncion intravenosa

lateral.

e Computador integrado con la
interfaz de usuario.

Simbaby Simulador de paciente lactante avanzado para el
(Laerdal Medical) cuidado infantil desde cuidado rutinario hasta
emergencias criticas, cuyas funciones son:
e Respiracién espontanea.
Pulso radial, braquial y femoral.
Toma de presién sanguinea.
Pupilas intercambiables.
Emision de sonidos vocales: llanto,
tos, hipo, entre otros.
Acceso vascular en pierna y brazo.
e Intubacion orotraqueal y
nasotraqueal.
e Cianosis, desfibrilacion,
marcapasos y cardioversion.
e Movimiento del torso y monitor
integrado con la interfaz de usuario.

Fuente: Laerdal Medical (2005); Gaumard Scientific (2012)

1.2.5 Caracteristicas fisicas de un neonato.

Segun Kaneshiro (2009), un neonato se considera a un recién nacido debido a que
el periodo neonatal es considerado las cuatro primeras semanas de vida (28 a 30 dias);
en este tiempo ocurren cambios muy rapidos, en ocasiones se presentan eventos criticos
ademas permite la identificacion de defectos congénitos al nacer y anomalias genéticas

como por ejemplo: estreptococos del grupo B, herpes congénito, toxoplasmosis entre
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otras afecciones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), el recién nacido de

acuerdo a la edad gestional se divide en:

Prematuros extremos *Menor o igual a 27 semanas 6 dias
Muy prematuros. *Desde las 28 a 31 semanas 6 dias.
Prematuros moderados. *De 32 a 33 semanas 6 dias.

Prematuros tardios. *Va de 34 a 36 semanas 6 dias.
Precoz. *Entre 37 a 38 semanas 6 dias.
Completo. *De 39 a 40 semanas 6 dias.
Tardio. *Va desde 41 a 41 semanas 6 dias.

Postérmino. *Mayor a 42 semanas.

Figura 8. Clasificacion del recién nacido por la edad gestacional
Fuente: Basado en The American College of Obstetricians and Ginecologysts y Organizacion
Mundial de la Salud (2013)

Segun Consolini (2015), durante las 24 horas de nacido un bebé se realiza una
exploracion fisica, primero una serie de mediciones como talla, peso y perimetro

cefalico como se observa en la Tabla 2 de acuerdo a la OMS.

Tabla 2
Caracteristicas fisicas del neonato
Edad Peso medio Talla Perimetro cefalico Frecuencia cardiaca
medio normal
Recién nacido nifio 3,4 kg 50,3 cm 35cm
Recién nacido nifia 3,0 kg 50,0 cm 34,5cm 100-160 latidos/min

Fuente: Guia Infantil (2018)

De acuerdo con lo descrito por la Dra. Rodriguez (2008) en la exploracion fisica

se identifican otros pardmetros que se osbervan en la Tabla 3.
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Tabla 3
Parametros fisicos del neonato
Signos vitales Rangos
Temperatura 36,5—-37,3°C
Fiebre > 38 °C axilar; 38,3 °C rectal
Frecuencia respiratoria 30 — 50 rpm

Fuente: Rodriguez (2008)
1.3Funciones del simulador neonatal.

El simulador neonatal del presente proyecto cumple con las siguientes funciones:
cianosis, intubacion endotraqueal, pulsos palpables, emisién de sonidos, puntos de
auscultacion y reanimacion cardiopulmonar (RCP); que de acuerdo a la informacion
recopilada son las mas utilizadas en este tipo de simulador.

1.3.1 Cianosis.

La cianosis se caracteriza por una coloracion azul violaceo en la piel del bebé puede
darse en manos, pies, alrededor de la boca y los labios como se observa en la Figura 9;
debido a que los tejidos cercanos no estan recibiendo oxigeno, en los recién nacidos es
comun una ligera cianosis por el frio (Garcia, 2015). La Dra. Mandal (2013) explica
diversas causas que provocan la cianosis en neonatos y el tratamiento a seguir.

a) Causada por baja temperatura.

Provocada por la exposicion al frio, se trata calentando al paciente para
reestablecer el flujo de sangre.

b) Por falta de oxigeno.

El médico revisa la aerovia para verificar si existe una obstruccion, si es el caso
se realiza una intubacion endotraqueal y se administra oxigeno con el fin de

oxigenar a todo el cuerpo.
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c) Sobredosis de drogas.
Administrar un antidoto o un bombeo para eliminar las drogas del estbmago.
d) Problemas cardiacos.

Se debe a defectos congénitos del corazén que por lo general implica una cirugia.

Figura 9. Cianosis en neonato
Fuente: Villacis (2017)

1.3.2 Intubacién endotraqueal.

La intubacién endotraqueal es una de las técnicas invasivas mas utilizadas que
consiste en introducir un tubo o canula a través de la boca del neonato con el fin de
mantener abierta la via aérea para el proceso de ventilacion, de esta forma se asegura
una correcta ventilacion y aporte de oxigeno al neonato. (Mimén, Lbépez, Pérez, &
Navarrete, 2011)

Las Dras. Torres, Barrio, Moral, Ureta, & Frias (2012) afirman que esta técnica se
utiliza cuando es ineficaz la ventilacion con bolsa y mascarilla después de observar
ausencia de movimientos toracicos o cuando la frecuencia cardiaca no se normaliza; las

mismas doctoras recomiendan los siguientes pasos.
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a) Se coloca al neonato en posicién de olfateo con una ligera extension de la cabeza
para introducir el laringoscopio por la derecha desplazando la lengua hacia la
izquierda seguir hasta la punta en la vallecula epiglota.
b) Posteriormente se debe introducir el tubo endotraqueal con la mano derecha y
retirar el laringoscopio despacio, fijar el tubo y conectar al sistema de ventilacion.
c) La intubacion no debe superar los 30 segundos, antes y después de cada
intubacién debe realizar ventilaciones con bolsa y mascarilla.
d) Asegurar que el tubo endotraqueal esté colocado de forma correcta mediante la
observacion de movimientos toracicos, auscultacion de la entrada de aire en las
axilas; se dan seis ventilaciones y se comprueba el cambio de color del neonato

como se indica en la Figura 10.

Figura 10. Intubacion endotraqueal
Fuente: Torres, Barrio, Moral, Ureta, & Frias (2012)

1.3.3 Pulsos palpables y respiracion.
Segun Monbaby (2015) el pulso también es conocido como frecuencia cardiaca
representa el nimero de veces que late el corazon durante un minuto, permite comprobar

la fuerza y regularidad de los latidos; la Cruz Roja Americana recomienda tomar el pulso
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de los neonatos en la arteria braquial y a lo largo de la parte inferior entre la axila y el
codo el rango normal es de 100-160 latidos por minuto.

a) Electrocardiograma (ECG).
Arredondo (2013) define al ECG como un registro grafico que evidencia la
actividad eléctrica del corazon a través de un electrocardiégrafo, se generan
ondas positivas que van hacia arriba, ondas negativas que se dirigen hacia abajo
y zonas sin actividad conocida como linea isoeléctrica; ademas permite conocer
la actividad del corazén con el fin de detectar a tiempo alteraciones en el ritmo
cardiaco, patologias y otras enfermedades en el neonato. Segun la pagina web
Semergen cantabria (2015) se detallan cada una de las ondas que componen el

ECG y sus valores principales como se puede visualizar en la Figura 11.

3 QT interval
PR intorval

Atrinl Ventricular Ventricular Ventricular PR Interval  Veniricular depolarization
depolartzation depolarization  repolarization  repolarization and repolarization
(P wavo) (QRS) (ST segment) (T wave) (QT Intorval)

Figura 11. Ondas del Electrocardiograma
Fuente: Edic College (2015)

Edic College (2015) dice que la onda P representa la despolarizacion auricular con
una amplitud normal maxima de 0,25 mV y dura menos de 0.12 segundos.
Complejo QRS simboliza la despolarizacion ventricular su amplitud varia segin

las derivaciones con una duracién menor de 0.12 segundos. Onda Q es la primera
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onda negativa del complemento QRS con una amplitud menor de ¥ de la onda R
y perdura menos de 0,04 segundos. Onda R es la onda positiva del complejo QRS
y su amplitud varia de acuerdo a sus derivaciones. Onda S es la onda negativa
del complejo QRS de igual manera su amplitud depende de las derivaciones.
Onda T es la representacion de la repolarizacién ventricular es positiva en todas
sus derivaciones.
Onda U dltima onda del ECG es inconstante y se presume que representa la
repolarizacion de las fibras de Purkinje postpotenciales. Segmento PR tramo
horizontal del periodo de tiempo entre la onda P y el complejo QRS. Segmento ST
es la distancia entre el complejo QRS y la onda T, tiene una ligera desviacion de
+ 1 mV. Intervalo PR es el tiempo de propagacion del estimulo desde la onda P
hasta el comienzo del complejo QRS con una duracion mayor a 0,12 y menor de
0,2 segundos. Intervalo QT se considera desde el principio del complejo QRS

hasta el fin de la onda T perdura méximo 0,44 segundos. (Edic College, 2015)

1.3.4 Emision de sonidos.

La emision de sonidos como llanto, latidos del corazén es normal en un neonato; el
llanto es un indicador de sufrimiento y expresa su estado de animo ademas de que es la
Unica forma que tiene para comunicarse por lo que es necesario esforzarse en entender
lo que necesita el neonato para que deje de llorar. (Llopis, 2010)

1.3.5 Puntos de auscultacion.
Tamariz & Moreno (2016), definen la auscultacion como un proceso de exploracion

de fendmenos acusticos que se realiza con un estetoscopio colocando en puntos
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convencionales como son: espalda, cuello, térax y en el area hepatica del neonato
sedado o dormido (véase Figura 12); con el fin de detectar a tiempo enfermedades
cardiovasculares entre las cuales tenemos: soplos cardiacos, bradiarritmias, taquicardia,

cardiopatias congénitas, entre otras. (Rodriguez, 2013)

Adrtico Pulmonar

Mitral

TricUspide
Figura 12. Puntos de auscultacion
Fuente: (Tamariz & Moreno, 2016)

Fernandez & Lépez (2005), describen los focos de auscultacion en un neonato como
se observa en la Tabla 4.

Tabla 4
Focos de auscultacion
Foco Localizacién
Adrtico Ubicado en el segundo espacio intercostal derecho se amplia hasta el hueco
supraesternal y en el tercer espacio intercostal izquierdo.
Pulmonar Localizado en el borde esternal izquierdo en el segundo espacio intercostal, se extiende
hasta la zona subclavicular izquierda.
Mitral Se encuentra en el 4pex cardiaco en el quito espacio intercostal izquierdo extendiéndose
hacia la axila y el borde esternal.
Tricuspide  En el borde esternal izquierdo entre el cuarto y quinto espacio intercostal izquierdo, se
prolonga desde la regién subxifoidea hasta el lado derecho del esternén.
Fuente: (Fernandez & L6pez, 2005)

1.3.6 Reanimacion cardiopulmonar (RCP).
La reanimacion cardiopulmonar es un conjunto de maniobras de salvamento que se
emplea cuando el neonato deja de respirar o sus latidos cardiacos se han detenido

provocado por asfixia, ahogamiento u otros factores. RCP consiste en respiracién boca a
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boca y compresiones cardiacas (Cubells & Payeras, 04). De acuerdo con las Dras.
Torres, Barrio, Moral, Ureta, & Frias (2012) se debe realizar el siguiente procedimiento,
mientras que en la Figura 13 se indica el algoritmo de reanimacion.

a) Valoracion inicial.

b) Estabilizacién inicial.

c) Nueva evaluacion.

d) Ventilacién-oxigenacion.
e) Masaje cardiaco.

f) Administracion de fluidos y farmacos.

Cuidados de rutina

r,- Gestacion a terming o Proporcionar calar
pretarmino tardio? e Aszegurar via aerea abierta
Respira o llora? ! Secar
Buen tono muscular? Ewvaluacion continuada Madre
.< } ma
A {3(} Sy Colocar bajo fuenta de calor | FC = 1EI|II| ----- ¥ respira T
Posicion, limpiar via aérea * (3i es necesario) ¥
Secar, estimular, reposicionar ¥ dificultad respiratonia l
I o clanoals peralstenta
l\h [ EVALUAR RESPIRACION ¥ FC/color ] Considerar CPAP
Gasping l Monitorizar sat 02 **
4pnea o
B {30 s Fes1m Persiafe clanosls Mejora
Ventilar con presion positiva®
Monilanzacin sal02 = -..“““‘\-
Paralste FC <100 L lT'Fl.",. =400 ¥ apnea / FC 100 . 4 z
- — ¥ respira idados postreanimacicn
c {30 § Asegurar corregir ventilacion ! P : "
Considerar intubacicn ET

EC <60 ¢ 11 rFec=eo
D (30 s) [ Compresiones toracicas|coordinado con VPP 3:1 ]

\entilacion inadecuada? Comprobar TET
FC <60 | FC > &0 ;Hipovolemia? ... Liquides
[ Administrar Adrenalina J JMeumotdrax? ... considerar puncién

. . Otros diagndsticos?
® Intubscidn ET si persiste apnea o FC <100 ** Sensor en mufieca derecha (preductal) \° -

Figura 13. Algoritmo reanimacién neonatal
Fuente: Torres, Barrio, Moral, Ureta, & Frias (2012)
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Auln realizando correctamente la ventilacion solo se requiere de un masaje cardiaco
en pacientes asficticos, las Dras. Torres, Barrio, Moral, Ureta, & Frias (2012) describen
el procedimiento adecuado aplicando dos técnicas.
a) Técnicade los dos pulgares.
Colocar los dos pulgares en el 1/3 inferior del esterndn debajo de la linea media

intermamilar y los dedos restantes cubriendo el térax.

Figura 14. Técnica dos pulgares para RCP
Fuente: Torres, Barrio, Moral, Ureta, & Frias (2012)

b) Técnica de los dos dedos.
Colocar los dedos indice y medio o medio y anular en el 1/3 inferior del esternon

comprimiéndolo evitando presion en las costillas.

Figura 15. Técnica dos dedos para RCP
Fuente: Torres, Barrio, Moral, Ureta, & Frias (2012)
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c) Presionar suavemente permitiendo la expansion de la caja toracica después de

cada compresion con una relacion de 3 compresiones por cada ventilacion con
una duracién de dos segundos por ciclo.
1.3.7 Partes internas del simulador neonatal.

El sistema respiratorio es el encargado del intercambio de gases entre la atmdsfera'y
la sangre, en cuya anatomia constan: nariz, boca, faringe, laringe, trdquea que permiten
el paso del oxigeno a los pulmones a través de los bronquios y bronquiolos como se
observa en la Figura 16. (Reiriz, 2012)

a) Lengua.
La lengua es un érgano muscular mévil ubicada en la cavidad oral y en la
orofaringe, formado por la raiz: es el tercio posterior de la lengua que descansa
en el suelo de la boca, el cuerpo: representa dos tercios anteriores y el apice:
es el extremo anterior del cuerpo que descansa sobre los incisivos. (Jaramillo,
2011)

b) Cartilago cricoides.
El cartilago cricoides es un 6rgano impar robusto y fuerte en forma de anillo
tipo sello orientado hacia atrds, situado en la parte superior de la trdquea
(Quiroz, 2012).

c) Cartilago Tiroides.
El cartilago tiroides esta constituido por dos l6bulos reunidos por un itsmo
transversal adoptando una forma de H situada en la parte anterior e inferior del

cuello (Guzman, 2016).
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d) Traquea.

f)

La trAquea es un conducto fibrocartilaginoso compuesto por anillos incompletos
en la parte posterior que contindia por arriba con la laringe y por abajo con los
bronquios (Moira, Arnez, Borbua, & Clavel, 2012). El peso y la talla del neonato
determinan el tamafio de la via aérea mas no el género, pero las medidas
aproximadas para un recién nacido son de 4mm diametro interno y 4 cm de
longitud; estos valores van incrementandose progresivamente dependiendo del
desarrollo del paciente. (Garrido, Flores, & Pérez, 2007)

Bronquios.

Los bronquios primarios tanto derecho como izquierdo nacen de la bifurcacion
de la trAquea, se encargan de transportar el aire desde la traquea hasta los
alveolos (Redaccién Onmeda, 2015).

Caja torécica.

También conocido como pecho, es un conjunto de huesos que contienen las
vértebras dorsales, las costillas y el esternén, sirve de proteccion para
pulmones y corazén; realiza movimientos de inspiracion y expiracion creando
una diferencia de presion que permite la entrada y salida del aire. (Bibiano,

2017)
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Faringe
Cavidad Nasal
Epiglotis
Traquea
4 Laringe

Pulmén Derecho Bronguio

Pulmén
lzquierdo

Brenquiolo

Cavidad Pleural
Diafragma

Sacos Alveolares
y los Alvéolos

Figura 16. Sistema respiratorio de un neonato
Fuente: Stanford Children's Health (2012)

1.4 Materiales para la piel artificial.

El cuerpo humano esta cubierto en su mayor parte de piel, la misma que sirve de
barrera protectora de los érganos internos contra el medio ambiente que lo rodea. Existen
muchos casos de personas con quemaduras graves que pierden parte de su piel
exponiéndose a infecciones, por esta razon varios investigadores se han dedicado a la
creacion de piel sintética o artificial (véase Figura 17) con el fin de realizar trasplantes en

personas con quemaduras, a continuacion, se describen algunos avances de piel

artificial.
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Figura 17. Piel artificial
Fuente: (Infinite History, 2010)

1.4.1 Piel sintética.

Esta piel sintética fue inventada por John Burke jefe de traumatologia en el Hospital
General de Massachusetts en colaboracion con loannis Yannas profesor de quimica del
Massachusetts Institute of Technology en Cambrigde en la década de los setenta hasta
los ochenta. Después de varios afios de investigacion y pruebas en animales encontraron
la mezcla perfecta entre el colageno y un polisacarido, compuesta por dos capas una
interna parecida a la dermis actia como un sello mecanico y la capa externa como la
epidermis que juega el papel de un sello de humedad y un sello de bacterias. Este tipo
de piel sintética puede ser estirada, es flexible, puede ser saturada; una vez colocada en
la parte afectada del ser humano las células de la piel crecen a través del colageno, el
cuerpo elimina el colageno y la silicona se pela; se han realizado 35 trasplantes
quirdrgicos en personas quemadas gravemente. (Infinite History, 2010)

1.4.2 Piel artificial funcional a partir de células madre.

Investigadores tomaron células de las encias de ratones y las transformaron en

células madre pluripotentes inducidas posteriormente cultivadas en placas de laboratorio

para crear embrioides; después los embrioides se trasplantaron en ratones
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genéticamente modificados con el fin de que desarrollen un sistema inmune deficiente.
El resultado final es que los tejidos implantados crearon conexiones con los nervios y
fibras musculares circundantes siendo asi completamente funcional. (L6pez, 2017)
1.4.3 Piel artificial capaz de cicatrizar las heridas.

Cientificos britanicos han desarrollado un prototipo de piel artificial capaz de cicatrizar
rapidamente las heridas o quemaduras; esta piel esta creada a partir de una matriz hecha
de fibrina una proteina que contribuye la curacion de heridas a la que se afiaden
fibroblastos humanos, células que sintetizan y mantienen la matriz extracelular propia del
tejido. Las pruebas realizadas han sido un éxito total en pacientes con quemaduras donde
a los 28 dias la piel artificial se integré de forma estable y las heridas curaban sin
cicatrices. (Avances Cientificos y Tecnolégicos en la Medicina, 2012)

1.4.4 Piel artificial.

Investigadores de Corea del Sur y Estados Unidos estan desarrollando una piel
artificial formado por una silicona transparente con capacidad de estirarse y mantener la
temperatura corporal; disefiada con el fin de recrear sensaciones tactiles de presion,
temperatura y humedad, al tocar objetos y sus superficies al entrar en contacto con los
nervios sensitivos. (Kuperma, 2015)

1.5Dispositivos electronicos.

1.5.1 Arduino nano V3 ATmega328.
El Arduino nano V3 es considerado como una pequefia y completa placa (véase
Figura 18) basada en el ATmega328, capaz de brindar los mismos beneficios que un

Arduino UNO, entre sus caracteristicas principales tenemos:
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e Microcontrolador: Atmel ATmega328 (ATmegal68 versiones anteriores)
e Tension de Operacion: 5V
e Tension de Entrada (recomendado): 7-12 V
e Tension de Entrada (limites): 6-20 V
e Pines E/S Digitales: 14 (de los cuales 6 proveen de salida PWM
e Entradas Analdgicas: 8 Corriente max por cada PIN de E/S: 40 mA
e Memoria Flash: 32 KB (ATmega328) de los cuales 2KB son usados por el
bootloader (16 KB — ATmegal68)
e SRAM: 2 KB (ATmega328) (1 KB ATmegal68)
e EEPROM: 1 KB (ATmega328) (512 bytes — ATmegal68)
e Frecuencia de reloj: 16 MHz

e Dimensiones: 18,5mm x 43,2mm (Electronilab, 2015)

Figura 18. Arduino Nano V3
Fuente: (Electronilab, 2015)

1.5.2 Raspberry Pi3 Modelo B.
Es la tercera generacion de Raspberry, considerada una minicomputadora del

tamafio de una tarjeta de crédito cuyo procesador es diez veces mas rapido en
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comparacion con la primera generacion, ademas posee conectividad LAN inaldmbrica y

Bluetooth como se observa en Figura 19.

Figura 19. Raspberry Pi3
Fuente: (PC Componentes, 2016)

Entre sus caracteristicas principales podemos encontrar las siguientes:
e Procesador: Chipset Broadcom BCM2387; 1,2 GHz de cuatro nucleos ARM
Cortex-A53
e GPU: Dual Core VideoCore IV ® Multimedia Co-procesador. Proporciona Open
GL ES 2.0. y RAM de 1GB LPDDR2.
e Conectividad: Ethernet 10/100 BaseT, LAN inalambrica y Bluetooth 4.1, salida
de video, HDMlrev 1.3y 1.4
e Salida de audio: jack de 3,5 mm de salida de audio, HDMI
e USB 4 x Conector USB 2.0
e Conector GPIO: proporciona 27 pines GPIO, asi como 3,3 V, +5 V y GND
lineas de suministro. (PC Componentes, 2016)
1.5.3 Servomotor.
Carletti (2015), afirma que “un servomotor es un motor eléctrico que consta con la

capacidad de ser controlado, tanto en velocidad como en posicién”, esta compuesto de



52
un motor de corriente continua, un juego de engranajes para reducir la velocidad, un
potenciometro sobre el eje de salida y un circuito de control como se muestra en la Figura

20.

N

Figura 20. Servomotor
Fuente: (Carletti, 2015)

1.5.4 Convertidor de voltaje DC-DC.

Este modulo basado en el regulador DC-DC Step Down LM2596 que permite regular
el voltaje a partir de una fuente de alimentacion con mayor voltaje del deseado, es decir,
si tiene 24V puede regular a 12V, 9V, 5V, 3,3V o0 a cualquier valor menor al de

alimentacion (véase Figura 21).

Figura 21. Convertidor de voltaje DC-DC
Fuente: (Electronilab, 2017)

1.5.5 Sensor de fuerza resistivo.
Brico Geek (2017), lo considera como un pequefio sensor de presion resistivo con
una superficie de contacto cuadrada de 4.4 x 4 cm, permite la variacion de su resistencia

dependiendo la fuerza que se aplique mientras mas se presione menor sera su
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resistencia, su rango de presion va de 100 g hasta 10 Kg como se observa en la Figura

22.

Figura 22. Sensor de fuerza
Fuente: (Brico Geek, 2017)

1.5.6 Motor vibrador de disco.

En la Figura 23 se visualiza el motor vibrador considerado como pequefio motor en
forma de discos de facil de uso en proyectos; posee dos cables uno de potencia y el otro
de control. Su voltaje de alimentacion va desde 2 V hasta 5 V una vez alimentado

comienza a zumbar.

Figura 23. Motor vibrador
Fuente: (AG Electrénica, 2015)
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1.5.7 Electrovalvula neumatica.
Altec (2016), la define como una valvula solenoide de uso general que abre o cierra
el paso de aire, a través de un campo magnético generado por una bobina en una base

fija que atrae el émbolo (véase Figura 24).

. 1
Ld

Figura 24. Electrovalvula neumatica
Fuente: (Altec, 2016)

1.5.8 Compresor de aire.
Segun Parro (2016), “es una maquina que absorbe el aire a presion atmosférica, la
somete a una presion superior y la transforma para que sea apta para instrumentos o

equipos neumaticos”, como se muestra en la Figura 25.

Figura 25. Compresor de aire
Fuente: (Parro, 2016)
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1.6Lenguaje de programacion Python.

Segun Caseres (2017), Python es un lenguaje de programacion de alto nivel con una

sintaxis muy limpia que favorece un cddigo legible. Se trata de un lenguaje de

programacion multiparadigma porque soporta orientacion a objetos, programacion

imperativa y, en menor medida, programacién funcional, con las siguientes

caracteristicas:

Es un lenguaje interpretado, lo que indica que no hay un proceso de
compilacién del cédigo antes de la ejecucion. En ciertos casos, cuando se
ejecuta por primera vez un codigo, se producen unos bytes Codés que se
guardan en el sistema y que sirven para acelerar la compilacion implicita que
realiza el intérprete cada vez que se ejecuta el mismo codigo.

Considerado un lenguaje de fuente abierta lo que permite a los desarrolladores
trabajar libremente y sus extensiones son faciles de instalar.

Lenguaje multiplataforma, existen versiones disponibles de Python en la
mayoria de sistemas operativos (Linux, Unix, Windows, MacOs).

Dispone de muchas funciones incorporadas en el propio lenguaje, para el
tratamiento de cadenas, numeros, archivos, etc. Ademas, existen muchas
librerias que se pueden importar en los programas para tratar temas
especificos como por ejemplo la programacion de ventanas o de sistemas en

red.
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e Posee una sintaxis muy visual, gracias a una notacion identada (con

margenes) de obligado cumplimiento; permite la interaccién con software de
modelamiento 3D como Blender. (Caseres, 2017)

El software del simulador neonatal fue desarrollado con este lenguaje por sus
diversos recursos y su gran potencialidad previamente mencionada, Python sera el que
gestione los datos recibidos de los diferentes sensores que consta el simulador para
poder realizar una accién debida al estado de cada uno de ellos, ademas de gestionar,
las series de formulas que se necesitaron para obtener la grafica ECG mas semejante a
la de un paciente neonato real. Para estos calculos mateméaticos se necesitaron diversas
librerias desde el andlisis matematico hasta la visualizacién de la grafica, para ello se
recurre a librerias que nos permitirian dicha accion, entre ellas se tiene a numpy, la cual
nos permite analizar formulas matematicas complejas para obtener una funcion
polinomial que describe las caracteristicas de la onda ECG previamente explicada en
parrafos posteriores. La visualizacion es un factor muy tedioso al momento de obtener
las formulas correspondientes, por lo que se requiere de ayuda de la libreria PyQt y sus
herramientas graficas como GraphicsView, en capitulos posteriores se detalla el uso de

estas herramientas.
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CAPITULO Il

DISENO DEL SIMULADOR ROBOTICO NEONATAL

En este capitulo se realiza un andlisis comparativo de los principales componentes
para la construccién del simulador como: sistema operativo, tarjeta de control, maniqui,
entre otros; se establecen las consideraciones para el modelado CAD de la estructura
fisica del maniqui, soportes para la implementacion de los componentes y las partes
internas que constituyen el sistema respiratorio.

Se realiza también el disefio del circuito de acondicionamiento de sensores y
actuadores, el sistema de control para la adquisicion de datos, la interfaz grafica amigable
con el usuario y el cédigo de programacion para cumplir con las funciones antes
mencionadas en la descripcion del problema.
2.1Método de filtrado de conceptos.

En la etapa de desarrollo del proyecto es necesario establecer las necesidades de
los profesionales de la salud y del desarrollador técnico para posteriormente aplicar el
método del filtrado de conceptos que permite reducir el nUmero de alternativas de
solucion para cada una de las funciones que desempefara el simulador y seleccionar la
mas adecuada (Ulrich & Eppinger, 2013). En la Figura 26 se describen las necesidades

en general del simulador médico neonatal.
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Figura 26. Necesidades del simulador

2.2Seleccion de componentes.

Una vez establecidas las necesidades del simulador se realizé un analisis individual
de los principales componentes que conformaran el simulador neonatal y sus posibles
alternativas de solucion para lo cual se especifican los parametros de seleccion; donde
se toma en consideracion a “0” la referencia base, “+” si supera la referencia base, “-”
cuando no supera la referencia base.

2.2.1 Tarjetas de adquisicién de datos y control.

En el mercado existe una gran variedad de tarjetas de control, en base a los

requerimientos como: mayor rendimiento, conectividad ethernet y/o LAN, software libre,

tamano, costos. Para el simulador se propusieron las siguientes alternativas: Arduino

Nano, Raspberry Pi3, UDDO Neo Extend y en la Tabla 5 se detallan sus caracteristicas.



59

Alternativas de solucion para la tarjeta de control.

Tabla 5
Cuadro comparativo para la tarjeta de control
Parametro Arduino Nano Raspberry Pi3 UDDO Neo Extend
Voltaje de alimentacion 5V 5V,25A 5V
Conectividad LAN No Si Si
Conectividad Ethernet No Si No
Software libre Si Si Si
Tamafio 18,56 x43,2mm 85 x49 mm 89 x 59 mm
Costo $10 $85 $ 87

Teniendo en cuenta los criterios de seleccion mencionados se realiz6 la matriz de
seleccion para la tarjeta de control como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6

Seleccion de la Tarjeta de Control
Criterios de seleccidn Arduino Raspberry UDDO Neo
Nano Pi3 Extend

Rendimiento 0 +
Tiempo de ejecucién
Tamafio
Conectividad Ethernet
Conectividad LAN
Peso
Software libre
Costos
SUMA +
SUMA -
SUMA 0
VALORACION FINAL

+ 01 O+ +
+
4+

PWN W
oORrO0O®O0O+ 4+ + 4+ +0
wonNnOg+ + + +

Como se observa en primer lugar y con una valoracion de 6 se encuentra la Raspberry
Pi3 debido a que cumple con la mayoria de requerimientos fue seleccionada como tarjeta
de control; y con una valoracién de 1 esta el Arduino Nano por su bajo costo se utilizé
para la recepcion y envio de datos.
2.2.2 Sistema Operativo.

El sistema operativo es una de las partes esenciales para la ejecucion del proyecto;

se investigd varias alternativas compatibles con la tarjeta seleccionada en el apartado
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anterior entre los cuales se tienen: Raspbian, Kodi, Mate; para lo cual se estableci6 las
siguientes necesidades: software libre, compatible con Raspberry, robusto, facil de usar,
interfaz, comunicacion con arduino.

Alternativas de solucion para el sistema operativo.

a. Raspbian.
Segun Pereira (2015), Raspbian es la distribucion por excelencia para Raspberry
Pi considerada la mas completa y optimizada. Esta basada en distro Debian
Wheezy por lo que es libre, cuenta con 35 mil paquetes precompilados faciles de
instalar dependiendo el requerimiento su herramienta de desarrollo principal es la
comunicacion con Arduino.

b. Mate.
Este sistema operativo es una combinacion de Ubuntu Linux con un entorno de
escritorio Mate; que contiene todos los complementos, librerias, paquetes de
Ubuntu permitiendo realizar casi cualquier cosa. Esto hace que tenga una buena
acogida por parte de otras distribuciones, pero exige por lo menos una Raspberry
Pi2 en adelante (Pereira, 2015).

c. Kodi.
Kodi es un centro multimedia creado para la consola Xbox, a medida que se a ido
desarrollando a migrado a otras plataformas algunos de los beneficios que brinda
son: reproduccion de audio y video en una amplia gama de formatos, reportes del
clima, presentacion de diapositivas, radio, tv y otras funciones complementadas
mediante plug-ins (Pereira, 2015). Por otra necesita mayores requerimientos

basicos de hardware como por ejemplo un controlador de hardware de graficos



61
con capacidad 3D para renderizar su interfaz, toda la informacién acerca de Kodi
se encuentra disponible en 12 idiomas y con proyeccion a futuro de 75 nuevas
traducciones.

En la Tabla 7 se realiz6 la matriz de seleccién para el sistema operativo teniendo en

cuenta los parametros antes mencionados.

Tabla 7
Seleccion del Sistema Operativo
Criterios de seleccién Raspbian Mate Kodi

Software libre iF + iF
Robustez + 0 -
Centro Multimedia - 0 i
Compatible Linux + + +
Compatible Windows i - i
Compatible con versiones + - 0
antiguas de Raspberry
SUMA + 5 2 4
SUMA - 1 2 1
SUMA 0 0 2 2
VALORACION FINAL 4 0 3

La mayor puntuacion la obtuvo el sistema operativo Raspbian que cumple con la
mayoria de requerimiento y es el preferido por Raspberry Pi, por lo tanto, fue
seleccionado para el proyecto; contiene un amplio catalogo de librerias preinstaladas en
el sistema, ademas de ser compatible con todas las versiones de Raspberry existentes
en el mercado.

2.2.3 Estructura fisica del simulador.

Se realiz6 una busqueda minuciosa de los materiales para la estructura fisica del
simulador neonatal entre los cuales citaron: estructura impresa en 3D, maniqui de fibra
de vidrio y un maniqui de plastico duro. Estos materiales deben cumplir con los siguientes
requerimientos: alta resistencia, costo accesible, facil de ensamblar, larga vida util, peso,

para lo cual se realiz6 un andlisis de las tres alternativas de materiales.
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Alternativas de solucion para la estructura fisica del simulador.

a.

Impresion 3D.

Solidos 3D (2014), define “la impresion 3D como una nueva forma de manufactura
gue expande los limites de la produccion de piezas en pequefia o gran escala”;
este proceso consiste en el fundido del material PLA o ABS para que sea extruido
en una ruta especifica creada por un software se realiza capa a capa enfriandose
y solidificAndose. Varios aspectos hay que tener en cuenta al momento de imprimir
en 3D por ejemplo: el grosor de la pieza debe ser el adecuado para que encaje
con el disefio pero a la vez sea resistente, al momento de la impresion tratar de
gue su base sea lo mas plana posible también tenemos el porcentaje de relleno
depende de la aplicabilidad de la pieza si no va a estar expuesta a mucho esfuerzo
basta con un 30% de ser lo contrario hasta un 100% este factor es muy importante
porque varia considerablemente la cantidad de material, el tiempo de impresion,
y el costo de la impresion; a mayor relleno mayor sera el costo. (Frax, 2015)
Maniqui de fibra de vidrio.

En el mercado existe una gran variedad de maniquies de fibra de vidrio, para darle
la forma humana pasa por un proceso que comienza con una estructura basica
del maniqui formado con varillas rodeado de poliuretano, luego se moldea el
cuerpo con plastilina y finalmente se vacia la fibra de vidrio una vez seco se retira
las varillas y la plastilina para proceder al pintado, pulido, darle forma al rostro,
manos, pies. (EcuRed, 2013)

Entre sus caracteristicas principales se encuentran: alta resistencia quimica ante

una erosion quimica y del ambiente, peso ligero permite su facil instalacion y
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transporte, bajo mantenimiento, econémico con respecto a otros materiales.
(Aplicaciones Técnicas ESCOM, 2016)

c. Maniqui de plastico sélido.
Aligual que en el caso anterior podemos encontrar una amplia gama de maniquies
de plastico suaves, duros e intermedios; entre sus propiedades tenemos: alta
resistencia contra impactos, peso ligero de facil transporte, larga vida util, permite
realizar cortes y modificaciones en su estructura, econémico en comparacion con
las alternativas anteriores y un alto grado de similitud a un neonato real.
En la Tabla 8 se realizé la matriz de seleccion para la estructura fisica del
simulador neonatal considerando los requerimientos anteriormente mencionados
con el fin de escoger el mas adecuado para el proyecto.
Tabla 8
Seleccion de materiales para la estructura fisica del simulador
Criterios de seleccion Impresién  Maniqui fibra de Maniqui de

vidrio plastico sélido
+

Resistencia

Costos

Tamano

Tiempo de construccién
Peso

Durabilidad

SUMA +

SUMA -

SUMA 0
VALORACION FINAL

RPRNW ++ o+ 0l
WNR OO ' O+ 1
WRRPrMN+ 1 ++0

1
=

En base a la valoracion final se tiene en primer lugar al maniqui de plastico con 3
puntos, seguido de la impresion 3D con 1 punto y por ultimo el maniqui de fibra de vidrio
con -1 punto; por lo tanto, se selecciona el maniqui de plastico por su alta resistencia en

comparacion con el de fibra de vidrio debido a que el simulador va a estar en constante
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manipulacion y por su bajo costo, comparado con la impresién 3D (véase en la Figura

27).

Figura 27. Maniqui base del simulador neonatal

2.3Modelado CAD del maniqui base del simulador neonatal.
Para el modelado CAD se parte de la toma de medidas aproximadas del maniqui

seleccionado en el apartado 2.2.3. que se detallan en la Tabla 9.

Tabla 9

Medidas aproximadas del maniqui base del simulador neonatal
Parte del cuerpo Medidas

aproximadas
(cm)

Altura total 59
Perimetro cefalico 45
Longitud extremidades superiores 21
Longitud extremidades inferiores 28,6
Contorno pecho 38
Contorno cadera 41
Contorno pufio 10

Contorno pie 13
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Como se observa, las medidas de la Tabla 9 son un poco grandes para un neonato
real, esto se justifica debido al espacio fisico necesario para la implementacién de los
componentes en el interior del maniqui y porque en el mercado no se fabrican maniquies
mas pequefios. Con las medidas tomadas se realiz6 el disefio CAD del maniqui base
mediante el software Makehuman, como se observa en la Figura 28, el modelado se
encuentra en una sola pieza por lo que se importa el archivo STL a un programa CAD
como se visualiza en la Figura 29a), mediante diversas operaciones se realizan los cortes
necesarios en el CAD, como se muestra en la Figura 29b) para que el maniqui sea
desmontable y permita adicionar otros componentes que conforman el simulador

neonatal.

Figura 28. Modelado en Makehuman



L
/8

Figura 29. a) Maniqui en un software CAD, b) Cortes del disefio CAD del simulador

2.4Modelado de partes internas del simulador neonatal.

Los disefios CAD de las partes internas mencionadas en el apartado 1.3.7. fueron
descargados de la base digital del cuerpo humano BodyParts3D (2011); en donde se
encuentran disponibles estos y varios archivos mas con extension OBJ que
posteriormente, mediante un software, se convierte a formato STL, que permite realizar
las modificaciones necesarias para el simulador.

Para el disefio de la lengua se realizd la operacion de escala para conseguir un
tamano adecuado aproximadamente para el simulador neonatal basado en las medidas
de la traquea descritas en el apartado 1.3.7 y se observa en la Figura 30; debido a que
la estructura de la lengua es blanda y flexible se ve la necesidad de disefiar moldes para

este 6rgano (véase Figura 31).

Figura 30. Disefio CAD de la lengua
Fuente: Tomado de BodyParts3D (2011)
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Figura 31. Disefio CAD de los moldes de la lengua
A los disefios CAD de los cartilagos cricoides y tiroides también se aplicaron
operaciones de escala para conseguir un tamafo apropiado en base a la traguea; la
estructura del cartilago cricoides es robusta y fuerte, y junto con el cartilago tiroides

forman la estructura de la laringe como se observan en las Figuras 32 y 33.

Figura 32. CAD del Cartilago cricoides
Fuente: BodyParts3D (2011)

Figura 33. Cartilago tiroides
Fuente: BodyParts3D (2011)

Con los modelos CAD de la trdquea y los bronquios de igual forma se realiz6 la
operacion de escala de acuerdo a las medidas mencionadas anteriormente; debido a que

la estructura de la trdquea es fibrocartilaginosa se realiza moldes para posteriormente



68
elaborarla en material flexible mientras que los bronquios en material duro como se indica
en las Figuras 34, 35 y 36. Finalmente se realiza el disefio CAD del molde de la caja
toracica como en la Figura 37, que va a recubrir la parte del pecho que cumple con la

elevacion del mismo y fue elaborada en material flexible.

Figura 34. CAD de la Traquea
Fuente: BodyParts3D (2011)

Figura 35. CAD de los bronquios
Fuente: BodyParts3D (2011)

Figura 36. Moldes de la traquea
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Figura 37. Moldes de la caja toracica

Posteriormente se disefid un acople para las extremidades superiores para que
encajen con el acople del servomotor, como se muestra en la Figura 38, y un molde para

un efector final de silicona fria que se utilizé para la funcion de RCP (véase Figura 39).

Figura 38. Acople extremidades superiores

Figura 39. Moldes del efector final para RCP
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2.5Disefo de las funciones del simulador neonatal.

En este apartado se describe el disefio de las funciones que desempefia el simulador
como son: pulsos palpables, cianosis, puntos de auscultacién, emision de sonidos,
movimiento de extremidades superiores, reanimacién cardiopulmonar, intubacion
endotraqueal y respiracion con elevacion toracica.

2.5.1 Pulsos palpables.

Para simular los pulsos de un neonato se utilizO motores vibradores programables
ubicados en las extremidades superior e inferior izquierda, con el fin de permitir la toma
de los pulsos: radial, braquial, femoral y tibial posterior como se puede observar en la

Figura 40.
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Figura 40. Funcion pulsos en el CAD
2.5.2 Cianosis.
En el estado de cianosis se utilizé un led color azul comandado por una sefial pwm
permitiendo variar la intensidad de la luz dependiendo el escenario programado que se
ejecute; se coloco el led en la parte interna de la cara del simulador en el labio superior

de la boca (véase Figura 41).
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Figura 41. Funcién cianosis en el CAD
2.5.3 Puntos de auscultacién y respiracion.

Estas dos funciones se realizaron en conjunto, para lo cual se utilizé un parlante para
la emision de sonidos externos como llanto, risa; dos auriculares ubicados en los puntos
de auscultacion mencionados en el apartado 1.3.5 y un tercer auricular en la estructura
de las tarjetas electronicas para emitir los sonidos de los latidos del corazén como se

muestra en la Figura 42.

Auriculares
en puntos de
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Figura 42. Funcion puntos de auscultacion en el CAD
2.5.4 Movimiento de extremidades superiores.
En la Figura 43 se encuentra la disposicion de los servomotores utilizados para
simular el movimiento de las extremidades superiores uno en cada extremidad,
controlando sus angulos de giro mediante la programacion y dependiendo el escenario

en que se encuentre inmersa esta funcion.
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Figura 43. Funcién movimiento de extremidades superiores en el CAD
2.5.5 Reanimacién cardiopulmonar (RCP).
En este procedimiento se utilizd un sensor de fuerza en forma cuadrada y un efector
final de silicona que permite la transmisién de la fuerza aplicada al realizar la maniobra

de RCP en el simulador como se observa en la Figura 44.

e o Efector ]
Estructura final
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fuerza

Figura 44. Funcién RCP en el CAD
2.5.6 Intubacién endotraqueal.

En la figura 45 se encuentra el ensamble de las partes internas del simulador neonatal
gue intervienen en el procedimiento de intubacion endotraqueal, para lo cual se utilizé un
final de carrera colocado en la trAquea cuyo fin es dar una sefial de que el tubo
endotraqueal lleg6 a la posicion correcta para proceder a las ventilaciones con la ayuda

de un compresor, el aire ingresa por la trdquea hasta llegar a dos bolsas de latex que
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emulan los pulmones para el llenado y vaciado esto a su vez permite observar la

elevacion del térax como en un neonato real (véase Figura 46).
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Figura 45. Funcion intubacién endotraqueal en el CAD
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Figura 46. Ensamble partes internas con estructura RCP y caja toracica en el CAD
2.5.7 Escenario clinico Paro Cardiaco.

Bortle (2016) menciona que el paro respiratorio es una situacion distinta del paro
cardiaco, sin un tratamiento adecuado el uno conlleva al otro. Para este escenario se
parte de un paro respiratorio causado por un deterioro de la oxigenacion y/o de la

eliminacién de CO:2 provocando dificultad para respirar poniendo en peligro la vida del
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paciente neonato, al no ser atendido adecuadamente da paso a un paro cardiaco. A
continuacion, se describen los sintomas y el tratamiento para el escenario clinico. (De la
Parte, 2012)

a) Sintomas.

o Dificultad para respirar.

e Estado de cianosis.

e Frecuencia respiratoria: 11 rpm.

e Frecuencia cardiaca: 80 Ipm.

b) Tratamiento.

e Verificar la frecuencia respiratoria y cardiaca.

e Escuchar los latidos del corazon.

e Una vez verificado los sintomas mencionados se procede a realizar la
maniobra de RCP cada ciclo constituido de 30 compresiones y revisiones
periddicas cada 30 segundos observando que el simulador regrese a su estado
normal al igual que sus parametros de las frecuencias. (Torres, Barrio, Moral,
Ureta, & Frias, madrid.org, 2012)

2.6Disefio del circuito electrénico.

El disefio electronico de los circuitos de recepcion y envio de datos del simulador se
realizaron en el software Fritzing, con el fin de optimizar toda el area posible debido al
pequefio espacio que el maniqui brinda; en ambos circuitos se necesitd conocer con
exactitud las dimensiones de los elementos utilizados para poder determinar su ubicacion

Y Su posicion.
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2.6.1 Circuito de envio de datos.

Se necesitd de una salida digital D2 para el accionamiento de los motores vibradores
junto con la salida D3 en modo PWM en cual varia su ancho de pulso de 0 a 255 para
modificar la intensidad del led la cual permitio visualizar el estado cianosis, también se
utilizé dos servomotores “Servo 1” y “Servo 2” los cuales se ubicaron en la salida digital
D4 y D5 respectivamente, estos sirvieron para realizar el movimiento de los brazos del
simulador, imitando el movimiento de un neonato, los pines D6 y D7 se utilizaron para
enviar la salida al relé, mismo que es conectado a la electrovalvula para permitir el llenado

y vaciado de los pulmones y la elevacién toracica (véase la Figura 47).
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Figura 47. Circuito esquematico de envio de datos
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Se ubicaron borneras tanto para la entrada de alimentacion del Arduino nano, y para
la alimentacion del mddulo relé que se alimentara con 5V y dos salidas que emiten las
sefales a diferentes frecuencias.

2.6.2 Circuito de recepcion de datos.

En el diagrama esquemaético para la recepcion de datos se encuentra la conexién de
cada uno de los sensores que conformaron el simulador neonatal mientras que en la
parte inferior derecha se encuentra un circuito adicional que se aliment6 a la entrada con
12 V y a la salida se obtiene 5 V para suministrar de energia al circuito. Como se observa
en la Figura 48, se utilizaron los siguientes pines: A0 como entrada analdgica, para
adquirir la variacion de fuerza que se aplica al simulador en la maniobra del RCP; D2 una
entrada digital, permite la adquisicion del dato del final de carrera ubicado en la traquea
con el fin de garantizar el correcto posicionamiento de la canula durante una intubacion

endotraqueal.
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Figura 48. Circuito esquemaético de recepcion de datos

S

2.6.3 Disefio del PCB.

El PCB fue disefiado lo mas compacto posible, para que los elementos puedan
ajustarse al espacio del ensamble total; los componentes fueron ubicados a una distancia
considerable con respecto al maniqui y las placas, ciertos elementos no se soldaron
directamente en la baquelita, en esos casos se usaron zOcalos o borneras para su
conexidn y desconexion, con este mecanismo facilita el trabajo de mantenimiento cuando
falle algan elemento del sistema, en la Figura 49 se observa el PCB del circuito de envio
de datos mientras que en la Figura 50 se encuentra el PCB del circuito de recepcion de

datos.



Figura 49. PCB de envio de datos

Figura 50. PCB de recepcion de datos
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2.7Disefo estructural del ensamble.
Se realiz6 el disefio de estructuras mediante en un software CAD que cumplen la
funcién de soporte para asegurar y facilitar el ensamble de los componentes internos en

el simulador médico neonatal como se muestra en la Figura 51.

Figura 51. Ensamble total del simulador neonatal
En la Figura 52 se muestra la primera estructura conformada en la parte superior

por dos servomotores para el movimiento de los brazos del simulador.
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Figura 52. Estructura servomotores
En la Figura 53 se observa la segunda estructura con el disefio de los soportes para
los circuitos electronicos, en la parte inferior se encuentra ubicada la tarjeta de control
Raspberry Pi3, seguida de la placa de envio de datos mientras que en la parte superior

se tiene la placa de recepcion de datos y finalmente el convertidor de voltaje.

Convertidor de ‘

‘ Placa recepcion voltaje DC-DC

de datos
| Placa envio
. de datos
Estructura
tarjetas
electronicas
Raspberry Pi3

Figura 53. Estructura tarjetas electronicas

En el disefio de la tercera estructura se encuentran distribuidos el sensor de fuerza
para las compresiones, a sus laterales dos bolsas que simulan los pulmones y encima

del sensor se encuentra el efector final de silicona fria (véase en la Figura 54).
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Figura 54. Estructura RCP

2.8Disefo de la interfaz gréfica.

La interfaz del simulador fue pensada para que sea lo mas amigable posible con el
usuario y permita una Optima interpretacion por parte del personal médico, asi como de
los estudiantes, con el fin que permita observar y comprender como se esta desarrollando
el proceso en el simulador dependiendo del escenario seleccionado. La interfaz grafica
de usuario del simulador neonatal fue desarrollada en Python, gracias a la libreria PyQt
y PySide la cual permitié conseguir una interfaz amigable con las librerias y Widget que
lo brinda Qt.

La Figura 55 representa el flujograma general del funcionamiento en el software del
simulador neonatal. Cuando se llama el programa principal main(), se ejecuta
paralelamente tres subprogramas: interfaz de usuario, recepcion y envio de datos a las
tarjetas Arduino nano.

Los datos de los sensores que actian en el simulador son encapsulados en formato
Json desde la tarjeta de adquisicion (Arduino-nanol) y enviados mediante el puerto serial
a la tarjeta de control (Raspberry-pi) donde se usan los datos adquiridos, los cuales son

interpretados gracias a la libreria simple-json en Python y usados para una accion
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determinada, la cual sera almacenada y envia por un segundo puerto serial el cual estara

conectado a la tarjeta de envio (Arduino-nano 2), sera el encargado de realizar acciones

con sus elementos de control final.

Main(}
Y L
ADQUICISION DE INTERFAZ DE EMVIO DE
DATOS USUARIO DATOS

Y

Y

Envio a
Gratica ECG Fantglla Actuadaresi)
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Elector tinal
Feleccionado

S

Y

- y Eacenario a
F Ejecutar

1

/ﬂ@ermr 2

T

Terminador

Figura 55. DFD Funcionamiento General

El simulador concedié la interaccion de sensores y actuadores, realizando una

comunicaciéon continua con el procedimiento que el estudiante realiza a medida que se
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desarrolla un escenario establecido. En este apartado se presenta de forma detallada la
elaboracion de la interfaz y la comunicacion entre la tarjeta de adquisicion de datos

(Arduino nano) y la interaccién lograda en un simulador de paciente neonato.

Python Gestion de datos
(Raspberry Pi3)

Arduino nano 2
actuadores

Arduino nano 1
sensores

Figura 56. Esquema de comunicacion del simulador

En la Figura 56 se observa un esquema de cOmo esta constituida la comunicacion
entre los distintos componentes que conforman el simulador, consta de dos Arduino nano,
uno para el envio y otro para la recepcibn de datos, cada uno se encuentra
constantemente enviando y recibiendo informacién para ser procesada por la tarjeta de
control (Raspberry Pi3) y ser visualizada mediante una conexion inalambrica remota del
escritorio de la tarjeta de control con nuestro computador.

2.8.1 Disefio de envio y recepcion de datos.
Con los siguientes diagramas de flujo se pretende visualizar con mas detalles las

partes que complementan cada Thread(hilo) dentro del programa, en la Figura 57 se
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encuentra la estructura del cédigo de la interfaz de usuario junto con el diagrama del ECG
el cual sera detallado posteriormente. El diagrama de flujo muestra los datos obtenidos
en el hilo de adquisicién y visualizados en los diferentes widgets de Qt, esta interfaz
estara siempre activa durante el transcurso del programa, tomando los valores actuales
de los elementos de la ventana principal los cuales seran manipulados por el usuario y
se modificaran a su estado actual, después seran enviados al hilo de envié de datos para

gue realice la accidn solicitada.

INBCID)

RN INTERFAZ
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“wiariakikas de
recapcion 1=
ENVID DE Dados - Mpstar Diados de
DATOS almacanados Ressapeitn() |
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Mostar Datos de
Resgapcitn()

Boban Salir =
Falsa

n

Taminador

Figura 57. Diagrama de flujo de la interfaz
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Ella Figura 58 se observa el DFD del Thread correspondiente a la recepcion de datos,

al iniciar la conexidn con los componentes la tarjeta de adquisicion toman los datos de
los distintos sensores conectados a el para encapsularlo en formato Json que se explicara
en el siguiente capitulo junto al desarrollo del pseudocddigo, una vez almacenado los
datos de cada sensor a su respectiva variable es enviado a través del puerto serie, para
ser visualizada previamente de una alineacion a resultados comprensibles para el

usuario.

Inicio

sensor 1 =0
sensof 2 =0
sansof 3 =0
sensor 4 =0

Puerto Seral
apen()

) Puerto Serial
Read()

v

Vanables
Almacenadas e
farmato Json

Sl

v

Envio a la
Interfaz de
Usuano

Terminador

Figura 58. Diagrama de flujo de recepcion de datos
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En la Figura 59 se observa el DFD del Segundo Thread, que corresponde al envio de
datos, las ordenes son enviadas desde la tarjeta controladora (Raspberry Pi3) hacia la
tarjeta de control (Arduino nano 2), con el fin de manipular el efector final o escenario

seleccionado por el usuario.
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Figura 59. DFD del envio de Datos
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El diagrama de flujo para el escenario de paro cardiaco se muestra en la Figura 60
2.8.2 Python & Thread.

Para que el simulador pueda interactuar con el usuario, se hace uso de distintos tipos
de sensores que emiten una sefal eléctrica la misma que indica el estado de cada una a
la tarjeta de adquisicién (Arduino nano); recibe, codifica y envia a la tarjeta de control
(Raspberry Pi) mediante el puerto serial, el cual procesa la informacion y envia una sefal
a los actuadores para que realicen alguna accién respectivamente.

Esta informacion es procesada en el software desarrollado por el lenguaje de
programacion Python versién 3.4, implementando hilos informaticos gracias a la libreria
Thread, realiza diversos subprocesos en paralelo al programa principal. Segun el sitio
web: Web Development Tutorial (2017) “Un hilo es una pequeia unidad de programa que
se puede programar en el sistema operativo. Por lo general, un programa se bifurca a
mas de una tarea paralela y se programa en el sistema operativo para la ejecucion de
subprocesos. Cada proceso tiene al menos un hilo, sin embargo, puede tener mas de un
hilo”.

2.8.3 Electrocardiograma (ECG).

Como se menciond en capitulos anteriores, el ECG necesita la visualizacion de varios
parametros especificos para poder determinar el estado de un paciente, estas
caracteristicas en la imagen son dadas en ciertas ondas propias de la sefial, entre ellas

tenemos la onda P, Q, QRS, S, T y U (véase Figura 60).
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[ Funcion def graficar ]

Onda P: pwav ]

Onda Q: qwav

Onda QRS: grswav

Onda S: swav

Onda U: uwav

Onda T: twav ]

[ ECG = pwav + grswav + twav + swav + qwav + uwav ]

Figura 60. Diagrama de flujo ECG
Segun Karthik (2013), mediante series de Fourier se obtiene el modelo matematico
de las sefiales de ondas que forman el ECG, que es una sefal periddica con frecuencia

fundamental determinada por el latido del corazén y se observa en la Ecuacién 4.

a, = (1/1) j f (x)dx Ec.1
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a, :I f (x) cos(nzx/1)dx Ec. 2

T
b, = (1/1)j f (x)sin(nzx/1)dx Ec.3

T
F(x)=(a,/2) + a, cos(nax /1) + 3" b, sin(nzx /1) Ec. 4

1 1
Un periodo de la sefial ECG es una mezcla de formas de ondas triangulares y
sinusoidales distribuidas de la siguiente manera:
e OQRS, Q vy S: se representan como ondas de forma triangulares, pero con
diferentes intervalos de tiempo y amplitud.
e P, Ty U: se representan como ondas de formas sinusoidales cada una con
sus respectivos intervalos de tiempo y amplitud (Karthik, 2013)
Teniendo en cuenta para generar las de ondas QRS, Q, S, se parte del segmento
QRS como el centro y todas las modificaciones con referencia de dicho centro como se

observa en la Figura 61.

i | 'l
< } - } >
1 = 0 1n 1

Figura 61. Ondas QRS, Qy S
Fuente: (Karthik, 2013)
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Se establece una serie de ecuaciones para las ondas QRS, Q, S como se muestra a

continuacion y el resultado es la Ecuacion 10.
f(x) =(-bax/1) +a Ec. 5
f(x) =(bax/1) + a Ec. 6
0<x<(@/b)
(-1/b) <x <0
a, =(1/1)j f (x)dx Ec. 7
T
a, =(a/b)*(2-b)
a, = (/1] f (x)cos(nmx/L)dx Ec. 8
T
a, = (2ba/(n’z?%))* (L - cos(nz /b))
b, = (1/1)[ f (x) sin(nzx /1)dx Ec. 9
T
b, =0
Ec. 10

F() = (a,/2)+ > a, cos(nzx/1)

n=1

En la Figura 62 se encuentran las ondas P, Ty U.
A

“ - -1/b 1/b ;
Figura 62. Ondas P, Ty U

1
T
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Fuente: (Karthik, 2013)

Para la obtencion de la ecuacion para las ondas P, T y U se utiliza una serie de

ecuaciones que se indican a continuacion y el resultado es la Ecuacién 15.
f (x) = cos((#bx)/(21)) +a Ec. 11
(-1/b) < x < (1/b)
a, = (1/1) j cos((7bx) /(21)dx Ec. 12
T
a, = (a/(b))(2—-b)
a, = (1/1J'cos((7sz)/(21)) cos(nzx /1)dx Ec. 13
a, = (((2ba) /(i*7*)) * (1— cos(nz /b))) cos((nzx /1)
b, = (1/1) j cos(7bx) /(21)) sin(nzx /1) dx Ec. 14
T
b, =0

£(X) = (8,/2) + > a, cos(nax/1) Ec. 15
n=1
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CAPITULO Il

CONSTRUCCION DEL SIMULADOR ROBOTICO NEONATAL.

Una vez seleccionados los componentes a utilizar en el capitulo anterior, en el
presente capitulo se procede a implementarlos en el simulador de acuerdo a los
requerimientos de cada una de las funciones que cumple; también se detalla la
elaboracion de las partes internas, la composicién para obtener el recubrimiento de piel,
la construccion del PCB y por ultimo el ensamble total del simulador neonatal.
3.1Redisefio del maniqui del simulador neonatal.

En base al maniqui de plastico de la Figura 27 se observo la necesidad de redisefiar
el maniqui con el fin de que sea desmontable y facilite la implementacion de los
componentes dentro del simulador. Para ello se realizé lo siguiente:

e Cortes laterales en el torso para que permita acceder facilmente a los

componentes internos como se observa en la Figura 63.

Figura 63. Cortes en el torso

e Corte en la mitad de la cabeza que brinde mayor espacio para implementar

otros componentes (véase Figura 64).
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Figura 64. Corte en la cabeza
e En la Figura 65 se visualiza un pequefio corte en la region del pecho que

permitié simular la elevacion del pecho.

Figura 65. Corte en el pecho
3.2Elaboracidon de las partes internas.
Como se menciond en el capitulo anterior, existen partes internas que se realizaron
en material sélido entre las cuales se encuentran: cartilago cricoides, cartilago tiroides y
los bronquios; mientras que en material flexible se tiene: lengua y trdquea y la caja
toracica. A continuacion, se describe la elaboracion de las partes internas del simulador

neonatal.
3.2.1 Partes internas y moldes por impresién 3D.

Las partes internas de material sélido y los moldes para las piezas de material flexible

se realizaron en impresion 3D. En la Figura 66 a) y b) se observan los cartilagos cricoides
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y tiroides impresos en 3D, mientas que en la Figura 67 a) y b) y 68 se observan los moldes

impresos en 3D para la elaboracion la lengua, traquea y caja toracica, respectivamente.

Figura 66. a) Cartilago cricoides, b) Cartilago tiroides

4
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Figura 67. a) Moldes de la lengua, b) Moldes de la traquea

Figura 68. Moldes de la caja toracica

3.2.2 Meétodo de vaciado con silicona fria.

Entre las opciones de materiales flexibles para las partes internas se encontro los

siguientes: impresion 3D en material flexible y silicona fria, se escogié la silicona fria
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debido a sus altas propiedades de flexibilidad, resistencia, bajo costo de construcciéon y
amplia disponibilidad en el mercado.

La mezcla para el llenado de los moldes se realiz6 a una proporcion de 5 partes de
silicona liquida transparente y 2 del color que se quiso dar a la parte interna; juntas se
homogenizaron hasta obtener una masa uniforme; posteriormente, se procedi6 a llenar
los moldes con la mezcla y con ayuda de tornillos se comprimié al maximo para que las
partes de los moldes se unan, después se dejo secar por un dia y al abrir los moldes se

obtienen los resultados de la Figura 69 a), b) y c).

Figura 69. a) Lengua, b) Traguea y c) Caja toracica en material flexible

3.3Elaboracion de la mezcla para el recubrimiento de piel.

El recubrimiento de piel del simulador neonatal se realizé con el latex que se utiliza
en las mascaras de disfraces realistas porque cumple con los requerimientos necesarios
para el simulador como son:

e Una contextura parecida a la piel artificial con un costo accesible.
e Permiti6 moldear los rasgos fisicos con el fin de brindar una apariencia lo méas

real posible al de un paciente neonato.
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e Una alta resistencia porque va a estar expuesta a una constante manipulacion.

Se realiz6 diferentes pruebas de mezclas con latex y en ocasiones solo latex para asi
obtener un recubrimiento adecuado para el simulador, el procedimiento de aplicacién de
las capas de la mezcla se realiza con dos pinceles uno mediadamente grueso para las

partes grandes y uno pequefo para los detalles; en la Tabla 10 se detallan las pruebas

realizadas.
Tabla 10
Pruebas con latex para la piel del simulador
Prueba # Proporciones Resultados
1 Solo latex: se realiza

pruebas de 3, 5, 8 y hasta 10
capas de latex puro pero no
tuvo buena resistencia, se
rompe con facilidad y su
contextura es flacida.

2 Latex con spray: se da 10
capas de latex y tenemos los
mismos resultados que la
prueba 1, pero para darle
color a la piel se pasa una
capa de spray pero se
descascara.

3 Latex con pintura acrilica
color piel: se mezcla con una
proporcién de 4 partes a 1
respectivamente, se da 20
capaz de latex puro y 5 de
latex con pintura, el resultado
es que se forma unos
pequefios grumos y el color
no es uniforme.

4 Latex con pintura con la
misma proporcion de la
prueba 3: se realiza 18 capas
de esta mezcla, pero el
resultado no es bueno se
forman demasiados grumos
en la piel y los detalles de los
dedos se pierden.

Continta —»




97

5 Latex con pintura con la
proporcion de la prueba 3: se
da 15 capas de la mezcla,
distribuyendo  rapidamente
para que no se formen tantos
grumos como en las
anteriores, el color se
distribuye  uniformemente,
tiene una buena contextura y
resistencia.

En base a las pruebas realizadas y observando los resultados que se obtiene en la
Tabla 10, se escogio la prueba 5 como el procedimiento adecuado para el recubrimiento
de piel del simulador robético neonatal, porque brinda una mezcla de color homogéneo,
sin tantos grumos, ademas de una alta resistencia ante la manipulacion constante.

Se lleg6 a la conclusién que la composicion dptima es de 4:1 partes de latex y pintura
acrilica color piel, respectivamente. Se procedio a realizar 15 capas de esta mezcla en
las extremidades superiores e inferiores, el torso y la cabeza para que el simulador quede
completamente cubierto. Una vez seco el latex se realizé cortes en la piel de la cabeza y
el torso para que sean de facil manipulacion; posteriormente, se unieron los cortes con

velcro como se observa en la Figura 70.

Figura 70. Piel artificial-velcro
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3.4Construccién del PCB.
La construccidén de las placas de circuito impreso se realiz6 con el método de
planchado, se obtuvo el circuito disefiado en el capitulo anterior, y se disolvié en acido
férrico, para posteriormente proceder a soldar los componentes electrénicos en las placas

de envio y recepciéon de datos como se muestra en la Figura 71.

Figura 71. Construccion del PCB

3.5Ensamble de los componentes en el simulador.
Para el ensamble total del simulador neonatal se realizaron varios subensambles de

las estructuras disefiadas en el apartado 2.6.

3.5.1 Subensamble estructura servomotores.

En la primera estructura fue disefiada para el movimiento de las extremidades
superiores del simulador. Se utilizaron dos servomotores dispuestos uno en cada brazo,
se imprimié un acople para el extremo interno del brazo con el fin que se adapte al acople
plastico del servomotor y de esta manera permitir el movimiento de las extremidades

(véase Figura 72).
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Estructura

servomotores

Brazo
simulador

Acople
brazo -
Servomotor ‘

‘ Acople »
Servomotor

Figura 72. Subensamble servomotores-brazos

3.5.2 Subensamble estructura tarjetas electrénicas.
La segunda estructura fue disefiada para contener las tarjetas electrénicas como el
convertidor de voltaje, la tarjeta de control (Raspberry Pi3), la placa de recepcion y envio

de datos; que se dispusieron en la parte interior del torso del maniqui, como se observa

en la Figura 73.

Estructura
tarjetas
electronicas

Convertidor
de voltaje

Placa
recepcion de
datos

Placa envio
de datos

Raspberry Pi3 ‘

Figura 73. Subensamble estructura parte electronica

3.5.3 Subensamble estructura RCP-pulmones.
En la tercera estructura se ensamblo el sensor de fuerza para las compresiones, un

actuador final de silicona fria situado encima del sensor, dos bolsas de latex que simulan
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los pulmones que fueron colocados en las partes laterales de la estructura, como se

muestra en la Figura 74.

- ? Estructura ]
T J RCP
Pulmoén . % X e
derecho R
y . 5 f :  Pulmén |
{ by izquierdo
Sensor de
fuerza (’
Efector final de

silicona fria

Figura 74. Subensamble estructura RCP-pulmones

3.5.4 Subensamble partes internas.

En este apartado se realizd el ensamble de las partes internas del simulador neonatal
donde intervinieron los siguientes elementos: lengua, cartilago cricoides, cartilago

tiroides, traquea, final de carrera, paladar, acople para sostener el paladar (véase Figura

75).

Vv

‘ Cartilago

Paladar
| tiroides
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paladar
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Lengua

Final de
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Traquea

Figura 75. Subensamble partes internas

3.5.5 Subensamble de la electrovalvulay parlante.

La electrovalvula, relé y parlante, con sus respectivos cases se ensamblaron en la

cabeza; tres auriculares se colocaron dos en los puntos de auscultacion (dos) en el torso
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y uno encima de la estructura de las tarjetas electronicas para la emision de sonidos del

corazén, como se muestra en la Figura 76.
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Figura 76. Subensamble electrovalvula y parlant
3.5.6 Subensamble motores vibradores.

La Figura 77 muestra la implementacion de los motores vibradores en los diferentes
puntos de toma de pulso en la extremidad superior e inferior izquierda, para asi simular

los pulsos palpables en el simulador.

\

Figura 77. Subensamble motores vibradores
3.5.7 Subensamble de cianosis.
Para la simulacion del estado de cianosis se coloco un led azul dentro de una tira de
silicona fria para conseguir una distribucion uniforme de la luz, y posteriormente se colocé

en la parte superior de la boca del simulador como se observa en la Figura 78.
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Figura 78. Subensamble de cianosis
3.6Implementacion de la piel artificial en el simulador neonatal.
Con todos los subensambles listos se procedié a realizar el ensamble total del
simulador neonatal procurando que todos los componentes encajen de la mejor manera

manteniéndolos fijos para que no interfieran con ninguna funcién (véase la Figura 79).

-,
Figura 79. Ensamble total vista interna
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Una vez ensamblado el simulador en su totalidad se procedio a recubrir cada una de
sus partes con la piel artificial elaborada en el apartado 3.3, obteniendo como resultado

final la Figura 80.

Figura 80. Recubrimiento de piel artificial

3.7Programacion de los sistemas de control del simulador robético neonatal.

En este apartado se describe el desarrollo del codigo de programacién tanto en
Arduino para las tarjetas de envio y recepcion de datos; y el disefio en Qt Designer para
el desarrollo de la interfaz y la programacion para la tarjeta de control (Raspberry Pi3).
3.7.1 Arduino IDE.

a. Tarjetade recepcion de datos (Arduino nano 1).

La programacién para cada uno de las tarjetas de control se lo realizé en el IDE de

Arduino. El siguiente cédigo corresponde a la adquisicién de datos de los sensores, en
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las siguientes lineas se determina el modo de operacion de los pines utilizados, asi como
la velocidad de baudrate que sera de 115200 bps, tanto en la tarjeta que envia como la

tarjeta que recibe dicha informacion.

void setup () {

//Definimos S/E de lOS pines*‘k‘k‘k‘k************************
pinMode (fcl, INPUT) ;

pinMode (fc2, INPUT);

pinMode (fc3, INPUT) ;

pinMode (inl, OUTPUT) ;

pinMode (in2, OUTPUT) ;

pinMode (ledPin, OUTPUT) ; // declare LED as output
9. Serial.begin(115200);

10. servol.attach(4);

11. servo2.attach(5);

12. // initialize serial communications at 115200 bps:****x**x*
13. Serial.begin(115200);

14.}

QO J oy O b Wb

La funcion voidLecturaSensores() realizo la toma de datos de los diversos sensores
en cada variable correspondiente, una vez obtenido el dato se guardé en un dato entero
“‘int” y fue convertido a un “string” para ser enviado por el puerto serial, seguido de un
delay de 2 ms el cual realizé una pausa para que tome el dato correcto y conseguir una

lectura éptima debido a su velocidad de adquisicion.

15 //**************************FUNCIONES**************************

16.void LecturaSensores|()

17.

18. // read the analog in value:

19. sensorValueO = analogRead(analogInPin0);
20. sensorValuel = analogRead(analogInPinl);

21. outputValue = map (sensorValueO, 0, 1023, 0, 255);
22. analogWrite (analogOutPin, outputValue);

23. sensorFCl = digitalRead (fcl);

24. sensorFC2 = digitalRead(fc2);

25. sensorFC3 = digitalRead (fc3);

26. Serial.println("{\"x\":" + (String)sensorValue(O +
27. ",A"y\":" + (String)outputValue +
28. ",A\"z\":" + (String)sensorValuel +
29. ",\"u\":" + (String)sensorFCl +

30. " A"VvA":" + (String)sensorFC2 +

31. ", A\"w\":" + (String)sensorFC3 +"}");

32. delavy(2);
33.}
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34.

35.void loop () {

36. LecturaSensores|();
37. delay(100);

38.1}
44 .void setup () {
45_ // Definimos S / E de lOS pines Ah Ak kA hk A hkhhkhkhkkhkhhkkhkhk khkhhk *x ***x**x%x

46. // pinMode (vibra, OUTPUT) ;
47. // pinMode (cian, OUTPUT) ;

48. pinMode ( inl , OUTPUT ) ;
49. pinMode ( in2 , OUTPUT ) ;
50. pinMode ( ledPin , OUTPUT ) ; // declara el LED como salida

51. // pinMode (analogOutPin, OQUTPUT) ;
52. Serial . comenzar ( 115200 ) ;

53. servol. adjuntar ( 4 ) ;

54. servo2 . adjuntar ( 5 ) ;

55. // inicializa las comunicaciones en serie a 115200 bps: ******x
56. Serial . comenzar ( 115200 ) ;

57.}

Para que el control de envio y recepcién de datos sea el correcto, ambas tarjetas
fueron programadas con la misma configuracion de comunicacion, de tal manera se
sincroniza él envid y recepcion de datos a la misma velocidad, para no tener problemas
de comunicacion.

b. Tarjeta de envio de datos (Arduino nano 2).

La tarjeta de control dos fue la encargada de interpretar los datos enviados desde
Python por el usuario para realizar alguna accion, el puerto del Arduino se establece en
modo escucha constantemente, esperando leer alguna informacion correspondiente,
conectando las sefiales con sus respectivos slots, para poder realizar alguna accién
determinada.

En la funcion void setup() se configuré el modo de operacion de cada pin utilizado en
la tarjeta de actuadores, junto a la configuracion de comunicacién para realizar una

correcta conexion e interpretacion de datos.

20.void setup() {
21. //Definimos S/E de lOS pines***k*k*k*k*k**********************
22. //pinMode (vibra, OUTPUT) ;
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23. //pinMode (cian, OUTPUT) ;

24. pinMode (inl, OUTPUT) ;

25. pinMode (in2, OUTPUT) ;

26. pinMode (ledPin, OUTPUT) ; // declare LED as output
27. //pinMode (analogOutPin, OUTPUT) ;

28. Serial.begin(115200);

29. servol.attach(4);

30. servo2.attach(5);

31. // initialize serial communications at 115200 bps:*****x*x%
32. Serial.begin(115200);
33.}

La funcidn principal void loop(), fue la encargada de llamar constantemente la funcion
void Actuadores() con un respectivo retardo delay() de 1ms para evitar datos erroneos
por la velocidad de comunicacion.

La funcion void Actuadores() fue la encargada de preguntar constantemente por el
estado del puerto serial: cuando fue mayor a 0 almacené el dato en la variable “msg” la
gue leyé el puerto mediante el comando Serial.read() el dato enviado desde Python hacia
el Arduino en forma codificada, para realizar la comparacion directo en Arduino debido

gue este entiende protocolo ASCII.

83. void Actuadores ()

84. {

85. // Mientras se recibe data es asignado amsg
86. while (Serial.available ()>0) {

87. msg=Serial.read () ;

88. }

89. // LED on/off si recibe 'Y'/'N' desde el puerto serial
90. if (msg=='Y") {

91. LedEncender () ;

92. delay (1) ;

93. msg=" ";

94. } else if (msg=='N'") {

95. LedApagar () ;

96. delay (1) ;

97. msg=" "';

98. } else if (msg=='M") {

99. Movimiento () ;

100. delay(1l);

101. Movimiento () ;

102. delavy (1) ;

103. msg=" "';

104. } else if (msg=='P'") {
105. Pulsos () ;
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106. delay (1) ;

107. Pulsos () ;

108. delay (1) ;

109. msg=" "';

110. } else if (msg=='R'") {
111. Respiracion();
112. delay (1) ;

113. Respiracion();
114. msg=" "';

115. }

116.}

117 //*************************************************************

118.void loop() {
119. Actuadores|() ;
120. delay(l);
121.}

El dato almacenado en la variable msg es evaluado constantemente por una cadena
if la cual es la encargada de realizar las debidas comparaciones y enviarla a la funcion
correspondiente, por ejemplo, si el usuario presiond una tecla en la interfaz esta envié un
caracter predeterminado como la letra “M”, interpretada por el Arduino nano 2 y envia a
la funcion de Movimiento() que permite la funciéon del movimiento del simulador con el
cbdigo previamente cargado.

3.7.2 Disefo en Qt Designer de la Interfaz.
a. Desarrollo gréafico de larecepcion de datos.
Para el disefio de la interfaz se necesitd las herramientas grafica de PyQt, en la Figura
81 se observa el disefio de la interfaz para la recepcidn de datos de los distintos sensores
del simulador, estos fueron evidenciados numéricamente en cada Widget de Display por
cada variable receptada de la tarjeta de control 1. El sensor de fuerza es visible numérica
y graficamente con el widget ProgressBar, para determinar si la fuerza aplicada durante
el RCP en el paciente neonato fue la correcta. Los PushBotton de Iniciar, Parar y Reiniciar

seran conectados con su respectivo evento en el programa, permitiendo el inicio de la



108
recepcion de datos, una pausa en el proceso, o0 reiniciar los valores de los sensores,

respectivamente.

DATOS SIMULADOR

RCP
NIVEL DE FUERZA:

FLIERZA

SENSOR 2

Reirmedar

INTUBACION

Posicitin 2

Figura 81. Disefio gréafico de recepcion de datos

b. Desarrollo grafico del envio de datos.

La ventana consta de dos botones llamados “PRESENTACION” y “ESCENARIO
MEDICO” direccionando a cuadros de dialogos diferentes por cada accién, seguido de
una seccion de test de los elementos del simulador, que consta de diversos botones los
cuales permiten al usuario probar cada funcién de forma individual.

El boton led indica la salida digital que simula la cianosis, el boton “Pulsos”, emite una
sefial de encendido y apagado durante un intervalo de tiempo, mismo que llega a los
motores vibradores para emular los pulsos cardiacos a diferentes frecuencias, el botén

“‘Movimiento” emite una seflal de PWM que ayuda a realizar los movimientos de ambos
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brazos que estan conectados a los dos servomotores, seguido del boton “Respiracion”
cuyas las salidas digitales estan conectados al relé y la electrovélvula permitiendo el paso
de aire hacia los pulmones, estos a su vez se inflan con una frecuencia controlada por
tiempos en la tarjeta de envio de datos, al elevarse los pulmones emula el movimiento de
la caja toracica, y como ultima funcion se observa dos botones “Sonidol” y “Sonido2” los
cuales emiten un sonido prestablecido con posterioridad en formato mp3.

Finalmente, se observa una seccion nombrada “‘DIAGRAMA ECG”, consta de 4
widgets que permite variar el tiempo de la frecuencia en el electrocardiograma y un
lineEdit para colocar una frecuencia mediante teclado.

TEST SIMULADOR

CIAMOSIS PULECS
SONIDO

MOVIMIENTO RESPIRACION

NORMAL

PARO CARDIACO

DIAGRAMA ECG

Figura 82. Disefio grafico del envié de datos
Se utilizo la herramienta QDialog, muestra cuadros de didlogos adicionales a la

ventana principal, el primero para la presentacion del proyecto como se observa en la
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Figura 83; y un segundo cuadro para ingresar a los escenarios clinicos programados que

presenta opciones para crear escenarios clinicos como se muestra en la Figura 84.

UNIVERSIDAD DE [AS
FUERZAS ARMADAS ESPE

TEMA
DI_SEﬁO Y CONSTRUCCION DE UN SIMULADOR
ROBOTICO NEONATAL DE FIDELIDAD INTERMEDIA

AUTORES:
* JUAN CARLOS VELA M.

* PAMELA E. PORRAS T.

SIM-DANNA

ESCENARIO MEDICO

FRECUENCIA CARDIACA

O Frecuenda 25%

@ Frecuen

@ Frecuenda 75%

@ Frecuenda

Figura 84. Escenarios
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3.7.3 Desarrollo del Software del Simulador Neonato

A medida que se desarroll6 el programa, se observo una serie de inconvenientes que
se presentaron, por ejemplo: conseguir una interfaz activa mientras existian bucles
infinitos que interrumpian la ejecucion de la aplicacion resultaba muy complicado,
investigando mas acerca del problema se encontrd el uso de la libreria Thread, misma
gue permiti6 mantener una interfaz activa en un hilo y visualizar, mientras otros hilos
ejecutan bucles de recepcion y envio de datos. Para conectar la placa Arduino a la tarjeta
de controladora (Raspberry Pi3) se instal6 la libreria Pyserial y se configuré los
parametros de comunicacion como se observa en el siguiente codigo:
self.arduino = serial.Serial('COM4', baudrate=115200, timeout=1.0, writeTimeout=0)

El primer parametro corresponde al puerto donde se encuentra ubicado la tarjeta, para
este proyecto es el ‘COM4’; el segundo parametro corresponde a la velocidad de
comunicacion de las tarjetas conectadas con una velocidad de 115200 bps, como tercer
parametro se configuré6 un tiempo de conexion que no debera exceder mas de un
segundo; vy, por ultimo, el tiempo de salida a escribir que fue de O.

El pseudocddigo principal “main.py” consiste de 3 hilos: interfaz grafica “ui.py”,
adquisiciéon de datos “fake_mod.py” y envié de datos “fake_mod2.py” mas adelante se
explicara con detalle las funciones de cada uno, El main.py se importé la libreria PySide
para importar los widgets de Qt que permite la visualizacion de la interfaz del simulador,
posteriormente se importd los componentes de ui.py donde se encuentran todos los
widget necesarios para la correcta visualizacién de los datos recibidos y enviados en el

sistema.
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Programa principal main.py

#!/usr/bin/env python3
# coding: utf-8

from PySide.QtGui import QApplication
import ui

app = QApplication([])
app.setApplicationName("Simulador Neonatal")

L oOoNOUEWNRE

10. interfaz = ui.Ui()
11. interfaz.show()
12. app.exec_{()

Dentro del programa ui.py se import6 los recursos de fake_mod.py y fake_mod2.py,
para poder hacer uso de sus variables y los valores que estas almacenan, en la clase
llamada QFake() derivada de QObiject se realizé la recepcién de los datos, mientras el
bucle While, el cual recept6 los datos leidos en el Arduino 1, los datos son receptado
desde la tarjeta de recepcion de datos en formato Json, y es interpretada gracias a la
libreria simplejson en Python.

El siguiente codigo muestra la toma de datos receptados desde la tarjeta de recepcion
de datos, los datos que llegaron en (jsonObject["x"]) fueron guardados en una variable de
instancia para luego ser mostrada por consola.

class Fake(object):

def __init__(self):
#Variables de Instancia
self.counter =0
self.counter2 =0
self.counter3 =0
self.counter4 =0
self.counter5 =0
self.counter6 =0
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self.stopped = False
self.stadoled01 =0

#Meétodo de Instancia
def stop(self):
self.stopped = True

def restart(self):
self.stopped = False
self.counter=0
self.counter2 =0
self.counter3 =0
self.counter4 =0
self.counter5 =0
self.counter6 =0
# Adquicision de Datos en formato Json -
def run(self):
while not self.stopped:
jsonResult = arduino.readline()
try:
jsonObject = simplejson.loads(jsonResult)
self.counter = (jsonObject["x"])
self.counter2 = (jsonObject["y"])
self.counter3 = (jsonObject["z"])
self.counter4 = (jsonObject["u"])
self.counter5 = (jsonObject["v"])
self.counter6 = (jsonObject["w"])
time.sleep(0.01)
print(signal)
except Exception:
pass
print(self.counter)
print(self.counter2)
print(self.counter3)
print(self.counter4)
print(self.counter5)
print(self.counter6)

Mientras que en el codigo fake_mod recibié dichos datos y guardé el resultado en uno

de sus atributos. Cuando el método Fake.run fue llamado, un bucle while se inici6 dentro
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del cual se realizé una lectura de los datos cada 1ms de intervalo de tiempo, por medio
de la libreria QTimer.

Se introdujo una clase derivada de QObject, debido a que los Unicos objetos que se
pueden mover dentro de un QThread deben ser derivados de QObject, dicha clase fue
llamada QFake. Dentro de esa clase de instancia la clase Fake y se crearon métodos que
llaman a su vez a los métodos del objeto instanciado.

“Como no existe manera de saber cuando es actualizado el valor del atributo
Fake.count y notificar al programa principal de ello, se usé de un temporizador con
QTimer que al llegar a 0 en un intervalo de 500 llama a un método dentro de la clase
QFake para hacer la actualizacion respectiva en la interfaz grafica”. (Navarro, 2014)

Para visualizar los datos en la interfaz de usuario, el programa utilizo la libreria
QTimer, permitiendo cada cierto tiempo actualizar los datos leidos en un determinado
tiempo, estos se visualizaron mediante una clase de instancia como se muestra en el
siguiente codigo:

def on_my_timer_timeout(self):
""" actualizamos el LCD con la cuenta de la instancia de Fake.
self.lcdNumeros.display(self.fake.getCount())
self.lcdNumeros2.display(self.fake.getCount2())
self.lcdNumeros3.display(self.fake.getCount3())
self.lcdNumeros4.display(self.fake.getCount4())
self.lcdNumeros5.display(self.fake.getCount5())
self.lcdNumeros6.display(self.fake.getCount6())
self.progressBarFuerza.setValue(self.fake.getCount())

self.valorl = int(self.fake.getCount())

self.valor2 = int(self.fake.getCount2())
self.valor3 = int(self.fake.getCount3())
self.valor4 = int(self.fake.getCount4())
self.valor5 = int(self.fake.getCount5())
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self.valoré = int(self.fake.getCount6())

Los valores fueron visualizados como una variable string en la interfaz, dentro de cada
widget de display, después convertidos a enteros y almacenados en una nueva variable,
que ayudaron a realizar los célculos l6gicos o0 mateméticos requeridos, por ejemplo: para
determinar los rangos de presion ejercida en el térax al momento de realizar la maniobra
de RCP, almacené el dato entero en la variable “valorl”, para después ser comparado
con una secuencia de elif como se muestra en el siguiente codigo:

if self.valorl > 400 and self.valorl < 500:
self.labelBienvenido.setStyleSheet("background-color: #999; color: rgh(0, 255, 0);")
self.labelBienvenido.setText("CORRECTO")
self.labelBienvenido.resize(200, 30)

#self.time.sleep(1)
self.contador += 1
#self.labelPosicion(str(self.contador))
print(str(self.contador))
elif self.valorl > 500:
self.labelBienvenido.setStyleSheet("background-color: #999; color: rgh(255, 0, 0);")
self.labelBienvenido.setText("FUERTE")
else:
self.labelBienvenido.setStyleSheet("background-color: #999; color: rgh(0, 0, 255);")
self.labelBienvenido.setText("DEBIL")

De esta manera el software de control del simulador permite un control constante de
cada una de sus funciones y una visualizacion en tiempo real del cambio de estado de
cada variable con el fin de realizar alguna una accion.

3.7.4 Disefio de la grafica ECG en Python.

La grafica de ECG se disefié para que su geometria fuese lo mas idéntica que la de

un neonato real, como se observa en la Figura 85. Una serie de ecuaciones matematicas

explicadas en el apartado 2.8.3 fueron necesarias para determinar su funcion, con la



116
ayuda de la libreria numpy que permitié la resolucion de las ecuaciones matematicas, asi
como de la herramienta graphicsView de PyQt, que permitio visualizar la grafica del ECG
mientras se mueve en un determinado intervalo de tiempo, en la Figura 86 se muestra la

elaboracion de la gréfica en Qt Designer y la configuracion del widget GraphicsView.

-DE Herizontal Slider

Dialog - untitled® E]@
? Vertical Slider
[rEl) Key Sequence Edit
@ QsciScintilla a - ~
v

Display Widgets

T Label

|@ Text Browser

?f . .
B Grophics View (E— ,

12| Calendar Widget
[42) LcD Number
[z Progress Bar

= Horizontal Line
11T PR

Figura 85. Desarrollo del ECG en Qt Designer
Se configuré el widget GraphicsView de tal manera que al ingresar la funcion
polinomial total sea capaz de graficarla como una imagen continua con una variacion de

tiempo obtenida por QTimer, la configuracion se realiz6 como se observa en la Figura 86.
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Promoted Widgets - Ot Designer X

Promoted Classes

Marme Header file  Global include Usage
¥ QGraphicsView
PlotWidget pyqtgraph

MNew Promoted Class

Base dass name: QGraphicsView - Add
Promoted dass name: | | Reset
Header file: | |
Global include 1

Promote Close

Figura 86. Configuracion de la herramienta GraphicsView

Una vez que se obtuvieron las ecuaciones antes mencionadas se transformé a
lenguaje Python para poder graficarla y visualizarla; empleando la funcion def graficar
encargada de realizar el céalculo mateméatico para cada onda. Las constantes fijas que se
utilizaron en todas las ecuaciones fueron guardadas en su respectiva variable que para
ser utilizada mas adelante en un lazo for, el cual entra a trazar la ecuacién, mismo que
se guarda en una variable independiente como se muestra en las siguientes lineas de
caodigo:

Onda P

# Onda P
a_pwav =0.25
d_pwav =0.09
t_pwav=0.16

[ =1i;
a=a_pwav;
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X =Xg+t_pway,
b=(2*1)/d_pway;
pl=1/1;
p2=0;
foriinrange(1, self.n, 1):
harm1 = (((np.sin((np.pi / (2 * b)) * (b - (2 %)) / (b - (2 *i)) +(
np.sin((np.pi / (2 * b)) * (b + (2 *i)))) / (b + (2 *i))) * (2 / np.pi)) * np.cos(
(i * np.pi *x) / 1);
p2 = p2 +harmil;
pwavl = pl + p2;
pwav = a * pwavl;

Onda Q

# Onda Q
a_qwav = 0.025;
d_gwav = 0.066;
t_gwav = 0.166;

[ =1j;
X = Xg + t_qwav;
a=a_gwav;
b=(2*1)/d_gway;
al=(a/(2*b))*(2-b);
q2 =0;
foriinrange(l, self.n, 1):
harm5=(((2*b *a) /(i *i* np.pi * np.pi)) * (1 - np.cos((i * np.pi) / b))) * np.cos(
(i * np.pi * x) / 1);
g2 = q2 + harmb5;

gwav =-1*(ql + g2);

Onda QRS
# Onda QRS
a_grswav = 1.6;
d_grswav = 0.11;

X = Xg
[ =1j;

a =a_qrswav;
b=(2*1)/d_grsway;
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arsl=(a/(2*b)) *(2-b);
qrs2 =0;
foriinrange(1, self.n, 1):
harm=(((2 *b *a) /(i * i * np.pi * np.pi)) * (1 - np.cos((i * np.pi) / b))) * np.cos(
(i * np.pi * x) / 1);
grs2 = grs2 + harm;

qgrswav = qrsl + qrs2;

Onda S
#Onda S
a_swav = 0.25;
d_swav = 0.066;
t_swav = 0.09;

[ =1j;

X = Xg - t_swav;
a=a_swav;
b=(2*1)/d_sway;
sl=(a/(2%b))*(2-b)
s2=0;

foriinrange(1, self.n, 1):
harm3 =(((2.0 * b *a) / (i *i * np.pi * np.pi)) * (1.0 - np.cos((i * np.pi) / b))) * np.cos(
(i * np.pi *x) /1)
s2 =s2 + harm3

swav = -1 * (s1 + s2)

OndaT
#Onda t
a_twav = 0.35;
d_twav =0.142;
t twav =0.2;

[ =1j;

a=a_tway;

X = Xg - t_twav - 0.045;
b=(2*1)/d_tway;
tl1=1/1;
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t2=0;
foriinrange(1, self.n, 1):
harm2 = (((np.sin((np.pi / (2 * b)) * (b - (2 *1)))) / (b- (2 *i)) +(
np.sin((np.pi /(2 * b)) * (b + (2 *i)))) / (b + (2 *i))) * (2 / np.pi)) * np.cos(
(i * np.pi * x) / 1);
t2 =t2 + harm2;

twavl =tl + t2;
twav = a * twavl;

Onda U
# Onda U
a_uwav = 0.035;
d_uwav = 0.0476
t_uwav =0.433

I =1i
a=a_uwav
X =Xg-t_uwav
b=(2*1)/d_uwav
ul=1/I
u2=0
foriinrange(1, self.n, 1):
harm4 = (((np.sin((np.pi / (2 * b)) * (b - (2 *1)))) / (b- (2 *i)) +(
np.sin((np.pi /(2 * b)) * (b +(2*i)))) / (b + (2 *))) * (2 / np.pi)) * np.cos(
(i * np.pi * x) / 1);
u2 =u2 +harm4

uwavl =ul +u2
uwav = a * uwavl

Obteniendo todas las ondas correspondientes para el diagrama ECG, en el siguiente
cbdigo se procedio a unir todas las ondas y almacenarla en una sola variable total de la
ecuacion “tot”, para ser visualizada en la interfaz disefiada que se ir4 actualizando de

acuerdo al tiempo que contenga QTimer(), como se muestra en el siguiente cddigo:

self.tim = QTimer()
if self.det ==0:
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tot = pwav + grswav + twav + swav + gqwav + uwav
self.tim.timeout.connect(self.graficar)

self.tim.start(1)
self.graphicsView.plot(xg, tot, pen='g', clear=True)

En la Figura 87 se observa el resultado final de la grafica ECG elaborada en Python,
con el fin de ayudar al usuario a contar con una mejor captacion del estado del simulador

ya que reaccionara dependiendo del escenario prestablecido.

Figura 87. Grafica ECG en Python
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CAPITULO IV

PRUEBAS Y RESULTADOS.

En este capitulo se describen las diversas pruebas realizadas en y para el simulador,
por ejemplo: el testeo de los sensores y actuadores implementados en el simulador,
pruebas de funcionamiento del simulador por parte de estudiantes de medicina y
profesionales de la salud. Se detalla cada prueba realizada con los respectivos sistemas
fisicos, mecénicas, control y monitoreo de sensores y actuadores.
4.1Evaluacién del simulador neonatal por profesionales en el area de la Salud.

Para la aceptacion del simulador robético neonatal se realizé una serie de pruebas
en colaboracion de médicos generales y con estudiantes de medicina en la etapa de
internado, utilizando el método de la encuesta.

4.1.1 Pulsos palpables.

En la etapa inicial de un neonato real se procede a tomar el pulso para determinar si
la frecuencia cardiaca es la correcta; lo mismo sucede en el simulador robotico, los
médicos realizaron el reconocimiento de los puntos de pulsos existentes palpando en la

extremidad superior e inferior izquierda del simulador como se muestra en la Figura 88.
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Figura 88. Prueba pulsos palpables médicos
En la Figura 89 se muestra a una estudiante de medicina realizando de igual manera
la toma de pulso en las extremidades mencionadas anteriormente, sefialando que logré

sentir el pulso en el simulador como en el de un neonato real.

Figura 89. Prueba pulsos palpables estudiante

4.1.2 Respiracion y elevacion toracica.
Los profesionales de la salud evidenciaron el proceso de respiracion mediante la
audicién de los sonidos de respiracion en los puntos de auscultacion junto con la

elevacion de la caja toracica del simulador (véase Figura 90).
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Figura 90. Prueba Respiracion y elevacion toracica.
4.1.3 Cianosis.
En la Figura 91 se visualiza a los médicos y estudiantes observando el estado de
cianosis en el simulador neonatal a través de la emulacion de una coloracion azul violacea

alrededor de los labios.

Figura 91. Prueba estado cianosis

4.1.4 Movimiento extremidades superiores.
Como se puede observar en la Figura 92 se observa el movimiento de las
extremidades superiores del simulador con el fin de determinar que el simulador posee

tono muscular.
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Figura 92. Prueba del movimiento de las extremidades superiores
4.1.5 Reanimacion cardiopulmonar.
Para realizar el procedimiento de reanimacion cardiopulmonar los médicos
expusieron que primero se debe escuchar los latidos del corazén para decidir si es
adecuado o no aplicar este procedimiento; se realiz6 el RCP aplicando la técnica de los

dos pulgares y realizando las compresiones como se observa en la Figura 93.

i :
‘,4’ N

Figura 93. Pruebas funcién RCP

4.1.6 Intubacién endotraqueal.
Debido a la falta de oxigeno los doctores optan por este tipo de procedimiento

comenzando con colocacién de la cabeza en posicibn de olfateo, seguido de la
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introduccioén del laringoscopio en la boca del simulador, colocando el tubo endotraqueal

hasta la posicion correcta y se procede a realizar las ventilaciones (véase Figura 94).

Figura 94. Pruebas entubacion endotraqueal
4.1.7 Prueba escenario paro cardiaco.
En la Figura 95 se muestra el procedimiento que sigui6 la estudiante de medicina
para la simulacién del escenario de paro cardiaco y el tratamiento que aplicé para que el
simulador neonatal regrese a su estado normal como se describié en el apartado 3.5.7.,

y en la Figura 96 el simulador en estado normal.

Figura 95. Pruebas del escenario paro cardiaco
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Iéigura 96. Simulador en estado normal Q
4.2 Andlisis de resultados de las encuestas realizadas.

En el Anexo A se encuentra la encuesta para el simulador robdético neonatal, a
continuacion, se realiza el andlisis de los resultados obtenidos.

Pregunta 1. ;,Con qué facilidad realiz6 latoma de pulso del simulador?

PREGUNTA 1

® Muy dificil
m Algo dificil
= Normal

m Facil

m Muy facil

Figura 97. Representacion grafica de los resultados Pregunta 1
Interpretacion: ElI 50% de los encuestados mencionan que la toma de pulso en el

simulador se realiz6 de una forma facil, el 17% sefala que fue muy facil, al igual que un
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17% sefala que fue normal y el 16% indica que fue algo dificil debido a que no estaban
familiarizados con la simulacion de toma de pulso utilizando motores vibradores.
Pregunta 2. ;Qué similitud existe en el ECG del software del simulador con el

de un paciente neonato real?

PREGUNTA 2

® Nada similar
m Poco similar
® Normal
m Similar

®m Muy similar

Figura 98. Representacion grafica de los resultados Pregunta 2

Interpretacion: El 50% de los médicos encuestados expresan que el ECG del
simulador en relacién con el de un neonato real fue normal porque falta desarrollar un
poco mas las ecuaciones de cada una de las sefiales que la integran para asi conseguir
una idéntica al de un neonato real, mientras que un 33% indican que es similar y el 17%
encuentran una relacion muy similar a la de un neonato real.

Pregunta 3. (Qué tan similar encuentra usted la cianosis del simulador con el

de un neonato real?
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PREGUNTA 3

m Nada similar
® Poco similar
= Normal
u Similar

® Muy similar

Figura 99. Representacion grafica de los resultados de la Pregunta 3

Interpretacion: El 50% de los encuestados mencionan que la cianosis emulada por
el simulador fue similar a la de un neonato real, mientras que el 17% sefiala que fue muy
similar, al igual que un 17% expresa que la similitud fue normal y el 16% sefala que fue
poco similar debido a la variacién de intensidad programada.

Pregunta 4. ¢El estado de cianosis emitida por el simulador es facilmente

detectable?

PREGUNTA 4

u Si
H En ocasiones
mNo

Figura 100. Representacion gréafica de los resultados Pregunta 4
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Interpretacion: El 83% de los médicos encuestados sefialan que el estado de

cianosis emitida por el simulador si fue facilmente detectable mientras que el 17%
menciona que en ocasiones fue detectable ocasionado por la intensidad del led.

Pregunta 5. {Qué porcentaje de similitud encuentra entre el procedimiento del

RCP del simulador y un paciente neonato?

PREGUNTA 5

m 0%
m25%
m50%
75%
m100%

Figura 101. Representacion grafica de los resultados Pregunta 5

Interpretacion: El 50% de los encuestados mencionan que existio un 75% de
similitud entre el procedimiento del RCP del simulador con el de un paciente neonato real,
seguido de un 33% sefialan que obtuvo un 25% de similitud debido a que el material del
simulador es de plastico sélido y el 17% menciona que existio un 100% de similitud entre
el procedimiento RCP del simulador y el de una neonato real.

Pregunta 6. ¢Qué tan 6ptima es la exploracién de los puntos de auscultacion

en el simulador?
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PREGUNTA 6

m Mala

m Regular

m Buena

® Muy buena
m Excelente

Figura 102. Representacion gréafica de los resultados Pregunta 6

Interpretacion: El 50% de los médicos encuestados sefialan que la exploracion en
los puntos de auscultacion fue muy buena mientras que el otro 50% mencionan que la
exploracion en el simulador fue regular porque el sonido del corazén emitido no fue el
correcto debido a que no es posible grabar nitido los latidos desde el estetoscopio.

Pregunta 7. ¢ Cree usted que la practica del proceso de RCP en este simulador

mejorara sus habilidades y destrezas?

PREGUNTA 7

ESj
m Con practica
=No

Figura 103. Representacion gréafica de los resultados Pregunta 7
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Interpretacion: El 83% de los encuestados mencionan que con practica a traves del

simulador podran mejorar sus habilidades y destrezas en el proceso de RCP mientras
gue el 17% sefiala que el simulador si mejorara sus destrezas y habilidades.

Pregunta 8. ¢ Cree usted que el movimiento de las extremidades superiores del

simulador es el adecuado paraindicar tonalidad muscular?

PREGUNTA 8

usSi
®m En ocasiones

mNo

Figura 104. Representacion grafica de los resultados Pregunta 8

Interpretacion: E 67% de los médicos encuestados expresan que el movimiento de
las extremidades superiores del simulador si resultdé el adecuado para indicar tonalidad
muscular, sin embargo, el 33% manifiestan que puede ser apropiado en ocasiones
dependiendo el escenario programado.

Pregunta 9. ¢ El movimiento torécico del simulador se asemeja al de un neonato

real?
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PREGUNTA 9

uSj
mNo

H En ocasiones

Figura 105. Representacion grafica de los resultados Pregunta 9

Interpretacion: El 50% de los encuestados mencionan que el movimiento toracico
del simulador si se asemej6 al de un neonato real al contrario de 50% restante manifiestan
gue se asemejaron en ocasiones debido a que la piel artificial del simulador hace presion
evitando que realice el movimiento.

Pregunta 10. ¢Cree usted que la practica del proceso de intubacién
endotragueal en este simulador mejorara las habilidades y destrezas del

profesional de la salud?
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PREGUNTA 10

uSij
mNoO

m Con préctica

Figura 106. Representacion grafica de los resultados Pregunta 10

Interpretacion: ElI 67% de los médicos encuestados manifiestan que el simulador si
mejorara sus habilidades y destrezas en el proceso de intubacién endotraqueal mientras
gue el 33% sefialan que con practica mejorara sus destrezas y habilidades.

Pregunta 11. ¢La piel artificial creada para el simulador neonatal le da un

aspecto real?

PREGUNTA 11

mSj

m Medio real
m Poco real
mNo

Figura 107. Interpretacién grafica de los resultados Pregunta 11
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Interpretacion: El 50% manifiestan que la piel artificial del simulador le dio un aspecto

real mientras que el otro 50% mencionan que la piel creada para el simulador tuvo un
aspecto medio real porgue el color piel no se asemeja tanto al de un neonato real.

Pregunta 12. ¢En su opinién el simulador medico neonatal se asemeja tanto

fisica como funcionalmente a un neonato real?

PREGUNTA 12

mSj

m Medio similar
m Poco similar
mNo

Figura 108. Representacion grafica de los resultados Pregunta 12

Interpretacion: El 83% de los encuestados mencionan que el simulador en
comparacion con un neonato real fue medio similar porque no estan familiarizados con el
uso de simuladores y su tecnologia, mientras que el 17% restante indican que si se
asemejo fisica y funcionalmente a un paciente neonato real.

Pregunta 13. ¢ Califique que tan satisfactorio fueron emuladas las funciones del

simulador?
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PREGUNTA 13

= Malo

m Regular

= Bueno

= Muy bueno

m Excelente

Figura 109. Representacion grafica de los resultados Pregunta 13

Interpretacion: El 50% de los encuestados expresan que la emulacion las funciones
en el simulador estuvo buena en consecuencia a los factores mencionados
anteriormente, seguido del 33% mencionan que la emulacion fue excelente y el 17%
sefiala que la emulacién resulté muy buena.

Pregunta 14 ¢ Cree usted que el simulador ayudara a mejorar sus habilidades y

destrezas en el tratamiento a pacientes neonatos?

PREGUNTA 14

ESj

= No

m Con algo de préctica
® Con mucha préctica

Figura 110. Representacion gréafica de los resultados Pregunta 14
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Interpretacion: El 67% de los médicos encuestados manifiestan que el simulador si

ayudara a mejorar sus habilidades y destrezas en el tratamiento de pacientes neonatos

mientras que el 33% sefalan que con algo de practica el simulador ayudara a mejorar
sus destrezas y habilidades.

Pregunta 15. (Cémo calificaria usted el software de control del simulador

médico?

PREGUNTA 15

m Malo

m Regular

= Bueno

= Muy bueno

H Excelente

Figura 111. Representacion grafica de los resultados Pregunta 15

Interpretacion: El 50% de los encuestados expresan que fue excelente el software
de control del simulador médico mientras que el 50% restante mencionan que resulto
bueno el software de control debido a que unas pocas leyendas de las funciones no
estaban en términos médicos.

Pregunta 16. ;,Como califica usted la simulacion de escenarios clinicos?
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PREGUNTA 16

m Malo

m Regular
Bueno
Muy bueno

B Excelente

Figura 112. Representacion grafica de los resultados Pregunta 16

Interpretaciéon: El 67% de los médicos encuestados mencionan que resulté muy buena
la simulacion de los escenarios clinicos mientras que el 33% manifiestan que la
simulacién de estos escenarios fue buena en consecuencia de los sonidos que no se
escucho con claridad.
4.3Analisis de resultados de las pruebas realizadas.

Una vez realizadas las pruebas en el simulador, tabuladas e interpretadas las
encuestas se realiz6 el siguiente analisis de resultados.

e Latoma de pulso resulto algo dificil al principio de las pruebas debido a que la
intensidad del motor vibrador estaba programada muy baja, pero al corregir en
la programacién ya resulto facil la toma de pulso en el simulador.

e En el estado de cianosis uno de los doctores menciona que fue poco similar al
de un neonato real y que en ocasiones fue detectable, esto ocurrié debido a
gue la intensidad del led se redujo una vez recubierto con la piel artificial,

consecuentemente se procedié a incrementar la intensidad del led en la
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programacion para lograr una gran semejanza al de un neonato real y
facilitando su deteccion.

e Dos médicos manifestaron que la similitud del procedimiento de RCP del
simulador comparado con la de un neonato real fue de un 25% por causa de
que simulador es de plastico duro no permiti6 realizar facilmente las
compresiones para lo cual se procedi6 a ablandar el material.

e En el proceso de auscultacion tres médicos sefialan que fue regular debido a
gue los sonidos: del latido del corazon y la respiracion de un neonato real no
se escuchaba con claridad porque estos sonidos solo son escuchados a través
de un estetoscopio y resulta dificil grabar dichos sonidos.

e Para realizar el procedimiento de reanimacion cardiopulmonar los doctores
expusieron que primero se debe escuchar los latidos del corazén para decidir
si es adecuado o no aplicar realizar este procedimiento en el simulador.

e Los profesionales de la Salud dijeron que el simulador robético neonatal si
ayudara a mejorar sus habilidades y destrezas mediante la practica en el
mismo hasta lograr manejar correctamente el software.

4.4Analisis economico del proyecto.
Se realizé un analisis econémico del proyecto indicando los componentes utilizados
y el precio, tanto de la parte mecanica, electronica y software como se observa en la

Tabla 11.
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Analisis econédmico
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Componentes

Maniqui de plastico

Rollo de filamento PLA

Costo energia eléctrica impresiones
Silicona fria

Pintura acrilica

Arduino nano

Raspberry Pi3

Cables de protoboard

Alambre de timbre

Médulo Relé 5V

Convertidor de voltaje DC-DC
Electrovalvula 3/2, 12V, 25 psi
Mangueras, acoples electrovalvula
Parlante

Latex

Pinceles

Servomotores

Sensor de fuerza cuadrado
Baquelita

Acido cloruro férrico

Resistencias, borneras, capacitores, boton on-off,
plug alimentacion, led, etc
Motores vibradores

Tornillos, pernos M4 y M3, tuercas M4 y M3
Espagueti térmico

Impresiones

Transporte

Alimentacion

Software libre

Mano de obra directa

TOTAL (%)

Cantidad

rRPNDNDDN T W

P NNNERENRWR PR

Precio ($)
Unitario Total
60,00 60,00
30,00 90,00
- 25,00
4,50 9,00
1,50 3,00
7,00 14,00
65,00 65,00
- 6,00
- 1,50
2,50 2,50
8,00 8,00
15,00 15,00
- 20,00
15,00 15,00
17,00 51,00
1,10 4,40
16,00 32,00
14,80 14,80
2,00 4,00
1,50 3,00
- 12,00
1,50 6,00
- 5,00
- 5,00
- 20,00
- 50,00
- 50,00
- 0,00
150,00 300,00
896,20

Como se observa en la Tabla 11 el costo total del proyecto es de $896,20,

concluyendo que es un simulador econémico de fidelidad intermedia comparado con

Pediatric ALS Trainer Maniki with Interactive ECG Simulador cuyo precio en el extranjero

bordea los $1.679,30 sin tomar en cuenta lo siguiente: transporte interno, transporte

aéreo e impuestos en la aduana; garantizando un ahorro de $783.10

4.5Validacion de la hipétesis.

La hipotesis planteada del proyecto es:
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¢ Facilitara el simulador robético neonatal con estructura modular, equipado con un

software de monitoreo y programacion de escenarios, la formacién de profesionales de
la salud en escenarios clinicos de pacientes neonatos?

e Variables independientes.

Simulador robotico neonatal con sistema eléctrico, mecanico y computacional.

e Variables dependientes.

Mejora de destrezas del personal de salud.
El método utilizado para la validacion de hipétesis es el Chi-cuadrado que consiste
en determinar si dos variables estan relacionadas o no.

e H1 (Hipétesis alternativa): El simulador robético neonatal facilitara la
formacion de profesionales de la salud en escenarios clinicos de pacientes
neonatos.

e H2 (Hipotesis nula): El simulador robdtico neonatal no facilitara la formacion
de profesionales de la salud en escenarios clinicos de pacientes neonatos.

Una vez planteadas las hipotesis se procede a realizar el célculo del Chi-cuadrado
utilizando los datos obtenidos en las encuestas después de realizar las pruebas del
simulador tomando en consideracion las preguntas mas relevantes para evaluar las

funciones del simulador en la Tabla 12 se muestra la frecuencia observada.
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Tabla 12
Resultados de frecuencia observada
N° Funcion 25% 50% 75% 100% Total
1 Pulsos 1 1 3 1 6
2 ECG 0 3 2 1 6
3 Cianosis 0 1 0 5 6
4 Puntos de auscultacion 3 0 3 0 6
5 RCP 0 5 0 1 6
6 Movimientos extremidades 0 2 0 4 6
superiores
7  Intubacién endotraqueal 0 2 0 4 6
8 Piel artificial 0 3 0 3 6
9 Escenarios clinicos 0 2 4 0 6
Suma Total 4 19 12 19 54

Se designa la frecuencia observada como (Oi) y posteriormente se calcula la
frecuencia esperada designada como (Eij). La Ecuacién 16 se aplica a cada fila y

columna el resultado se visualiza en la Tabla 13.

*
Eij — 0ix0j Ec. 16
(0]
Tabla 13
Resultados frecuencia esperada
N° Funcién 25% 50% 75% 100% Total
1 Pulsos 044 2,11 1,33 2,11 6
2 ECG 0,44 2,11 1,33 2,11 6
3 Cianosis 044 211 1,33 2,11 6
4 Puntos de auscultaciéon 0,44 2,11 1,33 2,11 6
5 RCP 0,44 2,11 1,33 2,11 6
6 Movimientos extremidades 0,44 2,11 1,33 2,11 6
superiores
7  Intubacién endotraqueal 0,44 2,11 1,33 2,11 6
8 Piel artificial 0,44 2,11 1,33 2,11 6
9 Escenarios clinicos 0,44 2,11 1,33 2,11 6
Suma Total 4 19 12 19 54

Finalmente se aplica la Ecuacién 17 para calcular el valor del Chi-cuadrado, mientras
gue en la Tabla 14 se observa el resultado.

Xcal? = 2(0j-Eij)® Ec. 17
Eij

Xcal? = Chi cuadrado calculado
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i = Numero de filas

j = Numero de columnas

Tabla 14
Resultados Chi-cuadrado
N° Funcion 25 % 50 % 75% 100 %
1 Pulsos 0,71 0,58 2,10 0,58
2 ECG 0,44 0,38 0,34 0,58
3 Cianosis 0,44 0,58 1,33 3,96
4  Puntos de auscultacion 14,89 2,11 2,10 2,11
5 RCP 0,44 3,96 1,33 0,58
6 Movimientos extremidades 0,44 0,0057 1,33 1,69
superiores
7  Intubacién endotraqueal 0,44 0,0057 1,33 1,69
8 Piel artificial 0,44 0,38 1,33 0,38
9  Escenarios clinicos 0,44 0,0057 5,36 2,11
Suma parcial 18,68 8,01 16,55 13,68
Total 56,92

Se procede a calcular el grado de libertad aplicando la Ecuacién 18

v = (cantidad de filas — 1) (cantidad de columnas — 1) Ec. 18

v=09-14-1) =24
En general se trabaja con un margen de error de 0,05, con los valores obtenidos se
procede a utilizar las tablas de distribucién del Chi-cuadrado como se muestra en la

Figura 113 y en el Anexo B se obtuvo el siguiente valor:
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Distribucién Chi-cuadrada /
En las columnas se encuentran las areas bajo la curva |
a la derecha. |
| L
gl x* 0.895 x° noon X : 0.975 x® pos X ? 09 x* o1 X : 0.08 x° poes X ? 0.01 x* 0.005
1| 39E-05 00002 00010 00033 00158 27055 38415 50239 6.6340 T.8794
2| 00100 0.0201 00506 01026 02107 46052 59915 73778 92103 105966
3| 0077 01148 02158 03518 05844 62514 78147 03484 113449 128382
4| 02070 0.2971 04844 07107 1.0636 7.7794 94877 111433 132767 14.8603
5 04117 05543  DB32 1.1455 1.6103 02364 110705 128325 150863 16.7496
6| 06757 0.8721 1.2373 1.6354 22041 106446 125816 144494 16.8119 18.5476
7| 09893 12390 16890 21673 2833 120170 14.0671 160128 184753 202777
a8 1.3444 1.64656 21797 27326 34895 133616 155073 175345 200902 21.9550
] 1.7349 20879 27004 3.3251 41682 146837 169190 190228 216660 235894
10| 21559 25582  3.2470 38403 48652 159872 1823070 204832 232093 251882
11 2.6032 3.0535 38157 45748 545778 172750 196751 219200 247250 26.7568
12| 30738 35706 44038 2260 63038 185493 210261 233367 262170 2829495
13| 35650 41069 50088 58919 T7.0415 198119 223620 247356 276882 29.8195
14| 40747 46604 56287 65706 7.7895 21.0641 236848 261189 291412 31.3193
15| 4.6000 52293  B6.26M1 7.2609 85468 223071 249958 274884 2305770 328013
16| 5.1422 ha122 65077 T8616 923122 23548 262062 288454 319990 34 2672
17| 56972 64078 75642 B6718 10.0852 247690 275871 301910 334087 357185
18| 62648 7.0149 82307 093905 108649 259894 288693 315264 348053 37.1565
19| 68440 76327 89085 101170 11.6509 272036 301435 328523 36.1900 355823
201 74338 82604 95008 10.8508 124426 284120 314104 341696 375662 30.0068
21 80337 B.8972 102829 115913 132396 296151 326706 354789 389322 414011
22| 86427 95425 1058823 123380 140415 308133 339244 367807 402894 427957
23| 92604 101957 116886 13.0005 148480 320069 351725 380756 416384 441813
24| 98862 10.8564 12.4012 13.8484 156587 33.1962 Im 303641 429798 455585
25| 105157 115240 131197 146114 164734 343816 376525 406465 443141 469279

Figura 113. Valor en tabla Chi-cuadrado
Xcalztabulado = 36,4150

Para que la hipotesis de la alternativa H1 sea aceptada y que la hipétesis nula Ho sea
rechazada, se debe cumplir que:

Xcal? > Xcalztabulado

56,92 > 36,4150
Se llega a la conclusion que la hipétesis de alternativa es aceptada y rechazada la

hipotesis nula, es decir, que el simulador robdético neonatal facilitara la formacién de
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profesionales de la salud en escenarios clinicos de pacientes neonatos con un 95% de
confiabilidad. A parte de la validacion de la hipétesis también se pudo comprobar con el
testimonio de los médicos y estudiantes que colaboraron en las pruebas quienes
expresaron una buena aceptacion del simulador robo6tico neonatal afirmando que si

ayudara a mejorar las destrezas y habilidades de los profesionales de la salud.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1Conclusiones.

En la elaboracion del proyecto, se logré estructurar un conjunto de sistemas que
trabajan conjuntamente para lograr una simulacion a nivel de fidelidad media para
la interpretacion del profesional en el area de la salud, obteniendo resultados
favorables con respecto a su uso y propésito. La integracion de los sistemas
electrénicos mecanicos y el software de control y monitoreo permitieron a los
usuarios practicar sus destrezas y mejorar sus habilidades en la atencion de un
paciente neonato, sin poner en riesgo la vida del paciente.

Durante el desarrollo del proyecto se realizé una vasta investigacion acerca de
simuladores médicos neonatales existentes en el mercado internacional, se
conocieron las funciones implementadas en este tipo de simuladores y también se
evidenciaron los elevados costos de adquisicién. El simulador del presente
proyecto cuenta con funciones comparables a las de los modelos comerciales de
fidelidad media y fue implementado con materiales existentes en el mercado
ecuatoriano, alcanzando una reduccion de costo de 46.63%.

La estructura de la via area del simulador corresponde al modelo anatémico de un
neonato real, partiendo de las medidas referenciales de la traquea cuyo diametro
interno es de 4mm y una longitud de 4cm (hasta antes de los bronquios),

consiguiendo que los érganos subyacentes tengan una medida apropiada.
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Con la investigacion en el &mbito médico de cada una de las funciones que realiza
el simulador se consiguio establecer parametros para cada una de ellas y para el
escenario de paro cardiaco, los cuales fueron validados y aprobados por los
profesionales de la salud durante las pruebas.
La realizacion del disefio CAD de las estructuras mecéanicas con las medidas
exactas de cada uno de los componentes que las conforman, permitié un
adecuado ensamble de los componentes, sin interferir con el modelo anatomico
del simulador. La ubicaciéon de los componentes electronicos y otras estructuras
se planific6 para obtener el mayor aprovechamiento del espacio interno del
simulador, el cual fue critico por su pequefio tamafo, logrando localizar
internamente todos los componentes requeridos en las funciones implementadas.
Se implemento un software de control adecuado, el cual permite tener una lectura
rapida de los sensores que contiene el simulador; esto ayuda a que el simulador
para reaccione de acuerdo a un proceso clinico establecido por el usuario. El
procesamiento de estas sefales se realizd en el lenguaje de desarrollo Python,
gue gracias a sus multiples librerias y compatibilidad con los elementos del
hardware existente, permitio el control adecuado del sistema electrénico.
Como resultado de la investigacion acerca de los materiales para la elaboracion
de la piel artificial para el simulador neonatal se escogio el latex que se utiliza en
las mascaras de disfraces realistas disponible en el mercado, ademas brinda
propiedades de: elasticidad, alta resistencia a la manipulacion y detalles

superficiales. Después de una serie de pruebas se concluy6 que la composicion
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optima fue de 4:1 partes de latex y pintura acrilica color piel y realizando 15 capas
de latex. Para su adherencia se utilizo velcro con el fin que se ajuste al simulador
dando una apariencia realista.

e Tras la ejecucion de las pruebas, los profesionales de la salud lograron un
entendimiento del funcionamiento fisico en conjunto con la interfaz y manifestaron
gue el simulador si ayudara a mejorar las destrezas y habilidades en el tratamiento
de pacientes neonatos reales, con la respectiva practica, asegurando la realizacion
correcta de maniobras como intubacion endotraqueal y reanimacion
cardiopulmonar en neonatos.

5.2Recomendaciones.

e Buscar motores mas silenciosos para el sistema de movimiento de las
extremidades superiores.

e Conseguir otros tipos de sonidos del latido del corazén y respiracion que sean lo
mas reales posible.

e Antes de utilizar el simulador robotico neonatal leer previamente el manual de
operacion para evitar dafios en el mismo.

e Tratar de conseguir un maniqui base menos rigido que permita realizar cambios
con facilidad.

o Al realizar la piel artificial con el latex procurar hacerlo en un ambiente libre, con
una vestimenta adecuada y mascarilla debido a que el olor es demasiado fuerte.

e Conectar la fuente de alimentacion directamente a un tomacorriente para que

energice a todos los componentes.
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e Desarrollar mejor las ecuaciones de la grafica del electrocardiograma para obtener
una aproximada a la real.

e Incrementar nuevos escenarios enfocados a procedimientos clinicos cardiacos.
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