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RESUMEN

El presente trabajo de titulacién trata sobre el disefio y construccion de un prototipo
mecatronico de reanimacion cardiopulmonar, el mismo que pretende mejorar la
eficacia de la ejecucion de esta maniobra en atencion pre hospitalaria para la Junta
Provincial de la Cruz Roja de Imbabura. Este dispositivo est4 conformado por una
estructura acoplable, formado por dos brazos los cuales se integran a la tabla dorsal
del dispositivo, para posteriormente, mediante control de posicién de la pieza de
compresion para que se otorgue compresiones toracicas con la ayuda de un cilindro
neumatico, pudiéndose seleccionar entre dos tipos de maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), treinta compresiones y dos insuflaciones (30:2) y un modo
continuo de 200 compresiones, siendo estas configurables en la frecuencia de la
maniobra con parametros de 100 a 110 compresiones por minuto. La tabla dorsal del
prototipo comprueba que la intensidad con la que se ejecuta la RCP hacia el paciente
es constante, estos datos se muestran en un ordenador a través de comunicacion
serial entre la tarjeta de control, a la vez estos datos también son mostrados en una
pantalla OLED ubicada en la misma. El simulador ha sido disefiado de forma tal que
permita ser transportable, de facil uso y mantenimiento. El prototipo una vez puesto
en fase de prueba en la Junta Provincial de la Cruz Roja de Imbabura y mediante
encuestas realizadas a personal calificado, se comprobd que con el uso del prototipo
se ha mejorado la eficacia de la ejecuciéon de la maniobra de la RCP en la atencion
pre hospitalaria.
PALABRAS CLAVE:

e PROTOTIPO MECATRONICO
e REANIMACION CARDIOPULMONAR
e PROTOCOLOS DE REANIMACION
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ABSTRACT
This degree work deals with the design and construction of a mechatronic prototype of
cardiopulmonary resuscitation, which aims to improve the efficiency of the execution
of this maneuver in pre-hospital care for the Provincial Board of the Red Cross of
Imbabura. This device is made up of a joinable structure made up of two arms which
are integrated into the dorsal table of the device, and then, by controlling the position
of the compression plate so that chest compressions are given with the help of a
pneumatic cylinder, it is possible to select between two types of cardiopulmonary
resuscitation (CPR) manoeuvres, thirty compressions and two insufflations (30:2) and
a continuous mode of 200 compressions, these being configurable in the frequency of
the manoeuvre with parameters from 100 to 110 compressions per minute. The dorsal
table of the prototype verifies that the intensity with which the CPR is executed towards
the patient is constant, these data are shown in a computer through serial
communication between the control card, at the same time these data are also shown
in an OLED screen located in the same. The simulator has been designed to be
transportable, easy to use and maintain. Once the prototype was putinto the test phase
at the Provincial Board of the Red Cross of Imbabura and by means of surveys carried
out with qualified personnel, it was verified that the use of the prototype has improved
the efficiency of the execution of the CPR maneuver in pre-hospital care.
KEYWORDS:
e MECHATRONIC PROTOTYPE
e CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

e RESUSCITATION PROTOCOLS



CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. Introduccién

La integracion de la ingenieria en la medicina cada vez va ganando campo a nivel
mundial ya no solo en la construccién de equipo médico convencional, sino en la
automatizacion de procedimientos y construccion de equipos médicos. Dentro del pais
procedimientos tan necesarios de primeros auxilios aun se los sigue practicando de
manera convencional, y una de estas practicas es la reanimacion cardiopulmonar
(RCP), la aplicacion de esta técnica de manera correcta puede llegar a salvar muchas

vidas.

El presente proyecto tiene la finalidad de mejorar la técnica de reanimacion
cardiopulmonar al mejorar la eficacia de las compresiones toracicas mediante el uso

de un prototipo verséatil y ergonémico, llegando a optimizar personal médico.

Este proyecto generd un prototipo de reanimacién cardiopulmonar que sea
aplicable en varios escenarios médicos sin perder la efectividad del mismo, teniendo

en cuenta que su construccion sea de costo reducido.

1.2. Antecedentes

Durante afios, se han realizado varios intentos para superar las limitaciones al
momento de realizar una reanimacion cardiopulmonar llevada a cabo de forma
manual, por ello se han desarrollado soluciones practicas como complementos de las

maniobras de resucitacion que realiza el personal médico. (ZOLL, 2012)

Ademas, menos del 10% de personas que han sufrido un paro cardiaco han

logrado recuperarse para seguir con sus vidas cotidianas. Hoy en dia se desarrollan
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nuevos enfoques de las técnicas de RCP (Reanimacion Cardio-Pulmonar) aplicando
la tecnologia actual para mejorar la aplicacion de la técnica. (Gazmuri & Alvarez

Fernandez, 2009)

Existen dispositivos en el mercado como AutoPulse. (ZOLL M. C, 2012), sobre el
cual se han realizado estudios, dando resultados preliminares favorables, pero pese

a ello continta en estudio. (Gazmuri & Alvarez Fernandez, 2009).

Otro dispositivo que se ha desarrollado ha sido LUCAS. (Control, 2015) el cual
utiliza un pistbn neumatico desplazado por aire comprimido que proporciona
compresiones toracicas en forma similar a las realizadas manualmente. Este
dispositivo ha demostrado que genera un flujo sanguineo superior a la técnica de RCP
manual. (Gazmuri & Alvarez Fernandez, 2009) y proporciona compresiones
constantes, continuas y efectivas tal y como lo recomiendan las directrices de la

American Heart Association y del European Resuscitation Council. (Jolife AB, 2017)

En el Ecuador, actualmente estos dispositivos no son muy conocidos. Escasas
instituciones médicas, hospitales o clinicas han adquirido estos equipos, por lo que su
uso no es frecuente, y no se han sabido aprovechar al maximo como apoyo para el

personal de atencion.

Cruz Roja Ecuatoriana es una institucion no gubernamental (ONG) que trabaja
desinteresadamente para aliviar y prevenir el sufrimiento de las personas, fomentando
la dignidad y bienestar de la gente en la diversidad. Cuenta con varios programas
operativos siendo uno de ellos el de Gestion de Riesgos ante Emergencias y
Desastres, el cual contempla la atencidon pre hospitalaria. (Cruz Roja Ecuatoriana

Junta Provincial de Imbabura, 2018)



1.3. Planteamiento del problema

Con el pasar de los afios se ha ido priorizando la vida del ser humano, por esta
razon se han ubicado entre las actividades profesionales mas importantes aquellas
gue se relacionan tanto con la atenciéon pre hospitalaria como hospitalaria de una
persona, las cuales tienen por finalidad solucionar cualquier tipo de inconveniente en
la salud aplicando correctamente las practicas médicas. Por ello dentro del area
médica se han implementado técnicas como la reanimacién cardiopulmonar (RCP)
gue desde los inicios hasta la actualidad se realiza de manera manual. (Cardiologia,

2013)

Los principales problemas relacionados con la ejecucion manual de la maniobra de
RCP es el agotamiento fisico que esta causa para la persona que la realiza, llegando
asi a obtener una deficiente practica al no poseer una compresion toracica constante,
al mismo tiempo que puede existir un acceso restringido al paciente que limita a los
paramédicos a la realizacion de una sola actividad dejando a un lado procedimientos
como instalacion de vias venosas (fluido terapia), preparacion de medicamentos, etc.
Asi mismo una RCP en un ambiente abierto llega a distraer al operador (paramédico)
en la realizacién de la técnica ya que para la correcta ejecucion de una RCP se
necesita tomar en cuenta tanto el nUmero de compresiones como la presion con la

gue esta llevando a cabo la técnica. (Frascone, 2014)

Pese a estos problemas, en el pais no se han implementado equipos
automatizados en los servicios de emergencia que ayuden a la aplicacion de
reanimacion cardiopulmonar, esto debido a los altos costos de adquisicion de esta
clase de equipos y a la limitacion de la gama de productos en el mercado y sus

respectivos equipos adicionales, pues al ser productos extranjeros llegan al pais con
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un incremento en su precio; otra razon es que a nivel nacional actualmente no existen
empresas que se dediquen a la fabricacion de estos dispositivos o a la
comercializacién de repuestos, por lo que tanto con el uso y con el tiempo estos

automatismos pueden llegar a ser considerados como desechables.

1.4. Descripcion resumida del proyecto
El propdsito del proyecto fue el disefiar y construir un prototipo mecatrénico de
reanimacion cardiopulmonar para adultos con la finalidad de mejorar la eficacia de la

maniobra de RCP en relacion a la ejecutada manualmente.

Para el cumplimiento del proyecto se procedido con la investigacion de los
parametros necesarios para la ejecucion de la maniobra RCP como son: la correcta
localizacion del punto de aplicacion de compresiones, profundidad de las
compresiones a aplicar, expansion toracica optima y protocolos para la correcta
ejecucion de la RCP. Una vez analizados los parametros requeridos para la aplicacion
de la maniobra, se procedio al analisis para la seleccion de componentes tomando en
cuenta sensores que permitan medir la intensidad y profundidad de las compresiones,
y la utilizacién del actuador que permitira dar movimiento al mecanismo para ejecutar

la compresion de esta area.

Para la ejecucion de la RCP se implementd un mecanismo de extension y
retraccion, el cual proporciona las compresiones toracicas al paciente, asi mismo este
sistema es capaz de acoplarse a la contextura del paciente de manera automatica
mediante la lectura de un sensor y obtener la posicion inicial para la ejecucién de la
RCP, teniendo la funcibn de poder seleccionar los ciclos de compresion e

insuflaciones, en donde el mecanismo proporciona un tiempo de paro programado.
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Una vez configurado el sistema y adaptados los pardmetros iniciales, el dispositivo,
con la ayuda de un sensor, permite medir la profundidad de las compresiones y el
namero de estas realizadas para que asi el paramédico o el personal de asistencia

pueda verificar el proceso de la RCP.

El sistema de control es implementado mediante programacion en tarjetas
electronicas que fueron seleccionadas mediante la caracteristica de cada una de
estas. El controlador permite al sistema mecanico ejecutar adecuadamente las
compresiones segun protocolos establecidos para la RCP. Para la visualizacion de los
parametros y variables se implementd una interfaz facil de usar por el operador,
compuesta de un dispositivo de visualizacion grafica, un teclado y LED. Como fuente
de alimentacion, el equipo cuenta con un sistema de alimentacion portatil y facilmente

desmontable, segun los requerimientos del dispositivo.

Para comprobar la eficacia del sistema, se realizo las pruebas del funcionamiento,
tomando en consideracion la opinion de expertos en el area, y mediante un método

estadistico t-student.

1.5. Justificacion e importancia

Al implementar RCP manual en la atencion pre hospitalaria donde la cantidad de
socorristas es limitada y un paro cardiorrespiratorio se puede presentar en diferentes
escenarios, el personal que lo ejecuta también se encontrard en diferentes
condiciones tanto fisicas como mentales, llegando asi a la ejecucién de un RCP poco
eficiente afectando las probabilidades de vida del paciente, ya que si las técnicas de

RCP no son optimas es dificil lograr un gasto cardiaco adecuado. (Corsiglia D., 2007)
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La implementacion de RCP automatica en paros cardiorrespiratorios frente a una
RCP ejecutada de manera manual, muestra una mejora tanto en probabilidades de
vida del paciente como también en la conservacion de 6rganos vitales del mismo, ya
que al aplicar un dispositivo automatico para la realizacion de la RCP este
proporcionard compresiones con la misma intensidad durante todos los ciclos,
llegando a obtener alrededor de un 25% del gasto cardiaco normal, minimo

indispensable para mantener la vida de las neuronas. (Corsiglia D., 2007)

En Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Imbabura, al ser una institucion que
brinda atencion pre hospitalaria, tiene interés en el dispositivo, por su gran
aplicabilidad en caso de la ejecucion de la maniobra de RCP, ya que, al ser aplicada
manualmente, la maniobra no puede ser ejecutada correctamente debido al factor
humano, y en caso de emergencia en que el paciente necesite una RCP, el tiempo de
respuesta y la eficacia de la maniobra son cruciales para su supervivencia. (Guerra,

2018)

Ademas, debido que en el pais no se cuenta con empresas que distribuyan o creen
este tipo de dispositivos, las instituciones de ensefianza de ciencias médicas, centros
hospitalarios, instituciones de emergencia desconocen el uso de estos y el beneficio
gue podrian llegar a otorgar, con lo cual la practica de reanimacion cardiopulmonar es
llevada a cabo aun de manera manual, manteniendo la atencion en una sola actividad

y aletargando el tiempo en el traslado del paciente hacia un centro médico.

Por estos motivos, el presente proyecto buscé desarrollar un equipo mecatrénico

gue mejore la eficacia en la ejecucion de RCP, teniendo como visién la facil
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adquisicion del dispositivo dentro del pais y poder asi mejorar la atencion pre

hospitalaria.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
e Disefiar y construir un prototipo mecatrénico para reanimaciéon cardiopulmonar

en adultos para mejorar la eficacia de la ejecucién de la maniobra.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Investigar acerca de los parametros y protocolos necesarios para la correcta
practica del RCP y asi definir las especificaciones del equipo.

e Disefiar el sistema mecanico necesario para la realizacion de compresiones
mediante la potencia otorgada por un actuador a seleccionar.

e Disefiar y programar un sistema electronico y un algoritmo de control para las
compresiones generadas por el sistema mecanico.

e Verificar el funcionamiento de los sistemas tanto electronicos como mecanicos
mediante software de simulacion.

e Construir y realizar las pruebas correspondientes al prototipo para garantizar
su correcto funcionamiento.

e Realizar un manual de uso y mantenimiento del equipo.

1.7. Hipotesis
El prototipo mecatronico de RCP mejora la eficacia de la ejecucién de la maniobra

en la atencion pre hospitalaria.



CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS E INVESTIGACION

2.1. Signos vitales relacionados al sistema circulatorio

Los signos vitales son todas las manifestaciones de vida que presenta una
persona, y que pueden ser medidos. Cada signo vital muestra el normal
funcionamiento del organismo. (Instituto Superior Tecnoldgico Cruz Roja Ecuatoriana,

2018)

2.1.1. Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca es uno de los principales signos vitales y mide la cantidad
de veces que el corazon late por minuto; y esta velocidad varia dependiendo de
diferentes factores, como la actividad fisica que realiza el individuo. Los valores
normales de la frecuencia cardiaca en adultos son de 60 a 100 latidos por minuto.

(MacGill, 2019)

2.1.2. Pulso

Es la sensacion de expansion de una arteria cuando se la presiona ligeramente
contra una superficie 6sea. Las caracteristicas del pulso son: frecuencia, ritmo,
intensidad, tension, simetria y amplitud. En la Tabla 1 se muestran los valores
normales del pulso. El aumento de la frecuencia se llama taquisfigmia y la disminucion

se llama bradisfigmia. (Instituto Superior Tecnolégico Cruz Roja Ecuatoriana, 2018)



Tabla 1
Valores normales del pulso.
Pulso Minimo [pulsaciones/min] Maximo [pulsaciones/min]
Adultos 60 100
Escolares 100 120
120 140
Pre escolares
2150

Lactantes

Fuente: (Instituto Superior Tecnoldgico Cruz Roja Ecuatoriana, 2018)

2.2. Paro cardiorrespiratorio
El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como el cese de la actividad cardiaca,
el cual se puede comprobar mediante la ausencia de signos vitales, especificamente

del sistema circulatorio, y que ocurre de forma inesperada. (Lara, y otros, 2017)

El PCR es la urgencia médica mas grave que debe enfrentar el personal de salud,
médicos y auxiliares, ademas de ser la principal causa de muerte en muchos paises.
El tiempo de duracion del PCR es, sin duda, el determinante del prondstico, ya que
una rapida recuperacion de la actividad cardiaca es de suma importancia para la
supervivencia del paciente. (Ramos Gutiérrez, Sainz Gonzales de la Pefa, Castafieda

Chirino, & Zorio Valdés, 2014)

2.3. Causa del PCR
Segun Maza Granda (2016), las causas mas comunes que generan un paro

cardiaco son:

e Ataque cardiaco.

e Enfermedades congénitas del corazon.
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e Enfermedad de la arteria coronaria.
e Uso de drogas.
e Hipotermia.
e Shock.
e Trauma craneoencefélico.
e Electrocucion.
e Ahogamiento.
e Hemorragias.
e Deshidratacion.

e Paro respiratorio.

2.4. Reanimacion cardiopulmonar (RCP).

La RCP es un conjunto de técnicas y procedimientos con el objetivo de salvar vidas
cuando una persona ha sufrido un PCR o ha dejado de respirar. Es una técnica basica
de los primeros auxilios que, de acuerdo a varios estudios realizados, podria salvar
vidas si se ejecuta de manera correcta y ayuda a la pronta recuperacion del paciente.

(Maza Granda, 2016)

2.4.1. Protocolos de RCP
Las guias de la AHA presentan procedimientos de reanimacién cardiopulmonar
tanto para profesionales de la salud como para personas que no lo son. Para una

correcta RCP se deben cumplir algunos parametros como son: (AHA, 2015)

e Frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto.

e Profundidad de las compresiones en adultos de 5 a 6cm.
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e Secuencia de 30 compresionesy 2 insuflaciones (1 insuflacion por segundo)

por 5 ciclos en 2 minutos.

Para una correcta ejecucion de la maniobra se deben tomar en cuenta algunas

consideraciones como: (AHA, 2015)

e Descompresion toracica: los reanimadores deben evitar apoyarse sobre el
trax entre compresiones para que el térax pueda descomprimirse por
completo.

e Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones: esto para tratar

de proporcionar un maximo nimero de compresiones por minuto.

La localizacion del punto de compresion es a 2cm de donde termina el esternén
(apdfisis xifoides), ademas de la correcta ubicacion del punto para las compresiones,
se debe tener en cuenta una correcta posicion del operador que ejecuta la RCP, tal
posicion se muestra en la Figura 1, en la que se puede observar que las compresiones
se las realiza con el talon de la mano (carpo), y la fuerza se ejerce con el peso del

individuo que aplica la maniobra, haciendo eje en su cadera.

Figura 1. Posicion correcta para RCP.

Fuente: (Barcelona World Race Ocean Campus, 2014)
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Si se tiene un desfibrilador, existe un algoritmo para una reanimacion

cardiopulmonar, el cual se muestra en la Figura 2.

Iniciar la RCP
& Administrar axigens
= Caonectar el monitor/desfibrilador
w
Si 2E rit — Mo
o desfibrilable?
| FWTV sin pulso | 2 Asistolia/AESP )

[ RCP 2 min ]
= Accaso IVAD

8 Descarga
& + 10 ¥

RCP 2 min s BICE & il
= Adrenalina cada 3-5 min = Adrenalina cada 3-5 min
* Caonsiderar la posibilidad de = Ceonsiderar la posibilicad de
usar un dispositve avanzado usar un dispositivo avanzado
para la via aérea y capnografia para la via adraa y capnografia
v
LEl ritmo es Mo LEl ritmo es =
desfibrilable? desfibrilable?

RCP 2 min [ RCP 2 min
= Amiodarona o lidocaina = Tratar las causas reversibles
# Tratar las causas reversibles

= r r ¥
ra " o~ Sy
= Si no axisten signos de raSeT
retormo de cinculacian “ v
espontaneaa (RCE), ir al
punto 10 u 11
= Si existe RCE, ir a Cusdados
pospans candiaco

© 2018 Amencan Heart Asscciatian -~

Figura 2. Algoritmo de RCP en adultos.
Fuente: (AHA, 2018)



2.5. Cadena de supervivencia.
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La cadena de supervivencia consiste en procedimientos faciles de entender y que

se deben seguir para una adecuada RCP, la Figura 3 muestra la cadena de

supervivencia establecida.

Paso 1 Paso 2 Paso 3
-]
123
Activar el senvicio de emergencias : Iniciar la RCP de forma adecuada. : 5i el paciente tiene un ritmo desfi-
al momento de determinar gue brilable, aplicar una descarga.
una persona sufre de un PCR.
Paso 4 Paso 5

Iniciar soporte vital avanzado ¥
transporte a un centro de atencidn.

Proporcionar cuidados después del
PCR.

Figura 3. Cadena de supervivencia.

Fuente: (Leal-Forero, Martinez Malo, & Navarro Vargas, 2014)

2.6. Complicaciones de la RCP.

Los traumatismos secundarios a las maniobras de RCP son un problema muy

conocido. Las complicaciones mas frecuentes son las fracturas costales (que ocurren

en el 25-50% de los pacientes en los que posteriormente se realiza la autopsia), la

fractura esternal, los hematomas en la pared toracica, el neumotérax y la contusion
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cardiaca. Lesiones menos frecuentes son la rotura de aorta toracica, la rotura de
diafragma. Otra complicacién es la laceracion hepatica causada por la aplicacion de
una presion excesiva sobre el esterndn y la colocacion incorrecta de las manos con

compresiones sobre la apdfisis xifoides.

En el presente caso, la realizacién incorrecta de las maniobras de RCP por el
rescatador podria ser la causa de la lesién hepatica, sin embargo, estas lesiones han
sido descritas incluso con una técnica correcta. La aplicacién de una técnica correcta
durante las maniobras de RCP evita complicaciones traumaticas. (Gil, Pérez, Castelo,

& Morentin, 2008)

2.7. Materiales permitidos para el uso de procedimientos no invasivos.

Segun la agencia nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria, en
métodos no invasivos, los materiales permitidos, al usar como barrera mecanica para
la realizacion de compresiones en piel con dafos, los dispositivos no deberan ser
impregnados con medicamentos y no deben tener materia prima de origen animal.

(Agencia de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria., 2018)

2.8. Dispositivos mecanicos de Reanimacién Cardiopulmonar.
La Figura 4 muestra un dispositivo mecéanico, el AutoPulseTM, que consiste en un
vendaje de compresion que tiene por objetivo generar flujo sanguineo al comprimir

circunferencialmente el torax. (Gazmuri & Alvarez Fernandez, 2009)
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Figura 4. AutoPulseTM.
Fuente: (Prinzing, Eichhorn, Deutsch, Lange, & Krane, 2015)

Existen otros dispositivos que tienen el mismo objetivo, como el LUCAS (Lund
University Cardiac Assist System) (ver Figura 5), este dispositivo utiliza un cilindro
neumatico para proporcionar las compresiones. LUCAS ha demostrado ser hemo-
dinamicamente superior a la técnica manual de RCP, debido a que permite una
expansion toracica completa antes de la siguiente compresion. (Gazmuri & Alvarez

Fernandez, 2009)

Figura 5. LUCAS CPR.
Fuente: (lucas-cpr, 2013)

Segun estudios realizados con respecto a dafios viscerales provocados por

dispositivos mecéanicos de RCP, especificamente por el AutoPulse y LUCAS, muestra
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gue 12 de 103 pacientes con PCR sufrieron dafio visceral grave, con LUCAS 8 de 108
pacientes y con compresiones manuales 8 de 126 pacientes lo sufrieron. (Koster, y

otros, 2017)

La Figura 6 muestra la diferencia de los resultados obtenidos entre los dos
dispositivos con respecto al dafio grave o potencialmente mortal al ejecutar las
compresiones toracicas, la linea al 10% indica el limite de riesgo excesivo que no se

debe superar. (Koster, y otros, 2017)

AutoPulse b al

LUCAS L =

-10 -5 0 5 10 15

Excess risk of manual chest compression Excess risk of mechanical chest compression

Rate Difference (%)

Figura 6. Tasa de dafio grave producido por el
uso de los dispositivos mecanicos de RCP.

Fuente: (Koster, y otros, 2017)

Con esto se puede decir que LUCAS no causa dafios viscerales graves o
potencialmente mortales al ejecutar la maniobra de reanimacion cardiopulmonar en

comparacion con compresiones toracicas manuales. (Koster, y otros, 2017)

2.9. Componentes neumaéticos.
Los actuadores neumaticos transforman la energia del aire comprimido en trabajo

mecanico, generando algun tipo de movimiento. (Creus Solé, 2007)
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La funcién de los cilindros neumaticos es la de transformar la energia acumulada
del aire comprimido en un movimiento lineal. Los actuadores neumaticos mas

comunes son cilindros neuméticos de simple y doble efecto.

El cilindro neumatico de doble efecto tiene dos orificios por donde puede ingresar
el aire comprimido, es decir, para accionar el vastago, el aire entra por un orificio, y
para retornar el vastago, se debe ingresar aire por el otro orificio. La Figura 7 muestra

los componentes de un cilindro de doble efecto. (Creus Solé, 2007)

Amortiguacion ajustable Amortiguacion ajustable
de posiciones finales Camisa del de posiciones finales
Junta del émbolo ‘ Eiid Casquillo-guia
]
Empaquetadura y
retén rascador
Embolo Junta Culata anterior
Viéstago del émbolo

Culata posterior
Embolo de amortiguacién

Figura 7. Componentes de un cilindro de doble efecto.
Fuente: (Figueroa Cohn, 2012)

El cilindro de simple efecto solamente posee un orificio por donde ingresa el aire
comprimido, y para el retorno del vastago se utiliza un resorte, para accionar el cilindro
el aire comprimido debe vencer la fuerza del resorte. La Figura 8 muestra la

composicion de un cilindro de doble efecto. (Creus Solé, 2007)



Fluidinlet  Piston seal  Piston (}:&i’n‘der Spring

sing chamber i /

FLUID EXTENSION/SPRING RETURN SINGLE-ACTION ACTUATOR

Figura 8. Componentes de un cilindro

de simple efecto.

Fuente: (Gonzales, 2015)

2.9.1. Céalculo de la fuerza de cilindros neumaticos.

18

La fuerza generada por el cilindro esta en funcion del diametro del mismo, de la

presion de aire y del roce del émbolo. La Ec. 1 muestra el calculo para la fuerza para

cilindros de doble efecto, la Ec. 2 y Ec. 3 son las expresiones matematicas para el

céalculo de la fuerza en el avance y retroceso respectivamente. (Creus Solé, 2007)

Figear =0 A

2
T-0
Frvance =D - 4e

(@ -0,

Fretroceso - p 4

Donde:

Figear = Fuerzaideal [N]

p = Presion [Pa]

A = Area [m?]

@, = Diametro del émbolo [m]

@, = Didmetro del vastago [m]

Ec.1

Ec. 2

Ec. 3
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2.9.2. Célculo del consumo de aire de cilindros neumaticos.
Para el calculo del consumo de aire intervienen la relacion de compresion, area del
pistén y la carrera. La Ec. 4 es la relacion de compresion referida al nivel del mar.

(Creus Solé, 2007)
Qman =1V Ec. 4

Donde:

Quman = Consumo de aire comprimido en cada maniobra
n = Namero de ciclos

Como se observa en la Ec. 4 se necesita el calculo del volumen de aire, el cual se

obtendra de la Ec. 5.

n-(2'®ez—®vz) Ec.5
4

V="tV =

Donde:

3

]

V = Volumen |
ciclo

Vv = Volumen de avance
Vet = Volumen de retroceso
2.10. Valvulas distribuidoras.
Las valvulas distribuidoras son las encargadas de dirigir el aire comprimido hacia

las vias correspondientes para accionar los actuadores neumaticos.
Nomenclaturay representacion

Las valvulas distribuidoras normalmente se describen por su nimero de posiciones y

vias: el niumero de posiciones indica las combinaciones de conexion interna de
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dispositivo; y el nimero de vias sefiala el nimero de orificios para conexién externa
sin tomar en cuenta los orificios de purga o pilotaje. (Renedo, Inmaculada Fernandez,

Carcedo Haya, & Ortiz Fernandez)

La Tabla 2 describe los nombres que cominmente se dan a las vias.

Tabla 2
Designacion de vias en una vélvula distribuidora.
DESIGNACION
VIAS
NUmeros Letras
De presion 1 P
De trabajo 2,4,6, ... A B C, ...
Escape 3,5, 7, ... R,S,T,...
Pilotaje 12, 14, ... XY, Z

Fuente: (Renedo, Inmaculada Ferndndez, Carcedo Haya, & Ortiz Fernandez)

La Figura 9 muestra de forma grafica la designacion de las vias de una electrovalvula

descrita en la Tabla 1.

12 [ A >< 14
- { -

Figura 9. Designacion de vias.

Fuente: (Renedo, Inmaculada Fernandez, Carcedo Haya, & Ortiz Fernandez)

Existen varios tipos de valvulas distribuidoras y su simbologia se muestra en la

Figura 10.



Distribuidores 2 p, 2 v

1 — Accionamiento manuai
2 ~ Accionamiento neumatico
con retorno por resorte

Distribuidorde 2 p, 3v

Accionamiento neumdtico en los
dos sentidos

Distribuidorde 2 p, 4 v

Accionamiento neumatico en los
dos sentidos .

Figura 10. Simbologia de valvulas distribuidoras

Distribuidorde 2 p, Bv

Accionamiento neumdtico en un
sentido y retorno por resorte.

Fuente: (Creus Solé, 2007)

Los accionamientos de las valvulas distribuidoras se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3

Accionamientos de valvulas neumaticas.

Simbolo

Descripcién

Accionamiento manual: Pulsador

Accionamiento manual: Palanca

Accionamiento mecanico: Leva

Accionamiento mecanico: Rodillo

Accionamiento neumatico: Aire comprimido

Accionamiento neumatico: con reposicion muele neumatico

Accionamiento eléctrico: Bobina

= ]
X

Accionamiento combinado

3

Retorno por resorte

Fuente: (Ebel, Idler, Prede, & Scholz, 2009)
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2.11. Sistema electrénico
El sistema electronico estd compuesto por varios componentes principales
necesarios para el control del prototipo mecatrénico de reanimacién cardiopulmonar.
A continuacion, se describen algunos elementos que serdn implementados en el

prototipo.

2.11.1. Tarjeta electrénica STM32F103C.

La familia STM32 de microcontroladores de 32 bits, estan basados en
procesadores ARM Cortex-M3 que funciona a 72MHz. Este tipo de tarjetas son de alto
rendimiento, aptas para trabajar en aplicaciones de tiempo real, procesamiento de
sefales, comunicaciones, etc. La tarjeta tiene un nucleo estandar de la industria
ademas de una amplia seleccion de herramientas y software de programacion.

(STMicroelecronics, 2019) La Tabla 4 muestra las caracteristicas técnicas de esta

tarjeta.
Tabla 4
Caracteristicas técnicas de la tarjeta STM32F103C.
Caracteristica Descripcién
Nucleo ARM 32bit Cortex M3
Frecuencia 72 [MHz]
Memoria Flash 64 [Kbytes]
SRAM 20 [Kbytes]
RTC Si, con cristal oscilador de 32 [KHZ].
Voltaje 2.0 a 3.6 [V] con pines tolerantes a 5 [V]
ADC Conversor 12 bit a 1ps, 10 canales
Temporizadores 7
E/S 26 entradas y salidas digitales

CONTINUA ms)
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Comunicaciones 2 puertos I12C, 3 USART, 2 SPI, 1 CAN

Interrupciones Todas las E/S

Fuente: (STMicroelectronics, 2019)

La Figura 11 muestra la tarjeta electrdnica y sus pines:

LEGEND " THE GENERIC

: 2 STM32F103
o0 PINOUT DIAGRAM
PHYSICAL PIN 5
PIN NAME [PB: } & B
INTR o

191 16 O [Wbw oS 180 18€ 182 16

£°C © NG 68 88 <6 98 58 +8£85

A rr g o 1
3437 [elD]
(PA13|{ JTMS SWCLK- JTCK PA14)

Figura 11. Pinout STM32F103.
Fuente: (STM32duino, 2019)

2.11.2. Arduino NANO.

Es una placa de desarrollo de tamafio compacto completa, esta placa esta basada
en el microcontrolador ATmega328P. Posee entradas y salidas digitales, entradas
analogas de una resolucién de 10 bits, sefiales PWM, ademas de que su plataforma
de programacion libre. (ARDUINO, 2019) La Tabla 5 detalla las caracteristicas

técnicas de la placa.



Tabla 5
Caracteristicas técnicas Arduino NANO.
Caracteristica Descripcion
MCU ATmega328
Arquitectura AVR
Voltaje de operacion 5V
Memoria Flash 32 [Kbytes]
SRAM 2 [Kbytes]
Frecuencia 16 [MHZz]
Pines andlogos 8
EEPROM 1 [Kbyte]
Corriente por pines E/S 40 [mA]
Voltaje de entrada 7-12 V]
Pines E/S 22
Salidas PWM 6

Fuente: (Arduino, 2019)

La Figura 12 muestra el diagrama de pines del Arduino NANO.

24



25

Aoty S p—

e |

PR3 OCZA ~~0 MOST

1
weavrz TXD [PDLT E——@® m g M @ et e ez
eovris|| RXD |(PDB) EF—@® 0 56 o——{any
w14 RESETI [ PCG EE]——e | 0% 80 e—£T)/PC6 ) RESET coma
MEY—e o3 & pn 20—
reos) INTOI[PO2TER—® | 057 % 7 0 @—FHADED @ S Aienersacion
0C28)/rcovris)INTL)[PD3 EB\~® 05~ g1 - 20 @O—4T)ADCE [ 46 | —sti
= . comunicacion
4 XCK =i To /[ PD4 ® 0z | P ® PCS ] Pcovray SCL 19 A5,

L) 8 A T @ B Anslogico
0o~ T1 [POS BN\ @ ©3 o H @ —FF Pca v [BDEE| SDA Control
EE  [ocea)o: ATNG [PD6 T\ @ 03 - ¢ | ©——5/PC vy DG 1743 i
ez AT (PD7 (B1—@ 05 3 @—#/ Pc2 |~ ADED 16 A2 Puen:
| 5 | ICP1) rcvie [CLKO/ PBO | IF—@ 2 0 @—E0/PcL ) rovrs | ADED 15A1 Funcion adiclonal
KN reovr1 ||OCIA|PETEEH\ @ | 03 20 | @—FF)[Pca) s ADED 14 A0) Ehmpcin
35 /o2 [0CIB] P2 T\ @ o2 30 o3I ARER gt
MOST/rcvs |[OC2 [ PB3 TG\ @ ©3 20 ——EEN tisi
MISO) reors [ PBATF—@ © 3 ﬂ 30 @4/ P85/~ [ ScKE

u u Pin exciusivamente analdgco
-
USB JACK A\ Nixima coriente por pin 40mA
Mini Tipo B
e La suma de la comente en cada
grupo de pins no debe exceder 100ma
y e
para toda la placa

www.luisllamas.es

Figura 12. Pinout Arduino NANO.
Fuente: (ARDUINO, 2019)

2.11.3. Sensor Sharp.

Es un sensor 6ptico, presentado en la Figura 13, utiliza el método de triangulacion
para medir la distancia. El sensor esta compuesto por un emisor y un receptor, el
receptor recibe la luz reflejada por un objeto. EI método de triangulacion consiste en
medir uno de los angulos del tridngulo emisor - objeto — receptor, para luego obtener

la distancia a la que se encuentra el objeto. (Naylamp Mechatronics, 2016)
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Feu] nirarecio Sermger L]
/

=M

Figura 13. Sensor SHARP.
Fuente: (Naylamp Mechatronics, 2016)

Debido a que la salida del sensor SHARP no es lineal se debe aproximar a una
ecuacion exponencial, debido a que el sensor posee un rango tanto inestable como

estable, la Figura 14 muestra una representacion de estos rangos.

Rango Minimo

Rango estable

Rango inestable

OBIJETO

Figura 14. Rango estable e inestable
del sensor SHARP.

Fuente: (Naylamp Mechatronics, 2016)

Debido a las caracteristicas del sensor a este se debe restringir mecanicamente la

distancia minima a la que se encuentre el objeto, para asi llegar a un mejor

funcionamiento.
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2.11.4. Celda de carga con un solo punto.

Es un transductor utilizado para convertir una fuerza en una sefial eléctrica. Esta
conversion empieza a partir de un dispositivo mecanico, es decir, la fuerza que se
desea medir, deforma la galga extensiométrica, este tipo de celda de carga esta
construida de forma tal como una viga la misma que son montadas por medio de
pernos en uno de sus extremos, y la aplicacion de la fuerza debe ser en sentido de la
flecha lateral que viene marcado en el dispositivo, la celda de carga mencionada se

muestra en la Figura 15. (5Hertz Electronica, 2019)

a

Figura 15. Celda de carga
con solo punto.

Fuente: (Naylamp Mechatronics, 2016)

Por medio de medidores de deformacién (galgas) obtenemos una sefial eléctrica
con la cual podemos obtener el valor de la fuerza, la medicion se las realiza con la
conexion de residencias, los mismos que seran los encargados de medir la tension
gue se efectla en la celda, por lo que cada vez que se deforme la viga, existira un

cambio de tensién en la salida de las resistencias. (5Hertz Electronica, 2019)

Para la medicién de los cambios efectuados por la celda de carga se emplea una

conexién llamada puente de Wheastone (Figura 16), el mismo que esta construido por
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cuatro resistencias que forman un circuito cerrado, siendo estas los medidores de

deformacion.

Figura 16. Puente de
Wheastone.

Fuente: (5Hertz Electronica, 2019)

El arreglo de las cuatro resistencias, es utilizado con sefiales de DC y AC para su
polarizacion de voltaje. La configuracion del puente se realiza con las resistencias
conectadas en dos conjuntos de dos resistencias. Se toman dos nodos para polarizar
el puente, y los otros dos nodos para medir la diferencia de tension, con esta
configuracion al momento que exista la deflexién de las galgas extensiométricas que
estan formado la celda de carga, la configuracion de este arreglo dara el valor en

ohmios que podra ser configurados de acuerdo a las configuraciones del mismo.

2.11.5. Transmisor de celda de cara HX711.

Este médulo (Figura 17) es una interface entre las celdas de carga y el
microcontrolador, permitiendo poder leer el peso de manera sencilla. Internamente se
encarga de la lectura del puente wheatstone formado por la celda de carga,
convirtiendo la lectura analdgica a digital con su conversor A/D interno de 24 bits, se
comunica con el microcontrolador mediante 2 pines (Clock y Data) de forma serial.

(Naylamp Mechatronics, 2019)
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Figura 17. MOédulo HX711.
Fuente: (Naylamp Mechatronics, 2019)

2.11.6. Sensor de Fuerza FSR.

Los FSR son sensores que le permiten detectar presion fisicay peso (). Son faciles
de usar y de bajo costo. Tiene una regién de deteccion cuadrada de 38 mm. El sensor
cuenta con una resistencia sensible a la fuerza, que variard su resistividad
dependiendo de la presién que se esté aplicando a la zona de deteccién. Este FSR
puede detectar la fuerza aplicada en cualquier lugar en el rango de 100g-10kg.

(Vistronica S.A.S., 2016)

Figura 18. Sensor fuerza
FSR interlink 406

Fuente: (Vistronica S.A.S., 2016)
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2.11.7. Actuador eléctrico lineal.

Es un sistema utilizado en maquinas CNC en las que la precision y resolucion del
movimiento deben ser muy altas. El motor Nema 17 es unipolar con un &ngulo de paso
de 1.8°y cada bobinado es de 1.2A a 4V, con un par de 3.2kg/cm. El sistema también
posee un tornillo sinfin de rosca cuadrada de acero inoxidable ensamblado en un perfil
de aluminio, el cual posee dos guias por las que se mueve un perfil mévil, este sistema
de tornillo sinfin es el que transforma el movimiento circular del motor en un

movimiento lineal. La Figura 19 muestra el sistema motor-tornillo.

Figura 19. Tornillo sinfin y motor
a pasos NEMA 17.

Fuente: (ROBOTDIGG, 2019)

En la Tabla 6 se muestra las caracteristicas del actuador lineal.

Tabla 6
Caracteristicas técnicas del actuador lineal.
Caracteristica Tornillo sinfin
Diametro y longitud M8x 0.8
Longitud de carrera 170 [mm]
Tipo de rosca Cuadrada

Material Acero inoxidable
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CAPITULO IlI

DISENO DEL PROTOTIPO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

En el capitulo a continuacion, se detalla la seleccion de componentes del prototipo
mecatrénico de reanimacion cardiopulmonar, comenzando por la seleccién de
actuadores que son los encargados de proporcionar las compresiones toracicas al
paciente, de igual forma para el control del mismo se seleccionaron los componentes
electrénicos integrados en el prototipo. Para el sistema mecanico se realiz6 un analisis
mediante simulacion en un software CAE, en donde se tomd en cuenta los
subsistemas como: sujecion del equipo, que fue implementado mediante brazos de
acople; estructura base, disefiada para soportar la fuerza de las compresiones al
paciente; subsistema autoajustable a la altura del torax, el cual fue implementado con
un actuador eléctrico lineal; para el apoyo del paciente se analizoé e implement6 una
tabla dorsal, en donde se acopla el sistema que proporciona las compresiones
toracicas. Para el control del prototipo se disefidé un sistema electronico conformado

por varios componentes seleccionados en base a las necesidades del dispositivo.

3.1. Seleccion de componentes

En este apartado se realiza una comparativa entre elementos existentes en el
mercado, y la seleccion del apropiado, que cumpla con lo requerido para el
funcionamiento del prototipo de reanimacion cardiopulmonar, con lo cual se procede

a detallar los componentes.

3.1.1. Seleccion de actuadores.
Los actuadores seran los que proporcionen el movimiento adecuado para la
realizacion de las compresiones toracicas, y deben cumplir con ciertos parametros de

disefo, tales como: profundidad de compresiones adecuada para adultos, en el que
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se establecio un intervalo de 5 a 6¢cm; fuerza necesaria para realizar cada compresion,
gue debe ser de 80Kgf (784N); tiempo de autonomia de por lo menos 10min que dura
la atencién de un paciente y la realizacion de maniobras de soporte vital avanzado,
por ello se utilizan dispositivos de almacenamiento de energia que se describirdn mas

adelante.
Actuadores eléctricos lineales.

En la Tabla 7 se realiza una comparativa de actuadores eléctricos existentes en el
mercado, para ello se toman en consideracion principalmente las siguientes
caracteristicas: voltaje de alimentacion 12 [VDC] debido a que el prototipo de RCP
debe tener un tiempo de autonomia, es decir, portable; y la carga maxima que soporta,
considerando la corriente que consume (debido a que es un factor importante para el

dimensionamiento de la fuente de alimentacion).

Tabla 7
Caracteristicas técnicas de actuadores existentes en el mercado 12 [VDC].

Actuadores eléctricos lineales (Marcas) Eco-Worthy Homend WindyNation Demotor

Voltaje de entrada 12 12 12 12
[vDC] [VDC] [vDC] [vDC]

Carga maxima 900 900 900 900

[N] [N] [N] [N]

Longitud de carrera 100 100 100 100
[mm] [mm] [mm] [mm]

Corriente nominal 3.8 3 4.6 4.6

[A] [A] [A] [A]

Velocidad 5.7 10 10 10

CONTINUA mn)
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[mm/seg] [mm/seq] [mm/seq] [mm/seq]
Peso del componente 2.6 2.6 1.4 1.9
[Ib] [Ib] [Ib] [Ib]

Fuente: (Eco-Worthy, 2015; WindyNation, 2017)

Como se puede apreciar en la Tabla 7, se presentan cuatro diferentes marcas de
motores, manteniendo en si la caracteristica principal que es la longitud de la carrera,

valor de entrada de voltaje, y capacidad de carga maxima.

Debido a que las 4 opciones presentadas tienen caracteristicas similares, el
parametro determinante que se toma es la intensidad de corriente que consume, por
ello el motor de marca Homend seria el mas 6ptimo, que es el de menor consumo de

energia.

Pese a que la corriente nominal sea la mas baja de los actuadores encontrados en
el mercado, el consumo de 3 amperios no es aceptable para el sistema ya que se
necesitaria una fuente de alimentacion (bateria) de mayor capacidad y, por ende, de
mayor tamafio y peso, y debido a eso la estructura del prototipo y su peso se verian

afectados, haciendo que no sean aceptables.

Por otro lado, al implementar un motor eléctrico que funcione constantemente por
10 minutos, se debe tomar en consideracion la ventilacion forzada del mismo para
evitar el sobre calentamiento y posibles dafios. Por lo cual se busca otra alternativa

gue sustente la necesidad del prototipo.
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Actuadores neumaticos lineales.

Se realiza un andlisis entre actuadores neumaticos lineales, en este caso los
cilindros de simple y doble efecto, con los cuales se realiza una comparativa de

ventajas y desventajas de su uso (Tabla 8).

Tabla 8
Ventajas y desventajas de cilindros neumaticos de simple y doble efecto.

Ventajas

Desventajas

Disefio simple

La camara del muelle de retorno del cilindro se

ventila hacia la atmosfera, lo que puede permitir la

Cilindro entrada de materias extrafias uede ocasionar
neumatico Y P
simple un mal funcionamiento y reducir la vida dtil del
efecto. .
cilindro.

Tamafo compacto La operacion constante del resorte puede afectar
su constante eldstica y proporcionar posiciones
inciertas de final de carrera.

Reduccién de costos en El tamafio del orificio y la carrera del cilindro estan
valvulas y tuberias I . S ~
y restringidos debido a las limitaciones del tamafio y
la fuerza del resorte.
Menor consumo de aire Una ligera reduccién de empuje debido a la fuerza
en comparacion al de
de resorte opuesta.
doble efecto.
La fuerza se aplica en Consume mas aire por ciclo.
ambas direcciones del
Cilindro movimiento.
neumatico — _ -
doble Fuerza constante Los cilindros de carrera larga necesitan una guia
efecto.

adecuada del vastago del piston.

Fuente: (Tema, 2017; FESTO, 2013)

Una vez descritas las ventajas y desventajas de los dos actuadores neumaticos,

se puede observar que el cilindro de simple efecto posee varias ventajas, pero no
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cumple con la mas importante en la aplicacion que va a implementar, la cual es la
fuerza constante en el retroceso del cilindro, con lo que puede afectar en la expansion
tordcica completa que debe haber en cada compresion, por lo cual el actuador

neumatico apropiado serd el cilindro de doble efecto.

Segun Rosenfeld (2017), entre la comparativa de actuadores lineales eléctricos, y
neumaticos, en caracteristicas como; facilidad de control, velocidad, capacidad de
carga, durabilidad, formas de alimentacion del dispositivo, fiabilidad y costos de
mantenimiento, los actuadores neumaticos son los mas apropiados. Por lo cual se
opta por utilizar como actuador para el sistema de compresion toracica, un cilindro

neumatico de doble efecto.

Finalizada la seleccidn del actuador, se procede a realizar los calculos necesarios
para determinar las caracteristicas técnicas necesarias para el funcionamiento del

mismo.

3.1.2. Seleccion de elementos electronicos.
Para la selecciéon de los elementos electronicos, se analizan las caracteristicas de
cada uno y la utilidad que presenten en el control de la ejecucion de las compresiones

toracicas como también de los indicadores del prototipo.

a. Tarjeta de control

Este elemento sera el que adquiera los datos proporcionados por los sensores y
ejecute el algoritmo para controlar el prototipo, para ello se consideran 3 tarjetas
electronicas a seleccionar, entre las cuales estan: Arduino Nano, Teensy 3.0 y
STM32F103C6T8; la Tabla 9 muestra las caracteristicas técnicas de cada tarjeta para

su posterior seleccion.
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Tabla 9
Especificaciones técnicas de las tarjetas de control.
o Arduino Teensy
Caracteristicas Nano 3.0 STM32F103C
Voltaje I6gico 5 [VDC] 5 [VDC] 3.3-5[vDC]
40 [mAh] por
Corriente P 70 [mAh] 150 [mAh]
Frecuencia 16 [MHz] 120 [MHZz] 72 [MHz]
32 [Kbytes] 32 [Kbytes] 64 [Kbytes]
Memoria flash
ARM Cortex ARM Cortex
Nucleo ATmega328 M4 M3

Fuente: (STMicroelectronics,2019; Stoffregen, 2010)

Con las caracteristicas anteriormente presentadas se puede observar que la
velocidad de procesador de la tarjeta Teensy es mucho mas rapida en comparacion
de las dos tarjetas restantes, pero al poseer mayor velocidad, y por sus altas
prestaciones aumenta su costo, la mejor opcion es la tarjeta STM32F103C6T8 ya que
tiene los beneficios de un procesador ARM y un bajo costo, ademas de tener una
mayor memoria de programa, por ello se selecciona esta tarjeta para el control del
prototipo; también se selecciona la tarjeta Arduino NANO para guardar informacion en

una tarjeta microSD y para la lectura de un DS3231 que es un RTC (Real Time Clock).

Por otra parte, para la medicion de fuerza otorgada por el dispositivo se necesita
de una tarjeta de menores prestaciones en comparacion a la STM32F103C, por lo
cual se selecciona la tarjeta Arduino NANO que estara ubicada en la tabla dorsal del

dispositivo.
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b. Electrovéalvula

Para el control de un cilindro neumatico de doble efecto se necesita de un elemento
gue controle la entrada y salida del vastago, por lo que se usa una electrovalvula 5/2
(5 vias, 2 posiciones) de accionamiento eléctrico y retorno por resorte, que serala que
distribuya el aire comprimido a la camara del cilindro correspondiente. Las

caracteristicas del dispositivo se muestran en la Tabla 10.

Tabla 10
Especificaciones técnicas de la electrovalvula 5/2.

Caracteristica Salida analogica

Voltaje 12[vVbC

Corriente 0.4 [A]

Presién de trabajo 22 a 116 [Psi]

Dimensién 125 (largo) [mm]

18 (alto) [mm]

75 (ancho) [mm]

Fuente: (AINSA, 2019)

c. Sensores

Para la seleccion de los sensores en el sistema, se necesita tomar en cuenta que
seran los que permitan determinar si la fuerza con la que se aplique la compresion
toracica es constante, medir la profundidad de compresion del pecho e indicar el

contacto entre el vastago del cilindro neumatico y el pecho del paciente.

Para el posicionamiento del cilindro, antes de empezar las compresiones toracicas,
se necesita un sensor que permita determinar si el cilindro lleg6 a su posicién para

empezar la RCP, para ello se hace uso de un sensor FSR cuadrado que varia su
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resistencia al ser presionado. Ademas de que es necesario el uso de sensores final

de carrera para detectar si el cilindro se ha desplazado al maximo.

El sensor que se usaré para medir la fuerza deberd ser uno que posea un rango
de medicion igual o mayor a 100 Kg, ya que debe soportar el peso del térax del

paciente y la fuerza con que se comprime el mismo.

El sensor de distancia debe tener la caracteristica de medir rangos cortos hasta un
valor de 15cm, que es la distancia maxima tomando en cuenta el desplazamiento del
cilindro neumatico mas la extension de su émbolo que es 6cm y para ello se
implementa un sensor SHARP. En la Tabla 11 se especifican las caracteristicas
técnicas de los sensores a implementar.

Tabla 11

Especificaciones técnicas de sensores implementados en el prototipo de
reanimacion cardiopulmonar.

Sensores: SHARP Celda de carga + Interruptor Sensor
GP2Y0A41SKOF modulo final de FSR
amplificador carrera cuadrado
HX711
Caracteristica Salida analdgica Salida analdgica Sefial digital Salida
analdgica
Voltaje 4.5a5[VDC] 2.7 a5[VDC] 5 [VDC] 5 [VDC]
Corriente 12a22 15 ) )
[mA] [mA]
Rango de 2al5 Hasta 100 - 0.1 -10 [Kg]
medicion [em] [Kg]

Fuente: (CORPORATION, 2007; Nares, 2015)
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d. Motor a pasos y controlador.

El motor a pasos sera el dispositivo encargado de posicionar al cilindro neumatico
en la posicion inicial para la ejecucion de las compresiones, para la seleccién del
mismo se debe tomar en consideracién el torque permisible que este posea como
principal caracteristica ya que junto a un sistema de tornillo sinfin, tendra que ascender
o descender un peso de aproximadamente 1 Kg. Las caracteristicas técnicas se las

detalladas en la Tabla 12.

Tabla 12
Especificaciones técnicas del motor a pasos NEMA 17.

Caracteristica

Voltaje 2.7a5[VDC]
Resistencia 81.65 [Ohm] por bobina
Corriente Hasta 1.88 [A] por bobina
Torque 3.7 [Kg-cm]
Resolucion 200 pasos por vuelta

Fuente: (BricoGeek, 2017)

Tomando en cuenta que la principal caracteristica del motor a pasos debe ser su
torque, se ha seleccionado un motor NEMA 17 el cual con la ayuda del sistema tuerca
y tornillo sinfin podra ejecutar de manera eficaz el posicionamiento del cilindro

neumatico.

Ya seleccionado el motor a pasos requerido, se debe analizar el controlador del
mismo, con lo cual se realiza una tabla comparativa de drivers de control existentes

en el mercado. Las caracteristicas de los drivers se muestran en la Tabla 13.
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Tabla 13

Caracteristicas técnicas de drivers de control de motor a pasos existentes en el
mercado.

Caracteristicas DRV8825 A4988 DRV8833
Voltaje 16gico 3.3a5[VvDC] 3.3a5[VvDC] 3.3a 10 [VvDC]
Voltaje de potencia 8.2 a 45 [VDC] 8.2 a 35 [VDC] 8.2 a 45 [VDC]
Corriente 1.5a 2.5 [A] por 1.5a2 [A] por 1.2 a2 [A] por
bobina bobina bobina
Resolucion de pasos y Full step, half step, Full step, half Full step, half
microstepping 1/4, 1/8, 1/16, 1/32 step, 1/4, 1/8, step, 1/4, 1/8,
1/16 1/16

Fuente: (Instruments, 2014; Pololu, 2015)

Como se pudo observar el 4988, es el driver optimo para la realizacion del
prototipo, debido a que sus caracteristicas son suficientes para el control del motor
seleccionado, ademas de tener un costo mas bajo que los demas, este driver sera el
encargado de manejar el voltaje e intensidad de corriente que requiere el motor Nema

17, llegando a otorgar el movimiento necesario para el giro del motor.

e. Indicadores.

En este apartado se dan conocer los elementos que servirdan como indicadores

para el usuario entre los que constan: pantalla OLED, led, buzzer.

Cada uno de estos elementos se implementaron para un fin especifico los cuales

son.

e Pantalla OLED — muestra informacion acerca de los modos de operacion

del prototipo, fecha, hora y porcentaje de bateria.
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e Led - sera el encargado de informar de forma visual si las compresiones

estan activadas o en pausa.

En la Tabla 14 se especifica las caracteristicas técnicas de los elementos

empleados:
Tabla 14
Especificaciones técnicas de los indicadores.
Indicadores Pantalla O ‘led Pulsador metalico LED Teclado
0,96” incluido
Caracteristica  Comunicacion 12C Supera un millén de ciclos 4x1 tipo
membrana
Voltaje 3ab5[vDC] 12 [VDC]
Corriente 16 [mA] 18.3 [mA] en el LED
Rango de Resolucién
medicion 128x64
Cantidad 1 2 1

Fuente: (ActitudTecnoldgica, 2016)

f. Bateria.
Para determinar la capacidad de la bateria a implementar se considera la corriente

consumida por cada elemento electronico; en la Tabla 15 se muestra el consumo de

cada elemento.

Tabla 15
Consumo de corriente de cada elemento.
Elemento Consumo [mA]
STM32F103C 150
Electrovélvula 400
Driver A4988 —
SHARP GP2Y0A41SKOF 22

CONTINUA mmnl)



42

Celda de carga + médulo amplificador 15
Nema 17 2500

Pantalla O ‘led 0,96” 16

Diodos leds 20

Botoneras 18,3
Z total 3127.8

Con la sumatoria total de la corriente consumida por cada elemento se aplica la

Ec. 6 en donde se obtendra el consumo total por un determinado tiempo.
C=x-T Ec. 6
Donde:
C = Capacidad de amperios hora
x = Amperios que necesita la aplicacién
T = Tiempo en horas que se desea que funcione

En donde reemplazando la sumatoria del amperaje necesario y al hacerlo funcionar

por 1 hora se obtiene lo siguiente:
C = 3127.8 [mA] - 1[h]
C = 3127.8 [mAh]

Con el valor de consumo de amperios hora se calcula la capacidad que
necesitaremos de la bateria, sin llegar a descargarla del todo. Las descargas

completas, hasta llegar a cero, no son recomendables, por lo que no debe llegar a
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consumir hasta del 80 % de su carga. De esta manera la bateria se degrada menos

y se alarga su vida Util. Para esto se realiza el siguiente célculo, aplicando la Ec. 7.
C=1C/038 Ec.7

Donde al reemplazar el valor por las 12 horas de funcionamiento y mantener la

carga el 20 % se obtiene lo siguiente:
C =3127.8/0.8
C = 3910 [mAh]

Con el resultado obtenido, la bateria a implementar sera una LiPo de 4 celdas la

cual se detalla en la Tabla 16.

Tabla 16
Especificaciones técnicas de la bateria de alimentacion.
Parametros Datos
Caracteristica Bateria lipo de 4 celdas Bateria lipo de 2 celdas
Voltaje de salida 14.8 [V] 7.4 V]
Corriente 4000 [mAnh] 500 [mAnh]
Cantidad 1 1

Fuente: (Blog, 2013)

Con la bateria seleccionada al ser de mayor amperaje que lo obtenido mediante el

disefio, se garantiza que el sistema eléctrico funcione continuamente por una hora.

3.2. Disefio del sistema neumatico
La Figura 20 muestra el diagrama del circuito neumatico que se implementara en

el dispositivo, mismo que generara la fuerza necesaria para cada compresion.
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Cilindro neumatico
doble efecto

Electrovalvula 5/2 +
silenciadores

Regulador de primera
etapa

Tanque aire
comprimido 4500 Psi

@
&,
o
]

Figura 20. Circuito neumatico.

a. Cilindro neumatico de doble efecto.

Es necesario tomar en cuenta que, para el calculo del diametro del émbolo del
cilindro neumatico, este debe otorgar una fuerza aproximada de 60 Kg que seran los
necesarios para poder realizar una compresion toracica y con una profundidad de 6
cm. (Freire & Rosero, 2018) Estos parametros seran los necesarios para generar una
buena maniobra RCP, pero en este caso se disefiara para una fuerza maxima
equivalente a 80 Kg (784 N), ya que el prototipo sera expuesto a condiciones de

pacientes con distintas masas corporales.

La profundidad de compresién toracica la otorgara la carrera del cilindro neumatico
gue sera de 60 mm (el cual cumple con las guias de la AHA para RCP). Para
determinar la presion de funcionamiento se aplica la Ec. 2, en esta ecuacion se puede
observar que para una fuerza constante, el didmetro del cilindro es inversamente
proporcional a la presion de trabajo, y debido a que la mayoria de cilindros neumaticos

trabajan hasta una presiéon maxima de 10 bares, datos extraidos del catalogo técnico
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de E.MC Ecuador (E.MC Ecuador, 2013), se debe seleccionar un diametro de cilindro
gue pueda generar la fuerza requerida a una presion menor a la maxima establecida.
Con esas consideraciones se establece una presion de 8 bares, ya que es menor al

limite con el que puede trabajar el cilindro neumatico.

2
Figeal =P'n.fe
Donde:
Figea; = Fuerzaideal [N]
p = Presion [Pa]
@, = Didmetro del émbolo [m]
784N = 8-10° - 0

4

Al resolver la ecuacion se obtiene un diametro de @, = 35.82 mm.

El cilindro neumatico que existe en el mercado con el diametro inmediato superior

al calculado tiene las siguientes caracteristicas:

@, = 40 mm
@, =16 mm
carrera = 60 mm

Donde @, es el diametro del vastago.

Una vez seleccionado el cilindro y conocido el diametro del vastago, mediante
especificaciones de catalogo, se procede a realizar el analisis de pandeo para

determinar si es 6ptimo para su uso en el prototipo, para ello se aplica la Ec. 8.
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P - w2 E-1 Ec. 8
p 2
(L)
Donde:
E, = Fuerza a la que se produce el pandeo [N]
E = Médulo de elasticidad del material [Pa]
I = Momento de inercia en [ m*]
L, = Longitud libre al pandeo [m]
Para realizar el calculo de pandeo del vastago se toma en consideracion los valores

de L, mostrados en la Figura 21.

b |.'ue'1.l:|l.|||l.-|li_||| B Ambos extremos  © l'lll..'\.lfl'lnllil_lcl. am d} Amhos extremos

un extrema libre articulados extremo articulado |li_|l.n

Figura 21. Valor de longitud de pandeo, con distintas sujeciones.
Fuente: (Beer, Russell, DeWolf, & Mazurek, 2013)

En donde al estar el vastago con un extremo fijo y un extremo libre, el valor de la

longitud libre de pandeo se representa en la Ec. 9

L,=2"L Ec.9
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Donde:
L = longitud de la columna [m]
El siguiente valor que se debe tomar en consideracion, es el médulo de elasticidad

del material que esta construido el vastago, que en este caso es acero templado con

valorde E=21-10"2
m

Con los datos obtenidos, es necesario calcular el valor de la inercia para las

secciones transversales circulares del vastago, para lo cual se aplica la Ec. 10.

m-d* Ec. 10

I =
64

Donde:
d = Diametro del vastago [m]
I = Inercia de la seccion trasnversal [m*]
Aplicando las ecuaciones mencionadas y tomando en cuenta que la fuerza F sera
la que producira el pandeo, se plantea un coeficiente de seguridad de 3.5 minimo con

lo que se obtiene la Ec. 11. (Mott, 1992)

F,
F =-L
3.5

Ec. 11

De esta ecuacion al despejar F, y reemplazando el valor de F por 784 N se obtiene

lo siguiente:
F, =784N-3.5
F,=2744 N

Despejando la inercia de la Ec. 8 se obtiene



2
IZFP'LP
w2 E

Al reemplazar valores de cada pardmetro se obtiene:

2744 (2-0.06)?
T om2.2.1-1011

I =1.9064-10" [m*]
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Una vez obtenido el valor de la inercia, se reemplaza en la Ec. 10, con la cual se

podra obtener el diametro minimo que debe tener el vastago para que no exista

problemas de pandeo.

+|] - 64

- 4\/1.9064- 10711 .64
- T

d = 4.4392 [mm]

Con el valor minimo del diametro se puede concluir que el vastago del cilindro

seleccionado no tendra problemas de pandeo ya que su diametro es

aproximadamente 4 veces mas grande que el requerido tedricamente.

Teniendo en cuenta que las especificaciones del cilindro neumatico de doble efecto

son los apropiados, se procede a calcular nuevamente la fuerza, para determinar que

el actuador seleccionado cumpla con los requerimientos establecidos, para ello se

aplica la Ec. 2, con la que se obtiene el valor de la fuerza en condiciones ideales.

7 - 0.040?

Fideal:8'105' 4

Figea = 1005.309 [N]
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El resultado presentado es la fuerza aplicada de manera ideal sin tomar en cuenta
las pérdidas de aire tanto por fugas de aire en acoples y fricciébn entre el émbolo y la
superficie del cilindro neumético, por lo que en este caso se tomara una eficiencia del
90%, la fuerza generada por el cilindro seleccionado se representa mediante la Ec.

12.
Freat = Figear "N Ec. 12

Donde:
Frea1 = Fuerzareal [N]
1 = Rendimiento
Fyroq = 1005.309 - 0.90
Froq = 904.778 N

Con el resultado obtenido se verifica que el cilindro de doble efecto es capaz de
generar la fuerza necesaria para realizar la compresion de la caja toracica, ademas
esta fuerza sera transmitida por el recorrido de la carrera del cilindro que sera de 6 cm

los necesarios para la correcta ejecucion de la RCP.

Tomando en cuenta que es un cilindro de doble efecto, se considera la fuerza en

el retroceso, teniendo en la Ec. 13 lo siguiente:

_m@’ -85 Ec. 13
Figear = D" 4

- (0.042 — 0.0162)
4

Figear = 810

Fideal S 84446 [N]

Y al multiplicarlo por la eficiencia del 90 por ciento se obtiene:
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Frear = 863.94 N -
Freaqt = 975.31 N - 0,90
Freq: = 760.0141 [N]

b. Consumo de aire

Para determinar el consumo de aire se deben tener en cuenta las dos camaras del

cilindro, tanto la avance como la de retroceso.

Al aplicar la Ec. 14 el volumen en cada ciclo sera:

T-(2-0,2—0,°2 Ec. 14
V="tV = ( Z V)'C

Donde:

3

]

V = Volumen [
ciclo

Vw = Volumen de avance
Vet = Volumen de retroceso

¢ = Carrera del cilindro [mm]

7+ (2 0.04% — 0.0162)
V= -0

2 ,06
3
m
V=1.387 - 10%— =0.1387 -—
ciclo ciclo

Una vez obtenido este dato del volumen de aire requerido, se procede a obtener

el consumo de aire en cada maniobra Ec. 15.

Q=n-V Ec. 15

Donde:

Q = Consumo de aire comprimido en cada maniobra [l/min]
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n = Numero de ciclos

Para establecer el consumo de aire en cada ciclo se tomara en consideracion el
namero de compresiones que se debe realizar en un minuto, las cuales son 100
compresiones en 1 minuto de acuerdo a la guia de la AHA, el mismo que al

reemplazarlo en la ecuacion se obtiene lo siguiente: (AHA, 2015)

3

ciclos
Q=100——-1,387 - 107*—
min ciclo

m3 l
Q =0.01387 —=13.8732 ——
min min

c. Tanque contenedor de aire comprimido.

Para el calculo del tanque contenedor se toma en cuenta el consumo de aire en
cada maniobra, con este valor se calculara la autonomia de un tanque portétil de aire
comprimido que se encuentra en el mercado, el cual tiene un volumen de 6.8 litros,

con una capacidad de 2040 litros de gas comprimido a 4500 Psi 0 310.2641 bar.

Teniendo en consideracion estas caracteristicas, se procede a aplicar la ley de

Boyle- Mariotte para determinar su autonomia (Ec. 16).
Patm'Vatm:P'V EC. 16

Donde:

P,im = Presion atmosférica [Pa]
V ytm = Volumen de aire atmosférico [m3]
P = Presién de aire comprimido en cada maniobra

V = Volumen de aire comprimido en cada maniobra
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De igual manera la Ec. 16 se puede representar como se muestra en la Ec. 17:
Pom *Qatm =P - Q Ec. 17

Donde:

Qutm = Consumo de aire atmosférico en cada maniobra
Obteniendo:
Pym = 10° Pa
P = Pym + Ptrabajo
P =10°Pa+8-10° Pa
P =9-10° Pa

Al reemplazar los valores en la Ec. 17 y despejar el valor de Qg Se obtiene:

N N l
310,2641- 105> —- =9-10°>——-13,8732 —
min Qatm min min

l
=0.402427 ——
Qatm min

A la capacidad volumétrica del contenedor de aire comprimido que son 6.8 litros,
se la divide para el Q. para determinar el tiempo de autonomia que posee el tanque,
con lo que se obtiene un valor de 16.9 minutos, los cuales son éptimos para la
asistencia de un caso de emergencia, que se requiera aplicar RCP, considerando que

la maniobra recomendada se demora hasta 10 minutos. (AHA, 2015)
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d. Sistemas de conexiény reguladores de presion.

Para llevar la capacidad de aire desde el tanque de almacenamiento hasta el
sistema neumatico se necesitan sistemas de fijacion y reguladores de presion los

cuales se detallan en la Tabla 17.

Tabla 17
Especificaciones técnicas de sistemas de conexién y reguladores de presion.
Diametro Presion maxima de Rango de
Partes entrada regulacion
Manguera 17 200[Psi] -
Manguera 175 300[Psi]
Niples de acople rapido
1/4!! - _
roscado
Regulador de diafragma de
4500psi 117psi

primera etapa

e. Pérdidas de aire

Es necesario tomar en cuenta que en el sistema neumatico existiran pérdidas de
aire comprimido, las cuales se produciran en las uniones del sistema, para determinar

las pérdidas en los anillos principales se utilizaran las Ec. 18 y Ec. 19.

d-V-
R — p Ec. 18
U
L-V? Ec. 19
hp=f g
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Donde:

d = Diametro interior de la tuberia [m]

Re = Numero de Reynolds

hp = Pérdidas

f = Coeficiente de friccién

p = Densidad de aire [Kg/m?3]

V = Velocidad del aire que pasa por la tuberia [m/s]
L = Longitud de la tuberia [m]

u = Viscosidad dindmica [N - s/m?]

g = Gravedad 9.8 [m/s?]

Para llegar a determinar las pérdidas de aire en el sistema es necesario determinar

la velocidad del aire que pasa por la tuberia en donde se usara la Ec. 20.

Q Ec. 20
T~ d?

V =

Datos:

La manguera a usar posee un diametro de 1/4 "=6.35 - 1073 [m] y el consumo de

3
aire que se obtuvo anteriormente es de 1.387 - 10~* %‘

_ 1.387-107*
- m-(6.35 - 1073)2

m
V=1.090—
seg
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Una vez calculada la velocidad del aire se utiliza la ecuacion Ec. 18 que relaciona

la viscosidad dinamica y la densidad del aire, dichos valores seran establecidos en
condiciones de operacion de 35°C, estos valores se obtienen de las constantes

presentes en el Anexo A:
u=1.895 -1075 [N -s/m?]
p =1145[Kg - f/m?3]

o, _ 635 1 1072 1.090 1,066
€= 184 -10-5

Re = 400.995

Obtenido el numero de Reynolds se procede a calcular las pérdidas del sistema,
para lo cual se necesita del valor de la friccion causado por el material de la manguera
de conexidn, por lo que es necesario calcular el mismo al aplicar la Ec. 21, para lo cual
se debe obtener el coeficiente de rugosidad del material, que sera PVC, el mismo que

es obtenido del Anexo B, y presentado a continuacion :
£=0.0015- 1073 [m]

0,25 Ec. 21

Donde:

& = Coeficiente de rugosidad del material [m]



56

0,25
2
log 1 574
2. 6:35 103 |7 4009950
/"0.0015- 10-3
f=0,0144

Ya con el valor de friccion del material se aplica la Ec. 19 en donde se obtiene:

3-1.0902

= 0.0144 -
hp = 00144 == 05293

hp =0.412m

Por lo tanto, para obtener el valor la variacion de presion se utiliza la Ec. 22 en

donde se obtiene:

Ap=hp-p Ec. 22

Ap = 0.412-1.145

Kg-f 1- m? Kg-f
2

Ap = 0.472 . =4712-1073
P m?  (100-cm)? cm

Kg'f
cm

Con el valor de 4.712 - 1073 ==, y transformarlo a bares se obtiene la pérdida de

presion en la tuberia principal:

Ap = 0.0046208 bar

Si las pérdidas de aire son menores a 0.3 bares estas son consideradas como
correctas, ya que no afectara a la autonomia del tanque de almacenamiento. (Ortiz &

Villacis, 2009)
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3.3. Analisis de elementos mecanicos.
En este apartado se realizara el analisis CAE del material a implementar, para asi
comprobar la resistencia del mismo al estar en funcionamiento junto a los
componentes del prototipo de reanimacion cardiopulmonar. La Figura 22 muestra una

vista general de los componentes del sistema.

Cilindro y tornillo sinfin
Placas principales

Dispositivo de RCP
Brazos

Tabla dorsal

Figura 22. Partes principales
del prototipo de RCP.

3.3.1. Detalle estructural de los brazos
La estructura de los brazos sera la encargada de conectar la tabla dorsal con el
sistema de las compresiones toracicas conformado por el cilindro neumatico y el

tornillo sinfin. La Figura 23 muestra el desglose de piezas de los brazos.

Placa uni6n bisagras

» Bisagra

Eslabén superior

—Placas para chapas

Figura 23. Estructura brazos.
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3.3.2. Detalle estructural de placas principales
Las placas principales cumplen con la funcion de soporte del sistema de control,
sensores y actuadores del prototipo de RCP. La Figura 24 muestra el desglose de

piezas de esta estructura.

Placa superior

Angulo 90°«——
Perfil de
Pernos y soporte lateral
tuercas M5

- Placa inferior

Figura 24. Estructura placas principales.

3.3.3. Detalle cilindro neumaético y tornillo sinfin
El sistema de actuadores, conformado por el cilindro neumatico y tornillo sinfin, es
el encargado de posicionarse automaticamente hasta el térax del paciente y

proporcionar las compresiones. El sistema se muestra en la Figura 25.

Cilindro neumatico

R Electrovaivula
Contacto lo‘rax

Motor Nema 17

Tomillo sintin

Figura 25. Sistema de actuadores.
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3.3.4. Detalle tabla dorsal
La tabla dorsal es la estructura rigida que sirve de apoyo para el paciente y para
conectar el sistema principal, donde se encuentran los sensores y actuadores que
proporcionan las compresiones toracicas. El desglose de componentes de la tabla

dorsal se muestra en la Figura 26.

Sensor de fuerza Contacto espalda
Anillos sujecion
Placa de aluminio estructura principal
>

Alza del sensor

Pernos de sujecion

Figura 26. Tabla dorsal.

3.3.5. Andlisis estructural

a. Tornillo sinfin.

Este elemento es el encargado de desplazar el cilindro neuméatico para
posicionarlo. Para ello se selecciona un tornillo de rosca cuadrada debido a que
proporciona grandes eficiencias en la transmision, y altas resistencias, ademas de que
se reduce al minimo las componentes radiales de la fuerza generada entre el tornillo

y la camisa (tuerca) (Norton, 2011).

Para este caso se ha seleccionado un tornillo comercial de acero inoxidable con
las siguientes especificaciones: diametro exterior D, = 8mm, diametro interior D; =
6mm, numero de entradas n = 4 y un avance de 8mm. La resistencia del tornillo debe
ser tal que pueda soportar una fuerza de 800N sin que los filetes de la rosca se

deformen.
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Segun Norton (2011), para determinar las fuerzas que actdan en el tornillo, se debe

considerar un plano inclinado, tal y como muestra la Figura 27 :

k

/ \v |1

A
tif— '_r[(,-} ) ———

Figura 27. Diagrama de fuerzas
gue actuan en el tornillo al elevar carga.
Fuente: (Norton, 2011)

Donde f eslafuerza de rozamiento, F es la fuerza necesaria para levantar la carga,
en este caso el subsistema del cilindro neumatico, P es la carga que soportara el

tornillo, d,, es el diametro medio, L es el avance del tornillo y A es el angulo de helice.
Se aplica una sumatoria de fuerzas horizontales y verticales:

Zszo

F—Nsind—fcosA=0
Z F,=0
P+ fsinA—NcosA=0
Despejando la fuerza normal se obtiene la Ec. 23:

_ p Ec. 23
" cosA—usinA

Despejando F y reemplazando N se obtiene la Ec. 24
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. P (sinA + pucosA) Ec. 24
~ cosA—pusinA

Se calcula el &ngulo de hélice:

tan A =
T

A=20°
Se reemplaza A en Ec. 23 y Ec. 24, considerando que el peso del cilindro y sus

acoples y accesorios sea de un maximo de 2kgf:

B 2 %9.81
" c0s20 —0.2sin 20

= 22.52[N]

o 2 x9.81[sin20 + 0.2 cos 20]
N cos 20 — 0.2 sin 20

= 11.93[N]

Para el calculo del par de torsion se aplica la Ec. 25:

g Ec. 25
= F.

T = 486.6 * 0.003 = 0.0358[Nm] = 0.365[kgcm]

El resultado obtenido se compara con las especificaciones del motor nema 17 y se

observa gque el motor soporta levantar el cilindro neumatico y sus accesorios.
Condicion de autobloqueo:

La Ec. 26 representa la condicion de autobloqueo, conociéndose el coeficiente de

friccion entre el tornillo y la tuerca:

u> Lcosa Ec. 26
“nd

p
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Donde « es el angulo radial de una cuerda y en las roscas cuadradas es igual a 0,

por lo tanto, al reemplazar datos se tiene:

- 0.008[m]
~m*0.007[m]

0.2>0.36

En el resultado obtenido se observa que la friccion generada por el tornillo no es
suficiente para mantener la carga, por lo que el motor nema 17 debe estar activo en

el instante de las compresiones toracicas.
Esfuerzos en el tornillo:
El esfuerzo axial producido en el tornillo se representa mediante la Ec. 27

F Ec. 27

Donde A, es el area de esfuerzo por tensién, la cual se calcula mediante la Ec. 28
T 2 Ec. 28
A =1¢*(dp +dy)
Reemplazando datos para la rosca cuadrada seleccionada se tiene:
T
Ae = 7 * (0.007[m] + 0.006[m])?

A, = 3.318x1073[m?]

Reemplazando en la Ec. 27 y considerando que la fuerza que va a soportar el

tornillo es de 800N, se tiene:

_ 800[N]
%t = 3318x10-5[m?]
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o, = 24.1[MPa]
El esfuerzo cortante se determina mediante la Ec. 29.

F Ec. 29
Ts =A_
S

Donde A; es el area transversal del filete de la rosca y se calcula mediante la Ec.
30
As = nD,w;p Ec. 30

Siendo w; un factor de areas de cortante, que segun Norton (2011), tiene un valor

de 0.5 para roscas cuadradas, reemplazando los valores se tiene:
As = m+0.008[m] * 0.5 * 0.008[m]
A; = 1.005x10~*[m?]
Reemplazando los datos en la Ec. 29 se tiene:

_ 800[N]
s = 1.005x10-4[m?]

T, = 7.95[MPa]

Con los resultados obtenidos se procede a calcular el esfuerzo de Von-Mises que

viene dado por la Ec. 31:
o' = (02 + 31,2)1/? Ec. 31
o' = (24.12 + 3 % 7.95%)1/2

o' = 27.756[MPal]
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Una vez obtenido el esfuerzo de Von-Mises se calcula el factor de seguridad con

la Ec. 32:

95}

Ec. 32
fi==

Donde S, es la resistencia a la cedencia del material.

276[MPal

= — =994
S~ 27.756[MPa]

Segun Budynas y Nisbett (2008), cualquier factor de seguridad mayor a 1 es
aceptable, y en este caso se obtuvo un f; cercano a 10, por lo que se determina que

el tornillo seleccionado es aceptable para su uso en el dispositivo.
b. Estructura principal.

Se realiza el analisis de la estructura que forma parte del prototipo de RCP
mediante un software CAE, cuyos resultados validaran el disefio CAD realizado

anteriormente.

En la Figura 28 se muestra el andlisis de esfuerzos de Von-Mises de la estructura,
realizado en un software CAE, donde se muestran las tensiones que se ejercen en la

estructura del dispositivo.
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Figura 28. Andlisis de esfuerzos de Von-Mises
de la estructura principal interna.

Se puede observar que el maximo esfuerzo en la estructura es 177 [MPa] al

aplicarse una fuerza de 800[N].

La Figura 29 muestra el analisis de desplazamientos de la estructura, y se

determind que su valor maximo es de 0.4[mm].

URES (mm)
4.046e-01
' 3.709e-01
L 3.372e-01
- 3.035e-01
. 2.697e-01
. 2.360e-01
- 2.023e-01
L 1.636e-01
L 1.349%-01

. 1.012e-01

6.743e-02
3.372e-02
1.000e-30

Figura 29. Andlisis de desplazamientos
producidos en la estructura interna.

A continuacion, se realiza un analisis del factor de seguridad de la estructura,

utilizando el valor de esfuerzo maximo de Von-Mises obtenido de la Figura 28. Para
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ello se observa la Figura 30 que muestra un andlisis del factor de seguridad mediante

un software CAE.

5.000e+01
l 4.505e+01
4.190e+01

. 3.785e+01

. 3.380e+01

L 2.975e+01

L 2.570e+01

o 2185e+01

- 1.780e+01

1.394e+00

- 1.355e+01
. 9485:+00
5.444e+00

1.354e+00

Figura 30. Andlisis de factor de seguridad.

Mediante los resultados obtenidos de la simulacion se determina que existe una
concentracion de esfuerzos en las uniones de las partes, aunque el valor del factor de
seguridad es mayor que 1 (1.39) y con ello se determina que el disefio es seguro ya
gue, segun Budynas y Nisbett (2008), los factores de seguridad mayores que 1 son

aceptables.

Para determinar si el material seleccionado soporta la fatiga, se determina el
esfuerzo generado en la simulacion, de la cual se obtuvo que en el aluminio se generd
un esfuerzo de 44.4 [MPa], y para las uniones de acero se generé un esfuerzo de 177
[MPa] este valor se lo compara con el diagrama S — N del material que se muestra en

la Figura 31:
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Figura 31. Curva S-N para aleacion de aluminio y acero.
Fuente: (Hernandez Echeverria, 2012)

Con esto se comprueba que el disefio es aceptable y la estructura no se

comprometera al ejecutar las compresiones toracicas.

La Figura 32 muestra el andlisis de tensiones de Von-Mises de la pieza de
compresiéon con el esternén del paciente y se determind que el maximo esfuerzo

producido es de

wvon Mises (N/m#2)
3.350e+06
l 3.078e+06
_ 2.305e+06

. 2.532e+06

. 2.260e+06

. 1.587e+06

1.714e+06

o

1.441e+06

G
m 3.350e+06

1.1692+06
. 8.961e+05
6.235e+05
3.508e+05

7.813e+04

Figura 32. Andlisis pieza de compresion torécica.
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Se puede observar que la concentracion de tensiones se genera en el cambio de
seccién transversal de la pieza. Segun la simulacién, se ha generado un esfuerzo

maximo de 3.35 [MPa] al aplicar una fuerza de 800 [N] en la pieza.

La Figura 33 muestra el andlisis de desplazamiento y se puede observar que el

maximo valor generado es de 0.1 [mm].

URES (mrm)
1.099%-01
1.007e-01

L 9.155e-02
. 8.240e-02
. 7.324e-02
. 640902
~H 5.493e-02
- 4.578e-02
- 3.662e-02
L 2.747e-02

1.831e-02
9.155e-03
1.000e-30

Figura 33. Desplazamiento de la pieza de compresion.

Para el calculo del factor de seguridad se utiliza el criterio de Von Mises, aplicando

la Ec. 33:

Oyon Mises <1 Ec. 33
Oy

Donde:
Ovon mises = ESfuerzo de Von Mises [MPa]
o, = Limite elastico del material [MPa]

Reemplazando se obtiene:

3.35 [MPa]
55 [MPa]
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0.06 <1

Con el resultado obtenido se concluy6 que la pieza de compresion no cederd al
aplicar una fuerza de 800 [N], que es la maxima fuerza que puede generar el prototipo

de reanimacion cardiopulmonar.

La Figura 34 muestra el analisis de esfuerzos de Von Mises para la estructura de

la tabla dorsal y se determina que el maximo esfuerzo generado es de 15.95 [MPa].

von Mises (W mAZ)
1,595+

l 1.d62e+
L 1.329es

_ A19Ges

_ 1.083e+

_ 5303e+

L T.074e+

_ 5316+

_ 35T+

2,658+
l 13209+
1.084:08

5% 5% % 2 % 3 9 9 3 3

Figura 34. Andlisis de esfuerzos tabla dorsal.

A continuacion, se muestra el analisis de desplazamientos de la tabla dorsal
(Figura 35), y se observa que el maximo valor generado es de 0.00008 [mm], al aplicar

una fuerza de 800[N] repartidos a cada lado.

URES (mm)
8.615e04
789704

L 7.17%04
. 6461e04
_ 5743004
_ 5.025:04
| 4.307e04
| 3.589:04
L 2872e04

. 2.154e04

143604
l 717905
1.000e-30

Figura 35. Desplazamientos tabla dorsal.

El andlisis de factor de seguridad se muestra en la Figura 36 y se determina que el

minimo valor de factor es de 32, con lo que se demuestra que el disefio es aceptable.
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1.000e+16
21676415
£333e+15

_ 7.500e+15

_ 6667e+15

| 5.833e+15

| 5.000e+15

_ 4167e+15

_ 3333e+15

_ 2.500e+15

_ 1.667e+15

g
Figura 36. Factor de seguridad tabla dorsal.
3.4 Disefio del sistema electronico.
En este apartado se muestra el disefio de las PCB’s implementadas en el prototipo
de reanimacion cardiopulmonar, como también la conformacién y funcién de cada

elemento del mismo.

3.4.1. PCB’s.
Para el disefio del PCB, se toma en cuenta los elementos anteriormente

seleccionados, para asi colocarlos de una manera funcional en una placa electrénica.
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a. PCB sistema de compresion toracica.

Para el disefio del PCB se toma en consideracién como principal componente la
tarjeta de control STM32F103C, que es la que controlara las compresiones toracicas,
una vez realizado la ubicacion de la misma, se procede a realizar las conexiones de

los elementos electrénicos, previamente seleccionados Figura 37 .

o Bil
. HId

i : L rabictles r a1
T — mis

N e

STARTSTOP _‘ Ald
il

T
IEEEEEE L Foll
— M OND 7 -
B
i 7]

Figura 37. Esquematico de conexiones para la ejecucion de compresiones
toracicas.

Una vez que se realiza el esquematico de conexiones, se procede al disefio de la

PCB, la misma que se encuentra en la Figura 38.
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Figura 38. Disefio de PCB para ejecucion
de compresiones toracicas

b. PCB tabla dorsal.

Para el disefio de la PCB que se ubica en la tabla dorsal del prototipo, se toma en
consideracion como principal componente la tarjeta de control del mismo que en este
caso es un Arduino NANO, que es la que obtiene la lectura de la fuerza ejercida en la
célula de carga, una vez realizado la ubicacion de la misma, se procede a realizar las

conexiones de los elementos electrénicos, previamente seleccionados (Figura 39).
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Figura 39. Esquematico de conexiones para sensor de Fuerza.

Una vez que se realiza el esquematico de conexiones, se procede al disefio de la

PCB, la misma que se encuentra en la Figura 40.
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Figura 40. Disefio PCB de la tarjeta para la tabla dorsal.
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3.4.2. Ensamblaje del sistema electronico para la ejecucion de compresiones

En la Figura 41 y Figura 42 se muestra la manera en la cual funcionara el disefio

electronico implementado para la ejecucion de las compresiones toracicas.

SENSOR DE VOLTAIE

Encargada de suministrar laenarga :

necesaria parz el funcionamiento
del sigema de compreson toradi-
ca.

Es lzencargado de abriro carrar el :

paso de corriente eléctrica del cr-
cuito.

Proporcionz |2 lectura del vaor de
voltze restantz en |2 bateria

CONVERTIDOR VOLTAJEDC-DC
STEP-DOWN 5A XL4005

-~

Conectado = |2 entrada de wltaje
de |z batariz permite disminuir 2l

ria para poder conectar 3 este el
driver del motor 2 pasos.

voltsje proporcionado por |2 bate-

DRIVER 8825

@ Es quien permite controlar los mo-

vimientos del motor 2 pasos

BricoGeek, 2017)

NEMA 17

>

@ Este motor esta conactado junto a

tornillo snfin, y 25 2l que permita
dar movimiento =zl sstema que
proporciona las comprasiones tora-
cicas.

Figura 41. Montaje de elementos electronicos para la ejecucion de las compresiones
toracica (parte 1).

Fuente: (RCDRONE, 2017; rpelectronics, 2017; Naylamp Mechatronics, 2019; Pololu, 2019;



CONVERTIDOR VOLTAJE DC-
DC STEP-DOWM 3A LM2556
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TECLADO DE MEMBRAMNA 1x4

Conectado 2 |z entrada de wltaje
de |z bateriz &n pardelo junto 3
regulzdor de voltsie XL4005 permi-
te disminuir &l voltzje propomrionz-
do por la bateriz para poder co-

nectar 2 este |2 tarjeta de control.

AL L LR R R RS TR ERY ]

' S
18 >

LR R R R R R R R R Y )

Es |z tarjetz implementada para 2l
control del numar de compresio-
nes que = va a ejecutar, también
gs |la que =sdquisre los datos del
sensor de presion, sensor de dis-
tanciz, v &l que envia 2 |2 pantzlla
datos parz la interaccion del usua-
rio.

Permite al nawegar en lainterfaz da
usuzrio medizntz un mend presn-
tzdo en la pantalz dal dispostiva,
teniendo cada nimero una asigna-
cion comespondiente.

SENSOR DE PRESION RESISTIVO MAIL

SEMNSOR SHARP GP2YDA4 15KDF

PANTALLA 2C96

Encargado de propordonsar |z we-
rizdian resistiva cusndo |z extzn-
sion del vastago y el pecho de |z
persona mantengan contacto &
iniciar las compresiones.

ogiEEo

Dispositivoencargado propordionar
lz warizddn de distanciz entre el
extension del vastago y el pecho

del pacient=.

Dispasitive encargado de maostrar
Iz intarfaz de usuaro, donde esta
pres=nte datos comao hora, fechay
seleccion de nimero de compraso-
nes.

Figura 42. Montaje de elementos electronicos para la ejecucion de las compresiones
toracica (parte 2).

Fuente: (Naylam Mehatronics, 2018; STMicroelecronics, 2019; Carrod Electrénica, 2014; Naylamp
Mechatronics, 2016; Hetpro, 2019; Electrénica Practica Aplicada, 2018)

3.4.3. Ensamblaje del sistema electrénico de la tabla dorsal.
En la Figura 43 se muestra la manera en la cual funcionara el disefio electronico
implementado para la lectura de la fuerza proporcionada por el sistema de compresion

toracica.
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ARDUINO NANO

Es |z encargada de suministrar |2
enarga necesara para el funciona-
mignto del sistama.

Es Iz encargado de =sbriro cerrar &l
paso de corriente eléctrica del dr-
cuito.

Es |z tarfetz implemantadz para
realizar |2 lecturs de los datos ad-
quiridos por el modulo amplifica-
dor HX711, y 2 |z vez quien envia
estos datos para mostrars en |2
pantallz 12C.

MODULO AMPLFICADOR HX711

CELDA DE CARGA 100 Kg

PANTALLA 12C96*

-

Este modulo 25 el que pemite leer
los cambios en |2 resstenciz de |2
celdade carga.

Es 2| =nsor implementado parz Iz
lectura del valor de |z fuerza pro-
porcionada, por &l sistemade com-
preson toracica

Dispositivo encargado de mostrar
los datos, de |2 fuerza proporciona-
do por el sstema de comprasion
toracica

Figura 43. Montaje de elementos electronicos para la lectura de la fuerza

proporcionada por el sistema de compresion toracica.

Electronica Practica Aplicada, 2018)

Fuente: (AV Electronics, 2019; ARDUINO, 2019; Naylamp Mechatronics, 2019; Mettler Toledo, 2018;
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CAPITULO IV
CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

4.1. Construccion y ensamble de las diferentes piezas del prototipo de
reanimacién cardiopulmonar y de su sistema mecéanico.
En el siguiente apartado se detalla la construccién de los sistemas y subsistemas

mecéanicos que conforman el prototipo de reanimacién cardiopulmonar.

Las placas estructurales que conforman el prototipo son de aluminio liso de 3 mm
de espesor y las uniones de las mismas son realizadas por pernos M5 x15mm con su

respectiva tuerca y arandela.

4.1.1. Subsistema de actuadores (tornillo sinfin y cilindro neumatico)

El subsistema presentado en la Figura 44, es el que permite posicionar al cilindro
neumatico con la ayuda de un tornillo sinfin, accionado por un motor a pasos NEMA
17 en el extremo superior del mismo, este se ubica hasta hacer contacto con el térax

del paciente, para asi accionar el vastago del cilindro.

El disefio CAD se muestra a continuacion, previo a su construccion.
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Figura 44. Vista en explosién del subsistema
de sujecién tornillo sinfin y cilindro neumatico

Los materiales implementados para la construccion de este subsistema se lo
detallan a continuacién en la Tabla 18.
Tabla 18

Materiales implementados para la construccion del subsistema tornillo sinfin 'y
cilindro neumatico.

Identificador Descripcion
1 Perno M5 x 15 mm
2 Tuerca M5
3 Arandelas M5
4 Perno M6,5 x 25 mm
5 Tuerca M6,5
6 Arandela M6,5

CONTINUA ms)



Placa superior de soporte de cilindro

7
8 Placa inferior de soporte de cilindro
9 Placa posterior de soporte de cilindro
10 Angulo 90 grados de sujecion

11 Motor NEMA 17

12 Sistema Tornillo sinfin

13 Cilindro doble efecto

14 Electrovalvula 5/2

15 Pieza de compresién toracica

El subsistema resultante se muestra en la Figura 45.

Figura 45. Subsistema de sujecién
tornillo sinfin y cilindro neumatico.
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4.1.2. Sistema de sujecion de actuadores
El sistema presentado en la Figura 46, es el que permite sujetar al subsistema
conformado por el tornillo sinfin y cilindro neumatico, y a la vez es el encargado de
sujetar tanto las bases del prototipo, como también soportes para la parte de control

del mismo.

Figura 46. Vista a explosion del
sistema de sujecion de actuadores.

Los materiales implementados para la construccion del sistema se detallan en la
Tabla 19.
Tabla 19

Materiales implementados para la construccion del sistema de sujecion tornillo sinfin
y cilindro neumatico.

Identificador Descripcion
1 Perno M5 x 15 mm
2 Tuerca M5
3 Arandelas M5
4 Perno M3 x 15 mm, Tuerca M3, Arandela M3.

CONTINUA e
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5 Placa principal superior

6 Placa principal inferior

7 Soportes de placas principales

8 Angulo 90 grados de sujecion

9 Soporte de bateria y tarjeta de control

La construccién de la estructura se muestra a continuacion en la Figura 47,

conjuntamente con el subsistema de tornillo sinfin y cilindro neuméatico

Figura 47. Sistema de sujecion de
tornillo sinfin y cilindro neumatico.

4.1.3. Sistema de fijacion del prototipo a la tabla dorsal.

El sistema que se muestra en la Figura 48, es el que permite dar una altura
representativa desde la placa principal inferior hasta la altura de la camilla,
proporcionando asi un agarre mediante un mecanismo de fijacién ubicado al final de

los brazos del prototipo.
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Figura 48. Vista a explosion del sistema
de fijacién del prototipo a la tabla dorsal

Los materiales implementados para la construccion del sistema de fijacion se lo

detallan a continuaciéon en la Tabla 20.

Tabla 20
Materiales implementados para la construccién del sistema de fijacién del prototipo.

Identificador Descripcion
1 Perno M5 x 15 mm, Tuerca M5, Arandelas M5
2 Bisagras
3 Placa de union entre bisagra y brazos
4 Brazo superior
5 Brazo inferior
6 Placa de soporte para mecanismo de apertura
7 Placa de soporte de mecanismo de sujecion
8 Angulo 135 grados de sujecion
9 Mecanismo de sujecion

La construccion del sistema de fijacion se muestra a continuacion en la Figura 49.
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Figura 49. Sistema de fijacién
del prototipo a la tabla dorsal.

4.1.4. Tabla dorsal.

La tabla dorsal presentada en la Figura 50, es el sistema que permite colocar al
paciente en la posicion correcta para poder llevar a cabo las compresiones toracicas,
como también en donde se fija los brazos del prototipo, ademas en esta tabla dorsal
estara equipada con un sensor de fuerza, el que permitira comprobar que la fuerza
aplicada para la realizacion de las compresiones otorgadas por el prototipo de RCP

sea constante, al ser este aplicado sobre un paciente.

Figura 50. Vista a explosion de la tabla dorsal.
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Los materiales implementados para la construccién de la tabla dorsal se lo detallan

a continuacioén en la Tabla 21.

Tabla 21
Materiales para la construccion de la tabla dorsal.
Identificador Descripcion
1 Perno M6 x 25 mm, Arandelas M6
2 Placa base la tabla dorsal
3 Anillo de sujecién
4 Alza de sensor
5 Contacto del sensor y espalda del
paciente
6 Sensor de fuerza

Una vez ya detallado tanto materiales como su disefio CAD, la construccion del

mismo se muestra a continuacion en la Figura 51.

Figura 51. Tabla dorsal.

4.2. Recubrimiento de los sistemas mecanicos del prototipo de reanimacion
cardiopulmonar.
En el siguiente apartado se detallala manera en la cual se procede al recubrimiento

de la parte mecanica del prototipo de reanimacién cardiopulmonar, este recubrimiento
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esta formado de tres partes principales, las cuales son el sistema del actuador del
prototipo, brazos de fijaciébn y la tabla dorsal, todos estos recubrimientos seran
llevados a cabo con la utilizacion de fibra de vidrio, el mismo g posee un espesor de

2mm (Figura 52).

Figura 52. Recubrimiento con fibra
de vidrio de los sistemas mecanicos.

Una vez ya realizado el recubrimiento con la fibra de vidrio se procede con el
proceso de pintura del prototipo, el mismo que se lleva a cabo un proceso de pintura
al horno, con el cual se obtiene una terminacion mucho mas resistente y un acabado

de gran dureza (Figura 53).
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Figura 53. Prototipo pintado.

4.3. Implementacién del sistema electrénico.
En este apartado se detalla los componentes electrénicos que forman parte del

sistema de compresion toracica (Figura 54).
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Figura 54. Implementacion del sistema electrénico
interno para la ejecucion de compresiones toracicas.

La Tabla 22 muestra la lista de componentes electrénicos internos, que forman
parte del sistema de compresion toracica.
Tabla 22

Lista de componentes electronicos internos implementados en el sistema de
compresion toracica.

Identificador Descripcion
1 Regulador de tensién a 5 [V]
2 Buzzer
3 Transistor BJT BD1306
4 Tarjeta STM32F103C6T8
5 Conector XT90 para la carga de bateria
6 Balanceador para la carga

CONTINUA mmnl)
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7 Médulo RTC DS3231

8 Conector de bateria

9 Driver A4988

10 Regulador de tensién a 12 [V]
11 Sensor de voltaje

Figura 55. Elementos electrénicos externos
para el funcionamiento del sistema de compresion toracica.

La Tabla 23 muestra la lista de componentes electronicos externos, que forman

parte del sistema de compresion toracica.

Tabla 23
Lista de componentes electrénicos externos para la ejecucion del sistema de
compresion toracica.

Identificador Descripcion

CONTINUA ms)
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1 Lector de memoria micro SD
2 Teclado matricial 4x1

3 Pantalla OLED 0.96”

4 Pulsador de inicio

5 Interruptor de encendido

-Hmi-&-g,
't:lm ‘
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4 !. “““”,, : 8 - M“\
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Figura 56. Componentes electronicos
internos de la tabla dorsal.

La Tabla 24 muestra la lista de componentes electronicos internos, que forman

parte de la tabla dorsal.

Tabla 24
Lista de componentes electronicos de la tabla dorsal.
Identificador Descripcion
1 Conector para pulsador
2 Conectores para la pantalla OLED de 0.96”
3 Arduino NANO
4 Médulo HX711
5 Conexion de bateria

CONTINUA m)



Conexion de la celda de carga de 100 Kg
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CAPITULO V
ELABORACION DEL SISTEMA DE CONTROL

5.1. Interfaz gréfica

En el disefio de la interfaz grafica con el usuario se establecen ventanas que
mostraran informacion especifica, para ello se hace el uso de una pantalla OLED
monocromatica de 0.96” que se ha seleccionado anteriormente con la libreria

“U8g2lib.h”, la misma que permite el control de la pantalla por comunicacion 12C.

La interfaz cuenta con 5 ventanas que se muestran en pantalla segun se manipule
el teclado matricial de membrana 4x1, que permiten un intuitivo control del dispositivo
y que la supervision de la ejecucion de la RCP por parte del personal de asistencia

sea sencilla.

La Figura 57 muestra la ventana inicial que se activa cuando se enciende el
dispositivo. Esta ventana muestra informacion de la hora y fecha actual, el estado de
la bateria en forma de barra, el modo en que se encuentra ejecutando las
compresiones toracicas (30/2 y/o continuo), el nUmero de compresion en el que se
encuentra actualmente, el nimero de ciclo en el caso de que el modo sea 30/2, y
muestra 4 opciones en la parte inferior que corresponden a la funcion de cada pulsador
del teclado matricial: el boton “Menu” activa la pantalla de menu, el botén “A” cumple
la funcion de cambiar a la ventana que muestra la profundidad de las compresiones,
el botén “Mod” cambia el modo de 30/2 a continuo o viceversa, y el botén “Mot?1” hace
gue el piston se desplace hacia arriba siempre y cuando las compresiones estan en

pausa.
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Fecha y hora 2/719 10:30 HEE E:::ﬂg
Modo: 30/2
#compr: 0 Ciclo: 1
Mena Mc:d Mot /N
Cambiar \Subir pistén

Mostrar

modo

profundidad

Figura 57. Ventana inicial.

La Figura 58 muestra una ventana secundaria donde se muestra la profundidad de
las compresiones. Al igual que la ventana inicial (Figura 57) la Unica diferencia que
presenta esta ventana es que muestra la profundidad de las compresiones en lugar

del modo de operacion.

Bty o 2/719 10:30 WEE » Estado
bateria
Prof:
#compr: 0 Ciclo: 1
Menu 4 Mod Mot AN
M ct Cambiar \‘Subir piston
ostrar

mOdO modo

Figura 58. Ventana profundidad.

La Figura 59 muestra la ventana que se activa al presionar la tecla “Menu”. En esta
ventana se muestra la fecha y hora actuales, el estado de la bateria, muestra opciones
de configuracién de la frecuencia en la cual se puede escoger frecuencias de 100, 105
y 110 compresiones/minuto; mostrar informacién acerca de las alarmas que posee el
dispositivo, como puede ser bateria baja, si el piston se ha desplazado a sus extremos,

y cuando termina cada ciclo de compresion siempre y cuando estd en modo 30/2.
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20719 10:30 [ ]

1. Conf. freq
2. Informacién

Home A \ 4 Ok

Figura 59. Ventana de men.

La Figura 60 muestra la ventana de informacion acerca de las alarmas que tiene

configurado el dispositivo.

Bateria baja.
Piston en limite.
Culminacién ciclo.

Atras

Figura 60. Ventana de
Informacion.

5.2.  Configuracion de tarjetas y software de desarrollo

Una vez terminada la construccion del prototipo, tanto la parte estructural y la
tarjeta de control (PCB), se procede a realizar las configuraciones pertinentes para la
programacioén de las tarjetas de control, las cuales son la STM32F103C6T8 y Arduino

NANO.

Para el desarrollo del proyecto se realiz6 los programas en Arduino y para poder

trabajar con la STM32F103 y con el Arduino IDE se realiza la siguiente configuracion:

e Instalacién de STM32duino: libreria para trabajar con microprocesadores ARM
Cortex-M3.

e Descarga de librerias necesarias para el desarrollo del algoritmo de control
como son: “u8gZ2lib.h” necesaria para el manejo y control de la pantalla OLED

12C; “AccelStepper.h” necesaria para el control del motor Nema 17.
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e Modificacién de librerias: Se realiza un re-mapeo de pines de la tarjeta para
utilizar puertos de comunicaciones a conveniencia.

e Para leer la fecha y hora del reloj DS3132 se necesita la libreria RTClib que
viene integrada en el Arduino IDE, ademas de la libreria SD para escribir datos
en una tarjeta microSD.

e Para la lectura del sensor de fuerza se debe descargar la libreria “HX711.h”

para establecer la comunicacion con el médulo amplificador.

5.3. Desarrollo del cédigo
El cédigo de programacion se desarrollé en lenguaje C, en el entorno integrado de
desarrollo de Arduino tanto del Arduino NANO y de la tarjeta STM32F103, para ésta

ltima fue necesario la instalacion del STM32duino que es de uso libre.

5.3.1. Cbdigo de latarjeta de control
En la Figura 61 y Figura 62 se muestra el diagrama de flujo del algoritmo de

programacién implementado en el sistema de compresion toracica.



Inicio

Encender pantalla.

Modo: 3002
Frecuencia:
100comprimi

L Visualizal
informacian,
grofundidacd 2

& Configurar
frecuencia?

Si

Pantalla de
informacion o
profundidac

Frecuencia = 100,
105, 110 comp/mi

élniciar
OMpresiones 2

JRegresar
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& Piston al limite?

Si

Y

Alarma

Figura 61. Diagrama de flujo del sistema de
compresion toracica
(parte 1).
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Bajar piston |- no

Pistdn en posicio
minima?
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paciente?
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Modo?

Si
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Maodo: Continuo
o 30/2

¢ Fin de ciclo
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Si- - n

Almacenar
datos

Figura 62. Diagrama de flujo del sistema de compresion toracica (parte 2).

El codigo de la tarjeta de control es el programa principal que controlara los ciclos
del RCP, leera los sensores implementados, ejecutara el algoritmo de control y dara
la sefial de activacion a los actuadores del prototipo. De las funciones principales que

existen en el algoritmo es la creacion e inicializacién de los objetos de las clases que
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controlan la pantalla OLED, el motor Nema 17, la creacion de los timers que

controlaran las compresiones torécicas y las alarmas programadas (Figura 63).

Para el control de las compresiones fue necesaria la utilizacion de los timers
integrados en la STM32F103, debido a que no pueden verse afectados por los
retardos del programa principal, ya que se modificaria la frecuencia de las
compresiones toracicas, y por ello se obtuvo la ventaja de que las compresiones sigan
ejecutandose a una frecuencia constante sin importar que el programa principal entre
a un ciclo infinito mientras se active un pulsador del teclado. En la definicion de pines
I/O, para la lectura de las sefales digitales se hace uso de las resistencias Pull-Up

internas de la tarjeta.

#include <Arduino.h>
#include <U8g2lib.h>
#include <time.h>
#include <HardwareTimer.h>
#include <AccelStepper.h>
#ifdef UBXS_HAVE_HW_SPI
#include <SPI.h>

#endif

#ifdef USXS_HAVE_HW_I2C
1@ #include <wWire.h>

11 #endif

D 0N R W N

14  TwoWire WIRE2(2, I2C_FAST MODE);
16 U8G2_SSD1386_128X64_NONAME_F_HW T2C usg2(UsG2_Re, USX8_PTN_NONE, PB10, PE11);

18 AccelStepper motor(1, stepPin, dirPin);
19 HardwareTimer timer(1);
20 HardwareTimer timer_2(2);

Figura 63. Inclusién de librerias y creacion de objetos.

Para la calibracion del sensor SHARP seleccionado, es necesario referirse a la
hoja de datos técnicos para determinar la ecuacidén que obedece la sefial analdgica

del sensor (Figura 64).
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Analog voltage output [V
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Distance to reflective obiect [em]

Figura 64. Curva de respuesta del sensor SHARP.
Fuente: (Pololu, 2002)

En la figura se puede observar que la grafica se asemeja a una ecuacion

exponencial. Por lo que se utiliza una ecuacion de la forma (Ec. 34):

L=ax" Ec. 34
Donde:
L = Distancia [cm].

X = Lectura del ADC.

Para obtener la ecuacion se acerca un objeto a una distancia conocida y se

observa el valor del ADC (entada analoga).
En este caso se obtuvo lo siguiente:

e A una distancia de 4cm se tiene una lectura de 1341.

e A una distancia de 8cm se tiene una lectura de 766.

Se reemplazan los datos en la Ec. 34.
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4 = q(1341)P
8 = a(766)"

Se resuelve el sistema de ecuaciones y se obtienen los valores de a y b, con ello

se obtiene la Ec. 35 que representa la salida del sensor SHARP.

L =30213.55x 12401 Ec. 35

Con la ecuacion obtenida se procede a la programacion de la misma como se

muestra en la Figura 65.

485 float getDistance(int n)

186 {

487 Tloat suma = @;

488 Tloat distancia;

489 for (int i = @; i < n; i++)

490 [

491 suma = suma + analogRead(PAl);
492 )

493 float adc = suma / n;

494 distancia = 30213.55 * pow(adc, -1.2401);
495 return distancia;

296 |}

Figura 65. Programacion sensor SHARP.

La activacion de la electrovalvula se la realizé en la funcion de la interrupcion del

timer, como se muestra en la Figura 66.

466 void compression()

467 {

468

469 toglecompress = ltoglecompress;

470 togglecompressPCl4 = |togglecompressPCl4;
471 if (togglecompressPC14 == true)

472 {

473 counterCompress++;

474 }

475 digitalwrite(PC13, toglecompress);

476 digitalWrite(PCl4, togglecompressPC14);
477 if (counterCompress > 38 & modo == 1)
478 [

479 timer.pause();

480 digitalwrite(PC13, HIGH);

481 digitalWrite(Pci4, Low)j

432 }

483 1

Figura 66. Funcion de activacion de electrovalvula.
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Para leer el reloj DS3231 se utiliza una comunicacion serial entre la STM32F103 y
un Arduino NANO (que lee al DS3231), la lectura de los datos transmitidos desde el

Arduino se muestra en la Figura 67.

591 bool TryGetSerialData(byte data[], uint8_t datalength)

592 |

593 if (Seriall.available() >= datalength)

594 {

595 Serialil.readBytes(data, datalength * sizeof(data[e]));
596 return true;

597 }

598 return false;

599}

Figura 67. Lectura de datos por puerto serie.

5.3.2. Codigo utilizado en Arduino NANO para RTC y lector microSD

La utilizacion del Arduino NANO fue necesaria debido a conflictos en la
comunicacion 12C y SPI, por ello se configurdé una transmision de datos por puerto
serial. El Arduino envia datos del reloj DS3231 y recibe datos acerca de las
compresiones y ciclos del RCP transmitidos por la STM32F103 para, posteriormente,
guardar esos datos en una tarjeta microSD. La lectura de datos enviados por la tarjeta

principal se muestra en la Figura 68.

6| if(TryGetSerialData (compress, lengthModo?Z) )

{
8 logFile = SD.cpen("dataleog.txt", FILE WRITE):

O 00 0o @

if (logFile) {
logValue (now, compress[0], compress[1], compress[2]);
91 logFile.close () s

o
o

[

94|
Figura 68. Lectura de datos por puerto Serial en Arduino NANO.

La configuracién de envio de datos obtenidos del reloj se muestra en la

DateTime now = rtc.now():

1]
YU

data[0]
data[l]
78 datal[2]
79 datal[3]
) datal4]

[seaee]

2 Serial.write (data,datalength);

s

Figura 69. Transmisién de datos del reloj DS3231.
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Para el guardado de informacion en la tarjeta microSD se tiene el siguiente cddigo
(Figura 70):

5 1f(TryGetSerialData (compress, lengthModo?2) )

;’-E

88 logFile = SD.open("datalog.txt", FILE WRITE);

89e if (logFile) {

90 logValue (now, compress [0] , compress[1], compress[2]);
91 logFile.close();

Figura 70. Guardar datos en microSD.

5.3.3. Cadigo utilizado en Arduino Nano y sensor de fuerza
En este caso hace falta incluir solamente dos librerias, una para el manejo de la
pantalla OLED vy la otra para establecer comunicacion con el médulo amplificador

HX711.

Primero se inicializa la balanza creando un objeto de la libreria, y mediante
configuracion con pesos conocidos se llega a la configuracion inicial de la celda de
carga, logrado la medida del sensor, para la lectura e impresién de datos se crea el
objeto de la pantalla OLED. Primero se inicializa la balanza creando un objeto de la

libreria, ademas de crear el objeto de la pantalla OLED (Figura 71).

de <Arduino.h>
de <U8g2lib.h>
de <HX711.h>

ifdef U8X8_HAVE HW_SPI
de <SPI.h>

UBX8_HAVE HW_I2C
de <Wire.h>

e FOUT RO
e FCLK Al

LW O WD o
B I R N SR

15 UBG2_SSD1306_128X64_NONAME_F_HW_I2C uBg2 (USGZ2_RO, UBX8_PIN_NONE, RS, ad);
16 HX711l balanza;

Figura 71. Creacion de objetos balanza y OLED de cada clase.

Seguidamente se calcula el peso de la tara (lectura del sensor cuando no existe
peso que provoque), como se muestra en la, con esto se calcula el peso de la tara, es

importante no colocar ningun peso al momento de destarar el dispositivo.



218void setup(void) {

22 uB8g2.begi

23 Serial.b n(9600)

24 balanza.be (FOUT, FCLK, 128)
25 balanza.set scale():;

26 | balanza.tare (20);

27 1}

Figura 72. Configuracion inicial sensor fuerza.

102
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CAPITULO VI
PRUEBAS Y RESULTADOS

6.1. Evaluacién del prototipo de equipo automatizado de reanimacion
cardiopulmonar por profesionales en el area.

Para la evaluacion del prototipo mecatrénico de reanimacion cardiopulmonar se
acudio a la Junta Provincial de la Cruz Roja de Imbabura, en donde el personal esta
capacitado y tiene experiencia en la ejecucion de maniobras de RCP y conocimiento

sobre primeros auxilios y atencion pre hospitalaria.

Para la evaluacion, tanto paramédicos como voluntarios, inicialmente recibieron
una charla de capacitacion acerca del uso y funcionamiento del equipo, para
posteriormente realizar las pruebas respectivas con la ayuda de dos paramédicos y 6

voluntarios.

6.1.1. Preparacion para las pruebas.

La realizacibn de las pruebas del prototipo mecatrénico de reanimacion
cardiopulmonar inicia desde la colocacion de la tabla dorsal al paciente, al mismo que
se levanta la parte superior del cuerpo haciendo sujecion del cuello para evitar
posibles dafios cervicales. Posterior a ello se lo coloca encima de la tabla dorsal, la
misma que posee un grafico indicativo de la manera en la que debe estar posicionado

el paciente (Figura 73).
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Figura 73. Colocacién del paciente
en la tabla dorsal.

Una vez colocado el paciente en la tabla dorsal se procede a la colocacion del
sistema de compresion toracica el mismo que debera ser colocado a desde la sujecion

de los brazos del prototipo (Figura 74).

Figura 74. Colocacion del sistema
de compresién torécica en la tabla dorsal.

Una vez colocado el sistema de compresién toracica, se inicié el funcionamiento
al presionar el interruptor de encendido del equipo, y posteriormente el pulsador de

inicio de compresiones, el cual iniciard con el protocolo 30:2, el mismo que esta
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configurado por defecto. En caso de requerir modificar el modo de compresiones,
configurar frecuencia, u observar datos como profundidad de compresiones, se lo

puede hacer mediante el teclado incorporado.

6.1.2. Resultados de tiempo de respuesta de colocacién del prototipo de
reanimacion cardiopulmonar.

Estas pruebas se realizaron en base a la colocacién del prototipo varias veces con
diferentes operadores, en la cual se midié el tiempo de colocacién del prototipo de
RCP hasta la ejecucion de las compresiones. La Tabla 25 detalla los resultados de

cada prueba realizada.

Tabla 25
Pruebas tiempo de colocacion

No. de Tiempo Personal

prueba total (s)

1 19.8 Paramédico 1
2 19.2 Parameédico 1
3 20.2 Parameédico 1
4 19.6 Paramédico 1
5 18.8 Paramédico 1
6 17.1 Paramédico 1
7 21.8 Voluntario
8 20.1 Voluntario
9 15.2 Voluntario
10 16.1 Voluntario
11 15 Voluntario
12 16 Voluntario
13 19 Paramédico 2

CONTINUA mn)
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14 19.2 Paramédico 2
15 17 Paramédico 2
16 18.3 Paramédico 2
17 19.8 Paramédico 2
18 20.1 Paramédico 2

Con los resultados de la Tabla 25, se obtiene un tiempo medio de 16,75 segundos.
Para la validacion de la hipétesis se utiliza las condiciones de validacion que se
muestra en la Tabla 26.

Tabla 26
Reglas de decision para aceptacion o rechazo de la hipoétesis.

Hipotesis alternativas Reglas de decision

H> 1 T>ty
<M T<-t,
[TRC N T T<—ty,0T>ty,

Donde:
T: es el valor calculado de la distribucién T-student.

t,. es el valor obtenido de la distribucion.

Validacién de la prueba de tiempo de colocacion del prototipo:

Para la validacion de esta prueba se utilizé el método T-Student y se planteé un
tiempo de colocacion del prototipo de 20 segundos, para ello se plantearon las

siguientes hipotesis:

HO: El tiempo de colocacién del prototipo es igual a 20 segundos. Con lo que y, =

20.
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H1: El tiempo de colocacion del prototipo es menor a 20 segundos. Con esto p, <

20.

Los datos que se utilizaron para la validacién se muestran en la Tabla 25.

Para el calculo de la distribucion se aplica la Ec. 36, que corresponde al método T-

Student:

X — Ec. 36
T = Ho

Sl

Donde:

X = Porcentaje de aceptabilidad medio.
Uo = Valor de confiabilidad planteado.
S = Desviacion estandar.

n = NUmero de muestras.

Para el calculo de la desviacion estandar se aplica la Ec. 37.

’Z(x—)_()z Ec. 37
S= == 7
n—1

Siendo (n-1) los grados de libertad de los valores de las muestras.

El tiempo medio de colocacion medio obtenido es de 16,75 segundos, con un total

de 18 muestras, 6 de uno de los 2 paramédicos, 6 de voluntarios y 6 del otro

paramédico. Aplicando la Ec. 37 se obtiene lo siguiente:

S =2.622

Con el resultado obtenido se aplica la Ec. 37:
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T =-5.25

Sabiendo que el valor de los grados de libertad es 17 y con el valor de « = 0.05, se
utiliza el valor de t, se lo obtiene de la tabla presentada en el Anexo B, y se obtiene
que:

t, = 1.3334
—5.25 < —1.3334

Por lo tanto, el tiempo de colocacion del prototipo es menor al planteado de 20
segundos, por lo que se puede decir que se acepta la hipotesis alternativa, con lo cual

el tiempo de colocacion esta en un rango adecuado.

6.1.3. Resultados de parametros en la aplicacion de RCP mediante el uso del
prototipo mecatronico de reanimacién cardiopulmonar.

Para la evaluacion se procedioé con la recoleccion de datos proporcionados por el
sensor SHARP anéalogo implementado en el prototipo, el cual mide la profundidad
aplicada por la pieza de compresion toracica, y es observada en la pantalla ubicada
en la parte superior de la estructura. Del mismo modo, para la muestra de la intensidad
de la compresion aplicada por el prototipo, en la tabla dorsal, con la ubicacion de una
celda de carga se adquiere el peso de la ejecucion de la maniobra de RCP, estos a

Su vez son observados a través de comunicacion serial en el ordenador.

La Tabla 27 muestra los resultados de las pruebas realizadas con respecto a la
profundidad de las compresiones, se tomaron como valores aceptables los que oscilan
de 5 a 6 [cm] que estan dentro de las guias de la AHA, para el porcentaje de

aceptabilidad se plantea un 100% cuando la profundidad es de 6 [cm].
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Tabla 27
Prueba de profundidad de compresiones.
No.de  Profundidad(cm) Personal
prueba
1 5.9 Paramédico 1
2 6 Paramédico 1
3 5.8 Paramédico 1
4 5.9 Paramédico 1
5 6 Paramédico 1
6 6 Paramédico 1
7 5.9 Voluntario
8 6 Voluntario
9 6 Voluntario
10 6 Voluntario
11 5.8 Voluntario
12 6 Voluntario
13 6 Parameédico 2
14 6 Parameédico 2
15 5.8 Parameédico 2
16 6 Paramédico 2
17 5.9 Paramédico 2
18 6 Paramédico 2

Mediante los resultados obtenidos de la Tabla 27 se tiene que la profundidad media
es de 5,944cm. Aunque todos los resultados estan dentro de los limites aceptables,
existieron 2 operaciones fallidas ocasionadas por la estructura mecanica, y se observé

gue el cilindro neumatico retrocedié de su punto inicial.
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Validacion de la profundidad de las compresiones

Se realiza el mismo procedimiento con el que se validé el tiempo de colocacion del

prototipo y se plantea una profundidad aceptable de 5cm, es decir que:
HO: La profundidad de las compresiones es menor o igual a 5¢cm, u, < 5.
H1: la profundidad de las compresiones es mayor a 5cm.
Con los resultados de la Tabla 27 se obtiene:
S =0.078
T =51.346
51.346 > 1.3334

Con el resultado se puede decir que el prototipo garantiza una aplicacion de
profundidad mayor a 5¢cm, y debido a que el cilindro neumatico posee una longitud de
carrera fija de 6cm, por lo que se acepta la hipotesis alternativa, con lo cual la

profundidad de las compresiones se encuentra dentro del rango adecuado.
Resultados de las pruebas de medicion de fuerza

La Tabla 28 muestra los resultados obtenidos en la medicion de la fuerza, en este
caso la fuerza que debe generarse es de aproximadamente 46 [Kg] debido a la
resistencia que ofrece el maniqui de plastico (Surgimedi, 2013), debido a que la fuerza
se distribuye en varios puntos de apoyo se realiza un calculo para obtener la fuerza
gue se generd en el maniqui de plastico. Se determind que el area que ocupa el

maniqui en la tabla dorsal es de 0.019m?, también se debe obtener el area de la pieza
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gue esta en contacto con la espalda del paciente, con la que el sensor lee la fuerza

aplicada, y se determiné que su valor es de 0.0028m?2.

Para determinar la fuerza aplicada se realiza una regla de 3, la cual tiene una
proporcionalidad inversa, porque si se disminuye el area, se aumenta la fuerza

generada, se aplica la Ec. 38 y los resultados se observan en la Tabla 28.

F _ F%9.81%0.019 Ec. 38
real ™ 0.0028
Tabla 28
Prueba fuerza de compresiones.
No. de Fuerza Fuerza real Personal
prueba
1 7 465.9 Parameédico 1
2 6.8 452.6 Parameédico 1
3 7.1 472.63 Parameédico 1
4 6.9 459.32 Parameédico 1
5 6.9 459.32 Parameédico 1
6 7 465.9 Parameédico 1
7 7 465.9 Voluntario
8 6.8 452.6 Voluntario
9 6.9 459.32 Voluntario
10 6.9 459.32 Voluntario
11 6.8 452.6 voluntario
12 6.9 459.32 Voluntario
13 7.2 479.3 Paramédico 2
14 7 465.9 Paramédico 2
15 6.9 459.32 Paramédico 2

CONTINUA mmn)
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16 7 465.9 Paramédico 2
17 7 465.9 Paramédico 2
18 6.8 452.6 Paramédico 2

Con los resultados de la Tabla 28 se tiene una fuerza media de 462.41.

Validacion de fuerza constante

Para la validacion de que la fuerza sea constante se aplica el procedimiento
anteriormente realizado de T-Student, ademas de que se realiza una comparativa
entre compresiones ejecutadas manualmente con las compresiones proporcionadas

por el dispositivo.

Por medio del método estadistico, determinando una fuerza de 450.8N, con lo que:

HO: La fuerza de las compresiones es menoro igual a 450.8N.

H1: La fuerza de las compresiones es mayor a 450.8N.

Se obtienen los siguientes resultados:

§$=7.29

T = 6.7567

6.7567 > 1.3334

Se puede decir que el prototipo es confiable con respecto a que la fuerza de las

compresiones sea mayor a 450.8N.

A continuacion, en la Figura 75, se muestra una grafica de las compresiones

proporcionadas manualmente y las ejecutadas por el prototipo.
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Prototipo

Manualmente

Figura 75. Grafica compresiones dadas por el prototipo / compresiones dadas
manualmente.

En base a observacion de la Figura 75 se puede decir que se ha mejorado la
aplicacion de las compresiones mediante el uso del prototipo en comparacion a las

ejecutadas manualmente.

6.2.1. Tabulacion de encuestas
La realizacidon de las encuestas tiene como obijetivo el comprobar que la eficacia
de la ejecucion de la maniobra de RCP sea mejorada al usar el prototipo mecatrénico

de reanimacién cardiopulmonar, en comparacion a la ejecutada manualmente.

Para ello la encuesta esta estructurada por 9 preguntas, de manera que siete de
estas preguntas el encuestado pueda marcar con una “X” entre las opciones
presentadas, una pregunta de calificacion entre valores del 1 al 10 y una ultima
pregunta en donde el encuestado de su opinién acerca de recomendaciones acerca
del prototipo, a continuacion, se presentan las preguntas realizadas como también el

andlisis de las mismas.
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Pregunta 1

¢En la Junta Provincial de la Cruz Roja de Imbabura, usted que papel

desempefia?
[ ] Enfermero/a
[ ] Paramédico
[ 1 voluntario
[ ] Personal humanitario

Otro:

Las pruebas realizadas se efectuaron en la Junta Provincial de la Cruz Roja de
Imbabura, en donde el personal esta capacitado para aplicar protocolos de primeros
auxilios, RCP, dentro de los participantes para la prueba existen parameédicos,

voluntarios y personal humanitario, como se lo muestra en la Figura 76.

PREGUNTA 1

B Enfermero/a W Paramédico M Voluntario

Personal humanitario B Otro

P 15%7%16% X

Figura 76 . Resultados de la pregunta 1.
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Pregunta 2

El prototipo mecatrénico de reanimacion cardiopulmonar por su forma fisica

lo cataloga como un producto de calidad:

[ ] Buena

[ ] Aceptable

[ ] Mala

El personal médico que evalué el prototipo mecatronico mencioné que la
apariencia fisica externa del simulador es llamativa, debido a su forma robética, de la
misma manera la calificacion del mismo fue positiva en su mayoria como se observar

en la Figura 77.

PREGUNTA 2

B Buena M Aceptable ® Mala

Figura 77. Resultados de la pregunta 2.
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Pregunta 3

La utilizacién del prototipo al implementarlo en la practica, le resulté:
[ ] Muy facil

[ ] Facil

[ 1 Medio

[ ] Dificil

El personal que realizd las pruebas catalogd la implementacion del prototipo
mecatrénico de reanimacion cardiopulmonar, como una maquina facil de usar, ya que

su control es bastante simple, lo cual se puede apreciar en la Figura 78.

PREGUNTA 3

B Muy facil ®Facil m Medio Dificil

Figura 78. Resultados de la pregunta 3.
Pregunta 4

La colocacion del prototipo mecatrénico de RCP fue:
[ ] Réapida

[ ] Lenta
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El prototipo mecatronico de reanimacion cardiopulmonar, fue evaluado como un
prototipo rapido de colocar, con lo que logra satisfacer la respuesta rapida al momento

de la ejecucion de la maniobra RCP (Figura 79).

PREGUNTA 4

W Rdpida M Llenta

Figura 79. Resultados de la pregunta 4.
Pregunta 5

¢Esta de acuerdo que, con el uso del prototipo, optimizaria el tiempo en una

atencién de emergencia?
[ ] Totalmente de acuerdo
[ ] De acuerdo
[ 1 Desacuerdo

El uso del prototipo mecatrénico de reanimacion cardiopulmonar, de acuerdo con
las encuestas, el personal de la institucién esta de acuerdo con que se optimiza el
tiempo de respuesta en una atencién de emergencia, lo mencionado se muestra en la

Figura 80.
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PREGUNTA 5

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo M Desacuerdo

Figura 80. Resultados de la pregunta 5.

Pregunta 6

Coloque el valor entre el 1 al 10, siendo 10 el valor méas alto, califique si el
prototipo mecatronico de reanimacion cardiopulmonar cumple con los
parametros de frecuencia y profundidad de las compresiones establecidos por

la American Heart Assossiation (AHA).

De acuerdo con los valores obtenidos por la calificacion del personal de la
institucién que probo el uso del prototipo de reanimacion cardiopulmonar, se puede
constatar que, tanto la profundidad como la frecuencia de las compresiones toracicas
son las apropiadas segun las directrices de la AHA, los valores tomados de las

encuestas se detallan en la Tabla 29.

Tabla 29
Resultados de la pregunta 6.
No. Valor de la
encuesta calificacion
1 10
2 9
3 9
4 8
5 8
6 7
7 10

CONTINUA mn)
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8 10

9 10
10 8
11 10
12 10
13 10

Promedio 9,15384615

Pregunta 7

¢Esta usted de acuerdo, después de haber escuchado la charla técnica, y
saber de los materiales que esta fabricado el prototipo, que estos son los

indicados para usarlos sobre un paciente?
[ ] Totalmente de acuerdo
[ ] De acuerdo
[_] Desacuerdo

El material utilizado para la construccion de prototipo mecatronico de reanimacion
cardiopulmonar, segun los datos recolectados por las evaluaciones realizadas por
personal de la institucidn, estos estan de acuerdo en que se puede usar los materiales
expuestos ya que no son materiales de fibra animal o de algodén, aungue se mencioné
gue para un futuro se podria optimizar el material. (Agencia de Regulacion, Control y

Vigilancia Sanitaria., 2018)

Los resultados se reflejan en la Figura 81.
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PREGUNTA 7
B Opciones B Totalmente de acuerdo
M De acuerdo Desacuerdo

Figura 81. Resultados de la pregunta 7.

Pregunta 8

¢Esta usted de acuerdo en que la implementacion del prototipo mecatronico
de RCP mejora la eficacia de la ejecucion de esta maniobra en comparacion con

la ejecutada manualmente?
[ ] Totalmente de acuerdo
[ ] De acuerdo
[ 1 Desacuerdo

Con el uso del prototipo mecatronico de reanimaciéon cardiopulmonar, segun los
datos recolectados por las evaluaciones realizadas por personal de la institucion,
estan de acuerdo en que se mejora la eficacia de la maniobra RCP, comparandola a

la ejecutada manualmente, estos valores se los muestran en la Figura 82.
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PREGUNTA 8

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo M Desacuerdo

Figura 82. Resultados de la pregunta 8.

Pregunta 9

Recomendaciones proporcionadas por personal médico, para la mejora del

prototipo mecatrénico de reanimacion cardiopulmonar.

Existieron algunas recomendaciones por parte de los encuestados para, en un
futuro, perfeccionar el dispositivo y poder llegar a registrarlo ya no como un prototipo,
sino como una maquina que sea aplicable en una emergencia. Tales
recomendaciones fueron: optimizar el material para obtener un menor peso; mejorar
la fuente de energia, con la posibilidad de hacerlo completamente eléctrico; ampliar el
rango para la contextura del paciente, mejorar el sistema de sujecion en la tabla dorsal

debido a su forma cuadrada.

6.3. Validacién de hipotesis.

En base a todos los resultados obtenidos por el método estadistico T-Student y en
base a los resultados de las preguntas 5, 6 y 8 (que son de mayor relevancia)
mostradas en la Figura 80, Tabla 29 y Figura 82, se procede a validar la hipotesis
planteada en el proyecto, es decir que el prototipo mecatrénico de RCP mejora la

eficacia de la ejecucion de la maniobra en la atencién pre hospitalaria.



6.5. Andlisis econdémico del proyecto

122

En este apartado se detallan los gastos durante la elaboracién de sistema

mecatrénico de compresién toracica, en la Tabla 30 se detalla el valor de cada uno

de los elementos empleados

Tabla 30
Andlisis econémico de materiales implementados.
Cantidad Detalle Valor Valor
unitario $ Total $
Estructura mecanica

1 Media plancha de aluminio liso 3mm 35.00 35.00

1 Perfil en C de aluminio de %2 pulgada 9.00 9.00

80 Pernos M5x15 + pernos y arandelas 0.25 20.00

10 Pernos M3x20 + pernos y arandelas 0.30 3.00

2 Bisagras de 2 pulgadas 1,75 3.50

2 Chapas de puerta de auto 15.00 30.00

2 Manijas redondas de auto 6.00 12.00
1 Estructura de fibra de vidrio y pintura 400.00 400.00

1 Impresiéon 3D de pieza de contacto 20.00 20.00
Subtotal 532.5

Material neumaético

1 Cilindro de doble efecto @ 40 mm x 60 mm carrera 148.00 148.00

1 Electrovalvula 5/2 51.75 51.75

2 Silenciadores 25 5.00

2 Acoples rapidos de ¥4 de pulgada 1.25 25

1 Regulador de presion primera etapa + Acople 297.92 297.92

CONTINUA mn)
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3 Metros de manguera de ¥4 de pulgada 2.50 7.50

1 Tanque de fibra de carbono 6.98 |, 4500 Psi + kit de llenado 550.00 550.00

4 Recargas de tanque 10 40
Subtotal 1102.67

Material eléctrico y electrénico

1 Tarjeta STM32F103C6T8 + programador 11.50 11.50
1 Arduino NANO 6.50 6.50
1 Motor a pasos NEMA 17 + controlador 38.50 38.50
2 Pantallas Oled 0.96 pulgadas 8.00 16.00
1 Sensor de presion resistivo MFO1 16.00 16.00
1 Celda de carga 100 Kg + médulo Hx711 45.00 45.00
1 Sensor Sharp Analégico 9.00 9.00
3 Metros de cable para bus de datos 2.15 6.45
2 Pulsadores con led 2.25 4.50
2 Interruptores 1.00 2.00
1 Buzzer 1.35 1.35
1 Teclado de membrana matricial 4x1 2.50 2.50
2 Fabricacion de placa electronica 8.50 17.00

Subtotal 176.00

TOTAL 1811.17

El costo total para la implementaciéon de proyecto alcanza a una suma de 1811.17
délares, el cual en comparacion en sistemas de resucitacion cardiopulmonar
mecanicos que oscilan desde 3500 dodlares hasta los 7000 ddlares. (MedicalExpo,

2019)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Se disefié y construy6 el prototipo mecatrénico de reanimacion cardiopulmonar
y mediante los resultados de las pruebas realizadas se comprob6 que la
ejecucién de la maniobra fue mejorada en comparacién a la ejecutada
manualmente.

Al Investigar acerca de los parametros y protocolos necesarios para la correcta
practica del RCP se conocié que la profundidad que se debe aplicar para la
compresion toracica para adultos, va desde un valor minimo de 5 cm hasta un
maximo de 6 cm, y estas deben ser efectuadas a una frecuencia de 100 a 110
compresiones por minuto con una fuerza constante y un tiempo maximo de
interrupcion de 10 segundos.

Mediante la fabricacion de la estructura metéalica que soporta el sistema de
compresion torécica, al implementar en aluminio 6061 de 3 mm de espesor,
ayudo al mismo a no ceder mas que 0.4 mm por la deflexiébn ocasionada al
aplicar una fuerza opositora en el esternon, que este caso se ha disefiado para
una carga de 80 Kg, con lo cual la estructura, sera capaz de soportar la carga
efectuada sin llegar a sufrir ningun dafio, ademas de que es una carga ciclica.
El sistema de compresion toracica esta formado mediante un sistema de tornillo
sinfin acoplado a un motor a pasos NEMA 17; a este mecanismo mediante
placas de aluminio se acopla un cilindro neumatico de doble efecto que posee
un didmetro de 40 mm con una carrera de 6 cm, con el que proporciona una

fuerza equivalente a 784 N, los cuales son necesarios para poder llegar a
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presionar el térax del paciente, para poder llegar a una profundidad de 6 cm,
misma que es la longitud de la carrera del cilindro.

El cilindro de doble efecto acoplado al sistema de tornillo sinfin, puede
desplazarse una distancia de 7 cm, que van desde un atura minima de 19 cm
a una altura maxima de 26 cm del esternon de cada paciente.

La alimentacién del sistema de compresién toracica estd dado por un tanque
de fibra de carbono, posee una capacidad de 2040 litros de gas comprimido a
4500 Psi o 310.2641 bar, este tanque fue seleccionado mediante los
parametros de tiempo necesario en la realizacion de la maniobra de
reanimacion cardiopulmonar que son de aproximadamente 10 minutos segun
las directrices de la AHA, por lo cual al realizar los célculos correspondientes
de la autonomia del tanque, este durara aproximadamente 15 minutos, pero al
realizar la prueba de autonomia del mismo este duré aproximadamente 12
minutos hasta llegar a su descarga total llegando a tener un margen de error
del 25 % en comparacion a lo calculado.

La tabla dorsal, es el sistema en el cual se coloca al paciente para la aplicacion
de RCP, en esta, se acopla una celda de carga, la misma que permite obtener
el valor de la fuerza aplicada por el sistema de compresién toracica hacia el
paciente, este sensor implementado, sirve para determinar que la fuerza con la
gue se aplica la maniobra de RCP sea constante, en la cual, al usar un maniqui
de prueba se pudo observar la fuerza constante de aproximadamente 48 Kg
gue se aplica sobre el paciente.

Las estructuras de soporte para el sistema fueron validadas mediante un

software CAE, obteniendo asi para el sistema de compresion toracica una
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tension de Von Mises de 44.4 MPa, el cual es menor que el limite elastico de
275 MPa del aluminio 6061-T6, ademas se produce un esfuerzo de 177 MPa
en las uniones de acero, las cuales tienen un limite elastico de 620 MPa,
cumpliendo asi con la primera condicion de disefio, no debe fallar por fractura,
se obtuvo la deformacion méxima, la cual fue de 0.4 mm, la cual es minima y
se cumple la segunda condicion de disefio, la flexiébn no debe ser excesiva.
Una vez seleccionados los pardmetros mecanicos, el disefio electronico y la
programacion del mismo se lo realiz6 mediante el uso de una tarjeta de control
STM32F103C6T8, la misma que esta acoplada al sistema de compresion
toracica, y maneja los datos tanto del sensor de distancia Sharp
GP2Y0A41SKOF y sensor de fuerza FSR interlink 406, como el control de
posicion del motor a pasos NEMA 17, a su vez en la tabla dorsal del equipo
para la medicion del peso otorgado por el sistema de compresion toracica se
implementd una celda de carga con una capacidad hasta 100 Kg, misma que
es controlada a través de la tarjeta Arduino NANO.

Al implementar las encuestas con personal de la Junta Provincial de la Cruz
Roja de Imbabura se pudo constatar que desde la apariencia fisica es
catalogada como buena, ademas del uso y colocacion del mismo fue facil y
rapida, ya que el panel de control como el mecanismo de acople hacia la tabla
dorsal son de facil uso, asimismo el uso del prototipo de reanimacién
cardiopulmonar les resulté eficaz ya que mantiene un ritmo y una profundidad
constante en comparacion a la maniobra ejecutada manualmente.

La respuesta promedio en implementacién del prototipo a un paciente fue de

18 segundos, siendo un tiempo de 9 segundos la colocacién de la tabla dorsal,
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y 9 para la colocacion de la parte superior, los cuales estan dentro del rango de
10 segundos méaximos que se puede interrumpir en la aplicacion de la maniobra
de RCP, y se concluy6 que el prototipo cumple con el protocolo establecido.
Mediante los resultados obtenidos en las pruebas de intensidad de
compresiones, se comprobd que son constantes y genera un valor de
aproximadamente 48 Kg, este valor depende de la fuerza de resistencia que
ofrece el esterndn del paciente, en este caso del maniqui simulador de RCP,
ademas de ello, mediante la comparacion de la maniobra ejecutada por el
prototipo y la ejecutada manualmente, se comprobd que con el uso del
dispositivo se mejora la eficacia de la aplicacion de la maniobra en lo referente
a la fuerza de compresion.
El valor promedio de la profundidad de las compresiones fue de 5.9 cm, y se
observo que la desviacion estandar de los datos es muy baja, por lo que se
concluye que el prototipo proporciona una profundidad de compresion

constante y que esta dentro de los protocolos establecidos por la AHA.

7.2. Recomendaciones

El peso del prototipo se lo puede optimizar haciendo uso de una inyectora de
plastico para formar la estructura del mismo, ya que al implementar como
estructura base, placas y tubos de aluminio, este llega aumentar su peso.

El sistema neumatico puede ser reemplazado por un sistema eléctrico,
accionado por un motor y un mecanismo que convierta el movimiento rotacional
en movimiento lineal, o0 a su vez la implementacion de un motor lineal.

La tabla dorsal se debe hacer mas delgada, haciendo el uso de una celda de

carga de plataforma y punto Unico, los cuales son de menor tamafio y mejor
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resolucién, asi la implementacién del sensor no afectara a la contextura de la
tabla dorsal.

La apariencia fisica del prototipo se lo puede mejorar al implementar una
pantalla de mayor tamafio y colocarla en el centro superior del prototipo con lo
cual mejoraria la visualizacion de los parametros de ejecucion del prototipo.
Mediante la reestructuracion de la colocacion de los componentes electrénicos
externos del prototipo, este puede llegar a ser impermeable.

Realizar ensayos pertinentes a la estructura, para asi lograr otorgar grados de
proteccion IP.

Para la obtencion de datos de la ejecucion de la maniobra llevado a cabo por
el prototipo se puede implementar opciones tanto por tarjeta micro SD como

también comunicacion por bluetooth.
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