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RESUMEN

Actualmente, en el @&mbito académico, los simuladores médicos son un gran apoyo tanto
para estudiantes como para docentes, ya que permiten una practica realista de diferentes
procedimientos que serian practicamente imposibles realizar en cadaveres o en
pacientes, debido a que conllevarian un riesgo tanto para el paciente como para el
personal de salud. De esta forma, en el presente proyecto de titulacién se desarrolla un
sistema electrénico para un maniqui adulto que permite simular escenarios médicos y
asi mejorar la calidad de la reanimacién cardio pulmonar (RCP) brindada por el personal
del Departamento de Ciencias Médicas-ESPE (DCME-ESPE).

El sistema electrénico se implementé en un maniqui de RCP adulto Little Anne clasico
de la marca Laerdal; en el cual, mediante dos sensores de fuerza y un sensor de
distancia, se puede determinar la ubicacién de las manos, la profundidad de compresion,
la frecuencia de compresion y la presencia de ventilaciones, durante el proceso de RCP;
lo cual permite tener una evaluacion mas objetiva de la maniobra, mediante el uso de
una aplicacion movil basado en sistema operativo Android.

Con el sistema electronico instalado, se realizé una comparacion del maniqui sin y con
sistema electronico mediante la implementacion de encuestas al personal de DCME-
ESPE, dando como resultado que se prefirié al maniqui con sistema electrénico.

Es asi que se puede concluir, que este tipo de sistemas ayuda mucho a los estudiantes
como a los docentes, ya que permite una ensefianza mas ilustrativa y una evaluacién

mas objetiva sobre la maniobra de RCP.

Palabras Clave: Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP), Simulador médico, Sistema

electrénico, Maniqui de RCP.



ABSTRACT

Currently, at the academic, medical simulators are a great support for both students and
teachers, since they allow a realistic practice of different procedures, which is practically
impossible to do on cadavers or on patients, since they would entail a risk for both the
patient as for health personnel. Indeed, in the present document an electronic system is
implemented for an adult manikin that allows simulating medical scenarios and thus
improving the quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR) provided by the staff of the
Department of Medical Sciences-ESPE (DCME -ESPE).

The electronic system was implemented in a Laerdal brand Little Anne classic adult CPR
manikin; in which, the location of the hands, the compression depth, the compression
frequency and the presence of ventilations can be determined during the CPR process,
using two force sensors and a distance sensor, and it allowed a more objective CPR
evaluation, through the use of an Android application.

With the electronic system installed, a comparison of the manikin without and with the
electronic system was made, through the implementation of DCME-ESPE staff surveys,
resulting in the preference for the manikin with an electronic system.

Thus, it can be concluded that this type of system helps students as well as teachers a

lot, since it allows a more illustrative teaching and a more objective CPR evaluation.

Keywords: Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR), Medical Simulator, Electronic
System, CPR Manikin.
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CAPITULO 1

1. PLATEAMIENTO DE LA PROBLEMATICA

1.1 Introduccion

El Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educaciéon Superior-CACES [1] tiene
como funcién principal la planificacién, regulacion y coordinacion del sistema de
aseguramiento de la calidad de la educacion superior; en referencia al reglamento para
los procesos de autoevaluacion de las instalaciones, Carreras y Programas del Sistema
de Educacion Superior, se determina el cumplimiento minimo de infraestructura,
eguipamiento necesarios para brindar una educaciéon de digna y de calidad. Por esta
razon las instituciones de educacion superior han adquirido varios equipos, entre ellos
los equipos de simulacion médica que permiten garantizar que los futuros profesionales
sanitarios adquieran una instruccion de calidad y les permitan desarrollar las
competencias y habilidades para desenvolverse en su entorno laboral. La simulacién
medica es una metodologia innovadora de aprendizaje dirigida a los estudiantes y
personal sanitario permitiendo realizar practicas de diferentes procedimientos clinicos y
quirurgicos, por medio de la repetitividad.

La Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP) es una técnica de primeros auxilios que todas
las personas deben conocer, ya que al presionar al térax cumpliendo parametros
especificos puede reactivar la actividad eléctrica del corazén, ademas debe ser de
conocimiento publico debido a la alta incidencia en la poblacibn de una parada
cardiorrespiratoria (PCR) producida por enfermedades cardio vasculares (ECV). El
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), registr6 8 779 muertes en el afio
2019 a causa de ECV, siendo asi la principal causa de decesos con un 11,80% [2] en
Ecuador.

Los maniquis de torsos son equipos mecanicos de simulacién médica, los cuales
permiten practicar la maniobra de RCP; sin embargo, dicho equipo no genera una
retroalimentacion del proceso de la ejecuciéon de la maniobra.

El presente proyecto busca disefiar e implementar un sistema electrénico y una
aplicacion para torso de RCP mecéanico, que permita visualizar los parametros de
profundidad, frecuencia de compresion y posicion de las manos con el objetivo de que el

personal sanitario mejore la ejecucion de la maniobra y salvar vidas.



1.2 Descripcion del problema

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
cardio vasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel mundial, cada afio
fallecen 17,9 millones de personas [3]. Las ECV constituyen un grupo de trastornos del
corazén y los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. En la Figura 1.1 se muestra las causas de

muerte en el afio 2019.

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica
2. Accidente cerebrovascular
3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

5. Afecciones neonatales

e

6. Cancer de traquea, bronquios y pulmén
7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias
8. Enfermedades diarreicas

9. Diabetes mellitus

10. Nefropatias

0 2 4 6 8 10
Numero de defunciones (en millones)

No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Figura 1.1 Numero de defunciones a nivel mundial [4]

Las cardiopatias coronarias implican alteracion en el flujo sanguineo al propio corazon
lo cual puede provocar cardiopatia isquémica y ésta a su vez desencadenar una PCR,
fibrilacion o taquicardia ventricular. Al ser una de las primeras causas de muerte, es vital
gue el personal sanitario esté capacitado para realizar la RCP con calidad y lo antes
posible, con el principal objetivo de mantener el flujo sanguineo entre el corazén vy el
cerebro.

Las estadisticas compartidas por “Melissa Cano Morales de la Universidad Privada

Norbert Wirner” [5] muestran que el personal sanitario posee una eficacia del 20% al



realizar la maniobra de RCP, esto se debe en gran parte por falta de entrenamiento y
evaluacion al realizar la maniobra en el proceso de aprendizaje.

Es importante recordar que no es posible practicar la técnica de RCP con personas
reales, ya que al presionar el térax puede interrumpir el funcionamiento del corazén
poniendo en riesgo la vida de la persona, pudiendo inclusive producir un paro cardiaco
[6]. Por esta razon, gracias a la tecnologia, se han desarrollado simuladores médicos
gue recrean enfermedades cardiovasculares con el objetivo de que el personal sanitario
puede practicar RCP innumerables veces.

En la actualidad a nivel nacional existen solamente 2 empresas que comercializan estos
equipos los cuales son: Promedent Cia. Ltda y Sociedad Radiotécnica [6], ademas estos
simuladores son importados, por esta razon en el mercado existe una baja variedad de
equipos que permitan realizar la reanimacién cardio pulmonar con retroalimentacion,
ademas los precios de estos son bastante elevados en comparacion con los precios de
los paises vecinos, esto se debe a los impuestos y la falta de empresas dedicadas al
disefio y produccion de los equipos de simulacion médica.

Finalmente, en el pais no existe personal capacitado ni certificado para brindar un
servicio de mantenimiento y una oportuna capacitacion de uso al personal sanitario y

docente.

1.3 Justificacion

La simulacion médica como metodologia de ensefianza se aplica en las mejores
universidades y hospitales del mundo. La simulacién permite practicar innumerables
veces los procedimientos médicos para afianzar el aprendizaje, segun “Maria del
Carmen Casal Angulo” de la Universidad de Valencia [7], la ensefianza con simuladores
de RCP ha mejorado significativamente la ejecucion de la maniobra (aproximadamente
un 15,4% en la ejecucion global) [8]. Por esta razdn se plantea desarrollar un sistema
electrénico para un maniqui de torso que simule una PCR y que brinde un innovador
sistema de retroalimentacion de ejecucion de la RCP que permita ser usado para el
entrenamiento de la maniobra donde se observara la frecuencia y profundidad de las
compresiones toracicas, asi como la ubicacién correcta de las manos en el torso al
momento de realizar la maniobra de RCP.

El personal y los estudiantes del Departamento de Ciencias Médicas (DCME) de la

Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE en busca de estar mejor preparados y



perfeccionar la maniobra de RCP, participardn en el presente trabajo de titulacién,

validando y realizando las pruebas del proyecto.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Desarrollar un sistema electronico para un maniqui adulto mediante hardware de bajo
costo y software libre, que permitira la simulacion de escenarios médicos para mejorar
la calidad del RCP realizado por el personal del Departamento De Ciencias Médicas-
ESPE.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Investigar sobre la fisiologia humana, rangos de signos vitales, funcionamiento del
sistema cardiaco y su correlacion con la ejecucién de la Reanimacion Cardio
Pulmonar, usando diferentes motores de busqueda cientifica.

2. Relacionar las caracteristicas fisiologicas humanas para seleccionar los
dispositivos electronicos, sensores y elementos a utilizarse.

3. Implementar el sistema electrénico y la interfaz entre el usuario y la maquina para
manejar el simulador.

4. Verificar el correcto funcionamiento del sistema de acuerdo con el disefio
realizado y realizar un manual de usuario.

5. Realizar un estudio estadistico con el simulador para verificar si los pardmetros
de retroalimentacion mejoran la ejecucion de la maniobra realizada por el personal

del Departamento de Ciencias Médicas ESPE.

1.5 Metodologia

La metodologia general de investigacion a utilizar es la propia de las ciencias
experimentales, la cual comprende tres fases:
a) Fase Teorica.
Se realizara una recopilacion de informacion de diferentes fuentes bibliograficas,
acerca de la fisiologia humana, rango de signos vitales, funcionamiento del

sistema cardiaco y su correlacién con la ejecucién de la RCP, como también



acerca de las funciones mas comunes de los sistemas electronicos
implementados en simuladores de RCP.

b) Fase de disefio.
Se disefaran el sistema electronico, la interfaz del usuario y el simulador médico
para posteriormente validar el disefio con personal sanitario que ha recibido el
entrenamiento de RCP, y afinar el disefio cumpliendo con los pardmetros
requeridos.

c) Fase de Implementacion.
Se adquirira, acondicionara e instalaran los elementos necesarios en el sistema
electrénico.
Se implementara el simulador de RCP.
Se programara las diferentes funciones que debera realizar el simulador.
Se discutird con personal médico que ha recibido el entrenamiento, para mejorar
la experiencia del usuario y asi afinar el disefio.

d) Fase de validacion.
Se analizara el funcionamiento del simulador con sistema electronico, mediante
la experimentacion y encuestas con la ayuda del personal sanitario del DCME-
ESPE.

e) Pruebas de funcionamiento y estudio estadistico
Se realizaran las pruebas de funcionamiento del simulador con el personal del
DCME registrando los datos de la ejecucion de la maniobra. Posteriormente se
realizard un estudio estadistico para saber si el personal mejoré o no con la

ejecucion de la maniobra de RCP.

1.6 Alcance

Disefiar e implementar un sistema electronico para un maniqui comercial de baja
fidelidad de modelo Little Anne Classic de la marca Laerdal, brindando una alternativa
para que los practicantes puedan aprender RCP vy recibir retroalimentacion de forma
simultanea por parte del sistema, sin necesidad que sean supervisados todo el tiempo
por el medico ensefante, ademas de mejorar la ejecucién de la maniobra del personal

del Departamento de Ciencias Médicas ESPE por medio de la repeticion.



CAPITULO 2

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 Simulaciéon Médica

La simulacion médica es una metodologia de aprendizaje que radica en reproducir un
escenario o situacién hospitalaria, en donde los estudiantes sanitarios atenderan a
pacientes sanos o enfermos simulados, generando las mismas complicaciones y
sensaciones que los reales. De esta manera podran afianzar y poner en practica

conocimientos clinicos y quirargicos.

2.1.1 Resefia Histoérica

Los fantomas o simuladores médicos utilizados para la ensefianza de la salud, en general
se originaron en los afios 20, inicialmente, en la aviacion con simuladores de vuelo para
pilotos, “E-link” el cual fue creado por el Ing. Edwin Albert Link [9] el cual permitia al
estudiante practicar el uso de la radio para comunicarse con la torre de control en los
aeropuertos. Después de la segunda mitad del siglo XX con la colaboracién del médico
anestesiélogo y fabricante de juguetes Asmud Laerdal desarrollaron el primera fantoma
de reanimacién cardiopulmonar de bajo costo llamado por su hija “Pequena Anne” [10].
Mas adelante con el desarrollo a la tecnologia se implementaron modelos de simuladores
gue puedan reproducir de forma mas precisa las caracteristicas del ser humano, como
reproduccion de ruidos respiratorios y cardiacos, pulsos y respuestas fisiologicas en
tiempo real mediante el uso de un ordenador. Hoy en dia las necesidades educativas y
la creacion de bioética han llevado aplicar innovaciones tecnoldgicas en los fantomas
para incrementar las habilidades de cuidados clinicos de los estudiantes de las carreras

sanitarias.

2.1.2 Simuladores Médicos

Es un equipo mecanico o electromecanico que imita o simula a una persona o partes del
cuerpo humano, con el objetivo de reproducir parametros fisiolégicos normales o

patoldgicos, estructuras anatomicas, procedimientos quirdrgicos. etc.



2.1.3 Tipos de Simuladores

Se los clasifica en 3 grupos de acuerdo con su tecnologia: alta fidelidad, media fidelidad,
baja fidelidad.

2.1.3.1 Baja fidelidad

Son equipos que no poseen elementos electrénicos, neumaticos o hidraulicos, por lo
general son equipos mecanicos simples que permiten la practica de un procedimiento
puntual, una de las principales ventajas de estos simuladores es que debido a su
simplicidad el precio final para el usuario es bajo, pero poseen algunas limitaciones en
funcionalidades, estos pueden ser los brazos para realizar punciones intramusculares

(IM) como se muestra en la Figura 2.1.

Figura 2.1 Brazo de Puncién Intramuscular (IM).

2.1.3.2 Media fidelidad

Son equipos mecanicos que poseen elementos electrénicos o neumaticos basicos. Estos
equipos permiten reproducir en especial parametros fisioldgicos, como son los torsos de
auscultacion, los cuales poseen parlantes en el maniqui que reproducen sonidos
cardiacos, pulmonares e intestinales como se muestra en la Figura 2.2. Sin embargo,
requieren de un operador que controle los parametros fisiolégicos en funcién de las

acciones de los participantes.



Figura 2.2 Torso de Auscultacion

2.1.3.3 Altafidelidad

Son equipos que poseen una combinacion de elementos electronicos, neumaticos,
hidraulicos y software los cuales permiten reproduccion de los parametros fisioldgicos
brindando una experiencia muy real al usuario. Debido a su alta complejidad el precio de
los equipos de simulacion es bastante elevado. Estos pueden ser el simulador
SimMan3G Plus [11] el cual posee las siguientes funciones: respiracion espontanea,
pulsos, parpadeo, reaccion pupilar, sonidos de auscultacion: cardiacos, pulmonares,
intestinales. Una de las posibles desventajas puede ser que se necesita entrenamiento

especializado para su manejo.

Figura 2.3 SimMan 3G



2.2 Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se realiza cuando una persona
deja de respirar o el corazén ha cesado de palpitar. La RCP se comienza haciendo
compresiones fuertes y répidas en el pecho, seguidas de dos ventilaciones

(respiraciones).

2.3 Procedimiento del RCP

El reanimador, en el procedimiento de RCP, usara sus manos para realizar las
compresiones cardiacas a una frecuencia de entre 100 a 120 veces por minuto. Las
manos se colocaran sobre el pecho del paciente, al final del apéndice xifoides o el centro
del pecho comprimiendo al menos dos pulgadas o cinco centimetros en profundidad,
pero no mas de seis centimetros debido que se puede romper las costillas del paciente
y provocar una hemorragia interna no deseada. La compresién cardiaca se debe realizar
con firmeza tomando en cuenta que después de cada una de ellas debe permitir que el
pecho regrese a su posicion inicial, para que la maniobra permita enviar toda la sangre
posible al cerebro. El protocolo de resucitacion indica que un ciclo de resucitacion esta
compuesto por treinta compresiones y dos ventilaciones, para estas Ultimas se puede

utilizar un dispositivo con bolsa y mascarilla que contenga un filtro de aire [12].

2.4 Simuladores de RCP

Son equipos que simulan torsos de personas, existen diferentes dependiendo la
clasificacion etaria: pueden ser adultos, pediatricos o neonatos, la mayoria de estos
equipos son mecanicos. Estos equipos son utilizados mundialmente ya que permiten
practicar la maniobra sin causar dafio como sucederia si se practicara en pacientes

reales.

2.4.1 Little Anne Classic

Es un torso de RCP adulto de la marca Laerdal, hecho en Noruega, este simulador
mecanico permite realizar la maniobra de resucitacion; sin embargo, el equipo no permite
gue el estudiante conozca a qué profundidad y frecuencia realiza las compresiones, si la
posicion de las manos es la correcta o no y si permite la recuperacion completa de la

descompresion toracica. En la siguiente imagen se muestra dicho simulador de RCP [13].
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Figura 2.4 Little Anne Classic

2.4.2 Sistema de compresion del simulador

Una de las partes mecanicas mas importantes de un simulador RCP es el sistema de
compresion localizado en el pecho, este permite realizar la maniobra de resucitacion
gracias al resorte incorporado, el pecho se comprime mediante la fuerza aplicada por la
persona y luego regresa a la posicion original una vez liberado, ademas posee un final
de carrera que indica que se ha llegado a la profundidad de 5 cm, como se muestra a

continuacion en la Figura 2.5.

Figura 2.5 Sistema de compresion
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2.5 Proceso de ensefianza de RCP utilizando simuladores

Los alumnos de la Carreras de Ciencias de la Salud realizan las practicas de RCP en los
laboratorios de simulacion los cuales estan equipados para realizar practicas clinicas y
quirurgicas, por lo general estan acompafiados de un instructor que segun su criterio
ensefia y evalla las practicas, las cuales se realizan en grupos reducidos, como se

muestra en la Figura 2.6.

Figura 2.6 Imparticién de clases de RCP

2.6 Anatomia Del Torso

El torso estd conformado por doce pares de costillas y el esternon. Las costillas se
dividen en: costillas verdaderas, costillas falsas y costillas flotantes. Las costillas
verdaderas corresponden del primer al séptimo par, y se conectan directamente al
esternon. Las costillas falsas corresponden al octavo al décimo par y se conectan a
través del cartilago costal al esternén. Las costillas flotantes no se conectan y

corresponden al décimo primer y décimo segundo par de costillas. El esternon es el
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hueso central de la caja toracica, se conforma de cabeza, cuello, cuerpo y apéndice
xifoides. Una de las funciones principales de las costillas es proteger a los érganos como
el corazon, pulmones, higado de posibles traumatismos. Sin embargo, si se llegan a
romper, se pueden producir alteraciones como neumotérax o hemotorax que alteran la

mecanica ventilatoria, en especial la pérdida de la presion negativa intratoracica.

2.7 Elcorazoén

El corazoén es el érgano principal del sistema cardiovascular, esta conformado por tejido
muscular (miocardio), es autonomo y su funcién principal es bombear la sangre hacia
todo el cuerpo. El corazén estda conformado por cuatro camaras o cavidades: dos
auriculas y dos ventriculos. La auricula derecha se conecta directamente con las venas
cava superior e inferior recibiendo la sangre con menor concentracion de oxigeno de
todo el cuerpo, esta auricula se conecta con el ventriculo derecho a través de la valvula
tricaspide. El ventriculo derecho recibe la sangre de la auricula derecha y la impulsa a
través de la valvula pulmonar hacia la arteria pulmonar para ser oxigenada dentro de los
pulmones. La auricula izquierda recibe la sangre, ya oxigenada proveniente de los
pulmones a través de las venas pulmonares e impulsa la sangre hacia el ventriculo
izquierdo a través de la valvula mitral. El ventriculo izquierdo tiene mas espacio y fuerza
dado que tiene que impulsar la sangre, a través de la valvula aértica, hacia la arteria
aortay el resto de la circulacion general. Es el responsable de enviar la sangre oxigenada

por las arterias alimentando a todas las células del organismo.

2.8 Electrocardiografia

El electrocardiograma es un examen que evalla la conduccion eléctrica del corazén a
través de 12 derivaciones o electrodos que se colocan en diferentes posiciones en el
torax. Estas son: V1, V2, V3, V4, V5, V6, aVR, aVL, aVF, |, Il, lll. Los datos obtenidos del
electrocardiograma son plasmados en un papel termosensible. En el sentido vertical se
grafica el voltaje y en sentido horizontal, el tiempo en segundos.

Las ondas electrocardiograficas han sido denominadas P, Q, R, S, T, U y van unidas
entre si por una linea isoeléctrica. La onda P es la primera onda del trazado gréfico,
representa la despolarizacion de las auriculas, su duracion normal es menor a 0.10
segundos con una amplitud maxima de 0.25mV. La presencia de esta onda demuestra

gue el inicio de la activacion eléctrica es normal. Esta ausente en la fibrilacion auricular.
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El complejo de ondas QRS representa la despolarizacion de los ventriculos, su duracién
esta entre 0.06 segundos a 0.10 segundos. La onda Q es la primera del complejo y es
negativa. La onda R es la primera onda positiva del complejo seguida de la onda S que
es negativa.

La onda T representa la repolarizacion de los ventriculos y tiene una menor amplitud que
el QRS, en el caso de los nifios puede llegar a ser negativa. Existen multiples patologias
asociadas a esta onda como la cardiopatia isquémica o la hiperpotasemia.

La onda U es una onda positiva y de muy escasa amplitud, por ende, es complicada su

observacion, aparecen inmediatamente después de la onda T.
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Figura 2.7 Onda PQRSTU [14]
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2.9 Arritmias Cardiacas.

Las arritmias son trastornos en la frecuencia cardiaca o del ritmo cardiaco. Cuando el
corazon late demasiado rapido se denomina taquicardia y cuando late demasiado lento
se denomina bradicardia. Hay diversas causas para la aparicion de arritmias cardiacas
entre las cuales tenemos: cardiopatias isquémicas, consumo de farmacos con o sin
receta, anomalias cardiacas desde el nacimiento, cambios en el sistema eléctrico del

corazén ocasionados por la edad. Muchas veces la causa no se puede identificar.

2.10 Asistolia

Es la ausencia que cualquier ritmo cardiaco, quiere decir que el corazén se ha parado,

lo que significa que el paciente ha fallecido.

13



etCO2
imCO2

et02

in02

Figura 2.8 Sefal Asistolica

2.11 Pulso

Es la onda pulséatil que causa la sangre al pasar por las arterias, originada en la
contraccion del ventriculo izquierdo del corazén y que resulta en la expansion y la
retraccion regular de las paredes de las arterias gracias a su elasticidad. Se puede decir
gue el pulso es el nUmero de veces que se contrae nuestro corazon en un minuto.

Este se puede palpar en zonas por las cuales la arteria pasa cerca de la piel, como son
la zona poplitea por detras de las rodillas; el cuello, la arteria carotidea; el brazo, la arteria
braquial; la mufieca, la arteria radial; la ingle, la arteria femoral; el dorso del pie, la arteria
pedia. En la siguiente imagen se muestra la localizacion de las arterias principales de

cuerpo humano.

. Temporal.
. Carotida.
. Braquial.
. Radial.
.Femoral.

. Popliteo.

. Pedial.

~NOOE WN =

Figura 2.9 Arterias Superficiales [15]
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Durante la maniobra de RCP, para realizar el examen del pulso, primero hay que localizar
la ubicacién de la arteria carotidea, colocar dos dedos realizando una presion ligera y

contar los latidos durante un minuto completo.

Figura 2.9 Toma de pulso carotideo

2.12 Algoritmo de RCP de la American Heart Association (AHA)

La Asociacion Americana del corazén [16] es una organizacion sin fines de lucro de
origen estadounidense, cuyo objetivo es el de prevenir las enfermedades
cardiovasculares, ha aportado positivamente al cuidado de la salud de la poblacién
gracias a sus investigaciones cientificas y publicaciones de alto impacto.

La AHA ha publicado un algoritmo en el cual se detalla el procedimiento a realizar cuando

una persona sufre una Parada Cardio Respiratoria [12].
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REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Coémo realizar reanimacion cardiopulmonar

Fase

1. INICIAR RCP
- Administrar oxigeno
- Conectar el monitoreo /
desfibrilador

<1 ¢El ritmo es

h esfibrilable? -

2.FV/TVsin
impulso

9. Asistolia / AESP

il
iﬁ Adrenalina lo antes

posible

10. Dos minutos de RCP
-Obtener acceso IV/10
-Administrar adrenalina cada 3 a 5 minutos
-Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la
NO via aérea y capnografia

3. Descarga

4. Dos minutos de CRP
-Obtener acceso a IV/I0

¢El ritmo es

desfibrilable?
¢El ritmo es
esfibrilable?,
5. Descarga S
NO
6. Dos minutos de RCP
-Administrar adrenalina cada 3 a 5 minutos
-Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la via
aérea y capnografia
N
¢El ritmo es o
esfibrilable?,
7. Descarga
A 4
11. Dos minutos de CRP
-Tratar las causas
8. Dos minutos de RCP reversibles
-Administrar amiodarona o lidocaina
-Tratar las causas reversibles
NO ¢El ritmo es
¢ desfibrilable?,
12.
-Si no existen signos de retorno de la
circulacion espontanea (RCE), ir a la Irala
actividad 10 u 11. actividad 507
- Si existe RCE, ir a Cuidados pos paro
cardiaco.

-Considerar si es apropiado continuar con la
reanimacion.

Figura 2.9 Algoritmo de la AHA [12]
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2.13 Componentes electrénicos principales
2.13.1 ESP32

Es un microcontrolador, el cual posee un microprocesador Tensilica Xtensa dual-core
32bits LX6, que trabaja a 240MHz, con 448KB ROM, 520 KB RAM, 16 KB SRAM,;
ademds incluye comunicaciones Wi-Fi (802.11b/g/n) y Bluetooth V4.2BR/EDR 'y
bluetooth de baja energia, también tiene integrada una antena en la misma PCB. Trabaja
con un voltaje de alimentacion de 3.0 hasta 3.6V con un rango de temperatura de -40 a
85°C y posee certificaciones BQB (Bluetooth), FCC/CE-RED/SRRC (Radio frecuencia)
REACH/RoHS (Certificado verde) [17].

4k cSPRESSIF

ESPI2-WROOM-32E

Figura 2.10 llustracion del ESP32-WROOM-32E [17]

2.13.2 Sensor de proximidad

El sensor proximidad mediante infrarrojos (IR: 940nm) VCNL4040 [18] es un sensor de
bajos costo es capaz de medir distancias 0 a 20cm, ademas se comunica mediante

protocolo 12C, se alimenta con voltajes de 2.5 a 3.6V y consume una corriente de 20mA.

Figura 2.11 llustracion del VCNL4040 [19]

2.13.3 Sensor de fuerza

Los sensores de fuerza tipo galgas extensiométricas de la serie FSR UX, son capaces

de detectar cuando se aplica una fuerza externa a un objeto estacionario, su rango de
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accion varia entre 0 a 150N y posee varios tamafios [20]. Las galgas extensiométricas
son una de las herramientas mas importantes en la técnica aplicada de medicion eléctrica

de magnitudes mecanicas.

Figura 2.12 llustracion del sensor de fuerza FSR X 406 [21]

2.13.4 Motor DC tipo moneda

Los motores DC tipo moneda (pastilla), son motores vibradores planos, que trabajan con
una corriente maxima de 150mA y son muy utiles para simular la presencia de pulso [22],
[23].

Figura 2.13 llustracion del Motor DC tipo moneda Kl1 554 [22]

2.13.5 App inventor

Es una plataforma gratuita ejecutable en cualquier navegador web, disefiada e
implementada por Google Labs, que permite facilmente y de forma visual elaborar
aplicaciones que corren en Android, ya que posee una serie de herramientas basicas
ordenadas a manera de bloques, que se deben enlazar para que cumplan la l6gica de
programacion deseada; sin embargo, por su simplicidad App Inventor esta limitada, pero

puede cubrir un gran nimero de requerimientos en un dispositivo mévil Android [24].
2.13.6 Arduino IDE

Es un entorno de desarrollo de software de cdédigo abierto, el cual permite crear
programas capaces de ejecutarse en diferentes placas de desarrollo, ademas posee una

gran cantidad de librerias y tutoriales. [25]

18



CAPITULO 3

3. DISENO E IMPLEMENTACION

En este capitulo se detallan los requerimientos necesarios para que el sistema
electronico, sea el adecuado para monitorear correctamente los parametros de
profundidad, ubicacion y frecuencia, que permiten evaluar la calidad de la RCP realizado
por los practicantes; ademas se detalla el disefio y la implementacion tanto en hardware

como en software y la instalacién, configuracién y verificacion del sistema.

3.1 Especificaciones del sistema electrénico.

El sistema electrénico del presente proyecto, mediante sensores, debe ser capaz de
medir adecuadamente la profundidad, ubicacién y frecuencia de la maniobra de RCP,
entendiéndose por profundidad a la distancia vertical recorrida por el térax al momento
de la maniobra la cual debe ser entre 5 y 6¢cm [26], esto se logro mediante el sensor de
proximidad VCNL4040 [18], el cual es capaz de medir distancias de 0 a 20cm; asi mismo
se define como ubicacidn, a la colocacion de las manos en el punto correcto para realizar
la maniobra, siendo este punto el centro inferior del esternon [26], lo cual se consiguio
mediante un pequefio sensor de fuerza FSR UX 400 [27] que puede detectar de 0.5N a
150N y con este mismo principio de utilizd un FSR UX 406 [21] para detectar la presencia
de ventilaciones; de forma similar la frecuencia se calculd6 mediante programacion en el
chip ESP32 [28] usando ecuaciones, recordando que estas deben ser entre 100 y 120
compresiones por minuto [12], [16].

Ademas para que se tenga una realimentacion adecuada y en tiempo real de la ejecucion
de la maniobra hacia los practicantes o evaluadores, se considerd un interfaz intuitiva y
de facil manejo, para lo cual se optd por realizar una aplicacion movil basada en App
Inventor [24] para dispositivos Android.

Adicionalmente en el sistema se consideré actuadores e indicadores, que sirven para
que el practicante pueda adquirir la memoria muscular adecuada de cémo debe realizar
la RCP, por lo cual se utiliza un Buzzer y leds indicadores, los cuales emiten alertas
sonoras y visuales, ademas de un motor vibrador tipo moneda que sirve para simular la
presencia 0 no de pulso carotideo, al igual que variar su frecuencia; recordando que para

que el chip ESP32 pueda manejar estos periféricos se debe realizar los



acondicionamientos necesarios, los cuales se embebié en una placa de circuito impreso
(PCB).

3.2 Disefio e implementacion del hardware del sistema.

Para el disefio y la implementacion del hardware del sistema y teniendo claro las
especificaciones que tendra el mismo, se consider6 para el disefio principalmente las
hojas de datos de los elementos que se utilizaran y para la implementacion en PCB se
considero la norma IPC-2221A [29], [30].

3.2.1 Diseio del hardware del sistema

Este sistema electrénico se basé en un chip ESP32, ya que es un chip de bajo costo,
muy comercializado a nivel mundial, por lo cual se tiene una serie de librerias que facilitan
el desarrollo de programas, tanto en Micro Python [31] pero aun mas con Arduino IDE
[32], [33]; también se debe resaltar sus capacidades de comunicacion entre las cuales
posee dos canales de comunicacion 12C [34], que lo vuelve muy versétil al momento de
comunicarse con otros elementos; asi mismo es capaz de leer voltajes analégicos entre
0 y 3Vdc, ya que posee 18 canales para dicha medicion, usando un conversor digital
analégico (ADC) de 12bits, por lo que sus valores digitales varian de 0 a 4095 [35];
analogamente posee 16 salidas digitales por modulacién de ancho de pulso (PWM) [36]
que sirven para manejar adecuadamente de diferentes actuadores; pero una de las
caracteristicas principales y la que lo vuelven un chip atractivo para su utilizacion es que
posee conexion inalambrica mediante Wifi 2.4 GHz (150 Mbits/s) y Bluetooth v4.2 de
baja energia, sin la necesidad de usar otro chip [37].

Considerando que el corazon del sistema es el chip ESP32, en las siguientes secciones
se desarrollaran los disefios de hardware necesarios para acoplar tanto sensores como

actuadores al chip.
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Figura 3.1 Esquemaético del chip ESP32 [38]
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3.2.1.1 Circuito de alimentacion del sistema

Considerando que el sistema sera alimentado por un conversor AC/DC (adaptador) de
5V 3A tipo Micro USB (Figura 3.2) y que el chip funciona a 3.3V se debe utilizar un
regulador de voltaje AMS1117-3.3V para energizarlo, cuyo circuito de acondicionamiento

se presenta en la Figura 3.3.

Figura 3.2. Fuente 5V 3A [39]

EXT_5V VDD323
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2 vour
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AVSTIIT3
K(5%)
c1 3
1 _— _—
PouF/10V(20%) DoUF/10V(20%)
RED LED
N
GND GND GND GND

Figura 3.3 Circuito de energizacién [38]

3.2.1.2 Circuito de programacion del ESP32

El presente proyecto al tratarse de un prototipo previo a comercializacion, esta sujeto a
posibles modificaciones de software hasta llegar a la versibn comercial es asi que en la
PCB se debe colocar el circuito que permite la programacion del chip ESP32, el cual
consta de los pines de alimentacién y comunicacion del chip, ademas de los pulsadores
de habilitacion y arranque con sus respectivos elementos auxiliares para su correcto
funcionamiento, este circuito considerando el chip ESP32WROOMS32E [40], se extrajo
de la hoja de datos de la tarjeta ESP32-DevKitC V4 [38], [41].
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Figura 3.4 Circuito de programacién del ESP32 [38]

3.2.1.3 Circuito de leds indicadores.
En el presente proyecto se utiliza leds indicadores en la PCB principal para mostrar

situaciones de interés y que son de ayuda para la prueba del sistema, entre estas

situaciones se tiene:

e Funcionamiento correcto del programa

e Deteccidon de ubicacion correcta de las manos

e Deteccion de ventilaciones
Para lo cual se utiliza el circuito mencionado en la hoja de datos [42] ya que estos leds

son SMD y se enciende con 3.3V.

Figura 3.5. Circuito de leds indicadores SMD

Por otro lado, en sistema electronico posee Leds indicadores con tecnologia pasante

(THT) que se ubicaran al exterior del maniqui, se optd por este tipo de leds ya que se los
puede diferenciar de mejor manera al ser utilizados como indicadores, permitiendo

identificar los siguientes eventos:
El correcto funcionamiento del sistema, mediante un led azul

Que se esta realizando una compresion, mediante un led Naranja
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e Que la compresién cumple con la posicion y distancia correcta (entre 5y 6¢cm),
mediante un led verde.

e Que la compresién es demasiado profunda (mayor a 6¢cm), mediante un led rojo.

Pero debido a que para que se enciendan correctamente los led THT se deben cumplir

las siguientes condiciones [43], [44]:

Tabla 3.1 Caracteristicas de leds THT [43], [44]

Color de led Vr. Tension directa (V) Ir: corriente directa (mA)
Azul 2.8 20
Naranja 1.8 20
Verde 2.8 20
Rojo 1.8 20

Por lo que para que se enciendan de la forma correcta se debe colocar en serie al led

una resistencia cuyo valor se calculara mediante la siguiente ecuacion:
Vs = Vg

(3.1)

Iy
Donde:
e I.: Voltaje de alimentacion (voltaje del pin, en este caso 3.3V)
e I.: Voltaje directo (necesario para encender el led)

e [I;: Corriente directa (necesaria para encender el led)

Por lo que se tiene la siguiente tabla de resistencias a colocarse en el circuito:

Tabla 3.2 Resistencias para leds THT

Color de led Rs: resistencia en serie (Q)
Azul 25
Naranja 75
Verde 25
Rojo 75

Con esta referencia, por facilidad al momento de adquirir los elementos y ya que se debe
usar resistencias superiores a la referencia, en el disefio se utilizara resistencias de
100Q, ademas debido a que los leds naranja, verde y rojo, funcionaran uno a la vez se

realiza un arreglo para que solo se utilice una resistencia, es asi que el esquematico del
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circuito de leds indicadores externos es el presentado en la Figura 3.6 el cual posee un

conector JST vertical de 5 pines, para ser conectado a la placa principal.
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Figura 3.6 Esquematico de la PCB de leds indicadores externos.

3.2.1.4 Circuito para lectura de sefiales analdgicas

Ya que el sistema electronico debe ser capaz de medir la adecuada colocacién de las
manos para realizar la maniobra y ademas debe detectar ventilaciones, se opt6 por usar
sensores de fuerza tipo galgas extensiométricas de la serie FSR UX, las mismas que son
capaces de detectar fuerzas de 0.5 a 150N, esta decision fue tomada ya que las galgas
de esta serie soportan fuerzas mayores sin sufrir dafios ademas de ser economicas.

El sensor de fuerza que es usado para detectar la correcta posicion de las manos es el
FSR UX 400 ya que al ser el mas pequefio de la serie es capaz de aguantar una fuerza
mayor, pues al momento de realizar la maniobra la fuerza ejercida es de 500N [45] pero
se distribuye en todo el talon de la mano, ademas se colocé al sensor de tal manera que
se ubique en el hueco del talon de la mano, también se considerd que el maniqui posee
una esponja y una cobertura, lo cual reduce el impacto que podria producirse en dicho
sensor; de esta forma su funcionalidad y durabilidad pudo comprobarse al usarlo en
maniobras de RCP por un aproximado de 4 meses, tiempo medido desde la instalacion
de los sensores de fuerza en el maniqui y que sirvieron para pruebas y calibraciones del
sistema, asi como también para los ensayos iniciales de RCP, con el personal médico
gue emitié una retroalimentacion del sistema.

Por otro lado, el sensor fuerza que es usado para detectar la presencia de ventilaciones
es el FSR UX 406, ya que en este caso se requiere que detecte el momento en que la

funda que emula los pulmones se expanda, lo cual no genera una fuerza puntual, sino
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gue es distribuida en un area mayor, esto se comprob6 en la practica al usar varios
tamanos de sensores de fuerza de la misma serie.

Con estas consideraciones se deben acondicionar los sensores de fuerza de tal manera
que el ESP32 pueda leer la variacion de voltaje que producen, para lo cual se implement6
el circuito mostrado en la hoja de especificaciones de las galgas el mismo que presenta
en la Figura 3.7, considerando una resistencia Ru de 8.2KQ debido a que el chip ESP32
solo puede recibir voltajes analogicos inferiores a 3.3V; ademas se utilizo el amplificador
operacional de dos canales LM358 energizado con 5V, usando un canal para el sensor
de posicion y el otro para el sensor de ventilaciones.

5 .
- | - . RM VALUES
4 o= ] e 100K
Ay " ‘:‘7’17 g 22 4 l el [ e e 4T K
& s LT [ : (G 30K
w 3
. 7 - +;0k
P — k
vouT § 2 y & T
M 4 WL?_ oL I L I | | FvsviorPartNo. 402
.ol | Interlink Force Tester
= T 1 1 cm? circular flat meta
0—4= : actuator
0 200 400 600 800 1000
FORCE (g)

Figura 3.7 Circuito de acondicionamiento de sensor de fuerza FSR UX [20]

3.2.1.5 Circuito de acondicionamiento del sensor de proximidad.

Como se explicé anteriormente para medir la distancia vertical recorrida por el térax al
momento de la maniobra se escogid el sensor de proximidad mediante infrarrojos (IR)
VCNL4040 [18], por su bajo costo y ya que no se necesita tener un valor exacto de
medicion en milimetros, sino tener una referencia que represente la distancia medida,;
esto se logra cabalmente, ya que este sensor a pesar de ser cualitativo, la salida varia
con la distancia del objeto, el color de la superficie y la reflectividad, pero como se lo
coloc6 en un ambiente homogéneo donde no cambia el color y mucho menos la
reflectividad, se considera que la salida solo se ve afectada por la distancia. Este sensor
es capaz de medir distancias de 0 a 20cm y entrega valores de 0 a 65535(cerca),
mediante comunicacién 12C, ademdas cuenta con persistencia inteligente, que evita el
error de célculo de la deteccién de proximidad manteniendo un tiempo de respuesta

rapido.
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Se eligié este sensor a mas de las razones antes mencionadas, ya que al compararlo
con un sensor analogico de caracteristicas similares como es el sensor mediante
infrarrojos Sharp GP2Y0A41SKOF [46], este a pesar de ser mas rapido en su respuesta
presentaba mucho ruido, lo cual se mejoré con filtros digitales y analégicos activos, sin
embargo, aleatoriamente presentaba una serie de oscilaciones de gran amplitud lo cual
se intento corregir con programacién mediante ventanas de variaciones permitidas, pero
de igual forma afect6 al sistema, es asi que se desecho esta posibilidad.

Por lo que para el presente proyecto al usarse el sensor VCNL4040 se debe considerar

su circuito de acondicionamiento, el mismo que se muestra en la Figura 3.8
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Figura 3.8 Circuito de acondicionamiento del sensor de proximidad VCNL4040 [42]

3.2.1.6 Circuito para accionamiento de buzzer

En el presente sistema se utiliz6 un buzzer como alarma de cuando la compresion
sobrepasaba la distancia segura de 6cm [26] y también como un indicador de la
frecuencia con que se deben realizar las compresiones, entre 100y 120 CPM. [12], [16],
por lo que para que el chip ESP32 pueda manejar este elemento se requiere de un
circuito de acondicionamiento que se extrajo de la hoja de datos del Buzzer [47] basado
en un transistor, en este caso se escogio6 el transistor MMBT2222A [48] y considerando

una resistencia en la base de 1KQ y con voltaje de alimentacion de 5V.
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Figura 3.9 Circuito de acondicionamiento de buzzer [47]

3.2.1.7 Circuito para accionamiento de motor vibrador tipo moneda

Para que el chip ESP32 pueda manejar el motor vibrador tipo moneda [22], [23] que
servird para simular la presencia de pulso carotideo, se debe implementar un circuito de
acondicionamiento ya que el chip no es capaz de manejar la corriente requerida por el
motor (150mA max); pero debido a que en la hoja de datos no se encontré un circuito de
acondicionamiento especifico y recordando que el tipo de carga es similar a la de un
buzzer, se optd por implementar el mismo circuito que se presento en la Figura 3.9, pues
el transistor utilizado aun puede manejar estas corrientes, ademas se coloca silicona

caliente sobre el motor para suavizar los bordes y asemejar a la fisionomia humana.

3.2.2 Implementacién del hardware del sistema

Teniendo claro todos los circuitos que se deben implementar y al tratarse de un hardware
simple no requirid simulacion, pero si de pruebas previas en protoboard antes de la
implementacion definitiva en una PCB, para esto se utilizé por facilidad el médulo ESP32-
DevKitC V4 [41] y el mOdulo Qwiic Proximity Sensor VCNL4040 [18], una fotografia del
circuito funcional en protoboard se presenta en la Figura 3.10. En este paso se discutio
con personal médico que ha recibido el entrenamiento, para mejorar la experiencia del
usuario y asi afinar el disefio, por lo cual se aument6 al disefio original:

e Leds indicadores externos.

e Alarma sonora de exceso de profundidad en la compresién (no en modo

entrenamiento)

e Historial de compresiones por minuto en modo entrenamiento.
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Figura 3.10 Circuito funcional en protoboard.

En la implementacién también se consideré la ubicacion correcta de los sensores de

fuerzay el motor vibrador, asimismo la mejor colocacion de los leds indicadores externos,

en tal virtud se tiene:

Sensor de fuerza de ubicacién de las manos: se coloco en centro inferior del
esterndn, considerando que se ubique en el hueco del taléon de la mufieca, como
muestra en la Figura 3.11

Sensor de fuerza para ventilaciones: se coloco en el centro superior del esternon,
a la altura de la segunda vertebra (Figura 3.11).

Motor vibrador: se ubicé en el cuello al costado de la traquea [49] pues aqui es
donde la literatura explica que se debe sentir el pulso carotideo.

Leds indicadores externos: se ubicaron a la altura del omoplato, pues el maniqui
posee unas pestafas que son de utilidad para el agarre de estos indicadores.
Conector de alimentacion: este fue colocado en la parte inferior del maniqui,

aprovechando la existencia de una abertura de fabrica.

Figura 3.11 Ubicacion de los sensores de fuerza.
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Figura 3.13 Ubicacion de los leds indicadores externos

Figura 3.14 Ubicacion de conector de alimentacion.

29



3.2.2.1 Implementacion de los esquematicos del sistema.

Con estas consideraciones se procedié a realizar las pruebas de funcionamiento, las
cueles fueron superadas exitosamente, con lo que se procedié a disefar las PCBs
necesarias para acoplar los elementos de forma sencilla, para esto se desarrollan los
diferentes esquematicos, los mismos que se presentan en el Apéndice A. Las PCBs
desarrolladas se conectan basandose en el siguiente el esquema presentado por la
Figura 3.15.

Sensor de fuerza
ubicaciéon

- AC - PCB de

— — alimentacion
DC

PCB principal

PCB Leds
indicadores

Sensor de fuerza
ventilaciones

Figura 3.15 Esquematico de conexiones del sistema

3.2.2.2 Implementacion de las PCBs del sistema.
La implementacion de las PCBs desde sus esquematicos fue realizada en KiCad 5.1.10
[50], ya que es un software de disefio electrénico de codigo abierto y tomando en cuenta
el estandar genérico en el disefio de circuitos impresos IPC-2221A [29], [30]; de esta
forma se consideran ciertos criterios, como el ancho minimo de pistas, el espaciado entre
ellas, el tamafio de via minima o la forma adecuada de rutear; sin embargo y ya que para
la fabricacion de las PCBs finales se consideré a una empresa ecuatoriana [51], que
tiene los siguientes requerimientos minimos:

e La tolerancia de pared para la fabricacion de PCBs es un minimo entre pad y

agujero de cualquier elemento es 0.5mm.

e Para las vias la tolerancia minima es de 0.3mm de pared.

e El clerance minima deber ser de 0.5mm.
Adicionalmente se debi6 considerar la forma que debe tener la PCB principal y el lugar
donde iran los agujeros para colocar los tornillos; como también la forma de las PCBs de
alimentacion y la de leds indicadores, por lo que algunas vistas en 3D de las PCBs
desarrolladas en KiCad se presentan en las siguientes figuras.
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Figura 3.16 Vista en 3D de la PCB principal

Figura 3.17 Vista en 3D de la PCB de alimentacién

Figura 3.18 Vista en 3D de la PCB de led indicadores externos

31



Con estos antecedentes, en las siguientes figuras se presentan las PCBs

implementadas.

Figura 3.21 Fotografia de la PCB de leds indicadores externos
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3.2.2.3 Implementacion de soportes

Debido a que el maniqui de fabrica posee soporte mediante tornillos, solo para la PCB
principal, se requiri6 disefiar soportes para la PCB de alimentacién y la de leds
indicadores, para lo cual se disefié en 3D las piezas utilizando AutoDesk Fusion (Licencia
educativa, brindada por ESPOL), cuyas vistas en 3D se presentan en la Figura 3.22 y

Figura 3.23 y que al imprimirse en PLA negro se obtuvo los siguientes resultados.

Figura 3.22 Vista en 3D del soporte para PCB de alimentacién

Figura 3.23 Vista en 3D del soporte para PCB de leds indicadores
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Figura 3.24 Soporte para PCB de alimentacién

Figura 3.25 Soporte para PCB de leds indicadores

3.3 Disefio e implementacion del software del microcontrolador

Como se explicé anteriormente, el presente proyecto se implementd basado en un chip
ESP32 y se desarroll6 el programa en Arduino IDE, considerando todos los
requerimientos anteriormente mencionados. El diagrama de flujo general que se sigui6
es el que se presenta en la Figura 3.26.

Ademas, en la Figura 3.27 se presenta el diagrama de flujo del subproceso de Generar
sonido buzzer y en la Figura 3.28 se presenta el diagrama de flujo del subproceso Leer
distancia de compresion y calculo de parametros; los cuales son los subprocesos
principales.

El Apéndice B presenta los diagramas de flujo de los demas subprocesos.
Considerando estos diagramas de flujo, el cédigo del programa que se implementd en

Arduino IDE, se presenta en formato de texto plano en el Apéndice C.
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( Iniiio )

‘ ‘ Pasos iniciales ‘ ‘

+

‘ ‘ Configuraciones iniciales ‘ ‘

Recibir parametros por
— bluetooth
v
‘ ‘ Generar sonido Buzzer
+
‘ ‘ Parpadeo led indicador ‘ ‘
v
‘ ‘ Leer datos de ventilacion ‘ ‘
v
Leer distancia de compresion
y cdlculo de parametros
+
Envio de parametros por
bluetooth
v
—' ‘ Generador de pulso ‘ ‘

Figura 3.26 Diagrama de flujo general del programa del ESP32

‘ ‘ Generar sonido Buzzer ‘ ‘
-
Calculavariables locales en base a
las variables del proceso:

. Periodo de alerta sonora
e  Tiempoenalto
¥
Actualiza tiempo actual local (auxt)

Modo
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deespera deciclo
(ventilaciones)
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amplitud seteada

Actualiza tiempo
actual global
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TactualBuzzer,

» Fin *

Figura 3.27 Diagrama de flujo del subproceso “Generar sonido Buzzer”
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Leer distancia de compresion
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Leer valor analdgico
degalga (SG) de
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compresiones por minuto
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tiempo total transcurrido
(TiemTrans)

Figura 3.28 Diagrama de flujo del subproceso “Leer distancia de compresién y calculo de

>\ Fin ¢

parametros”
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3.4 Disefio e implementacion de la interfase de manejo del sistema.

La interfase de manejo del sistema se desarrollé en App Inventor [24], ya que aunque es
simple de manejar y tiene funciones limitadas, es suficiente para implementar un interfaz
intuitiva y de facil manejo, pues todo el procesamiento sera manejado por el ESP32 vy la
aplicacién solo se encarga de enviar comandos e indicar el estado de los parametros a
monitorearse, el icono y nombre de la aplicacion desarrollada se presenta en la Figura
3.29, la estructura de la pantalla principal de aplicacién se presenta en la Figura 3.30 y
la pantalla de historial de compresiones por minuto en la Figura 3.32, ademas un
pequefio esquema de funcionamiento en forma de diagrama de flujo se presenta en la
Figura 3.31. Los bloques de programacién desarrollados e implementados en App
Inventor se presentan en el Apéndice C.

Como se puede ver en la Figura 3.30, en la aplicacion se manejan dos modos de
operacion, uno para entrenamiento (activado switch) y otro para evaluacion (desactivado
switch):

e Modo entrenamiento, en este modo el sistema activar4 una alerta sonora, al
momento en que el practicante deba realizar las compresiones, esta alerta sigue
un ciclo de RCP 6ptimo; es decir, 30 compresiones (a una frecuencia de 100CPM)
seguidas de dos ventilaciones (espera de 6 segundos), este ciclo se repetira
indefinidamente, ademas en este modo la aplicacion guardara el historico de
CPM.

e Modo evaluacion, en este modo el sistema no activara una alerta sonora, ademas
en este modo la aplicacién no guardara el histérico de CPM, pues se espera que

el practicante pueda realizar el RCP adecuadamente desde el inicio.

Entrenador
RCP

Figura 3.29 icono de la aplicacién de manejo del sistema.
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Botén de conexién/
icono de la aplicacion Estado de conexion desconexion del
y nombre del dispositivo dispositivo

_____ L ___, ___T___ [
Im Maniqui RCP'.l no conectado| Conectar

: Estado de proceso de RCP:  Maniqui RCP desconectado |—>

|
! |
| | Indicadores visuales:
| | e Distancia de
| | compresion
I [ ¢ Ubicacion correcta
| de las manos
| e Presencia de
| ventilaciones
|
|

Barra de estado del
proceso de RCP

Profundidad Ubicacion Ventilacion
_________________________ Jd
| Tiempo transcurrido: 0 min 0 seg
I ——-A"| Indicadorvisual de
| Cantidad de compresiones totales: 0 |  cumplimiento de
Estado de los I ub|c§c|on y
parametros a <—| Compresiones correctas: 0 (0%) | profundidad de [as
monitorear | compresiones
. . . _———— compresion correcta
I ( i6 )
Cantldad de ventilaciones: 0 I
-1 Historial de
Cantldad de compresiones por minuto: 0 apﬁI A O\ I—’ compresiones por
__________________ minuto (CPM)
Interruptor de I | T T T T T T | Interruptor para
activacién y | » | » | - modo de
desactivacion del  «—] I | | Iniciar entrenamiento o
motor vibrador | Pulso | | Entrenamiento | | evaluacion
(pulso) L l_ _______ | Botdn iniciar/parar proceso
de entrenamiento o
Pulso: evaluacion
________________________ .
| ' I Siid fi
Fre.cuen.u’a del pulso 80 O : [ la potencia (fuerza) de
(vibracién motor) | | . | vibracién del motor
L LPM I L Potencia LPM | generador de pulso
______________________ -

1| Slider para configurar
G | oo o) e

|
Frecuenciadelsonido | | 700 ¥

I
I |
de entranamiento «—f o |—> sonido de
(buzzer) I CPM | | Volumen | entrenamiento del
L | .- o buzzer
=1 . L
[ Boton atras, cierra
= @ | ‘ | aplicacion

Figura 3.30 estructura de la pantalla principal de aplicacion
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‘ Configurar la direccion de comunicacién Bluetooth (DirBluetooth

)]

A 2
Declaracidn de las variables a usarse (tipo texto o tipo lista)

k4
Inicializa la pantalla (Screen) con los elementos necesarios

N Clic en botén desconectar No—

Clic en botén conectar

DirBluetooth

Conecta con el dispositivo (ESP32) bluetooth (BT) configurado con

Envia por BT la secuencia de comando de finalizacion:
Pausa contadores, ademas detiene motor y buzzer.

<

<

A 2
Envia por BT la secuencia de comando de inicializacién:
Reinicia contadores y distancia inicial, ademas detiene motory
buzzer

A 2
Desconecta con el dispositivo (ESP32) bluetooth (BT) configurado
con DirBluetooth

A 2
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I

e tiene datos
Disponibles para
recibir BT
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Recibe el bloque de datos BT en una lista
A 4

Divide la lista a cada variable

A 4
Presenta la visualizacion de los datos (barra de desplazamiento
vertical, cambio de colores de los indicadores visualesy cambio
devalores de los indicadores numéricos)

Afiade elementos al historial de compresiones por minuto (CPM) ‘
I

Activael

Desactiva
N

interruptor
de pulso

Si

» el interruptor
de pulso
Si

Envia por BT la secuencia de comando de activacién del motor
vibrador (amplitud y frecuencia)

<

Envia por BT la secuencia de comando de desactivacion del
motor vibrador (amplitud = 0)

[ <

Esta
activado elinterruptor
de pulso

Si

Xiste cambio
en elslider de amplitud
de pulso

Si

Envia por BT la secuencia de comando de activacion del motor
vibrador (amplitud y frecuencia)
T

<

<

Xiste cambio
enlafrecuencia
del pulso

Si

Envia por BT la secuencia de comando de activacién del motor
vibrador (amplitud y frecuencia)

<

<

Clic en botén Parar

-

Clic en botdn Iniciar

Estd activado el
modo entrenamiento

Envia por BT lasecuencia de
comandos para para el proceso
de entrenamiento

Envia por BT la secuencia de comandos
para iniciar el proceso de entrenamiento:
Frecuencia de las CPM
Amplitud del sonido
Pardmetros para encerar los parametros a
evaluar einiciar con lacuentade
compresiones

E

Pai

Cambia de estados de los mandos
de CPMdelaaplicacién para poder
manejarlos

nvia por BT lasecuencia de comandos
para iniciar el proceso de evaluacion:
Amplitud del sonido =0
rametros para encerar los parametros a
evaluar einiciar con lacuentade
compresiones

Activa ventana de historial de CPM
F

-
Cambia de estados de los mandos de CPM de la
aplicacién para bloquearlos

Clic en botén atras

Envia por BT la secuencia de comandos para
finalizar el proceso:
Reinicia contadores, desactiva pulso y
sonido
L3

Cierra aplicacion

Fin

Figura 3.31 Diagrama de flujo de la interfase de manejo del sistema.
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Historial de compresiones por minuto (CPM):

85

103

96
100
100

Figura 3.32 La pantalla de historial de compresiones por minuto (CPM)

3.5 Configuracion del sistema eléctrico.

Con la PCB principal del sistema lista, se procede a cargar el programa al chip ESP32,
para esto se configuré en Arduino IDE la placa “ESP32 Dev Module, Disable, Default
4MB with spiffs (1.2MB APP/1.5MB SPIFFS), 240MHz (WiFi/BT), QIO, 80Mhz, 4MB
(32Mb),921600, Core1, Core1” (Figura 3.33) pues, aunque ya no se utiliza al ESP32 en
modulo, se lo programd utilizando el mismo circuito de dicho modul6, ademas del mismo
chip de comunicacion USB — UART (CP2102).

@ Prucba_46 Arduino 18,15 - o X
Archivo Editar Programa |Heramientas| Ayuda

Auto Formato Crl+T
OO0 HEH
Archive de programa.
Prugha_46 Reparar codificacion & Recargar.

// Cédige del Administrar Bibliotecas... Ctrl+ Maytis+| &
P T ESP32C3 Dev Module

T4 Monitor Serie Ctrl+Maytis+M
0 Serial Plotter Ctl+Mayiiss L ESP3252 Dev Module
E ®  ESP32 Dev Module

WIFi101 / WiFiNINA Firmware Updater T
Placa: "ESP32 Dev Module” | Gestor de tarjetas.. ESP32 PICO-D4
Upload Speed: "921600" 5 ArduinoAVRBoards §  Loreeol MativeUsE
CPU Frequency: "240MHz (WiFi/BT)" e e e | ESP32WroverKit (all versions)
Flash Frequency: "80MHz" UM TinyPICO

Flash Mode: "QI0" UM Feather52

Flash Size: "4MB (32Mb)" UM Feather52 Neo

fi::i;zszj Partition Scheme: "Default 4MB with spiffs (1.2MB APP/1.5MB SPIFFS)” UM Tinys2

b ) Core Debug Level: "Ninguno” 5.0D1 Ultra vl
PSRAM: "Disabled” microS2
Arduino Runs On; *Core 1" MagicBit

Events Run On: "Core 1" Turta loT Node

Puerto: "COM3" TTGO LoRa32-OLED V1
Obtén informacién de la placa TGO T

TTGO T7 V1.3 Mini32
R ’ TIGO T7 V1.4 Mini32

‘Quemar Bootloader XinaBox CW02

SparkFun ESP32 Thing

Figura 3.33 Configuracion placa ESP32 en Arduino IDE

Ya cargado el programa en el Chip, se procedi6 a verificar que este corre
adecuadamente mediante el parpadeo del led indicador de correcto funcionamiento del
sistema (azul), para lo cual se desconecta el quemador y se energiz6 la PCB principal

con una fuente de 5V, usando la PCB de alimentacion, ya que la corriente provista por
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el quemador no es suficiente (Figura 3.34: Brownout detector was triggered) para
ejecutar los servicios de comunicacion, lo que produce que el programa no corray el led
no parpadee; comprobada esta situacion se procede a volver a conectar el quemador,
utilizando el monitor serie de Arduino IDE y pulsado el boton de Reset, se obtiene la

direccién de bluetooth del ESP32, un ejemplo se presenta en la Figura 3.35.

@ coms - O x

| Enviar

Brownout detector was triggered

Brownout detector was triggered

Brownout detector was triggered

Brownout detector was triggered

Brownout detector was triggered
w

Autoscroll [ Mostrar marca temporal Sin ajuste de linea ~ | 115200 baudio  ~ Limpiar salida

Figura 3.34 Error por falta de energia.

@ coms — m] b4

Enviar

rac:0r10 (RTCWDT RTIC RESET),boot:0x13 (SPI_FAST FLASH BCOT)
configsip: 0, SPIWP:Oxee
clk_drv:0x00,q_drv:0x00,d_drv:0x00,cs0_drv:0x00,hd_drv:0x00,wp_drv:0x00
mode:DIC, clock diwv:l

load:0x3f££0030,1en:1240

load:0x40078000,1en:13012

load:0x40080400, 1en: 3643

entry 0x400805f8

E (221) psram: PSRAM ID read error: OxfEffffff

Esta es tu dirreccidn

08:3A:F2:AA:1E: 8

Dispositivo no detectado, por favor cheguee cableado

]

Autoscroll [ Mostrar marca temporal Sin gjuste de linea ~ | | 115200 baudio Limpiar salida

Figura 3.35 Obtencion de la direccién del ESP32

La direccién de bluetooth del ESP32 obtenida anteriormente se debe colocar en la
variable DirBluetooth, de la aplicacion desarrollada en Applnventor, como se muestra en
la Figura 3.36.

\inicializar e lole-1 DirBluetooth "=elp:lor (88 08:3A:F2:AA:1E:8A F¢

Figura 3.36 Configuracion de la direccion Bluetooth en la aplicacién.
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3.6 Instalacién del sistema electronico en el maniqui de RCP.

Con la placa final lista, los soportes impresos, los demas elementos correctamente
acondicionados, el programa previamente cargado y la aplicacion instalada en el celular,
se procediod a colocar los elementos electronicos en el maniqui de RCP, fotografias de

su instalacion se pueden observar en las siguientes figuras.

Figura 3.38 Instalacion de los sensores de fuerza para corazon y pulmon.
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Figura 3.40 Instalacion del motor vibrador tipo pastilla.

Figura 3.41 Instalacion de la PCB de leds por medio de soportes 3D
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3.7 Verificacion del maniqui de RCP con el sistema electronico instalado.

La verificacion del sistema se realizé con todos los elementos instalados y previamente
configurados, primero se verifica que el sistema enciende y el programa corre
adecuadamente, mediante el led indicador de funcionamiento adecuado; usando el
mecanismo propio del maniqui sin sistema electronico, para verificar que se cumple la
profundidad de compresion, ademas mediante la aplicacion se verifica la activacion de
los indicadores de ubicacion de las manos y de presencia de ventilaciones, esta

verificacion se presenta en las siguientes figuras.

Figura 3.42 Verificacién de que corre adecuadamente el programa

Profundidad Ubicacion Ventilacion

Figura 3.43 Verificacion de la profundidad de compresion.
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| @00

Profundidad Ubicacion Ventilacion

Figura 3.44 Verificacion de la ubicacion de las manos en la compresién.

| Oh

Profundidad Ubicacion Ventilacion

Figura 3.45 Verificacion de la presencia de ventilaciones.

Se verifica también el correcto funcionamiento de los leds indicadores (Figura 3.46), del

motor vibrador y del buzzer.

Figura 3.46 Verificacion de los leds indicadores

3.8 Analisis de Costos

Para el andlisis de costos primero se considera el valor econémico de los elementos que
se utilizaron para la placa principal, la placa de alimentacion y para la placa de leds
indicadores externos, ademas de las impresiones 3D, el conversor AC/DC (adaptador)
de 5V 3A tipo Micro USB, el motor vibrador, las galgas, costo de fabricacion, etc. como
se presenta en la Tabla 3.3 para los elementos extranjeros y en la Tabla 3.4, para los

elementos nacionales.
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Tabla 3.3 Costos de los elementos extranjeros utilizados en el sistema

Cantidad Elemento V. unitario ($) | V. total (%)
1 ESP32 WROOM MCU Module - 8,95 8,95
16MB (PCB Antenna)
1 78-VCNL4040M30E 2,52 2,52
1 Galga extensiométrica FSR UX 406 4,99 4,99
1 Galga extensiométrica FSR UX 400 3,99 3,99
1 Impuestos e importacion de 10 10
elementos
Total 30,45

Tabla 3.4 Costos de los elementos nacionales utilizados en el sistema

Cantidad Elemento V. unitario ($) | V. total ($)
1 Conector micro USB 0,5 0,5
1 Buzzer de 5V 0,5 0,5
3 Capacitores SMD 22uF (0805) 0,2 0,6
1 Motor vibrador tipo pastilla 15 15
2 Borneras enchufables 2 pines 0,8 1,6
1 Led THT 5mm azul 0,9 0,9
1 Led THT 5mm verde 0,9 0,9
1 Led THT 5mm amarrillo 0,9 0,9
1 Led THT 5mm rojo 0,9 0,9
2 Molex 5 pines 0,45 0,9
3 Moles 2 pines 0,25 0,75
5 Capacitores SMD 0,1uF (0805) 0,9 4,5
1 Capacitores SMD 2,2uF (0805) 0,9 0,9
2 Transistores MMBT2222A (SOT23) 0,11 0,22
2 Resistencias SMD 100Q 0,04 0,08
7 Resistencias SMD 1kQ 0,04 0,28
3 Resistencias SMD 2,2kQ 0,04 0,12
2 Resistencias SMD 8,2kQ 0,04 0,08
2 Resistencias SMD 10kQ 0,04 0,08
2 Pulsadores SMD 0,18 0,36
1 AMS1117-3,3V SMD 0,36 0,36
1 LM358 SMD 0,4 0,4
1 Conector pinsocket de 6 pines 0,45 0,45
1 Adaptador AC/DC 5V, 3A, con cable 8,5 8,5
3 Metros de cable flexible gemelo 28AWG 0,5 15
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1 Metro de cable gemelo 22AWG 0,7 0,7
1 Juego de soportes 3D 3 3
1 Juego de placas con los elementos 100,08 100,08
soldados*
1 Uso de consumibles (silicona, cinta 3 3
masking, ...)
Subtotal 134,56
IVA (12%) 16,15
Total 150,71

* Costo de fabricacion nacional (Cuenca) por solo un juego, se recurrio a esta opcion por
ser las PCBs iniciales de prueba para el prototipo; sin embargo, la fabricacién en masa
de 10 juegos con el servicio de soldadura de elementos en China, tiene un costo de
$467.24 ($46.72 por juego) y si se fabrican 100 juegos con servicio de soldadura, costaria
$1889.8 ($18.90 por juego).

De forma similar se considera el costo que implicaria el acondicionamiento e instalacion
del sistema, para lo cual se considera que la hora de trabajo de ingenieria es de ocho
dolares y se demorara un aproximado de 3 horas, por lo que este valor seria de 24
dolares; adicionalmente se considera un porcentaje de ganancia del 10%, por lo que el

desglose totalizado de costos se presenta en la Tabla 3.5.

Tabla 3.5 Desglose de costos del sistema

Cantidad item V. unitario ($) V. total ($)
1 Costo de elementos extranjeros 30,45 30,45
1 Costos de elementos nacionales 150,71 150,71
1 Costo de instalacion 24 24
1 Costo de desarrollo * 0 0
Subtotal 205,16
Ganancias (20%) 41,03
Total 246,19

* El costo de desarrollo es nulo, debido a que fue un proyecto de titulacion de maestria.

Por lo que el sistema electronico instalado y funcional tendria un costo de 246.19 ddlares,
pero se debe considerar que al producir en masa y exportar directamente los elementos,

disminuiria significativamente el costo final.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

4.1 Pruebas de funcionamiento del maniqui con el sistema electrénico.

Para realizar las pruebas de funcionamiento del maniqui con el sistema electronico se
emula un proceso de entrenamiento y uno de evaluaciéon, ademas el proceso de RCP

para estas pruebas sera llevado a cabo por el personal diestro en esta area.

e Proceso de entrenamiento: para esto se configura la aplicacion en modo
entrenamiento y se ajusta el volumen de la alerta sonora a lo maximo y después
de dos minutos de realizar la maniobra se obtiene los resultados de la aplicacion

presentados en la Figura 4.1

Tiempo transcurrido: 2 min 0 seg

Cantidad de compresiones totales: 152 101
Compresiones correctas: 150 (98.68
100
Cantidad de ventilaciones: 10
Cantidad de compresiones por minuto: 0 apx O\ 103
B 100
Pausar
Pulso Entrenamiento
100

Figura 4.1 Pruebas de funcionamiento del sistema en modo entrenamiento

e Proceso de evaluacion: para este caso se realiza RCP por dos minutos y los
resultados de la aplicacion se presentan en la Figura 4.2

Tiempo transcurrido: 2 min 0 seg
Cantidad de compresiones totales: 150
Compresiones correctas: 145
Cantidad de ventilaciones: 10

Cantidad de compresiones por minuto: 99  apx

Pulso Entrenamiento

Pausar

Figura 4.2 Pruebas de funcionamiento del sistema en modo evaluacién



Como se puede observar en la Figura 4.1, se tiene una cantidad 150 compresiones
totales, que concuerdan con los calculos, pues para dos minutos de RCP a una
frecuencia de 100CPM, se debe tener 150 compresiones, ya que el tiempo entre
compresiones debe ser de 0.6 segundos; se tiene que dar 30 compresiones por ciclo y
se tiene un tiempo entre ciclos de 6 segundos para ventilaciones, por lo que en el tiempo
de 2 minutos, se pude realizar 5 ciclos de RCP; ademas se puede comprobar que en el
historial de CPM, las frecuencias son muy cercanas a la de 100CPM que se esperaria
idealmente, también se tiene una cantidad de 10 ventilaciones, lo que concuerda con los
5 ciclos de RCP que se pueden dar en este intervalo de tiempo, considerando que se

deben dar dos ventilaciones por ciclo.

De forma analoga se analiza cuando el sistema esta en modo evaluacion, considerando
gue al no tener un tiempo especifico entre compresiones y tampoco un tiempo especifico
entre ciclos de compresiones, el practicante podria completar una mayor cantidad de
ciclos de compresiones ya que si bien lo ideal es que se realice a una frecuencia de
100CPM, se puede extender hasta 120CPM, por lo que para este caso y asumiendo un
tiempo para ventilaciones de 3 segundos, se tendria 204 compresiones totales, con una
frecuencia aproximada de 120CPM; de esta forma para verificar que el sistema funciona
adecuadamente se debe tener los siguientes resultados:

e CPM: entre 100y 120

e Cantidad de compresiones totales: entre 150 y 204

e Cantidad de ventilaciones: 12

Lo cual se comprueba que se cumplié en la Figura 4.2.

4.2 Validacion Médica funcional del simulador de RCP.

A fin de contar con una validacion médica funcional del sistema, se plantea un escenario
médico, que utiliza el diagrama de flujo presentado en la Figura 4.3, donde se puede
notar el procedimiento que debe seguir el personal que sera entrenado por este maniqui,
de este diagrama se deduce la lista de chequeo presentada en la Tabla 4.1, con la cual

se realiza la validacién médica de simulador de RCP con sistema electrénico.
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Hable en voz alta ala
persona, presentandosey
avisando que le brindarala

ayuda requerida

persona responde

coherentemente

Compruebesitiene pulso
carotideo, colocando los
dedos indice y medio debajo
delabarbilla del paciente

La persona tiene
pulso carotideo

Compruebesilapersona
ventila, observando
detenidamente si su pecho
se expandey se recoge

La persona

El pulso carotideo
es normal

puede ventilar por si
sola

No
A 4

Brinde RCP al paciente, con
una frecuencia de 100a 120
CPM, con una profundidad
de5 a 6cm, ubicando las
manosen el centro inferior
del esternén y cada 30
compresiones se deben dar
2 ventilaciones

~
Evalte el esta
la persona

do general de
y finalice el

proceso

La ubicacion
delas manos es la
adecuada

Corrijala ubicacion delas
manos

a profundidad
delas compresiones es
la adecuada

Corrija la profundidad de las
compresiones

La frecuencia
delas compresiones es
la adecuada

Corrijalafrecuenciadelas
compresiones

a cantidad de
ventilaciones esla
adecuada

Corrijala cantidad de
ventilaciones

Se cumplié con el

No tiempo de RCP

Evaluacién de los resultados
obtenidos del proceso de
RCP

El practicante
cumplié con un
adecuado RCP.

El practicante aprobd el

procedimiento de RCP

Emita una retroalimentacion
al practicante

Fin

Figura 4.3 Diagrama de flujo para la validacién médica
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Tabla 4.1 Lista de chequeo para la validacion médica del sistema

L Sistema tradicional Sistema electrénico
N° Descripcion i :
M | Observaciones Observaciones
Simular que la persona responde
1 | coherentemente a la voz del practicante (no | g O
aplica al sistema electrénico)
Simular que la persona tiene pulso
2 ] O O
carotideo
Simular que la persona puede ventilar por si
3 O O
sola
4 Detectar la correcta ubicacion de las manos O O
en el proceso de RCP
Detectar que la profundidad de las
5 ] O O
compresiones es la adecuada
Detectar que la frecuencia de las
6 ] O O
compresiones es la adecuada
; Detectar que la cantidad de ventilaciones es O O
la adecuada
8 | Se cumpli6 con el tiempo planeado de RCP | O O
Tabular los datos obtenidos O O
Establecer que el practicante cumplié con
10 O O
un adecuado RCP
11 Emitir una realimentacion al practicante O O

En el Apéndice E, se encuentran los resultados de la validacion medica emitida por el
personal capacitado, donde se puede notar que el sistema electronico cumple con la
medicion de los parametros (frecuencia, ubicacion y profundidad) necesarios para
establecer que el RCP fue realizado exitosamente, ademas posee mayores facilidades
frente al sistema de ensefianza tradicional, ya que la aplicacion permite el despliegue de
la informacién recopilada y tabulada, evitando que el evaluador deba permanecer
siempre observando la calidad del RCP, depender de un cronometro y que después se

tenga que realizar célculos manuales, para emitir el informe y posterior realimentacién al

practicante.
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4.3 Evaluacién de la calidad de aprendizaje al usar el maniqui con y sin sistema

electronico, en el personal del Departamento de Ciencias Médicas-ESPE.

Para evaluar el sistema, se optd por realizar una encuesta tanto a personas capacitadas
como no capacitadas (previa instruccién minima) de como percibieron al maniqui con y
sin sistema electrénico, al momento del aprendizaje (modo entrenamiento) del
procedimiento de RCP; esta encuesta se presenta en la Tabla 4.2, donde cada item debe
ser ponderado de 1 a 5, siendo 5 siempre y 1 nunca, ademas se puede agregar

observaciones si fuese necesario.

Tabla 4.2 Encuesta de la evaluacion de la calidad de aprendizaje de RCP
N° Descripcion 51413 |21 Obs.

Maniqui de RCP sin sistema electrénico

Considera usted que mantuvo la correcta ubicacion de las
1 Ooo|o|o|o
manos en todo el proceso de RCP

Considera usted que mantuvo la correcta profundidad de las
2 . Oo| o oo
compresiones en todo el proceso de RCP

Considera usted que mantuvo la correcta frecuencia de las

compresiones en todo el proceso de RCP

Considera usted que mantuvo la correcta la cantidad de

ventilaciones en el proceso de RCP

Usted puede mentalizar facilmente la cantidad de latidos por

minuto de una persona con diferentes patologias.

Usted confiaria en la evaluacién visual del evaluador para

establecer la calidad cuantitativa del RCP brindando

Considera usted que la realimentacion recibida por el

evaluador que solo observd su RCP es suficiente

Puede establecer con facilidad cuando excedi6 la

profundidad de la compresién adecuada

Maniqui de RCP con sistema electrénico

El sistema electronico le ayudé a mantener la correcta

ubicacién de las manos en todo el proceso de RCP

El sistema electrénico le ayudé a mantener la correcta
10 ] _ OO o oo
profundidad de las compresiones en todo el proceso de RCP
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El sistema electronico le ayudé a mantener la correcta
11 ] ] Oo|o|jgo|o
frecuencia de las compresiones en todo el proceso de RCP

El sistema electronico le ayudd a mantener la correcta la
12 ] o Oo|o|jg|o
cantidad de ventilaciones en el proceso de RCP

Considera util poder sentir el pulso carotideo y establecer
13 ] . o o Oo|o|jg|o
més de un escenario médico en el maniqui

Considera util los datos provistos por la aplicacion y que
14 N . . Ooo oo
permitiran establecer la calidad del RCP brindando

Considera usted que la realimentacion recibida por el
15 evaluador, basado en los datos del sistema electrénico es Oo|o|o|jo|o

suficiente

Es util la alerta de exceso en la profundidad de las
16 ) OO0 o oo
compresiones

Es util la alerta sonora que establece la frecuencia para
17 ) ) oo oo o
realizar las compresiones en el RCP

El sistema electronico le parece (til apura adquirir la
18 | memoria muscular adecuada para realizar correctamenteel | O | O | O | O | O
RCP.

De manera general, se encuentra satisfecho con el

19 ) N ) ) I I A R
entrenamiento de RCP utilizando sistema electrénico.

Comparacion del sistema sin y con sistema electrénico

Confiaria en la calidad de RCP brindado por una persona
20 ) o _ o OO o oo
gue aprendio el procedimiento con el sistema tradicional

Confiaria en la calidad de RCP brindado por una persona

gue aprendi6 el procedimiento con un sistema electrénico

Prefiere el sistema tradicional sobre el sistema electrénico

22 OO o oo
planteado
Prefiere el sistema electrénico planteado sobre el sistema
23 o OO0 o oo
tradicional

Recomendaria el sistema electrénico planteado a nuevos
24 o ) Oo|o|go|o
establecimientos educativos

En el Apéndice F, se presentan los resultados de las encuestas de evaluacion de la
calidad de aprendizaje al usar el maniqui con y sin sistema electrénico, en el personal
del Departamento de Ciencias Médicas-ESPE, lo cuales sera analizados en la siguiente

seccion.
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4.4 Analisis estadistico de los resultados de la calidad de aprendizaje.

En esta seccion se tabula y analiza los resultados de las encuestas realizadas, para lo
cual se hicieron 5 encuestas a diferentes personas tanto capacitadas como no en el
Departamento de Ciencias Médicas-ESPE, de donde se obtuvieron los resultados
presentados en la Tabla 4.3, donde se puede notar que de la pegunta 1 a la 8, se tienen
un resultado promedio bajo, lo cual representa que las personas no se siente
completamente conformes con el aprendizaje con el sistema tradicional; en cambio, si
se consideran las preguntas desde la 9 a la 18, en donde se evalla al maniqui con
sistema electronico, se tienen resultados promedios altos, lo que corresponde a que los
usuarios se sienten mas conformes con este sistema que con el tradicional;
adicionalmente al tabular las Ultimas preguntas de la encuesta, que comparan ambos
sistemas se tienen los graficos presentados en las siguientes figuras (Figura 4.4, Figura
4.5 Figura 4.6 Figura 4.7 y Figura 4.8) donde se puede notar claramente la preferencia
del maniqui con sistema electrénico sobre el maniqui sin él, al momento de evaluar la

calidad del aprendizaje recibido.

Tabla 4.3 Tabulacién de los resultados de la encuesta de la evaluacién de la calidad de

aprendizaje de RCP

Ne Descripcion Resultado promedio Obs.

Maniqui de RCP sin sistema electrénico

Considera usted que mantuvo la correcta ubicacion de las

manos en todo el proceso de RCP

Considera usted que mantuvo la correcta profundidad de las

compresiones en todo el proceso de RCP

Considera usted que mantuvo la correcta frecuencia de las

compresiones en todo el proceso de RCP

Considera usted que mantuvo la correcta la cantidad de

ventilaciones en el proceso de RCP

Usted puede mentalizar facilmente la cantidad de latidos por

minuto de una persona con diferentes patologias.

Usted confiaria en la evaluacién visual del evaluador para

establecer la calidad cuantitativa del RCP brindando

Considera usted que la realimentacién recibida por el

evaluador que solo observd su RCP es suficiente
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Puede establecer con facilidad cuando excedi6 la

8 profundidad de la compresién adecuada 2
Maniqui de RCP con sistema electrénico
El sistema electronico le ayudé a mantener la correcta
? ubicacién de las manos en todo el proceso de RCP >
El sistema electronico le ayudé a mantener la correcta
10 profundidad de las compresiones en todo el proceso de RCP >
El sistema electronico le ayudé a mantener la correcta
t frecuencia de las compresiones en todo el proceso de RCP >
El sistema electrénico le ayudé a mantener la correcta la
12 cantidad de ventilaciones en el proceso de RCP >
Considera util poder sentir el pulso carotideo y establecer
13 mas de un escenario médico en el maniqui >
Considera util los datos provistos por la aplicaciéon y que
14 permitirdn establecer la calidad del RCP brindando >
Considera usted que la realimentacion recibida por el
15 evaluador, basado en los datos del sistema electrénico es 4,6
suficiente
Es util la alerta de exceso en la profundidad de las
16 compresiones >
Es util la alerta sonora que establece la frecuencia para
o realizar las compresiones en el RCP >
El sistema electronico le parece Gtil apura adquirir la
18 | memoria muscular adecuada para realizar correctamente el 5
RCP.
De manera general, se encuentra satisfecho con el
19 entrenamiento de RCP utilizando sistema electrénico. >
Comparacion del sistema sin y con sistema electronico
Confiaria en la calidad de RCP brindado por una persona
20 que aprendio el procedimiento con el sistema tradicional 28
Confiaria en la calidad de RCP brindado por una persona
21 que aprendié el procedimiento con un sistema electrénico 48
Prefiere el sistema tradicional sobre el sistema electrénico
2 planteado 22
Prefiere el sistema electronico planteado sobre el sistema
23 tradicional 48
” Recomendaria el sistema electrénico planteado a nuevos 5

establecimientos educativos
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Figura 4.4 Grafico circular de los resultados de la pregunta 20
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Figura 4.5 Grafico circular de los resultados de la pregunta 21

Resultados de |la pregunta 22

] m2 u3 n4 n§

Figura 4.6 Gréfico circular de los resultados de la pregunta 22
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Figura 4.7 Grafico circular de los resultados de la pregunta 23

Resultados de |la pregunta 24

] m2 u3 n4d n§

Figura 4.8 Grafico circular de los resultados de la pregunta 24



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente seccidn se enuncian tanto las conclusiones obtenidas del desarrollo del
presente proyecto, como también las recomendaciones que serviran para mejorar el

sistema o para desarrollar estudios futuros

CONCLUSIONES

e Actualmente existen en el mercado mdultiples simuladores médicos de RCP que
ofrecen diferentes facilidades, pero son muy costosos a nivel nacional, por lo que
este tipo de sistemas, como el desarrollado en el presente proyecto, es muy
apetecido; ya que, al tratarse de un desarrollo nacional, el soporte y pequefas
configuraciones personalizadas, se las puede realizar de forma rapida y sin
mayores complicaciones.

e El simulador de RCP con sistema eléctrico, permite que, al momento de ensefar
a un futuro facultativo, no se darie la integridad de una persona, ya que no se debe
practicar RCP directamente en personas, pues se podria producir un paro
cardiaco; ademas se resguarda la integridad del estudiante, ya que se evita la
practica con cadaveres, cuya manipulacion podria producir alguna infeccién.

e La fisiologia humana es algo muy complejo de estudiar a profundidad, por lo que
entre mas un maniqui se asemeje a esta, es mas facil para un practicante pasar
de la simulacién en maniquis a la implementacién en seres humanos, es asi que
elementos adicionales como la facilidad de tomar el pulso, hacen que la persona
se sienta mas preparada.

e Conocer y administrar un RCP de alta calidad es fundamental para, mejorar la
esperanza de vida e incluso salvar la vida de una persona que presenta diferentes
patologias cardiacas como la fibrilacidbn ventricular sin pulso, taquicardia
ventricular sin pulso o asistolia.

e En el maniqui de RCP se utilizé una bolsa para simular la presencia de
ventilaciones, un resorte para emular la resistencia toracica, asi mismo en el

sistema electronico se utilizé un motor vibrador para simular la presencia de pulso



carotideo, siendo estos elementos de mucha utilidad para tener mas realismo en
simulacioén de funciones fisioldgicas del cuerpo humano.

El uso de aplicaciones moéviles en los ultimos afios ha tenido un crecimiento
significativo, es asi que usar este tipo de herramientas para realizar la interfase
entre el usuario y el maniqui, resulta sencillo de implementar y econ6micamente
rentable, por la bibliografia existente y por el ahorro en la adquisicion de nuevos
equipos.

El presente proyecto utiliz6 programas gratuitos, versatiles e inclusive algunos
transportables, con el fin de reducir su costo de desarrollo e implementacion,
ademas de aprovechar el tiempo libre al poder avanzar con el proyecto en
cualquier lugar que tenga acceso a internet, sin la necesidad de instalar programa
alguno, solo usando el navegador.

El sistema electronico del maniqui de RCP, mediante el uso de sensores y los
algoritmos de programaciéon, permite establecer la ubicacion de las manos, la
profundidad de compresion y la frecuencia de las compresiones y mediante estos
parametros se puede verificar que un RCP sea de alta calidad.

Una gran ventaja de los sensores actuales es que estos se pueden comunicar
directamente con el sistema microprocesado, sin la necesidad de
acondicionamiento o con un minimo acondicionamiento, lo cual reduce la
dificultad y costos de implementacion, ya que no es necesario amplificadores
operaciones, capacitores, inductores y resistencias extras, que son necesarios
para aplicacion de filtros requeridos para tener una correcta lectura de sefiales
analdgicas.

Ya que no se puede practicar RCP en personas reales, pues podria causar alguna
afeccién cardiaca, es importante practicar en simuladores de este tipo; sin
embargo, la mayoria de simuladores no presentan una alerta cuando se
sobrepasa la distancia maxima permitida de 6cm, por lo que en este proyecto se
considerd alertas de este escenario.

Mediante el uso de la electrénica se automatiza la labor anteriormente realizada
por la persona, permitiendo que ella se pueda enfocar en més actividades y que
estas ya no sean tan redundantes, es asi que con el presente proyecto se logré

gue los instructores de RCP ya no tengan que mantener la mirada fija al momento
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de evaluar a un practicante y adicionalmente se les brind6 paradmetros fiables que
permiten una evaluacion cuantitativa mas acorde.

Mediante las encuestas se pudo determinar que el sistema electronico del
maniqui, admitid que los practicantes tengan un mejor criterio de la calidad del
RCP que brindaban, permitiéndoles de esta forma concentrarse en subsanar sus
falencias.

En el presente proyecto se pudo comprobar que el sistema logré que los
practicantes puedan tener una instruccion de RCP mas fiable, ya que les permitid
gue adquieran una memoria muscular de la frecuencia, ubicacién y profundidad
de las compresiones, o que mejor6 la calidad de las compresiones de los
encuestados del DCME.

RECOMENDCIONES

A pesar de que el sistema posee un interruptor de encendido y apagado en su
adaptador de energizacion se recomienda que se lo desconecte si no se lo va a
utilizar, para de esta forma evitar cualquier posible dafio en el sistema por fallas
en la red eléctrica de alimentacion.

Para que el presente proyecto sea escalable y comercializable, se recomienda
gue se coticen los implementos en el exterior, ademas de que se los adquiera al
por mayor ya que eso reduce significativamente el costo de implementacion.
Para que el tiempo de vida util del maniqui aumente, se recomienda guardarlo en
un lugar donde no esté expuesto a la inclemencia ambiental; ya que, a pesar de
estar cubierto por un material grueso e impermeable, éste simula la textura suave
de la piel y tiende a perder sus propiedades si se expone mucho al sol.

Cuando el maniqui sea abierto, por algin mantenimiento o ajuste, se recomienda
gue para probarlo se coloquen todos los seguros pues de esta forma se crea la
correcta presion para detectar las ventilaciones.

Cuando una persona se vaya iniciar en el manejo el maniqui es recomendable
gue alguien capacitado muestre la correcta forma de utilizacion y asi evitar fallos

0 que el sistema cause mas dificultades de beneficios.
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Se recomienda que el dispositivo que maneja al maniqui no se desplace a mas
de 10m del maniqui, pues este podria perder conexion en una distancia
aproximada de 12m.

Como una recomendacion para el centro de estudios, a toda persona que desee
usar el maniqui se le deberia recomendar que descargue la aplicacion en su
dispositivo mévil, para que en futuras practicas pueda hacerlo sin necesidad de
recurrir a dispositivos de terceras personas.

A pesar de que la mayoria de personas maneja como sistema operativo Android
en sus dispositivos maviles, se recomienda que como una futura actualizacion la
aplicacion pueda ser desarrollada para iOS, para tener un mayor impacto en los
usuarios.

Se recomienda para desarrollos futuros que el maniqui pueda ser capaz de inflar
sus pulmones de forma autbnoma, para de esta forma tener mas escenarios
clinicos que simular.

Para estudios futuros, se recomienda que se pueda implementar en el maniqui la
capacidad de emitir sonidos cardiacos, ya que con esto los estudiantes pueden
ser entrenados en la identificacion de diferentes patologias usando este mismo

equipo.
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APENDICE B

‘ ‘ Pasos iniciales ‘ ‘

+

‘ Incluir las librerias a usarse ‘

Declaracién de la comunicacion
Bluetooth

‘ Declaracién del sensor VCNL4040 ‘
+

‘ Definir los pines a usarse ‘

+

‘ Definir las constantes a usarse ‘

Configurar los parametros delfiltro
de Kalman

+

Declaracion de las variables a
usarse (establecer el estado inicial
delasbanderas)

-

Estado del proceso (EstPro)
detenido (0)

Diagrama 1 Diagrama de flujo del subproceso “Pasos iniciales”

‘ ‘ Configuraciones iniciales ‘ ‘

Configurar la comunicacion
Bluetooth
+

‘ Configuracion de los pines a usarse ‘
v

‘ Configuraciéon de las PWM a usarse ‘
v

‘ Configuracién de comunicacién 12C ‘

Diagrama 2 Diagrama de flujo del subproceso “Configuraciones iniciales”

‘ ‘ Parpadeo led indicador ‘ ‘

Led encendido Led apagado
No

Cumple tiempo
devariacion

Cumple tiempo
devariacion

Si

Apagaled

Actualiza tiempo
actual de led

i
> Fin /4
Diagrama 3 Diagrama de flujo del subproceso “Parpadeo led indicador”

Enciende led

~




Recibir pardametros por
bluetooth (BT)

Existen datos de
lectura BT
disponibles

Leer datos BT
disponibles

Se cumple tiempo
maximo de espera entre
datos

Bloque de datos
cumple con la trama

Actualiza variables del proceso de
acuerdo alos datos recibidos (y
banderas)

-
< Fin ¢

Diagrama 4 Diagrama de flujo del subproceso “Recibir parametros por bluetooth”

Generador de
pulso (Mot)

Calcula variables
locales en base alas
variables del proceso:
. Periodo de Mot
. Tiempo en alto

¥

Actualiza tiempo
actual local (auxt)

Pulso activado

auxt-TactualMot
<=
periodo de Mot

auxt-TactualMot
<=
tiempo en alto

1

Si Si Actualiza tiempo
Activa Motor con actual global Motor
amplitud seteada (TactualMot)
4 Fin ¢ |

Diagrama 5 Diagrama de flujo del subproceso “Generador de pulso (Mot)”



‘ ‘ Leer datos de ventilacion ‘ ‘

Leer valor analdgico
degalga (SG) de
ventilacion (ValSGPul)

El procesos amerita
la cuenta de ventilaciones

ValSGPul cumple
con laminima variacién
aceptable

Baja bandera parano
contar indefinidamente

Cumple con tiempo de
detencién aceptable

Aumenta en uno el contador de
ventilaciones (Vent)

Levanta bandera para no contar
indefinidamente

v
C Fin ¢

Diagrama 6 Diagrama de flujo del subproceso “Leer datos de ventilacion”

Envio de parametros por
bluetooth (BT)

Cumple con
periodo de envié de
datos

Arma buffer para envié de datos:
ValSdistDel (ValSdistanciaDelta),
ValSGcor (ValSGcorazon),
ValSGpul (ValSGpulmon),
CompTot (ContComprTotales),
CompCorr (ContComprCorretas),
PosCorr (ContPosCorCompr),
Vent (ContVentCorrect),
CompPosDistCorr(ContPosDistCorCompr),
EstPro (EstProceso),
TiemTrans(TiempoTransint),
ApxCPM (ApxCompPorMinint),

Envia datos por
Bluetooth

Actualiza tiempo actual para
periodo de envié de datos BT

Fin

Diagrama 7 Diagrama de flujo del subproceso “Envio de parametros bluetooth (BT)”



APENDICE C

[ll1l Cédigo del programa de Maniqui RCP para ESP32
Il Autores: Tapia Jeysson

i Quiroga Josue

Il ESPOL - ESPE

/* Incluir librerias */

#include "BluetoothSerial.h" // Bluetooth

#include "esp_bt_main.h" // Bluetooth

#include "esp_bt_device.h"  // Bluetooth

#include <SimpleKalmanFilter.h> // Filtro de Kalman
#include <Wire.h>

/* Configurar Bluetooth */

#if Idefined(CONFIG_BT_ENABLED) I
Idefined(CONFIG_BLUEDROID_ENABLED)

#error Bluetooth is not enabled! Please run “make menuconfig™ to and enable it
#endif

/* Sensor de proximidad VCNL4040 */
#include "SparkFun_VCNL4040_Arduino_Library.h"
VCNL4040 proximitySensor;

/* Definir pines */

#define LED1 0 /I Led de estado (titilante)

#define BUZZER 2 1/ Buzzer

#define Sdistancia 13  // Sensor de distancia (compresiones)

#define SGpulmon 15 /I Sensor de fuerza (galga) para detectar aire en los
pulmomes

#define MVpulso 14 /I Motot vibrador ubicado en la garganta para emitir pulso
carotideo

#define SGecorazon 12 // Sensor de fuerza (galga) para detectar posiocion de
manos en compresiones

#define LedNaranja 32  // Led compresién minima

#define LedVerde 33 /I Led compresién correcta

#define LedRojo 27 I/ Led compresion exceso

* Definir constantes */
#define Pl 3.1415926

/* Procesos iniciales */
BluetoothSerial SerialBT; /I Nombrar a Bluetooth
SimpleKalmanFilter simpleKalmanFilter(2, 2, 0.01); // Configurar filtro

[* Definir variables */

/I Variables de para recibir datos //
int MaxTiempoLeerBT = 1;
maximo para SerialBT.read

int ContadorLeerBT = 0;

recibidos por el bluetooth

const int LongByteLeerBT = 6;
recibe por Bluetooth

byte TramaBytesLeerBT[LongByteLeerBT];  // Trama de datos recibidos

/I Tiempo en millisegundos de espera
/I Contador auxiliar para ubicar los datos

/I Longitud de la trama en Bytes que se

const unsigned long EsperalLeerBT = 80; /I Tiempo maximo para resetar el
contador de recepcion bluetooth
unsigned long TActualLeerBT = millis(); /I Tiempo actual para resetear el

contador desde ultimo dato leido

byte SinicioTramaLeerBT = 60; /I Simbolo en Asccii que iniciara la trama

de lectura '<'

byte SFinTramalLeerBT = 62; 1/ Simbolo en Asccii que iniciara la trama
de lectura >

char ElementoLeerBT = 0; /I Elemento al cual se dara parametros
(bandera)

/I Variables de para enviar datos //

const unsigned long PeriodoEnvioBT = 100; // Periodo de envio de datos por
Bluetooth en milisegundos

unsigned long TActualEnvioBT = millis(); // Tiempo actual de envio de datos por
Bluetooth desde ultimo enviado
char buffer[54];

Bluetooth

/I Buffer (paquete de datos) a ser enviado por

/I Variables parpadeo de LED de estado //

const unsigned long TEsperaLedEst = 500; /I Tiempo de espera (Periodo)
entre estados del LEDest

unsigned long TActualLedEst = millis();
estado del LEDest

/I Tiempo actual para cambiar de

/* Variables generador onda pulso*/

unsigned long TActualPulso = millis();

byte AmplitudPulso = 0; /I Entre 0y 255, en cero no sa sefial

byte TiempoMuertoPulso = 3; /I No cero, mas pequefio se siente por mas
tiempo

byte LatidosPMinPulso = 80; /I Entre 30y 200 LPM

byte NuevoTiempoMuertoPulso = 3;

byte NuevoLatidosPMinPulso = 80;

int AuxPulso = 0;

const int PWMcanalPulso = 0;

/* Variables sonido buzzer*/

unsigned long TActualBuzzer = millis();

byte AmplitudBuzzer = 0; /I Ancho de pulso PWM cambia tono de Buzzer
byte TiempoMuertoBuzzer = 4; /I Cuanto tiempo esta apagado el Buzzer,
entre mayos menos se escucha, recomienda entre 2 y 30

byte BipsPMinBuzzer = 100; /I Bips por minuto

int AuxSalBuzzer = 0; /I Salida de Buzzer

const int PWMcanalBuzzer = 1; // Calan PWM

int ContBuzzer = 0; /I Cuantos Bips han dando

int CantBipsBuzzer = 30;
byte AuxEstBuzzer = 0;

/I Cuantos Bips para dar la pausa

* Variables distancia compresiones "Contador" */

/I para esto primeo se obtiene un valor inicial en un tiempo dado del cual se partira
par alos calculos de distancia

int ContDistPromedio = 0; /I Contador para saber para cuaanto hay
que dividir la suma de distancias con filtro

int ValSdistancialLeido = 0; /' Valor real rin filtro

int ValSdistanciaPromedio = 60;//proximitySensor.getProximity();// analogRead
(Sdistancia); /I Valor con el filtro
unsigned long SumDistPromedio = 0;

de lecturas apra obtener inicial

int ValSdistancialnicial = O; /I Valor del cual se parte para calculos

int ValSdistanciaDelta = 0; /I Variacion entre la distancia leida y la inicial
const unsigned long TEspDistlnicial = 1000; // Tiempo que demora en leer el
inicial

unsigned long TActualDistlnicial = millis(); // Poner cuando setea C

int ContComprCorretas = 0; /I Cantidad de compresiones correctas
int ContComprincorretas = 0; /I Cantidad de compresiones incorrectas
byte auxDist = 0; /I Bandera para que cuente solo una vez
distancias corresta de compresiones

byte EstadoDistancia = 170; /I Activa o desactiva contador, ademas
permite variar TPausaComprBuzzer si se cambia entre 100 y 200, 0 desactiva y
255 no hace modificacién en tiempo

int DistVentana = 20; /I Distancia para reseat compresiones y volver
a contar

int DistMinima = 40;

/I Valor que se suma en un tiempo

/I Distancia minima que debe ser detectada
int DistMaxima = 80; /I Distancia maxima que debe ser detectada
int MaxDistCompr = 0; /I Permite establecer cuanto fue la distancia
maxima recorrida para saber si es correcta o incorrecta

byte EstValSdistancialnicial = 0;

unsigned long TEspIniBuzzer = 5000;
emprezar a sonar buzzer prara entrenamiento
unsigned long TActuallniBuzzer = millis(); // Poner cuando setea C
int ContComprTotales = 0;

unsigned long TMinCompresiones = 100;

unsigned long TActCompresiones = millis();

int MaxVarPermitida = 100;

byte PrimerCicloF = 0;

unsigned long TCicloComprEntrenamiento = 0;

int ContComprTotalesAnterior = 0;

/I Tiempo que demora antes de

/* Para calcula frecuencia de compresiones por minuto */

unsigned long TPausaComprBuzzer = 6000; /I Pausa en ms tanto para el
buzeer como para calculo de compresiones por minuto Ojo varia entre 0 y 10
segundos en pasos de 100ms, se setea en primer parametro de contador (100-
200) y=100(x-100) "150"

int ContVentilacionesBuzzer = 0; /I Solo cuando esté activo el buzzer para
tener una ref mas cercana de Ventilaciones PM

float ApxCompPorMin = 0;

int ApxCompPorMinint = 0;

/* Variables para detectar posicion correcta compresiones */

byte auxPosCompr = 0; /I Bandera para que cuente solo una vez
posicion correcta de compresiones
int ValSGcorazon = 0;

int MinvValSGcorazon = 2048;
possicion de compresion es adecuada

int ContPosCorCompr= 0; /I Posee dato de compresiones en posicion
correcta

int ContPosDistCorCompr = 0;
posicion y distancia correcta

/I Valor leido de la galga del corazén
/I Valor minimo para considerar que

/I Posee dato de compresiones en

/* Variables para detectar ventilaciones */

int ValSGpulmon = 0; /I Valor leido de la galga del pulmon

byte auxVentilacion = 0; /I Bandera para que cuente solo una vez
ventilacién

int MinValSGpulmon = 2500;
ventilacion es adecuada

int VenValSGpulmon = 1500;
ventilacién es adecuada

int ContVentCorrect = 0; // Posee dato de ventilaciones
unsigned long TMinVentilaciones = 100;

unsigned long TActVentilaciones = millis();

/I Valor minimo para considerar que la

/I Valor ventana para considerar que la

[* Variables de seteo de tiempos*/
byte TesperaVent = 150;
byte TesperaCiclo = 150;

/* Variable para estableces estado del proceso*/
byte EstProceso = 0;

/* Variable para obtener tiempo general transcurrido*/
int TiempoTransint = 0;
void setup()
Serial.begin(115200); /I niciar comunicacion seria con velocidad de
115200
SerialBT.begin("ESP32maniqui"); /I Iniciar comunicacion Bluetooth
Serial.printin("Esta es tu dirreccién”); // Direccion de Bluetooth
printDeviceAddress();
SerialBT.setTimeout(MaxTiempoLeerBT); /I Setear el maximo tiempo de
lectura de datos por Bluetooth

/* Setear pines como entradas y salidas */



pinMode(LED1, OUTPUT);
pinMode(BUZZER, OUTPUT);
pinMode(Sdistancia, INPUT);
pinMode(SGpulmon, INPUT);
pinMode(MVpulso, OUTPUT);
pinMode(SGcorazon, INPUT);
pinMode(LedNaranja, OUTPUT);
pinMode(LedVerde, OUTPUT);
pinMode(LedRojo, OUTPUT);

* Setear estado inicial de salidas */
digitalWrite(LED1, LOW);
digitalWrite(BUZZER, LOW);
digitalWrite(MVpulso, LOW);
digitalWrite(LedNaranja, LOW);
digitalWrite(LedVerde, LOW);
digitalWrite(LedRojo, LOW);

/* Setear generador para pulso*/
ledcSetup(PWMcanalPulso, 5000, 8);
ledcAttachPin(MVpulso,PWMcanalPulso);

[* Setear Buzzer*/
ledcSetup(PWMcanalBuzzer, 400, 8);
ledcAttachPin(BUZZER,PWMcanalBuzzer);

/* Seteo cantidades iniciales para obtener promedio distancia */
TActualDistlnicial = millis();

Wire.begin(); // Comienza 12C

if (proximitySensor.begin() == false) {
Serial.printin("Dispositivo no detectado, por favor chequee cableado");
while (1); // Detenido
1

void loop()
{

RecibirBT();

GeneradorBuzzer();
LedIndFuncionando();
LeerVentilacion();
LeerDistanciaContadorPosicion();
EnvioBT();

GeneradorPulso();

}

void printDeviceAddress() /I Funcién para escribir por serial la dirrecién de
Bluetooth 'se puede eliminar'
{ const uint8_t* point = esp_bt_dev_get_address();
for (inti=0;i<6;i++) {
char str[3];
sprintf(str, "%02X", (int)point[i]);
Serial.print(str);
if (i < 51
Serial.print(":");}

Serial.printin();}
void LedIindFuncionando() // Funcién para titilar el LED de estado

{
if (digitalRead(LED1)==LOW && ((millis()- TActualLedEst)>=TEsperaLedEst)) {
digitalWrite(LED1, HIGH); TActualLedEst=millis();
Jelse if (digitalRead(LED1)==HIGH && ((millis()-
TActualLedEst)>=TEsperalLedEst)) {
digitalWrite(LED1, LOW);  TActualLedEst=millis(); }

void LeerVentilacion() /I Funcién para leer el valor y numero de ventilaciones

ValSGpulmon = analogRead (SGpulmon);
if(ValSGpulmon<=VenValSGpulmon)
{

auxVentilacion = 255;
TActVentilaciones = millis();
Jelse if((ValSGpulmon>=MinValSGpulmon)&&(auxVentilacion == 255))

if(millis()-TActVentilaciones>=TMinVentilaciones)
if((EstProceso == 99)||(EstProceso == 111))
ContVentCorrect = ContVentCorrect + 1;

auxVentilacion = 0;

I

void LeerDistanciaContadorPosicion() /I Funcién para leer la distancia de
compresién, contador de compresiones correctas y posicion correcta

ValSGcorazon = analogRead (SGcorazon);
ValSdistanciaLeido = proximitySensor.getProximity();//analogRead (Sdistancia);

if((EstValSdistancialnicial == 0)&&((millis()-TActualDistInicial)<=TEspDistlnicial))

ValSdistanciaPromedio =
simpleKalmanFilter.updateEstimate(ValSdistancialLeido);
SumbDistPromedio = SumDistPromedio + ValSdistanciaPromedio;
ContDistPromedio = ContDistPromedio+1;
Jelse

if(EstValSdistancialnicial == 0)

ValSdistancialnicial = SumDistPromedio/ContDistPromedio;
EstValSdistancialnicial = 255;

auxDist = 0;

auxPosCompr = 0;

MaxDistCompr = 0;

}

if((abs(ValSdistanciaPromedio-ValSdistanciaLeido))<= MaxVarPermitida)

ValSdistanciaPromedio =
simpleKalmanFilter.updateEstimate(ValSdistancialLeido);

ValSdistanciaDelta=ValSdistanciaPromedio-ValSdistancialnicial;

if(ValSdistanciaDelta<=DistVentana)
{
digitalWrite(LedNaranja, LOW);
digitalWrite(LedVerde, LOW);
digitalWrite(LedRojo, LOW);
Jelse if((ValSdistanciaDelta>DistVentana)&&(ValSdistanciaDelta<DistMinima)){
digitalWrite(LedNaranja, HIGH);
digitalWrite(LedVerde, LOW);
digitalWrite(LedRojo, LOW);

Jelse
if((ValSdistanciaDelta>=DistMinima)&&(ValSdistanciaDelta<=DistMaxima)&&(Val
SGcorazon >= MinValSGcorazon)){

digitalWrite(LedNaranja, LOW);
digitalWrite(LedVerde, HIGH);
digitalWrite(LedRojo, LOW);

Jelse if(ValSdistanciaDelta>DistMaxima){
digitalWrite(LedNaranja, LOW);
digitalWrite(LedVerde, LOW);
digitalWrite(LedRojo, HIGH);

}

if(EstadoDistancia==255)
{
if(ValSdistanciaDelta<0){ValSdistanciaDelta=0;}
if(ValSdistanciaDelta>DistVentana)

MaxDistCompr = max(MaxDistCompr,ValSdistanciaDelta);
auxDist = 255;
TActCompresiones = millis();

if( ValSGcorazon >= MinValSGcorazon)

{
auxPosCompr = 255;

Yelsef{
if ((auxDist == 255)&&((millis()-TActCompresiones) >= TMinVentilaciones))

{
if((MaxDistCompr>=DistMinima)&&(MaxDistCompr<=DistMaxima)){ContComprC
orretas = ContComprCorretas + 1;}

else{ContComprincorretas = ContComprincorretas +
1;}¥/ledcWrite(PWMcanalBuzzer,255);delay(5000);}
if (auxPosCompr == 255)

ContPosCorCompr = ContPosCorCompr + 1;
if((MaxDistCompr>=DistMinima)&&(MaxDistCompr<=DistMaxima)){ContPosDist
CorCompr = ContPosDistCorCompr + 1;}

auxPosCompr = 0;

ContComprTotales = ContComprCorretas + ContComprincorretas;
auxDist = 0;
MaxDistCompr = 0;

} }
if(AmplitudBuzzer!=0) {
if (ContBuzzer<CantBipsBuzzer)

if(PrimerCicloF == 0){ApxCompPorMin =
(ContComprCorretas+ContComprincorretas)/((millis()-TActualDistInicial-
TEspIniBuzzer-
60000/BipsPMinBuzzer)/60000.0000000000);ContComprTotalesAnterior = 0;}

else{ ApxCompPorMin = (ContComprCorretas+ContComprincorretas-
ContComprTotalesAnterior)/((millis()-TCicloComprEntrenamiento-
60000/BipsPMinBuzzer)/60000.0000000000); }

}

Jelse{ApxCompPorMin =
(ContComprCorretas+ContComprincorretas)/((millis()-TActualDistlnicial-
TEspIniBuzzer-(ContVentCorrect*TPausaComprBuzzer/2))/60000.0000000000);}

if(ApxCompPorMin<0){ApxCompPorMin=0;}

if(ApxCompPorMin>200){ApxCompPorMin=200;}

ApxCompPorMinint = ApxCompPorMin;

TiempoTransint = (millis()-TActualDistInicial-TEspIniBuzzer)/1000;

if(TiempoTransint>=3600){TiempoTransint=0;}

Jelse{

EstProceso = 0;

if(ValSdistanciaDelta>DistMaxima) { ledcWrite(PWMcanalBuzzer,255); }

else{ledcWrite(PWMcanalBuzzer,0);}

void EnvioBT()

{ //int Longitud = 0O;
//Longitud =

sizeof(ValSdistanciaDelta)+sizeof(ValSGcorazon)+sizeof(ValSdistanciaDelta)+si

zeof(ValSdistanciaDelta)+sizeof(ValSdistanciaDelta)+sizeof(ValSdistanciaDelta)

+sizeof(ValSdistanciaDelta)+sizeof(ValSdistanciaDelta)+sizeof(ValSdistanciaDelt

a)+sizeof(ValSdistanciaDelta);

/I Funcién para enviar datos por Bluetooth



if ((millis()- TActualEnvioBT)>=PeriodoEnvioBT)

sprintf(buffer,"%d,%d,%d,%d,%d,%d,%d,%d,%d,%d,%d" ,ValSdistanciaDelta,Val
SGcorazon,ValSGpulmon,ContComprTotales,ContComprCorretas,ContPosCorC
ompr,ContVentCorrect,ContPosDistCorCompr,EstProceso, TiempoTransint,ApxC
ompPorMinlnt);
SerialBT.printin(buffer);
TActualEnvioBT=millis();
}
}
void RecibirBT() /I Funcién para recibir datos por Bluetooth
{
while (SerialBT.available() > 0 && ContadorLeerBT<LongByteLeerBT)
{
TramaBytesLeerBT[ContadorLeerBT] = SerialBT.read();  // Lee el bytey lo
mete en la trama(]

if(TramaBytesLeerBT[0]==SInicioTramalLeerBT){ContadorLeerBT++;}else{Conta
dorLeerBT=0;} // Permite leer trama entre paquetes de datos
TActualLeerBT = millis(); // Carga el tiempo actual para reseteo

}

if (( millis() - TActualLeerBT ) > EsperalLeerBT) { ContadorLeerBT = 0; } // Si
pasa mas de 80 milisegundos (EsperalLeerBT), entonces, vuelve a poner el
contador a cero

if (ContadorLeerBT == LongByteLeerBT) // Si recibio cantidad de datos de la
trama
{
if (TramaBytesLeerBT[0] SinicioTramalLeerBT &&
TramaBytesLeerBT[LongByteLeerBT-1] == SFinTramaLeerBT) // Si la trama es
correcta "el primer byte es 60 (<) y el ultimo es 62 (>)"

ElementoLeerBT = TramaBytesLeerBT[1];
ledcWrite(PWMcanalBuzzer,0);
switch (ElementoLeerBT)
{
case 'M"
AmplitudPulso = TramaBytesLeerBT[2];
NuevoTiempoMuertoPulso = TramaBytesLeerBT[3];
NuevolLatidosPMinPulso = TramaBytesLeerBT[4];
break;

case '‘B"
AmplitudBuzzer = TramaBytesLeerBT[2];
TiempoMuertoBuzzer = TramaBytesLeerBT([3];
BipsPMinBuzzer = TramaBytesLeerBT[4];
break;

case 'C"
EstadoDistancia = TramaBytesLeerBT[2];
DistMinima = TramaBytesLeerBT[3] * 2;
DistVentana = TramaBytesLeerBT[4] * 2;
ContDistPromedio = 0;
ContVentilacionesBuzzer = 0;
EstValSdistancialnicial = 0;
SumbDistPromedio = 0;
if (EstadoDistancia == 0){
ContComprincorretas = 0;
ContComprCorretas = 0;
ContComprTotales = 0;
ContPosCorCompr = 0.
ApxCompPorMin = 0;
ContPosDistCorCompr = 0
ContBuzzer = 0;
ContVentCorrect = 0;
EstadoDistancia = 255;
PrimerCicloF = 0;
Jelse if(EstadoDistancia == 201)

ContComprincorretas = 0;
ContComprCorretas = 0;
ContComprTotales = 0;
ContPosCorCompr = 0.
ApxCompPorMinint = 0;
ContPosDistCorCompr = 0
ContBuzzer = 0;
ContVentCorrect = 0;
TiempoTransint = 0;
PrimerCicloF = 0;

TActualDistlnicial = millis();
TActuallniBuzzer = TActualDistInicial;
TActualBuzzer = TActualDistlInicial;

break;

case 'T"
TesperaVent = TramaBytesLeerBT[2];
TesperaCiclo = TramaBytesLeerBT[3];
if((TesperaVent<=200)&&(TesperaVent>=100)){TPausaComprBuzzer
= 100*(TesperaVent-100); } /I Ojo tiempo espera de ventilaciones
if((TesperaCiclo<=200)&&(TesperaCiclo>=100)){ TEspIniBuzzer =
100*(TesperaCiclo-100); } /I Ojo tiempo espera inicial
break;
}

}
ContadorLeerBT =0;
B

void GeneradorPulso()

/I Pone el contador a cero para evitar repeticiones

if (AmplitudPulso != 0)

{
unsigned long tc = 60000/LatidosPMinPulso;
unsigned long tf = tc/TiempoMuertoPulso;
unsigned long auxt = millis();
inty =0;

if((NuevoTiempoMuertoPulso!=TiempoMuertoPulso)||(NuevoLatidosPMinPulso!=
LatidosPMinPulso))

ledcWrite(PWMcanalPulso,0);

tc = 60000/NuevoLatidosPMinPulso;

tf = tc/NuevoTiempoMuertoPulso;

AuxPulso = AmplitudPulso*sin(2*PI/tf*auxt);

if ((AuxPulso <= 0)&&((AmplitudPulso*sin(2*Pl/tf*(auxt+1)))>0))
{

TiempoMuertoPulso=NuevoTiempoMuertoPulso;
LatidosPMinPulso=NuevoLatidosPMinPulso;
TActualPulso = millis();

Jelse{
if (((auxt- TActualPulso))<=tf*0.4)

AuxPulso = AmplitudPulso*sin(2*Pl/tf*auxt);
Jelse if(((auxt- TActualPulso)>tf*0.4)&&((auxt- TActualPulso)<=tf*0.48))
{

AuxPulso = (0.1*AmplitudPulso/(0.08*tf))*(auxt-
(TActualPulso+0.. 4*tf))+AmpInudPuIso*sm(Z*PIltf*(TActualPulso+0 4*tf));
Jelse if(((auxt- TActualPulso)>tf*0.48)&&((auxt- TActualPulso)<=tf*0.84))

y (0.1*AmplitudPulso/(0.08*tf))*((TActualPulso+0.48*tf)-
(TActualPulso+0. 4*tf))+AmpInudPuIso*sm(Z*PIltf*(TActualPulso+0 4*tf));
AuxPulso = ((-y/(0.36*tf))*(auxt- (TActualPulso+0.48*tf)))+y;
Jelse if(((auxt- TActualPulso)>tf*0.84)&&((auxt- TActualPulso)<=tf))

AuxPulso = 0;
Jelse if(((auxt-
TActualPulso)<tf*TiempoMuertoPulso))

TActualPulso)>tf)&&((auxt-

AuxPulso = 0;
Jelse if(((auxt- TActualPulso)>=tf*TiempoMuertoPulso))

TActualPulso = TActualPulso + tf*TiempoMuertoPulso;

}
ledcWrite(PWMcanalPulso,AuxPulso);
/ISerial.printin(AuxPulso);

} lelse{

ledcWrite(PWMcanalPulso,0);

void GeneradorBuzzer()

unsigned long tc = 60000/BipsPMinBuzzer;
unsigned long tf = tc/TiempoMuertoBuzzer;
unsigned long auxt = millis();
if ((AmplitudBuzzer!=0)&&(ContBuzzer<CantBipsBuzzer)&&(auxt-
TActuallniBuzzer >= TEspIniBuzzer))
{ if((auxt- TActualBuzzer)<=tf)
{ AuxSalBuzzer = AmplitudBuzzer;
AuxEstBuzzer = 255;
Jelse if(((auxt-
TActualBuzzer)<tf*TiempoMuertoBuzzer))  {
AuxSalBuzzer = 0;
Jelse if(((auxt- TActualBuzzer)>=tf*TiempoMuertoBuzzer)) {
TActualBuzzer = TActualBuzzer + tf*TiempoMuertoBuzzer;
if(AuxEstBuzzer == 255)

TActualBuzzer)>tf)&&((auxt-

ContBuzzer = ContBuzzer + 1;
AuxEstBuzzer = 0;

}
ledcWrite(PWMcanalBuzzer,AuxSalBuzzer);
EstProceso = 66;

}else if(auxt-TActuallniBuzzer < TEsplniBuzzer){
EstProceso = 33;

Jelse{
INledcWrite(PWMcanalBuzzer,0);
if (AmplitudBuzzer!=0)&&(EstadoDistancia==255))

EstProceso = 99;
ledcWrite(PWMcanalBuzzer,0);
}else if(EstadoDistancia==255) {
EstProceso = 111;
if(ValSdistanciaDelta>DistMaxima) { ledcWrite(PWMcanalBuzzer,255); }
else{ledcWrite(PWMcanalBuzzer,0);}

if(( auxt - TActualBuzzer ) > TPausaComprBuzzer)
if(ContBuzzer == CantBipsBuzzer)

ContVentilacionesBuzzer = ContVentilacionesBuzzer + 1; }
ContBuzzer = 0;
PrimerCicloF = 255;
TCicloComprEntrenamiento = millis();
ContComprTotalesAnterior = ContComprTotales;

Py



APENDICE D

inicializar global [

inicializar global
inicializar global
inicializar global [ inicializar global [
inicializar global [
inicializar global [
inicializar global [
inicializar global
inicializar global [
inicializar global [
inicializar global [
lizar global
cializar global [

lizar global [

bl Mo existe historial de CPM R L= == LG

inicializar global [ Jcomo | (@) construye una lista

inicializar global ) 7| construye una lista inicializar global [
inicializar global ) como

lizar global [

inicializar global
inicializar global [

lizar global [
inicializar global

- inicializar global [

inicializar global |

llustracion 1 Configuracion de direccién bluetooth y declaracion de las variables a
usarse (tipo texto o tipo lista).

cuando Inicializar
ejecutar  llamar .SliderVertical
layout DisposiciénVertical3 -
poner . como 7
‘ poner . ‘como falso |
poner : como
' poner : ! falso - |
poner ) como .

poner . como o)1= global Historial CPM_inicial +

poner . como falso -
N

llustracion 2 Inicializacion de la pantalla de la aplicacion

(<VELGLN SliderAmpPulso v RS TeeT 1 TELEY

S|iderAmpEuIso v 'F’osiciénDelPulgar D |

‘g\ si
entonces BluetoothClient1 » M=\EA 5710
texto
‘ IET =1 BluetoothClient1 + M= \WETA40)
texto “‘9°
|ETHETE BluetoothClient1 » B=GE TR 3% )
nimero | tomar [EELE] AmpﬁudMotor D |

IEGEIE BluetoothClient1 » JM=WELN VLRI

namero global ﬁempoMuertoMotor (D |

IETETE BluetoothClient1 » EGE NI ]2 )

namero \1ut- ¢ global LatidosPorMinMotor ~

llamar [ oothClient! » BENERE )

texto

=

llustracion 3 Programacién del slider de variacion dela potencia del pulso.



CULEEN BotonConectar - [eT
sjecutar | (2] si BotonConectar - (= - i Conectar |
entonces. (LS BlustoothClient +

entonces .
po . como
poner
poner coma
flamar EnviarTexto
texto
llamar EnviarTexto
texto | 0D
EnviarNimero1Byte
nimero | (0
EnviarNumero18y
L P Y lahal Tiempobuariohotor -
EnviarNmero1Byte
nimero | tomar (LIS TR

EnviarTexto
texto | -B°
EnviarTexto
exto | E3°
liamar EnviarTexto
texto | -"
llamar EnviarNGmero1Byte
numero | " ()"
lamar EnviarNimern1Byte
UL CCRN L E ) global TempoMuertoBuzzer -
EnviarNumero1Byte
I el BipePornBLzzer - |
EnviarTexto
xto

BluetoathClient1 - M rtry
2 BluetoothClient -

llamar
namers | * EXE0 ¥
EnviarNumero1Byte
QLR CUE global MinDisComprCorectss — |
llamar wero1Byte
B e TDisComprCorrectas ~ ]
EnviarTexto

poner como WIEED
po o

poner [ cierio - ]
U
poner como || * (EYEERY *

[,

sing llamar EEEENEETEIER EnviarTexto
LCLUE BlueloothClient] «

liamar EnviarNumero1Byte

nimero
llamar EnviarNumero Byte

LAY o lohal Tiempallusriohiolor -
llamar EnviarNimero1Byte

e CatidosPorinhotor « }
Iiamar rTexto

iamar
texto
llamar EnviarTexto
tex 0
Hlamar EnviarNGmero1Byte
namero |~ (@
amar EnviarNimero1Byts
SN T olobal TempohiuerioBuzzer - |
llamar EnviarNumeroByte
N T iabal BipsPorhinBuzzer -
lamar EnviarTexto
tex -8
Hlamar EnviarTexto
[
iamar
texto | ("
llamar EnviarNumeroByte
namers |
Hlamar EnviarNimero1Byte
N P bl MinDisComproorectas © |
lamar EnviarNimero1Byts
LULECNEELL global VentDisGomprCorrectas - |
llamar EnviarTe
texto | 63"
poner Gamo
oner como | ED
poner - y
poner . como 5
llamar EITEEGEETS Desconectar
oner c
poner
poner
poner
oner
poner
paner
poner como

oner

poner

—

llustracion 4 Programacion del botdn conectar/desconectar.



cuando Clic

(3] si

ejecutar

entonces

sino, si

entonces

—

llustracion 5 Programacion del botén enviar.

BotonEnviar - ) Texto - || = - Ml niciar
= Tl BluetoothClient1 » =V g 9G]

texto

llamar EIETTSED EnviarTexto

<) si

entonces

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

texto

SwitchEntrenamiento = 5 On - |

S

llamar EEEHGETEIES EnviarNumero1Byte

nimero

llamar EMEEGEELEIES EnviarNamero1Byte

BluetoothCli

BluetoothClientl |

namero

.EnviarNumero1Byte

namero
EnviarNamero1Byte

numero

-EnviarTexto

texto
EnviarTexto
texto
EnviarTexto

texto

.EnviarNumero1Byte

numero

.EnviarNimero1Byte

namero
EnviarNimero1Byte
numero
-EnviarTexto
texto
EnviarTexto
texto
EnviarTexto

texto

) .EnviarNumero1Byte

[ BluetoothClient1 - |

poner [

poner
poner

poner

ejecuta

L8 global ContHistorialCPM ~ 4
L

en incrementos de

eliminar elemento

He

numero
EnviarNamero1Byte

namero
.EnviarNumero1Byte

numero
-EnviarTexto

texto

com

como

\CLLETE global HistorialCPM _inicial -

‘@

{C1C18 global AmplitudBuzzer ~

tomar al TiempoMuertoBuzzer ~

Ll global BipsPorMinBuzzer ~

\uCld global TiempoEspVentilaciones ~

|18 global TiempoEspCompresiones *

o

\C1E global ContHistorial CPM ~

de la lista lista
indice

0]

| BotonEnviar - i Texto - [ = -

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

| BluetoothClient1 - |

Bluetc

llamar {

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

llamar

poner

poner

BluetoothClient1 - M

poner
\

-EnviarTexto
texto
-EnviarTexto
texto | ‘("
EnviarNamero1Byte
numero
.EnviarNumero1Byte
numero
.EnviarNimero1Byte
ndmero
EnviarTexto
texto
-EnviarTexto
texto
EnviarTexto
texto
EnviarNamero1Byte
numero
EnviarNumero1Byte
nimero
EnviarNGmero1Byte
mero
EnviarTexto
texto

como

70E

\E1 global MinDisComprCorrectas =

|- =1 global VentDisComprCorrectas ~

cierto *

{7 1 global Historial CPM «




cuando .BoténAtras

ejecutar | llamar .EnviarTexto
texto | ‘B
' llamar .EnviarTexto
texto | ‘0D
' llamar _EnviarNﬂmero;lByte
nimero | “ ([}
llamar .EnviarNumero1Byte
numero (8 global ?iempoMuertoMotor D |
" llamar .EnviarNumero1Byte
namero \e/i:1¢ global LatidosPorMinMotor

v T ETM BluetoothClient1 = BEEIEYIGS

texto

llamar .EnviarTexto
texto | ‘B
' llamar .EnviarTexto
texto | “(E)”
llamar .EnviarNumero1Byte
namero | “([@)"
' llamar .EnviarNumero1Byte
namero | tomar [E[E] ﬁempoMuertoBuzzer D |

v IEILELE BluetoothClient1 ~ JR=LIET NI TGN 1235

G E S Gl =T global BipsPorMinBuzzer ~

IETETE BluetoothClient1 » EGIVEIING]

texto

' llamar .EnviarTexto
texto | ‘B
' llamar .EnviarTexto
texto | ‘([
' llamar .EnviarNamero1Byte
namero | * :
llamar .EnviarNumero1Byte

WV =T OMES T TS global MinDisComprCorrectas -

IETGETE BluetoothClient1 » EEQIVETNTG N

WV IR TR global VentDisComprCorrectas « |

' llamar .EnviarTexto
texto | ‘B
 poner : como | ED
LGl Estado ~ I WidthPercent + eIy bo) -m
poner ([EECEEES . AECES como ‘ = no conectado ¥
I BotonConectar + N Texto + e a MRl Coneotar B
llamar .Desconectar
0 BotonEnviar - M Texto - Rt MK nicer B
NI EstadoProceso - W Texto - Wesu BBl Maniqul RCP desconectado B
YAl EstadoProceso - M ColorDeFondo + Kol
 poner : como
WM SwitchEntrenamiento = B Habilitado + Weiile) m
Il SiiderAmpPulso + J ThumbEnabled « LR falso - |
"Il BotonEnviar - I Habilitado - ReSi
poner ENFIETERS - (TED como MRS
PYUSdl SwitchEntrenamiento ~ I On = el faiso - |
NS SliderAmpBips + W ThumbEnabled + ot L. falso -

 cerrar la aplicacion

llustracion 6 Programacion del botén atrés.



vando (TN Temporizadar
oilar | (o] si
entances si [T EluetcothCliant] ~ I ibir | EED €
entonces or FETIEN RS & || tamar RecibirTexto

nimeroDcByles i anib

“{ glebal DatosRecibides -« | texto | tomar I

a1 DatosReolbos -

[ giobal ComprDisConcelas -+ 1Y c 11 giobal DalosResbices -
. 5]
i global ComoiFosCorrectas « | i [ global DalosHcibidos -

T globel Caniventiaciones - PR L L Ll M d gioos DalosReciodos -]
Indlie

poner FIETIIE Lo T o || selaccionar slamanto da la lista giobel DatosRacinias ©

paner FETIETE G0N | || salec T Ry —
indies | B
ner s | selaccionar slemento de Ia lista
dice
el DarosRecoiaon

"1 clonal CamaParinAPX - 1 ionar elemento de Ia lista elemento de la lista | tomar

indice

indice
T global Bufe - LN B
/1 gioba| DatosRacibidos -~ [

U giobal DistCompresion -

) giobal DistGompresion - | = - 18 60

entonces

(%77 globs SenPuimon - i <

obal SenPuimon -l < - |

[ mcuio de I8 S global SegTranscuridos - @m e
Cmidulo e - I | global SegTranscumdes - |l 60 |

poner
711 global SegTranacurridos -
™ clobe! EstacoRCP - M= - B0}

3ino. s (59 ciobe Estaconcr - JL= - (55

entonces v e

SRS L glebs EstacoRCP - L= - Y EG |
entonces o -
bmo
>
Loleito |
=] sloa Fainsorce = - J{G6 ]
omo
Ll clobal BandersHistGPM - |
L giobal BanderatisiCPM - Pl iuiso - |
Gl global GontHistorialcPh - i = - IR0}
elemento de = lista lista | tomsr EITIGECEELED

indica
L T Gobal ComprorinArs -]
iman (T e
ftom | tomar

paner " clobal CanfHistonalCri -~ IR 1

[ Giobal Hisiorisicrta -
o, i

entonces  poner

[P global DisiCompreswon - Lz " | Ly - SRISSeT o1 DisiCompresion - JL= * I 60 JRCA [T global PosCorazon - |l = -~ I 2045 |

[ global PosGorazon - Iz - T 2043 ]

T —
%
poner como 0

[ Siohal ComprTotales ~
como S gabal Compr Comeclas -
S0 k. _ alobal Cantventiaciones -
c " glotel ComaPornARX -
slons CamprTorsies | ¢ - 0]

eNloNGES  poner

[F cloval ComprGomecian - N 100 IRRI globel Comprotalcs o

—

poner

llustracion 7 Programacion de la recepcion de datos por bluetooth.



cuando .DespuésdeSeleccionar
seleccion
sjecuter | (o] si BotonConectar - |4 Texto - | = - Il Desconectar Kl
il T global LatidosPorMinMotor + MM CantLPM - | Seleccion -
e "1 global LatidosPorMinMotor - L < ~ I8 40 )
entonces doﬁera T s B

si no, si {21111 global LatidosPorMinMotor - [l < * I8 50
entonces | poner global TiempoMuertoMotor + =1 BN 7§

S BT global LatidosPorMinMotor - M < v I8 70 )
entonces ioner global TiempoMuertoMotor + [ =] ' ‘B

si no, si {11121 global LatidosPorMinMotor + 100 |
entonces doner global TiempoMuertoMotor + |- . ‘@

sino, si 1.1 global LatidosPorMinMotor = | < * | 120 |

entonces _Poner global TiempoMuertoMotor + [ BN 4 |

sino &oner global TiempoMuertoMotor ~ m
(] si [ SwitchPuiso - Ji On -
entonces  llamar .EnviarTexto
texto | ‘B”
' llamar .EnviarTexto
texto | ‘M~
llamar .EnviarNamero1Byte
nimero [ tomar
' llamar .EnviarNimero1Byte
numero G118 global ﬁempoMuerloMotor vl
' llamar .EnviarNimero1Byte
nimero | tomar
' llamar .EnviarTexto
texto | “E)”

—
—

sino Lponer . como i1 1d global Ltidosl?’orMinMotor v l
|

llustracion 8 Programacién del desplegable para seleccionar la cantidad de LPM.

cuando SNy el]eSIR8 -PosicionCambiada

ejecutar _poner global AmplitudBuzzer = '-I (. superior * | SliderAmpBips '!PosmlonDelPulgar v I

llustracion 9 Programacion del slider del sonido de entrenamiento.



IEL LM SwitchPulso v Jez=TilelETe[e]

ejecutar | (%) si & B SwitchPulso - M on - 1Ly - I8 BluetoothClient! - M Conectado - |

=il (=S T T BluetoothClient1 » BENWIEIREDA0)

texto

|E1 = BluetoothClient1 » BE N EIRE 406

texto | “@D”

EInETE BluetoothClient1 » SNETN VT (o¥I=3Y G

numero Gkl global AmplitudMotor vl

EInETE BluetoothClient1 » SNETN VT (o¥I=3Y G

numero 111zl global TiempoMuertoMotor 'l

EInETE BluetoothClient1 » SETIN VT (oXI=3Y G

numero i1 global LatidosPorMinMotor ~ l

|1 =18 BluetoothClient1 » BS\YEIR ()

texto
|

sino, si :
entonces  Ilamar .EnviarTexto
texto
' llamar .EnviarTexto
texto | “@D”
' llamar .Enviaer]meroﬁByte

nimero |

. |ETETE BluetoothClient! » BEETN Vg EloNI 2% Gl

W S (6118 global TiempoMuertoMotor 'l

. |ETETE BluetoothClient! » BEET N Vg EloNI 2% G

W S (6118 global LatidosPorMinMotor 'l

|E1 8 BluetoothClient1 + S\ EIR[D46

text
L exto [ “E)

llustracion 10 Programacién del interruptor de activacién/desactivaciéon de pulso.

cuando [FENEF YN .DespuésdeSeleccionar

ejecutar | (] si

BotonConectar - 14 Texto - | = - M Desconectar Jll .. 4! BotonEnviar - |4 Texto - | = - Mk Iniciar B

entonces doner global BipsPorMinBuzzer - [ ' CantCPM - B Seleccién ~

sino Joner CantCPM - M Seleccion ~ Jel)l] {1114 global BipsPorMinBuzzer +

[ -

llustracion 11 Programacién del desplegable de la cantidad de compresiones por minuto.



APENDICE E

Lista de chequeo para la para la validacion médica del sistema
electronico del maniqui de RCP

Nombre: Gitti Larisa Montesdeoca Lugar: Sangolqui

Profesion: Médico Especialista Familiar Fecha: 3 de enerodel 2022

Ne e Sistema tradicional Sistema electronico
B a M | Observaciones | M | Observaciones
Simular que la persona Mediante voz Mediante voz
1 responde coherentemente a la O externa simulada O externa simulada
voz del practicante (no aplica al
sistema electronico)
Simular que la persona tiene Mediante un
2 . O M .
pulso carotideo motor vibrador
Simular que la persona puede
3 | ventilar porsisola (noaplicaal | O O
sistema electronico)
Detectar la correcta ubicacion Mediante
4 de las manos en el proceso de | M Por ™
., sensores
RCP observacion,
puedes ser
subjetiva.
Por el click que
Detectar que la profundidad emite el
q p . Mediante
5 de las compresiones es la | maniqui. ™
sensores
adecuada
Detectar que la frecuencia .
9 . Mediante
6 de las compresiones es la O %}
sensores
adecuada
Detectar que la cantidad de iz Mediante
7 -ctarq O | Por observacion | M o
ventilaciones es la adecuada aplicacién
Se cumplié con el tiempo Mediante Mediante
8 | | o
planeado de RCP Cronometro aplicacién
externo
9 Tabular los datos obtenidos | Detorma M Me.dlar?Fe
manual aplicacion
Establecer que el practicante Por lo que se Mediante
10 > 4} %} A
cumplié con un adecuado RCP observo aplicacién
Emitir una realimentacién al De forma Sustentado con
11 5 | |
practicante manual datos de
aplicacion

llustracion 12 Escaneo de lista de chequeo llena por el personal médico capacitado.

Firma del personal médico




APENDICE F

Departamento de
Ciencias Médicas

Facultad de |
ool Qe @ESPE

w— INNOVAGIER $ARA LA FRSTLENENA

Encuesta de la evaluacién de la calidad de aprendizaje de RCP

Nombre: J¢ffeson  Almeida Lugar: _ESPE
Profesion: A3c. Geshwa Ambicatn) Fecha: _22[12 1204
Ha sido previamente capacitad@ en RCP: Si & No O Lo utiliza frecuentemente: Si 00 No @
Ne | Descripcidn [s]a[3[2]1] obs
Maniqui de RCP sin sistema electrénico 3
1 Considera usted que mantuvo la correcta ubicacion de las manos mlolololo
en todo el proceso de RCP
Considera usted que mantuvo la correcta profundidad de las
2 compresiones en todo el proceso de RCP @iajojgo|o
3 Considera usted que mantuvo la correcta frecuencia de las ololmlolo
compresiones en todo el proceso de RCP
Considera usted que mantuvo la correcta la cantidad de
G ventilaciones en el proceso de RCP o ol s
Usted puede mentalizar facilmente la cantidad de latidos por
5 G 2 @|o|o|jo|Q
minuto de una persona con diferentes patologias.
Usted confiaria en la evaluacién visual del evaluador para
€ establecer la calidad cuantitativa del RCP brindando ajg|o|m|o
Considera usted que la realimentacién recibida por el evaluador
* que solo observé su RCP es suficiente g10i0 o
8 Puede establecer con facilidad t.:uando excedi6 la profundidad de olololol=
la compresién adecuada
Maniqui de RCP con sistema electrénico
9 El sistema electrénico le ayudé a mantener la correcta ubicacién olololo
de las manos en todo el proceso de RCP
El sistema electrénico le ayud6 a mantener la correcta .
i profundidad de las compresiones en todo el proceso de RCP oiojofo
1 El sistema electrénico Ie.ayudé a mantener la correcta frecuencia mlolololo
de las compresiones en todo el proceso de RCP
12 El sistema electrémco. le ?yudo a mantener la correcta la cantidad glolololo
de ventilaciones en el proceso de RCP
13 Considera util poder sentlr' el pt'JIs.o carotideo y est'ablecer mas de olololo
un escenario médico en el maniqui
Considera (til los datos provistos por la aplicacién y que .
14 permitiran establecer la calidad del RCP brindando o|ajoia
15 Considera usted que la realimentacién recibida por el evaluador, glolololo
basado en los datos del sistema electrdnico es suficiente
16 | Es atil la alerta de exceso en la profundidad de las compresiones gjojo|ja
17 Es atil la alerta sonora que establece la frecuencia para realizar las olololo
compresiones en el RCP
El sistema electrénico le parece util apura adquirir la memoria
" muscular adecuada para realizar correctamente el RCP. @/0/o0joo
De manera general, se encuentra satisfecho con el entrenamiento
e de RCP utilizando sistema electrénico. R0 a
Comparacion del sistema sin y con sistema electrénico
Confiaria en la calidad de RCP brindado por una persona que
= aprendié el procedimiento con el sistema tradicional o o aie
Confiaria en la calidad de RCP brindado por una persona que
= aprendié el procedimiento con un sistema electrénico wiajaiaia
2 Prefiere el sistema tradicional sobre el sistema electrénico olololola
planteado
23 Prefiere el sistema electrdnico planteado sobre el sistema mlolololo
tradicional
2 Recomendaria el sistema electrénico planteado a nuevos glolololo
establecimientos educativos

BT el D -

Firma dél practicante

llustracion 13 Escaneo 1 de la encuesta de evaluacion de la calidad de aprendizaje RCP.
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Encuesta de la evaluacién de la calidad de aprendizaje de RCP
Nombre: {y2 Acosta Lugar: ESPE
Profesion: _Médicg Fecha: _22 /11 1204
Ha sido previamente capacitad@ en RCP: Si B No O Lo utiliza frecuentemente: Si (1 No &

Ne | Descripcién i slalalatr] ob
Maniqui de RCP sin sistema electrénico z
1 Considera usted que mantuvo la correcta ubicacion de las manos olololo
en todo el proceso de RCP
2 Considera usted qtfe mantuvo la correcta profundidad de las olololmlao
compresiones en todo el proceso de RCP
3 Considera usted que mantuvo la correcta frecuencia de las olololo
compresiones en todo el proceso de RCP
4 Considera usted que mantuvo la correcta la cantidad de olololelo
ventilaciones en el proceso de RCP
Usted puede mentalizar facilmente la cantidad de latidos por
5 : Oo|jo|j0|0|
minuto de una persona con diferentes patologias.
Usted confiaria en la evaluacion visual del evaluador para
¢ establecer la calidad cuantitativa del RCP brindando ojojojeo
Considera usted que la realimentacion recibida por el evaluador
! que solo observé su RCP es suficiente gjajajo}a
8 Puede establecer con facilidad <‘:uando excedi6 la profundidad de olololelo
la compresion adecuada
Maniqui de RCP con sistema electrénico
9 El sistema electrénico le ayud6 a mantener la correcta ubicacién glolololo
de las manos en todo el proceso de RCP
El sistema electrénico le ayudé a mantener la correcta
i profundidad de las compresiones en todo el proceso de RCP @0jojoio
1 El sistema electrénico le ayud6 a mantener la correcta frecuencia glolololo
de las compresiones en todo el proceso de RCP
12 El sistema electrénioo. le ?wdé a mantener la correcta la cantidad miolololo
de ventilaciones en el proceso de RCP
13 Considera Gtil poder sentlr. el pt’xls'o carotideo y esfablecer mas de olololo
un escenario médico en el maniqui
Considera (til los datos provistos por la aplicacién y que =
1 permitiran establecer la calidad del RCP brindando 8181810
15 Considera usted que la realimentacion recibida por el evaluador, ololrelolo
basado en los datos del sistema electrénico es suficiente
16 | Es atil la alerta de exceso en la profundidad de las compresiones |E | O (0O |0 (0O
17 Es util la alerta sonora que establece la frecuencia para realizar las glolololo
compresiones en el RCP
18 El sistema electrdnico le parece t.ml apura adquirir la memoria glolololo
muscular adecuada para realizar correctamente el RCP.
De manera general, se encuentra satisfecho con el entrenamiento
e de RCP utilizando sistema electrénico. b ot ot M
Comparacién del sistema sin y con sistema electrénico
20 Confiaria er.1 la calidad «.ie .RCP brmdado. por una pers.-ona que olo olo
aprendié el procedimiento con el sistema tradicional
Confiaria en la calidad de RCP brindado por una persona que
3 aprendié el procedimiento con un sistema electrénico wjuiaiala
2 Prefiere el sistema tradicional sobre el sistema electrénico olo olo
planteado
23 Prefiere el sistema electrén{ca: planteado sobre el sistema olololo
tradicional
Recomendaria el sistema electrénico planteado a nuevos
" establecimientos educativos — ot e e ek

o
i’rw practicante

llustracion 14 Escaneo 2 de la encuesta de evaluacion de la calidad de aprendizaje RCP.
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llustracion 15 Escaneo 3 de la encuesta de evaluacion de la calidad de aprendizaje RCP.
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UNIVERSIDAD DE L25 FUERZAS ARMADAS

Departamento de
Ciencias Médicas

Encuesta de la evaluacion de la calidad de aprendizaje de RCP

Nombre: MAYRA JOANA GER HERRERA Lugar: QuITO
Profesion:  MEDICO Fecha:
Ha sido previamente capacitad@ en RCP: Si X No [ __22/12/2021

_ Lo utiliza frecuentemente: Si 0 No [
Llene |a siguiente encuesta de acuerdo a su experiencia, considerando que 5 es siempre y 1 es nunca
N2 | Descripcion [ 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | Obs.
Maniqui de RCP sin sistema electrénico

Considera usted que mantuvo la correcta ubicacion de las manos
1 0|0 [x |D|D
en todo el proceso de RCP
2 Considera usted ql.fe mantuvo la correcta profundidad de las ololxno o
compresiones en todo el proceso de RCP
Considera usted que mantuvo la correcta frecuencia de las
3 4 0|0 |x (0|0
compresiones en todo el proceso de RCP
4 Considera usteFI ql..Je mantuvo la correcta la cantidad de ololololo
ventilaciones en el proceso de RCP
5 Usted puede mentalizar facilmente |a cantidad de latidos por 0lxlololo
minuto de una persona con diferentes patologias.
6 Usted confiaria en la evaluacidn visual del evaluador para ololo Ix |o
establecer la calidad cuantitativa del RCP brindando
Considera usted que la realimentacion recibida por el evaluador
7 ) . 0|0 |0 (x|O
que solo observé su RCP es suficiente
s Puede establecer con facilidad cuando excedid la profundidad de 0lololx |o
la compresion adecuada
Maniqui de RCP con sistema electrénico
El sistema electrénico le ayud6 a mantener la correcta ubicacion
9 X (0|0 |0 (O
de las manos en todo el proceso de RCP
El sistema electrénico le ayudd a mantener la correcta
10 : F * |0 (0|0 |0
profundidad de las compresiones en todo el proceso de RCP
El sistema electrénico le ayudé a mantener la correcta frecuencia
11 e x |O|ojo|o
de las compresiones en todo el proceso de RCP
12 El sistema electronico le ayudé a mantener la correcta la cantidad #|o0lololno
de ventilaciones en el proceso de RCP
13 Considera util poder sentir el pulso carotideo y establecer mas de % |olololo
un escenario médico en el maniqui
14 Considera util los datos provistos por la aplicaciony que %o lololno
permitiran establecer la calidad del RCP brindando
Considera usted que la realimentacién recibida por el evaluador,
15 » o o * |0 (0|0 |0
basado en los datos del sistema electrénico es suficiente
16 | Esutil la alerta de exceso en la profundidad de las compresiones | X | O | O | O | O
17 Es util |a alerta sonora que est.ablece la frecuencia para realizar las ¥ |olololo
compresiones en el RCP
El sistema electrénico le parece util para adquirir la memoria
18 5 X (0|0 |0 (O
muscular adecuada para realizar correctamente el RCP.
De manera general, se encuentra satisfecho con el entrenamiento
19 . . i * |0 (0|0 |0
de RCP utilizando sistema electrénico.
Comparacion del sistema sin y con sistema electrénico
Confiaria en |a calidad de RCP brindado por una persona que
20 2 S F s 0o (0= |0 |0
aprendio el procedimiento con el sistema tradicional
21 Confiaria en |a calidad de RCP brindado por una persona que oxlo lo ol
aprendié el procedimiento con un sistema electrénico
55 Prefiere el sistema tradicional sobre el sistema electrénico 0 lolo =0
planteado
23 Prefiere el sistema electronllcc.: planteado sobre el sistema %0 lololo
tradicional
2 Recomendaria el 5|sten.'\a.electronlco p!anteado a nuevos ¥ |olololo
establecimientos educativos

/
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Firma del practicante

llustracion 16 Escaneo 4 de la encuesta de evaluacion de la calidad de aprendizaje RCP.



Electricidad y Computacién e P ]’ Ciencias Médicas

Iamavenign pasa b8 EREE

en P OL Focultad de Ingenieriaen @ES E‘ Departamento de

Encuesta de la evaluacién de la calidad de apreqdizaje de RCP

Nombre: Nm\( \l \\1(1‘1 Lugar: YUy
Profesion: _| i @ 0csl1 en Enfeimeno Fecha: 21-19 -1 ;
Ha sido previamente capacitad@ enRCP:SIANo O Lo utiliza frecuentemente: Si @ No (]

Llene la siguiente encuesta de acuerdo a su experiendia, considerando que 5 es siempre y 1 es nunca

NS | ~ Descripclén [sTa]3[2[2] obs |
~__Maniquide Bg’_sln slstema electrénico __‘
1 Considera usted que mantuvo la correcta ubicacién de las manos olo 8| ‘ a ‘
en todo el proceso de RCP ] —
Herac == - |
2 Considera usted que mantuvo la correcta profundidad de las olole|o|o ‘
compresiones en todo el proceso de RCP —
|
3 Considera usted que mantuvo la correcta frecuencia de las olo|lololo |
compresiones en todo el proceso de RCP ]
4 Considera us(eq q1.1e mantuvo la correcta la cantidad de o ololo |
ventilaciones en el proceso de RCP ]
5 Usted pluede mentalizar faculmente.la cantidad de Iafldos por olo olo .
minuto de una persona con diferentes patologias. i
Usted confiaria en la evaluacion visual del evaluador para I
6 o®a|(0|0
establecer la calidad cuantitativa del RCP brindando il !
- - = == ]
7 Considera usted que la reallm'entacnon reab!d.a por el evaluador ololm|olo |
que solo observo su RCP es suficiente
8 Puede establecer con facilidad <.:L‘1ando excedid la profundidad de olo|olo|«
la compresion adecuada
Maniqui de RCP con sistema electrénico
9 El sistema electrénico le ayudd a mantener la correcta ubicacion mlolololo
de las manos en todo el proceso de RCP
El sistema electronico le ayudd a mantener la correcta
m}
s profundidad de las compresiones en todo el proceso de RCP = ojoo
1 El sistema electrénico le.avudé a mantener la correcta frecuencia mlolololao
de las compresiones en todo el proceso de RCP
= s 2 \
12 El sistema electromcohle ?yudo amantener la correcta la cantidad mlolololo
de ventilaciones en el proceso de RCP
13 Considera Gtil poder sentir. el puls.o carotideo y.establecer mads de glolololo
un escenario médico en el manigul
Considera Util los datos provistos por la aplicacién y que
14 permitiran establecer la calidad del RCP brindando B|Ofoo|a
15 Considera usted que la realirr)entacidn reci'bi'da porel .e\.laluador, miolololo
basado en los datos del sistema electrdnico es suficiente
16 | Es util la alerta de exceso en |a profundidad de las compresiones | B |0 |0 |0 | O
itil 1a alerta sonora que establece la frecuencia para realizar las
a7 || =R b s P g|o|o|o|o
compresiones en el RCP
El sistema electronico le parece Gtil para adquirir la memoria
18 parece 141 pale 28 R Oo|lo|lo|o
muscular adecuada para realizar correctamente el RCP,
19 De manera general, se er?cuentra satisfecho Co'n el entrenamiento wlolololo
de RCP utilizando sistema electrénico.
Comparaclén del sistema sin y con sistema electrénico
fiarf i
20 Confiarfa eplla calldad de‘RCP bnndadq por una pgrsona que olololo
aprendié el procedimiento con el sistema tradicional
21 Confiaria er} la calldad'de. RCP brlndadq por una persona que glolololo
aprendid el procedimiento con un sistema electrénico
Prefiere el sistema tradicional sobre el sis 5ni
2 e tema electrénico olololaln
planteado
Prefiere el sistema electrénico planteado sobre el sistema
2 tradicional ®|ojo|ojo
Recomendarfa el sistema electrénico plapteado a puevos
2 A
A establecimientos educa M o|o|oja

llustracion 17 Escaneo 5 de la encuesta de evaluacion de la calidad de aprendizaje RCP.



