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RESUMEN

Introduccion: la parada cardiorrespiratoria es la emergencia vital por excelencia, punto final de muchas
patologias agudas y graves que comprometen la vida de un paciente. Las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar (RCP) van encaminadas a revertir esta situacion. La tecnologia que nos rodea en la
actualidad puede ayudarnos a mejorar distintos aspectos en la asistencia y ensefianza-aprendizaje.
Objetivo: desarrollar una herramienta SSEM (Sistema simulador de entrenamiento médico) que permita
el entrenamiento y aprendizaje del personal médico respecto a la aplicacion del RCP Basico en un
maniqui integrado por un sistema de sensores, asi como, determinar la mejora en la calidad de la RCP
cuando se incorporan herramientas de tecnologia innovadoras.

Metodologia: se desarrollé un dispositivo incorporado a un Maniqui SANI, siguiendo la metodologia de
prototipos y siguiendo la Norma establecida por la American Heart Association (AHA), quien publica y
actualiza las Guias para reanimacion cardiopulmonar (RCP). Se realizaron las pruebas por parejas en la
Escuela de Enfermeria del IMSS del Estado de Yucatan. La observacion de habilidades se realiz6 en los
ultimos 8 meses de concluir la tesis.

Resultados: los resultados se componen: 1) se han obtenido mejores resultados en la asistencia de RCP
con el personal del area de la salud, como médicos y personal de enfermeria con un dispositivo que se
encuentra en el interior de un Maniqui SANI, ademas de ser guiado por expertos en entorno simulado en
comparacion con asistencia de pareja rescatadora sin el dispositivo, 2) la toma de decisiones durante una
RCP no se ve afectada por la fatiga tras 2 minutos de compresiones toracicas (ya sea sélo compresiones
continuas o compresiones y ventilacion), 3) el Sistema Simulador de Entrenamiento Médico para RCP
Bésico (SEMSOR) permite sistematizar y unificar la evaluacion de una RCP. Esta herramienta ha
obtenido buenos resultados en su validacion.

Conclusiones: Es posible mejorar la calidad de la RCP con dispositivos tecnoldgicos, por lo que se
instrumentd un maniqui de RCP Basico, en especial el modelo comercial Maniqui SANI, mismo que nos
ayudd en la préctica y/o en la evaluacion mas objetiva de la formacion, puesto que la instrumentacion
consistio en detectar 4 aspectos; zona de compresién, frecuencia y fuerza de compresion e insuflacion.

Palabras clave: Maniobras de la RCP, Maniqui SANI, Area de la Salud, Compresiones, Insuflaciones.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1Antecedentes
La parada cardiorrespiratoria es la emergencia vital por excelencia, punto final de muchas

patologias agudas y graves que comprometen la vida de un paciente. La nueva técnica de RCP fue
desarrollada a finales de la década de los cincuenta e inicios de la década de los sesenta [1]. Los
descubridores de la ventilacion de boca a boca lo realizaron por primera vez, el Doctor James Elan y
Peter Safar. Aungue la reanimacion boca a boca ya fue descrita en la Biblia (usada por comadronas y
para resucitar a los recién nacidos) no se habia usado hasta que fue redescubierta en los afios 1950.

A principios de la década de los cincuenta, los doctores Kouwenhoven, Knickerbocker y Jude
descubrieron las ventajas de la compresion toracica para provocar la circulacién artificial. Mas tarde en
1960, la reanimacién boca a boca y el masaje externo del corazon se combinaron para crear el RCP que
se usa hoy en dia.

En 1966 la Academia Nacional de las Ciencias y el Consejo Nacional de Investigacion de EEUU
realiza la primera conferencia sobre reanimacion cardiopulmonar, donde se sentaron las bases de para la
protocolizacién de la RCP y se establecid la necesidad de generalizar los entrenamientos del personal
sanitario en las técnicas de reanimacion. Dos afios mas tarde, el propio Safar protocolizan las técnicas de
RCP, mision que posteriormente asume la Asociacion Americana del Corazon (AHA), publicando
periddicamente, en la revista JAMA, diferentes actualizaciones. Europa se suma a esta iniciativa y en
1989 se crea el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), en el que participan expertos del Comité
Espafiol de RCP y que en 1992 publica las Normas Europeas de Soporte Vital para Adultos.

En México, el 70% de los ataques cardiacos ocurren en casas y espacios publicos, de los cuales
solo el 5% de las victimas reciben reanimacion cardiopulmonar (RCP).

El paro cardiaco que ocurre fuera de las instalaciones hospitalarias representa un problema de
salud publica debido a que se estima aproximadamente de 33,000 a 150,000 muertes al afio [2].

Las mortalidades son tan elevadas que incluso llegan al 100% de los eventos, cifras mucho mas
altas que las ocurridas en otros paises.

Al igual que otros paises, la norma que adopta México es de la American Heart
Association (AHA), quien publica y actualiza las Guias para reanimacion cardiopulmonar (RCP) y

atencion cardiovascular de emergencia (ACE) cientificas, que conforman la base de los protocolos que



salvan vidas usados por profesionales de la salud, empresas y hospitales en los Estados Unidos y en todo
el mundo.

Se ha demostrado que en diversos paises existe un incremento en la tasa de supervivencia tras un
paro cardiaco al implementar programas de salud publica que permite a las personas capacitarse en las
técnicas de RCP.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una combinacién de respiracion de rescate y
compresiones de pecho, administrada a las victimas que se cree tienen un paro cardiaco.

Al realizar el primer prototipo denominado SEMSOR, se comienza la investigacion con apoyo
de docentes de especialidades en la facultad de enfermeria de la Universidad Autonoma de Yucatan e
Intensivas del Hospital Juérez sobre los detalles de las maniobras de RCP; de tal forma, que se disefia
una herramienta que permita el entrenamiento y aprendizaje del personal en el area de la salud respecto
a la aplicacion de este importante proceso.

Durante las investigaciones se logra el desarrollo de un prototipo consistente en un dispositivo
electronico que permite contabilizar el nimero de compresiones e insuflaciones a base de sensores de
sonido y de presion para las maniobras del RCPB (Reanimacion Cardiopulmonar Bésica) apoyado en la
utilizacién de un maniqui especializado para su entrenamiento. Dicho maniqui apoya a los estudiantes
en el aprendizaje de la parte practica de las técnicas RCPB con base a maniobras realizadas, obteniendo

conocimientos basicos después de los cursos que se imparten en distintas instituciones y hospitales.

1.2 Descripcién del problema
En algunas instituciones del area de la salud, se ha comprobado que aun existe la dificultad del

personal médico y enfermeria en realizar adecuadamente las maniobras del RCP Bésico (Reanimacion
Cardiopulmonar), al carecer de tecnologias, como sistemas de simulacién de entrenamientos médicos
que permita reforzar el conocimiento a través de las practicas de RCP, originado también por la falta de

recursos materiales y econémicos de hospitales e instituciones.



1.30Dbjetivos

1.3.1 Objetivo General
Desarrollar una herramienta SSEM (Sistema simulador de entrenamiento médico) que permita el

entrenamiento y aprendizaje del personal médico respecto a la aplicacion del RCP Basico en un maniqui

integrado por un sistema de sensores.

1.3.2 Objetivos Especificos

Desarrollar un sistema de sensores de compresion e insuflacion adaptados a un mufieco
anatomico de RCP basico.

Integrar el SSEM para RCP Basico con el Hardware (maniqui) del Sistema, para constatar la
operatividad conjunta.

Desarrollar escenarios de pruebas para el SSEM para RCP Basico y realizar el analisis de
resultados.

Medir la fuerza de las compresiones por medio de un sensor flexiforce en el rango de 6kg y
8kg.

Medir la presion de aire de la insuflacion por medio de un sensor MPX para medir un volumen
de 500 ml para una presién de 4.0 kPa (40 cm H20).

Medir la frecuencia de las compresiones mediante un algoritmo en un determinado tiempo.

1.4 Justificacion
El desarrollo de una tecnologia SSEM sirve al personal del area de la salud y sociedad como una

herramienta de entrenamiento que facilite la eficiente administracion del proceso de ensefianza-

aprendizaje, ya que estas maniobras son vitales para auxiliar la vida de una persona que en cualquier

momento presente un Parocardiorespiratorio (PCR).

La implementacion de una tecnologia SSEM beneficiara al personal médico apoyando la

experiencia a través de la practica. Es posible visualizar una proyeccion de aplicaciones de la

investigacion en el desarrollo y la implementacion en espacios rurales con poco alcance tecnolégico. La



tecnologia SSEM tendra implicaciones practicas ya que servira de ayuda para resolver problemas de la

vida real, en casos de resucitacién que marcan la diferencia entre la vida y la muerte de un paciente.

1.4.1 Impacto Académico
Al comenzar con el proyecto se detectd que el personal del area de la salud (Socorristas,

Intensivistas, Anestesistas, Enfermeras y Doctores) del Hospital Benito Juarez Garcia, Cruz Roja y la
Facultad de Enfermeria de la UADY del Estado de Yucatan, no cuentan con la capacitacion suficiente

para aplicar una correcta Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) a adultos.

Desde el 2010, se comienza la investigacion en la facultad de enfermeria de la Universidad
Auténoma de Yucatan e Intensivas del Hospital Juarez los detalles de las maniobras de RCP; disefiando
una herramienta que permita el entrenamiento y aprendizaje del personal en el area de la salud mediante
un prototipo electronico que permite contabilizar el nimero de compresiones e insuflaciones para las
maniobras del RCPB (Reanimacion Cardiopulmonar Basica) junto con un maniqui especializado para su

entrenamiento.

1.4.2 Impacto Social
En algunas areas de la salud se cuenta el RCP. De acuerdo con las estadisticas del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) de 250,000 a 300,000 pacientes mueren a consecuencia de un paro

cardiorrespiratorio, mientras que del 40% al 60% se consigue restaurar la circulacion por medio del RCP

[1].

Las técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) se introducen al inicio de la década de los
sesenta y a pesar de que estas técnicas son periédicamente revisadas por expertos, los aspectos basicos
de las mismas no han sufrido grandes cambios durante los ultimos afios. El entrenamiento para RCP ha
sido recomendado para profesionales médicos por mas de tres décadas. Esta formacion tiene
caracteristicas especiales debido a que es eminentemente practica y no puede aprenderse practicando
directamente sobre un paciente a menos que éste lo requiera, en cuyo caso Nno seria una practica sino una

resucitacion real.



Con el dispositivo SEMSOR se puede reducir la incertidumbre en las maniobras de la aplicacion
del tratamiento de RCP Basico, logrando generar mayor personal de salud calificado para actuar

correctamente en las emergencias y salvando mas vidas e impactando de forma positiva a la sociedad.

1.5 Estado del arte

1.5.1 Maniqui para RCP "PRESTAN"
El Maniqui es utilizado para realizar la técnica de RCP, la ventilacion y masaje cardiaco les ofrece

a los estudiantes una experiencia de formacion realista que los prepara para los escenarios de rescate real.
Incluye Sistema Clicker audible que le permite al usuario identificar si la compresion se ha realizado con
la profundidad correcta. Asi mismo introduce el Sistema de Monitoreo de frecuencias por el cual indica
si la frecuencia en la compresion es la adecuada mediante sistema de luces. [3]

Por su disefio, es ideal para propdsitos educativos en donde los Instructores pueden monitorear
varios alumnos a la vez y éstos a su vez tienen un feedback directo en cuanto a si la profundidad de las
compresiones efectuadas ha sido correcta y si las mismas fueron realizadas con la frecuencia necesaria
gracias a los mencionados Sistemas Indicadores.

La apariencia del maniqui es real a la vista y al tacto, hecho de material Latex Free con expansion
del Térax frente a la ventilacion y aperturas de vias aéreas por inclinacion de la cabeza-menton para una

compresion cabal del mecanismo de apertura de Vias Aéreas, como se muestra en la figura 1.1.

,'/

|

Figura 1.1 Maniqui RCP Prestan

1.5.2 Resusci® Anne Laerdal SkillGuide
El Resusci Anne esta disefiado para cumplir con todos los requerimientos de la ensefianza de

Soporte Vital Basico, con las menores necesidades de equipamiento. Este maniqui permite practicar las
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técnicas de RCP baésica, combinarlas con las de la desfibrilacion semiautomatica, y/o la practica de
extraccion y manejo del trauma [4].

Maniqui de RCP con caja de sefiales, para tener un feedback de la préactica, proporcionando un
feedback inmediato indicando si la ventilacion es correcta, insuficiente, excesiva, o incluso demasiado
rapida. Con relacion al masaje cardiaco indican si es correcto, insuficiente, excesivo, o incluso si esta
fuera de zona.

Su eficacia educativa al concentrar las practicas en conocimientos y técnicos llaves de la RCP,
gracias a la valvula unidireccional y la salida del aire por el costado el uso resulta muy higienica.

Es anatdbmicamente realista, permitiendo aprender como tratar a una victima real y aporta calidad

a la préctica, como se muestra en la figura 1.2.

Figura 1.2 Maniqui Resusci Anne Laerdal SkillGuide

1.5.3 Ambu® Man | & W
El modelo Amu Man | (intrumental) esta equipado con un instrumento motorizado mecanico que

muestra la eficacia de la reanimacion y puede indicar los resultados de la fuerza de compresion del pecho,
la posicion incorrecta de las manos o el volumen de ventilacion, asi como las indicaciones sobre la
distensién del estémago [5].

El modelo Ambu Man W (wireless, inalambrico), no necesita cables. Esto significa que se puede
utilizar en un entorno lejos de un ordenador o enchufe, lo que nos ofrece libertad durante el entrenamiento
ya que no hay nada alrededor, como se muestra en la figura 1.3.

Las vias respiratorias se abren solamente cuando la cabeza esta correctamente hiperextendida.
Manualmente el instructor puede activar el pulso de la car6tida.

El pulso de la carétida también se activa durante la compresion correcta del pecho.



El instrumento de monitorizacién, le indica al instructor el volumen de aire (en L) y la profundidad
de compresién del pecho (en mm). Ademas, permite visualizar cuando la compresion se realiza con la
posicidn incorrecta de las manos y cuando se presenta una distension gastrica ya que aparece un simbolo

de advertencia.

Figura 1.3 Maniqui Ambu® Man | & W

1.5.4 Instrumento imprimible en 3D para mejorar la medicién del vector de

fuerza en el entrenamiento de RCP (Modelo Experimental)
El sistema mide la magnitud, direccion y frecuencia de las compresiones de RCP aplicadas durante

las sesiones de entrenamiento de RCP. A diferencia de los métodos tradicionales de CPR, nuestro sistema
permite a los aprendices y entrenadores para obtener retroalimentacion automatica y precisa. Usando
nuestro sistema, un solo entrenador puede realizar un seguimiento de multiples aprendices de RCP a la
vez. Ademas, un aprendiz puede observar su propio rendimiento mientras entrena solo, lo que permite la
autoevaluacion y las correcciones en la postura y la presion, lo que lleva a una mejora en el procedimiento
de RCP [6]

Nuestro sistema de RCP consiste en un componente 3D, creado a través de una impresora 3D, que
conecta metddicamente un maniqui de entrenamiento de reanimacion cardiopulmonar Little Anne®
sobre una placa de equilibrio de Nintendo Wii, como se muestra en la figura 1.4.

Figura 1.4 Maniqui Little Anne con placa de equilibrio de Nintendo Wii



Wii Balance Board, que tiene cuatro sensores de peso en sus bordes, se utiliza para adquirir datos
de fuerza aplicados en el cofre del maniqui durante el procedimiento de RCP. Cada uno de los cuatro
sensores adquiere una parte de la fuerza aplicada sobre el tablero. EI componente 3D tiene alfileres que
se ajustan en los orificios del maniqui de RCP, que se adhieren firmemente al maniqui, que recibe las
compresiones de RCP. Mantiene firmemente el maniqui centralizado en la tabla de equilibrio, como se
muestra en la figura 1.5.

Por lo tanto, la presion que realiza cada usuario se distribuye uniformemente entre los cuatro
sensores de la placa Balance, lo que nos permite adquirir datos con mayor precision. Dichos datos

incluyen la magnitud, direccion y frecuencia de las compresiones del procedimiento de RCP.

-

Figura 1.5 Maniqui centralizado en tabla de equilibrio

1.5.5 Sistema de aprendizaje y evaluacion auto dirigido de realidad
aumentada para un entrenamiento efectivo de desfibrilacion con soporte vital

béasico (Modelo Experimental)
Brindar una ayuda cognitiva efectiva tanto a los legos como a los proveedores de atencién medica

en los procedimientos basicos de soporte vital y desfibrilacién (BLSD) es un objetivo educativo relevante
en resucitacion [7].

Se desarroll6 un programa de simulacion de aprendizaje por autoaprendizaje para maximizar los
resultados de aprendizaje, ayudando a mejorar las habilidades motoras y la retencion del conocimiento
cognitivo, reduciendo la intervencion y el costo del instructor.

Se utilizé la tecnologia Microsoft HoloLens, que permite a los usuarios interactuar con hologramas
de alta definicion. Holo-BLSD se desarroll6 como un entorno de entrenamiento autodidactico de realidad
mixta que también permite la evaluacion, utilizando un maniqui de RCP estandar de bajo costo para

entregar informacion tactil.



El maniqui fue "aumentado” por un entorno virtual interactivo que reproducia escenarios realistas.
Los estudiantes utilizaron gestos naturales, movimientos corporales y comandos hablados para realizar
sus tareas, con objetos tridimensionales virtuales anclados al maniqui y al entorno, como se muestra en
la figura 1.6.

Creemos que tal proyecto es el primero en el dominio de BLSD.

Figura 1.6 Maniqui Modelo experimental

Holo-BLSD es un entorno interactivo de aprendizaje de realidad mixta que proporciona a los
alumnos retroalimentacion en tiempo real.

En el modo de entrenamiento, se proporciona un programa de auto instruccion.

Después de una breve fase de induccidn, los usuarios son guiados a través de la secuencia de
acciones requeridas. Los personajes no jugadores (NPC) con diferentes roles (transelntes, familiares de
pacientes, miembros del equipo médico) entregan informacion o ayudan al alumno durante el
procedimiento.

En el modo de evaluacién, no se dan pautas, ya que el sistema solo registra y analiza las acciones
realizadas por el aprendiz evaluado.

Las técnicas de MR proporcionan mas interactividad y aumentan el realismo, al enriquecer el
mundo real con la informacion digital registrada en la percepcion del entorno por parte del usuario. Para
evaluar el sistema prototipico, realizamos una evaluacion cualitativa con un panel de usuario, como se

muestra en la figura 1.7
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Figura 1.7 Maniqui Modelo experimental en realidad aumentada

Las principales limitaciones de los desarrollos mencionados carecen de la medicion de ventilacion
de la insuflacion. De igual forma, los costos de los dispositivos no se encuentran accesibles a las
instituciones y hospitales de ensefianza en el area de la salud, puesto que las nuevas tecnologias en
impresién 3D permiten crear piezas o partes de modelos anatomicos para el RCP.
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Capitulo 2. Marco Teorico

Para la ensefianza del RCP basico, el uso de modelos fisioldgicos en simuladores es escasa, se utilizan
desde folletos, libros, presentaciones electronicas, videos; que permite una interaccion mas cercana a una
situacion real, a continuacion, se presentan algunos conceptos basicos de la maniobra del RCP, al igual
se presentan los materiales y sensores utilizados para la generacion del simulador de entrenamiento

medico en el RCP baésico.

2.1 Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCPB)
La RCP bésica comprende las maniobras (elementales habilidades psicomotoras, cuya aplicacion

contiene un fuerte componente emotivo) de sustitucion de funciones cardiacas y respiratorias que se
llevan a cabo sin necesidad de ningun instrumental. [8] Este proceso esta establecido bajo la American
Heart Association (AHA), siendo el maximo referente cientifico en materia de cardiologia en los Estados
Unidos y en el resto del mundo. Debido a su volumen de publicaciones cientificas, actualmente determina
y define las directrices de los avances médicos en el ambito de la cardiologia. [9]

Es una combinacion de respiraciones con masaje cardiaco externo. Cuando el corazon no funciona
normalmente la sangre no circula, se disminuye el suministro de oxigeno a todas las células del cuerpo,
esto ocurre frecuentemente durante un ataque cardiaco o un Paro Cardiorrespiratorio.

Una manera simple de determinar si el corazén funciona es evaluando el pulso.

Si la persona no tiene pulso es necesario reiniciar la circulacion por medio de la comprension sobre

el pecho practicando Reanimacion Cardiopulmonar la cual tiene dos propositos.

e Mantener los pulmones llenos de oxigeno cuando la respiracion se ha detenido.
e Mantener la sangre circulando llevando oxigeno al cerebro, al corazén y las demas partes del

cuerpo.

2.2 Objetivos del RCPB
Identificar si el paciente se encuentra con un paro cardiorrespiratorio, realizar maniobras de

ventilacion y masaje cardiaco externo.
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2.3 Maniobras
Se ejecutaran segun se ha detectado la ausencia de una constante vital (respiracién o pulso) o de

ambas. Es muy importante que se realicen de una manera rapida, exacta y ordenada.

Es conveniente emplear unos instantes en la inspeccion visual del lugar y los alrededores en busca de
otros riesgos que puedan poner en peligro nuestra propia vida.

Hay que establecer medidas de autoproteccidn necesarias, incluso guantes para la prevencion de
posibles contagios, también observar si hay liquidos inflamables, materias tdxicas, corrosivas en la ropa
u objetos punzantes o cortantes (hierros, cristales, etc.) que puedan herirnos, si es un accidente por
electricidad asegurarse de que se ha cortado. [10]

Hay que hablarle a la victima y preguntarle por sus lesiones, presentarnos como miembros entrenados
en primeros auxilios y mantener un tono cordial y seguro que le dé confianza.

La valoracion primaria del RCP nos ayuda en la exploracion de las constantes vitales con el Unico fin
de detectar su presencia (sin cuantificar). Lo haremos de manera rapida y sistematica viendo:

a) Conciencia.

Preguntar si nos escucha y como se encuentra, a la vez se sacudir ligeramente los hombros o se le
pellizca la cara. No solo buscar que el paciente dé una respuesta verbal, sino esperar cualquier
movimiento de defensa del tipo apertura o cierre de 0jos, retirada de la cara 0 manos ante pellizcos, etc.

Si la victima responde, pasaré a la valoracion secundaria. Por el contrario, si no se percibe respuesta
de la victima inconsciente, se avisara y se ha de poner en posicion con los brazos pegados al térax a lo
largo del cuerpo, se pondra a la altura de los hombros de la victima, se han de retirar las del pecho los
objetos innecesarios y se han de abrir las vias respiratorias con la maniobra de hiperextension del cuello
(una mano en la frente, que empujara hacia abajo y otra en la nuca que tirara hacia arriba el cuello),

elevando la mandibula y con ella la base de la lengua como se muestra en la figura 2.1.

Al Apertura de via oérea

Figura 2.1 Apertura de las vias

13



b) Respiracion.

Se acercara un lateral de nuestra cara a la boca y la nariz de la victima mientras miramos su pecho y
abdomen. Buscar con esto el oir y/o sentir en nuestra mejilla la entrada y salida del aire de la victima a
la vez que nos permite ver y observar el movimiento respiratorio de térax y abdomen.

e Si respira colocaremos a la victima en P.L.S. (Puente de Levantamiento Simple) y pasaremos a

la evaluacion secundaria.

e Sino respira, se observara que la boca y la faringe estén libres de objetos que puedan obstruir las

vias aéreas (dentaduras, chicles, caramelos, flemas, vomitos, etc.) y se realizara dos insuflaciones

seguidas boca a boca, y a continuacién valoraremos el pulso ver figura 2.2

Figura 2.2 Respiracion boca a boca

c) Pulso.

Localizar en cualquiera de las arterias carétidas, situadas en el cuello a ambos lados de la nuez. Para
ello se utilizaran dos o tres dedos, nunca el pulgar, de la mano que teniamos en la nuca, que se colocaran
en la depresion que hay entre la traquea y el esternocleidomastoideo, bajo de la mandibula presionando
contra la parte alta de la nuez.

e Si hay pulso se seguiré realizando el boca a boca a ritmo de 1 insuflacion cada 5 segundos.

e Si por el contrario no tiene pulso (no se golpeara el térax con el pufio) y se comenzara el masaje

cardiaco externo. Ver figura 2.3

Figura 2.3 Localizacion del pulso
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El masaje cardiaco son compresiones en el corazén, entre el esterndn y la columna vertebral cargando
nuestro peso sobre el tercio inferior del esterndn de la victima. Para localizar este punto con precision se
seguira con los dedos de una de nuestras manos el borde de las costillas en direccién al esternon (A) y
en la zona central se encontrara con la punta cartilaginosa del esternon, en este punto se pondra 2 o 3
dedos de la otra mano en direccion a la cabeza (B) y en este nuevo punto se colocara el talon de la primera

mano (C) como se muestra en la figura 2.4.
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Figura 2.4 Realizacion del masaje cardiaco externo

Se apoyara el talén de la mano junto con la otra sobre la primera mano, entrelazando los dedos, y con
los brazos rectos perpendicularmente a la victima haciendo compresiones el fin de descender el térax
unos 4-5 cm.

Se ha de finalizar la resucitacion cuando un personal capacitado (paramédicos u otro socorrista) llegue
al lugar y pueda recuperar las constantes vitales del paciente sin vernos agotados y no poder continuar

con la reanimacion, a menos que personal capacitado certifique el fallecimiento de la victima.

2.4 Algoritmos de compresion del ciclo de RCP Basico
A continuacion, se muestra el algoritmo utilizado en el RCP basico adulto.

Algoritmo basico

= A - Seguridad del equipo,
[ Comprobar inconsciencia ] gritary golpear

Abrir la via aérea Maniobra frente mentén

(" comprobarventilacisn ]  Ver, oir, sentir

Si respira NO RESPIRA

Pedir ayuda

Empezar siempre
con las

\| compresiones
toracicas.
Repetir ciclos sin

interrupcion

30 compresiones
toracicas
a 100/minuto

2 ventilaciones

Posicion
lateral de
seguridad

Figura 2.5 Algoritmo RCP baésico
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2.5 Riesgos del RCP

El riesgo mas grande es el desempefio incorrecto. Deben respetarse al maximo los criterios y guias

expuestos, es imprescindible la practica con maniquies. El desempefio incorrecto comprende:

Mala posicion de la mano que puede provocar fracturas en las costillas, apéndice, xifoides o
hematomas y hasta hemorragias de higado, pulmén o bazo.

Cuando no se descomprime completamente entre compresiones el corazén no puede llenarse de
sangre Y llevar oxigeno por el cuerpo en la siguiente compresion.

Compresiones saltarinas o muy profundas que causan hematomas y fracturas.

Cuando el volumen ventilatorio es muy grande o la via aérea no esta totalmente abierta se puede
producir una distensién gastrica y vémitos, lo cual hace menos efectiva la ventilacion al llevar
contenido gastrico a los pulmones.

Posicion incorrecta de las manos que pueden causar serios dafios a los érganos internos.

2.6 Maniqui RCP Adulto “SANI-MANIKI”

El maniqui de la marca Simulaids, es anatomicamente definido como uno de los més en adquirir, por

su bajo costo, ya que permite que cada estudiante tenga su propio maniqui.

Para permitir una via aérea permeable se debe de realizar la maniobra de levantamiento de la

mandibula e inmovilizacidn, asi como la inclinacion de la cabeza. [11]

Anatémicamente se puede sentir el borde costal, el apéndice xifoides y el esternon.

2.7 Ambu Adulto Hudson

Resucitador manual en formato adulto, pediatrico y neonatal. Cada modelo e suministra con

reservorio 100%, toma con alargadera de oxigeno integrado y giratorio 360° ademas de su

correspondiente mascarilla. Libre de LATEX. Se suministra en bolsa petate higienizado. Incluye puerto

de presion y desviador de flujo. Los modelos pediatricos y neonatales ademas disponen de salida de sobre

presion.

2.8 1SO 10651-4 Normas de Resucitacion

Ventiladores de pulmén - Requisitos particulares para reanimadores operados por operadores.
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Especifica los requisitos para los reanimadores operados por operadores destinados a ser utilizados
con todos los grupos de edad y que son portatiles y estan destinados a proporcionar ventilacion pulmonar
a personas cuya respiracion es inadecuada. Los resucitadores operados por operadores para bebés y nifios
se designan de acuerdo con el rango de masa corporal y el equivalente de edad aproximada.

ISO 10651-4: 2002 no se aplica a los reanimadores eléctricos y de gas. [12]

2.9 Impresion 3D
La impresién 3D se lleva a cabo con la ayuda de una impresora 3D. Esta maquina puede tener tamarfios

y aspectos variados, y siempre esta vinculada a diversos programas informaticos que son fundamentales
para el proceso, pues permiten preparar el archivo 3D del objeto que vayamos a fabricar y controlar

después la maquina capaz de fabricar un objeto fisico a partir de un modelo 3D.

2.9.1 Material FilaFlex
Filamento mas elastico del mercado, llegando a alcanzar un 700% de estiramiento hasta la

rotura. El filamento Filaflex Natural se trata de un filamento TPE (Termoplastico Elastomero) con
base de poliuretano y ciertos aditivos.

Presenta una gran elasticidad, unalto coeficiente de fricciony unagran suavidad que lo
convierten en un material flexible con unas excelentes propiedades para impresion 3D. El FilaFlex
Natural tiene excelentes propiedades de union con PLA, ABS, HiPS, Nylon y casi cualquier material
de impresion. Esto permite la creacion de piezas compuestas que combinan materiales duros y
blandos en una sola impresion. Ademas, el filamento FilaFlex Natural es resistente a la gasolina,

disolventes y a la acetona.

FilaFlex no es toxico, pero no estd aprobado para uso meédico o alimenticio. FilaFlex no
desprende olores, es totalmente inodoro y no produce gases toxicos. Ademas, el filamento FilaFlex
Natural es compatible con la mayoria de impresoras 3D del mercado. Se ha probado en las
impresoras 3D Makerbot Replicator 1 y 2, RepRap Prusa i2 — i3, RepRap BCN, BQ Witbox,
Sharebot, Ultimaker 1 & 2, PrinterBot, Mendel Max y Lulzbot.
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Sus caracteristicas generales:

e Origen composicion: Plastico con base de poliuretano y caucho,

e Medio Ambiente: Es reutilizable.

e Dureza: Material elastico, muy resistente a la friccion.

e Resistencias: Gasolina, disolventes y a la acetona.

e Exposicion a la Luz: Inestable si la fuente de luz produce mucha temperatura.

e Soluble en: Aplicando calor suficiente se puede licuar hasta el punto de soldadura.

e Densidad: es de 1,24 g/cm3.

e Temperatura de trabajo: Cabezal entre 220°C -260°C fabricante indica como optima 245°C,
Lama no necesita temperatura adicional a la ambiental.

e Velocidad de impresion: 30 — 50 mm/s.

e Utilizacion: Ideal para juguetes de nifios, correas de traccion, ruedas, accesorios elasticos para
GoPro, piezas elasticas para fotografia y video, bisuteria y decoracion.

e Presentaciony Precio: Carrete de 1/2kg. Didmetro de filamento 1,75mm.

El TPE-Filaflex no necesita cama caliente y para que la impresién se adhiera bien a la base es
recomendable rociar la base con laca comdn del pelo, la del bote alargado, debido a su precio
recomiendo utilizarlo en construcciones concretas no como material de uso general, ademas por sus
caracteristicas elasticas las impresoras deben requerir ciertas caracteristicas del sistema de extrusion,

consulta manual de fabricante.

2.10 MatLab

Nombre abreviado de “MATriXx LABoratory”. Es un programa para realizar calculos numéricos
con vectores y matrices, y por tanto se puede trabajar también con nimeros escalares (tanto reales
como complejos), con cadenas de caracteres y con otras estructuras de informacion méas complejas.
Matlab es un lenguaje de alto rendimiento para calculos técnicos, es al mismo tiempo un entorno y
un lenguaje de programacion. Uno de sus puntos fuertes es que permite construir nuestras propias
herramientas reutilizables. Podemos crear facilmente nuestras propias funciones y programas

especiales (conocidos como M-archivos) en cédigo Matlab, los podemos agrupar en Toolbox
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(también llamadas librerias): coleccion especializada de M-archivos para trabajar en clases
particulares de problemas. Matlab, a parte del calculo matricial y algebra lineal, también puede

manejar polinomios, funciones, ecuaciones diferenciales ordinarias, graficos.

2.11 FreeCad
Aplicacion de disefio asistido por computadora en tres dimensiones, software libre, que puedes

utilizar para proyectos de Ingenieria Quimica.

Utiliza técnicas de modelado paramétrico y esta disefiado como un software modular, donde se
pueden agregar en forma sencilla méas funcionalidades (modulos) al programa base. Entre los
modulos que se pueden agregar, se cuenta una libreria que permite abrir archivos .DWG (generados
con AutoCAD).

Modelador CAD 3D paramétrico de propdésito general. El desarrollo es completamente cédigo
abierto (Licencia LGPL). FreeCAD esta orientado a Disefio mecanico y disefio de productos, pero
también ajusta en un amplio rango de usos alrededor de ingenieria, tal como arquitectura u otras
especialidades de ingenieria.

FreeCAD presenta herramientas similares a Catia, SolidWorks 6 Solid Edge, y por lo tanto
tambien cae dentro de la categoria de MCAD, PLM, CAx y CAE. Es un modelado basado en
caracteristicas paramétricas con una arquitectura de programa modular el cual lo hace sencilla de
proveer funcionalidades adicionales sin modificar el ntcleo del sistema.

Como con muchos modeladores modernos CAD 3D tiene muchos componentes 2D para dibujar
las formas 2D o extraer detalles disefios a partir del modelo 3D para crear dibujos 2D de produccién,
pero dibujos 2D directos (como AutoCAD) no es el enfoque, tampoco animacion o disefios organicos
(como Maya,3ds Max,Blender 6 Cinema 4D), de esta manera, gracias a su amplia adaptabilidad,

FreeCAD tal vez empiece a ser (til en una area mas amplia que los enfocados actualmente.

FreeCAD hace uso pesado de todas bibliotecas de codigo abierto existentes alla, afuera dentro
del campo de Computacion cientifica. varios de ellos son OpenCascade un nucleo CAD potente,

Coin3D una encarnacién de Open Inventor, Qt el mundilamente famoso marco de trabajo para IU y

19



Python uno de los mejores lenguajes de guion disponibles. Freecad también puede ser utilizado como
una biblioteca por otros programas.

FreeCAD es también completamente multi-plataforma, y actualmente corre sin problemas sobre
sistemas Windows, Linux/Unix y Mac OSX con exacta misma vista y funcionalidad sobre todas las

plataformas.

2.12 Microcontrolador
Circuito integrado digital que puede ser usado para muy diversos propdsitos debido a que es

programable. Esta compuesto por una unidad central de proceso (CPU), memorias (ROM y RAM)
y lineas de entrada y salida (periféricos).

Un microcontrolador tiene los mismos blogues de funcionamiento basicos de una computadora
lo que nos permite tratarlo como un pequefio dispositivo de computo.

Puede usarse para muchas aplicaciones algunas de ellas son: manejo de sensores, controladores,
juegos, calculadoras, agendas, avisos luminicos, secuenciador de luces, cerrojos electrénicos, control
de motores, relojes, alarmas, robots, entre otros.

Como el hardware ya viene integrado en un solo chip, para usar un microcontrolador se debe
especificar su funcionamiento por software a través de programas que indiquen las instrucciones que
el microcontrolador debe realizar. En una memoria se guardan los programas y un elemento llamado
CPU se encarga de procesar paso por paso las instrucciones del programa. Los lenguajes de
programacion tipicos que se usan para este fin son ensamblador y C, pero antes de grabar un
programa al microcontrolador hay que compilarlo a hexadecimal que es el formato con el que
funciona el microcontrolador.

Para disefiar programas es necesario conocer los blogques funcionales basicos del
microcontrolador, estos blogques son:

e CPU (Unidad central de proceso)

e Memoria ROM (Memoria de solo lectura)

e Memoria RAM (Memoria de acceso aleatorio)
e Lineas de entrada y salida (Periféricos)

e Laforma en la que interacttan estos bloques dependera de su arquitectura.
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La CPU posee, de manera independiente, una memoria de acceso rapido para almacenar datos

denominada registros, si estos registros son de 8 bits se dice que el microcontrolador es de 8 bits.

2.13 FSR (Sensor de fuerza resistivo)
Dispositivo de pelicula de polimero (PTF) que presenta una disminucion de la resistencia

cuando aumenta la fuerza aplicada a la superficie activa. Su sensibilidad a la fuerza esta optimizada para

uso en el control por toque humano de dispositivos electrénicos.
Las FSRs no son células de carga o galgas extensiométricas, aunque tengan propiedades similares

y no son adecuadas para medidas de precision, como se muestra en la figura 2.6.

FLEXIBLE SUBSTRATE WITH
PRINTED SEMMCONDUCTOR

SPACER ADHESIVE

FLEXIBLE SUBSTRATE WITH PRINTED

INTERDIGITATING ELECTRODES ACTIVE AREA

TAIL

Figura 2.6 Construccion de FRS

2.14 MPX (Sensor de presion absoluta)
Los sensores de presion de la Serie "MPX"(Antes de Freescale, actualmente NXP) estan

construidos con materiales pieza-resistivos que proveen una relacion lineal entre la presion aplicada y la

tension de salida. Se destacan por su bajo costo y linealidad.
Se utilizan en bombas, controladores de motores, robdtica, indicadores de nivel, electro

medicina, bardmetros, altimetros, entre otros.
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Capitulo 3. Desarrollo del proyecto

En este capitulo se describira la solucion propuesta para la instrumentacién de un maniqui de RCP Baésico. El
modelo del maniqui seleccionado para la instrumentacion es el Maniqui SANI descrito en el segundo capitulo. La
propuesta consta de tres partes mecanica, electrénica y de software, cada una de estas soluciones esta basada en
las caracteristicas de dicho maniqui y en la técnica de RCP Basico.

3.1 Métodos o procesos

3.1.1 Metodologia de Desarrollo orientado a Prototipos
El prototipo es un modelo a escala o facsimil de lo real, pero no tan funcional para que equivalga a

un producto final, ya que no lleva a cabo la totalidad de las funciones necesarias del sistema final.
Proporcionando una retroalimentacién temprana por parte de los usuarios acerca del Sistema.

Se conoce so6lo una parte de las caracteristicas esenciales del sistema; las demas no son identificables
a pesar de un cuidadoso analisis de requerimientos, como se muestra en la figura 3.6.

Las fases que comprende el método de desarrollo orientado a prototipos serian:

Definicion del problema v sus efectos

Investigacion reliminar] R
[ g P arganizacionales

¥
[Analisis y especificacion ] Disefio basico del prototipo

¥
[ Disefio y construccion ] Construccion del prototipo inicial

¥
[ Ewvaluacion l Werificacion y regueisitos

¥
Modificacion l Modificacion del prototipo

Especificacion de requerimientos y prototipado

h 4
[ Disefio tecnico ] Disefo detallado:Redisefio del prototipo v documentacion para
programacion y mantencion

[ Programacion v prueba ] Las especificaciones del disefio tecnico son implemantadas y
probadas

¥
[ Cperacion y mantenimiento ] Instalacion y modificaciones posteriores

Figura 3.1 Metodologia de prototipos
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A continuacion, se muestra una breve descripcion de las etapas de la metodologia

1.- Investigacion preliminar
En esta etapa lo esencial es determinar el problema y su &mbito, la importancia y los efectos
potenciales que tendran sobre la organizacion, identificar una idea general de la solucién para realizar un

estudio de factibilidad que determine la factibilidad de una propuesta.

2.- Definicion de los requerimientos del sistema
Esta es la fase mas importante de todo el ciclo de vida del método de prototipos, el objetivo en esta
fase es determinar todos los requerimientos y deseos que los usuarios tienen en relacion al proyecto que
se estd deseando implementar.
Aqui el desarrollador o inventor interactta con el usuario y sus necesidades mediante la construccion,

demostracion y retroalimentaciones del prototipo.

2.1.- Analisis de los requerimientos
Esta etapa es un proceso que busca aproximar las visiones del usuario y del desarrollador o inventor
mediante sucesivas iteraciones.
Para la definicion de los requerimientos tenemos cinco etapas entre dos de las cuales se establece un
ciclo interactivo.
e Analisis grueso y especificacion

En esta fase se busca desarrollar un disefio bésico para el prototipo inicial.

o Disefio y construccion
Lo gue se consigue en esta fase en obtener un prototipo inicial, aqui el desarrollador debe concentrarse

en construir un sistema con la maxima funcionalidad, poniendo énfasis en la interfaz del usuario.

o Evaluacion
Los objetivos de esta etapa son obtener por parte de los usuarios la especificacion de los
requerimientos adicionales del sistema y verificar que el prototipo desarrollado lo haya sido en

concordancia con la definicion de requerimientos del sistema.
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En el saco de que los usuarios identifiquen fallas en el prototipo el desarrollador corrige dichas fallas
antes de continuar con la siguiente evaluacion.

Se modifica y se evallUa cuantas veces sea necesario hasta que los requerimientos del prototipo sean
satisfechos.

En el proceso de evaluacion se efectlan cuatro pasos separados:

« Preparacion.
« Demostracion.
e Uso del prototipo.

o Discusion de comentarios.

Esta es la fase en donde se decide si el prototipo es aceptado o modificado.

e Modificacién
Se da cuando la definicion de requerimientos del sistema es alterada en la etapa de evaluacion. El
desarrollador entonces debe modificar el prototipo de acuerdo a los comentarios hechos por los usuarios.

e Término
Una vez que se ha desarrollado un prototipo estable y completo, es necesario ponerse de acuerdo en
relacion a aspectos de calidad y de representacion del sistema.

3.- Disefio técnico
En esta etapa el sistema debe ser redisefiado y tener la respectiva documentacién guidndose en los
estandares que tiene la organizacion la cual servird como ayuda en mantenciones futuras del mismo.

En este punto existen dos etapas:

e Produccion de una documentacion de disefio la cual especifica y describe la estructura del

firmware utilizado, funciones y el control de flujo.

e Produccion de todo lo requerido para promover cualquier mantencion futura del prototipo.
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4.- Programacion y prueba

En esta etapa es donde los cambios identificados en el disefio técnico son implementados y probados
para asegurar la correccién y completitud de los mismos con respecto a los requerimientos.

Las pruebas seran de realizarse tantas veces sea necesarias para verificar cualquier tipo de anomalia

en el prototipo.

5.- Operacion y mantencion

En esta fase se realiza ya la instalacion y mantencion del software, la complejidad en este caso resulta
menor ya que en las etapas anteriores los usuarios han trabajado con el modelo o muestra al momento de
hacer las pruebas de prototipos, ademas la mantencidn también deberia ser una fase menos importante,
ya gue se supone que el refinamiento del prototipo permitiria una mejor claridad en los requerimientos,
mediante lo cual los mantenimientos se reducirian.

Si existiese el caso en el cual se requiera una manutencion entonces el proceso de prototipado es

repetido y se definird un nuevo conjunto de requerimientos.

3.2 Descripcion del maniqui SANI
Los materiales con los que esta construido el maniqui simulan la resistencia del pecho humano, el

maniqui consta de un hule espuma que da resistencia del esternén y de las costillas de una persona.
permite una via aérea permeable para realizar la maniobra del levantamiento de la mandibula e
inmovilizacion, asi como la inclinacion de la cabeza, sus medidas son 50.8 cm x 38.1 cm x 45.72 con u
pesos de 5kg con el hule espuma.

Como ya se menciond, el hule espuma tiene su lugar dentro de la abertura de la base y su Unica
funcion es delimitar la zona de la compresién. Algo que se tiene que resaltar de este material es que no
afecta la resistencia del pecho al realizar las compresiones.

3.3 Descripcion del Ambu
Accesorio complementario que se aplica para realizar las ventilaciones, midiendo la presion del aire

en un maximo de 4 kilopascales al maniqui SANI, el cual es mencionado anteriormente en el Marco

Tedrico.
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Figura 3.2 Metodologia de prototipos

3.4 Consideraciones del disefio
A continuacion, se describiran cada una de las &reas de la propuesta de solucion.

3.4.1 Mecénica
La parte mecanica de la propuesta consta en sustituir el hule espuma original por un disefio impreso
en 3D.

Lo que se hizo fue utilizar un software de disefio asistido por computadora Ilamado freecad para el
disefio de la pieza, el cual consistio en dos partes, la primera fue hecha con filamento ABS para soportar
la compresion ejercida sobre un cuerpo el cual la segunda parte consta de dos cuadros hechos con
filamento flexible y con un relleno de 15% en el disefio, el cual en medio de las dos piezas va el sensor
fsr para que mida la deformacion en kilogramos fuerza de la pieza cuando se realice la compresion de la

pieza en hecha con filamento ABS y esto permita dar una lectura analdgica al microcontrolador.

A continuacion, se muestra los disefios en impresion en 3D utilizados para crear la pieza donde se va

a ejecutar las compresiones y como queda ya armada.
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Figura 3.3 Disefio en freecad y armado de la pieza impresa en 3D

3.4.2 Disefio electronico
La propuesta del disefio electrénico consta de varios bloques de cdmo se va evaluar las sefiales en un
sistema electrdnico, los cuales se muestra en la figura 3.5.
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Instrumento de Compresion representa al sensor FSR que estard tomando la lectura, junto con
la pieza hecha en una impresora 3d mencionado anteriormente, al momento de realizar la
compresion deformando el sensor de fuerza resistivo enviando una sefial analdgica al
microcontrolador para que la lectura sea evaluada en la unidad de kilogramos fuerza y verificar
si esta dentro del rango permitido.

Instrumento de insuflacion representa al sensor MPX estard tomando la lectura de una presién
de aire ejercida con la insuflacién enviando una sefial analégica al microcontrolador para que
igual la lectura sea evaluada en la unidad de kilo pascales y verificar si esta dentro del rango
permitido.

Control Principal representa al primer microcontrolador Atmega que recibe la lectura de los
sensores el cual evalta el rango del primer proceso que es la compresion y de terminar el proceso
de la compresion evalla el segundo proceso que es recibir la lectura de la sefial de la insuflacion
y verificar que también este dentro del rango permitido el cual sera enviado por comunicacion
serial al segundo microcontrolador.

Control Secundario representa al segundo microcontrolador que recibe los datos del primer
microcontrolador por medio de la comunicacion serial, en este proceso el segundo
microcontrolador dictamina a través de un determinado tiempo al segundo microcontrolador de
cuando debe dejar de recibir lectura de los sensores ya que eso se evaluara y se procesara en un
porcentaje de avance para el usuario.

Interfaz  Humana representa la visualizacion de los datos obtenidos del segundo
microcontrolador en la pantalla LCD a través de la comunicacion 12C.

Bateria representa la alimentacion que sera por medio de una bateria de 9 volts y regulada a 5
volts y filtrada la salida por un capacitor electrolitico de un 1 microfaradio puesto en paralelo.

Expansor 12C de 8 bits PCF8574

Es un expansor de E/S compatible con la mayoria de microcontroladores, permite una comunicacion

bidireccional, necesitando para ello solo dos lineas a través del bus 12C.

LCD 20x4
La pantalla de cristal liquido es la encargada de brindarle al personal del area de la salud la

retroalimentacion global de cada ciclo de entrenamiento. La pantalla esta conectada un expansor 12C que

va conectado al microcontrolador direccionado.
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Circuito Eléctrico
La conjuncion de cada uno de los elementos electronicos mencionado da como resultado el siguiente

PCB montado como se muestra en la figura.

i N
- B

. T ) . i e . .
Figura 3.5 Circuito eléctrico de compresién e insuflacion

A continuacion, se presenta las pruebas realizadas en los sensores a utilizar conforme al monitoreo
de insuflaciones, tal como se muestra en la figura 3.7, asi mismo, se presenta el monitoreo de las

compresiones como se observa en la figura 3.8 y la unidad de medida obtenida por cada medicién de

voltaje.
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1227
Figura 3.6 Comportamiento de la sefial del sensor de insuflacion, medicion entre 3y 5 kilo pascales de
presion de aire.
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Figura 3.7 comportamiento de la sefial del sensor de compresion, medicion de fuerza entre 7y 11 kg
fuerza.

3.4.3 Software
La técnica del RCP Bésico como se menciond en el capitulo 2, se divide en dos ramas que son las

insuflaciones y las compresiones, el cual en la cual en esta propuesta solo esta enfocado a la frecuencia

de la fuerza de las compresiones dentro de un rango y la presion de aire exhalado y medido al dispositivo.

Para poder desarrollar un programa de entrenamiento optimo se consider6 dividir en dos mddulos
para una solucién dptima en los procesos de firmware.

e Moddulo 1: Evaluacion de compresion e insuflaciones.

e Moddulo 2: Visualizacién de datos evaluados procesados y de tiempo de cada ciclo del RCP

Bésico.

Maddulo 1: Este modulo es el encargado de entrenar y evaluar al personal del area de la salud a lo que
se refiera a la zona de compresion y de insuflacion, ya que basandose en la capacitacion teérica que tiene
debe ubicar la zona de compresion y comprimir. Cuando termine la compresion debe separar las manos
de la zona para que en la siguiente compresion tenga que volver ubicarla. La finalidad de despegar las

manos con cada una de las compresiones es que el personal del &rea de la salud se vaya acostumbrado a
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ubicar la zona. La retroalimentacion que se le brinda al estudiante es por medio de un buzzer que suena
a determinada frecuencia por cada compresion, esto indica que el estudiante esta realizando de manera
correcta la maniobra. Tomando en cuenta que la frecuencia es de 120 compresiones por minuto, esto
significa que el personal del area de la salud debe seguir al entrenador, se deben tomar las lecturas del
voltaje cada 0.4 ms. Recordando que la compresion debe tardar el mismo tiempo en bajar que en subir
tomamos la lectura.

tiempo_de_una_compresion= 1s/(120/60) = 0.5 = (0.5 * 1000) = 500 ms

tiempo_de_lectura =500 ms /2 = 250 ms

El valor obtenido representa todo el ciclo de una compresion, esto incluye el tiempo de bajada y el

tiempo de subida, el cual por eso el valor se divide entre 2.

inicio

enviar datos en
comunicacion serial

NO
leer sefial del
sensor FSR

verificando rango de
compresion

Sl

&ya son 30 compresiones?

4

leer sefial del
sensor MPX

Y

verificando rango de
insuflaciones

iya zon 2 insuflaciones 7

Figura 3.8 Diagrama de flujo del médulo 1
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Mddulo 2. Este médulo es el que concentra las 2 lecturas obtenidas mediante el tiempo de un minuto
dictaminando al primer médulo que deje tomar lecturas después de 60 segundos para que sean procesadas
y visualizadas en la pantalla del LCD, el cual dara un porcentaje de avance de todo el ciclo.

Promedio = promedio_compresiones + promedio_insuflaciones

porcentaje_de_avance = (promedio / 2) %

( inicio |

¥

ﬂeer datos de la

»  comunicacion
serial

h 4

verificar datos

&ya son 120 segundos?

h 4

calcular porcentaje
de avance

.

enviar
informacion al
display

Figura 3.9 Diagrama de flujo del modulo 2
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Figura 3.10 Diagrama eléctrico simulado en software proteus para validar el comportamiento del
firmware.




Capitulo 4. Resultados
Para la ejecucion de las pruebas el prototipo debe ser validado por expertos en el tema para aquellos
que determinen si la instrumentacion realizadas concuerda con la teoria de la técnica del RCP Basico.

A continuacion, se muestra la tabla de resultados preliminares.

Figura 4.1 primera pantalla de resultados previos a las pruebas.

A continuacion, se muestras imagenes de pruebas realizadas con los alumnos de la Escuela de
Enfermeria del IMSS.

Figura 4.2 Presentacion del prototipo a los alumnos de la escuela del IMSS.
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Figura 4.4 Prueba con la Pareja 1
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Figura 4.6 Prueba con la pareja 3
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Figura 4.7 Prueba con la pareja 4

A continuacion, se explica los calculos realizados para dar resultado a las evaluaciones realizadas.

Tc = Total de compresiones = 150

X = NUmero de compresiones realizadas

Ejemplo Pareja 1: x=36y=2
150x = 3600

Tc > 100%
x =3600/150

36 2> X

X = 24 % compresiones
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Ti = Total de insuflaciones = 10
y = NUmero de insuflaciones realizadas

10y =200
Ti = 100% Y

y=200/10
2oy

y = 20 % compresiones

Resultados de Avance
(x+y)/2="% avance

(24% + 20%0) / 2 = 22% avance

Se muestra una tabla de resultados de 28 personas

Parejas Compresiones | Insuflaciones | % de Avance
Pareja 1 36 2 22%
Pareja 2 48 2 26%
Pareja 3 63 4 41%
Pareja 4 122 8 80%
Pareja 5 69 4 43%
Pareja 6 93 6 61%
Pareja 7 45 2 25%
Pareja 8 55 2 28%
Pareja 9 62 4 40%
Pareja 10 73 4 44%
Pareja 11 88 4 49%
Pareja 12 85 4 48%
Pareja 13 78 4 46%
Pareja 14 68 4 42%

Tabla 4.1 Listado de resultados de evaluaciones
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A continuacion, se muestra una gréfica de 14 parejas que fueron evaluadas.
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Gréfica 4.1 Resultados obtenidos durante la simulacion
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Capitulo 5. Conclusiones y trabajo a futuro
5.1 Conclusién

El objetivo del proyecto descrito en el primer capitulo fue alcanzado, ya que se instrumenté un
maniqui de RCP Basico, en especial el modelo comercial Maniqui SANI. La instrumentacion consistio
en detectar 4 aspectos; zona de compresion, frecuencia y fuerza de compresion e insuflacion. Las lecturas
obtenidas reflejan la técnica aplicada por personas del area de la salud. En los programas de los
microcontroladores se tienen los valores estandar de frecuencia, fuerza e insuflacion ademas de las
condicionales para detectar los rangos de presion de aire y fuerza aplicada. Las sefiales obtenidas cuando
una persona realiza la maniobra del RCP Basico son comparadas con los estandares programados para
emitir una retroalimentacion al final de cada ciclo de entrenamiento, y brindarle al personal del area de
la salud o legos una retroalimentacién del aspecto que se evalud. Algo importante que se tiene que sefialar
es que los estandares fueron obtenidos gracias a la recopilacion obtenida en el capitulo 2 y con ayuda de
un experto en el tema y con el articulo de aspectos destacados en el RCP de las nuevas guias de la
American Heart Association.

Se concluy6 que usar la medida de porcentaje de avance para cada ciclo aplicado en la maniobra del
RCP Adulto, resulta mas satisfactorio y entendible para la retroalimentacion del personal del area de la
salud, ya que se puede tener una medida de que tan efectivo es la maniobra al ser ejercida en un cuerpo
simulando la masa corporal de un ser humano, aun falta realizar ciertos ajustes para que tenga una

precision a un mayor en la practica.
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5.2 Trabajo a futuro

La técnica del RCP Bésico debe ser instrumentada en sus dos ramas, compresiones e insuflaciones,
para que estudiantes, personal del area de la salud o legos practiquen con el maniqui RCP, de manera
que puedan realizar una retroalimentacion completa sobre la técnica que estan aplicando en la actualidad.

Adicionalmente, el maniqui puede tomar otros aspectos, como la compresién no homogenea de la
zona, identificando a la persona que esta realizando la maniobra de compresion, pudiera no estarlo
haciendo de forma uniforme. Obteniendo esta informacién, se puede corregir el error y seguir su
entrenamiento para poder aplicar una técnica adecuada.

Una nueva version deberd mostrar la simulacion del rango de la frecuencia cardiaca que va de los 60
a los 120 latidos por minuto, el cual la persona deberia poder modificar el valor de la frecuencia a la que
quiere aplicar la técnica dando una retroalimentacion visual al terminar el ciclo.

Tener la posibilidad de grabar en memoria, diferentes aspectos en el tema de calibracion de fuerza de
compresion, como parte de un valor agregado al maniqui, puesto que se puede ir creando registros de los
valores obtenidos, para ir estandarizando el valor de la calibracion.

Realizar un nuevo mddulo que se conecte via bluetooth a los Smartphone, con el objetivo de llevar
el registro o simular una arritmia cardiaca y poder aplicar la técnica del RCP adecuada.

Mejorar el material de plastico flexible y porcentaje de relleno, con el cual se fabricé la pieza que
asemeja la parte toracica de las costillas del cuerpo, misma que es realizado en una impresora 3D.

Agregar leds de color distinto, para identificar las etapas de cada maniobra realizada, siendo led azul

para la insuflacion, led verde para la compresion correcta y un led rojo para la compresion incorrecta.

41



Anexos

Disefio del PCB

Pseudocédigo

SubProceso SETUP()

Serial.begin57600

pinModebuzzer,OUTPUT

FinSubProceso

SubProceso LOOP()

Serial.readBytesmystr,5

Si(len '=0)

String v ="00,00"

v = Stringcont2) + ","+ String(ins2
v.toCharArraymystr2,6

Serial.writemystr2,5

memsetmystr, 0, variableReservadazeof(mystr)
memsetmystr2, 0, variableReservadazeof(mystr2)
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delay1000
FinSi

Si (p == false)
Si (b == false)

ffsdata = analogReadffs1
Si (ffsdata >=r1 y ffsdata <=r2)
cont=cont+1
tonebuzzer,3000
delay400
noTonebuzzer
delay200

SiNo Si (ffsdata > 1)
conterr=conterr+1
tonebuzzer,3500
delay400
noTonebuzzer
delay200

FinSi

FinSi

c= cont + conterr

Si (c ==30)

cont2 = cont2 + cont
cont =0

c=0

b=true
tonebuzzer,2500

delay150
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noTonebuzzer
tonebuzzer,3000
delay150
noTonebuzzer
delay150

FinSi

SiNo

rawADC = analogReadffs2
Si (sensorValue > 0.1)
ins=ins+1
tonebuzzer,3000
delay400
noTonebuzzer
delay200

Si (ins == 2)
ins2=ins2+1

ins =0

b=false

SiNo Si (ins > 0)
ins2=ins2+1
FinSi

FinSi

FinSi

FinSi

FinSi

delay200

FinSubProceso
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SubProceso SETUP()
Serial.begin57600
Icd.init

Icd.backlight

Icd.print"RCP BavariableReservadaco"

Icd.setCursor0, 1
led.print™.........
FinSubProceso
SubProceso LOOP()

Si (p == false)
Serial.readBytesmystr,5
Icd.setCursor13, 0
lcd.printn,DEC=lcd.printn,DEC+1
Si (n ==timel)

n=0

Icd.clear

lcd.print"Fin del RCP"

Serial.write"1"
FinSi
Si(len 1=0)

Icd.setCursor0, 1

String ¢ = getValuemystr,',',0
String i = getValuemystr,',',1
Si (a !=0)

yl =a*100.00/x1

FinSi

Si (b!=0)
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y2 =b*100.00/ x2

FinSi

String v = "C="+Stringc)+ "," +"I="+i + " " + String(porcentaje +"%"

lcd.printv

memsetmystr, 0, variableReservadazeof(mystr)

p=true
FinSi
delay900

FinSi

FinSubProceso

Presupuesto
Ll Concepto Precio Unitario IVA Total
1 Maniqui RCP Sani $ 5,500.00 $ 880.00 $ 6,380.00
1 | Ambu Adulto Hudson 4kpa $ 649.00 $ 103.84 $ 75284
1 Impresora 3d $ 8,390.00 $ 1,342.40 $ 9,732.40
1 |Filamento blanco hatchbox 1kg ABS $ 540.00 $ 86.40 $ 626.40
1 |Filamento filaflex wanhao 1kg flexible | $ 640.00 $ 102.40 $ 742.40
4 Sensor fsr RFP-611 50kg $ 209.00 $ 33.44 $ 242.44
4 Sensor mpx-5010 10 kpa $ 250.00 $ 40.00 $ 290.00
8 |Placa fendlica 5cm x 10cm $ 9.00 $ 1.44 $ 10.44
8 Microcontrolador atmega328 $ 102.00 $ 16.32 $ 118.32
6 E/Ies())(céulo Adaptador 12¢ Display Lcd $ 35.00 $ 5 60 $ 4060
4 Display Lcd Pantalla 16x2 $ 43.00 $ 6.88 $ 49.88
Total | $ 16,367.00 $ 2,618.72 $ 18,985.72
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