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RESUMEN

Titulo de la investigacion: “Disefio de un sistema Scada para las sefiales cardiacas de los
pacientes del drea de cardiografia en el hospital de emergencia villa el salvador 2020”,
Autor: Cristhian Edson Escalante Cardcnas.bjetivo: Conocer el sistema SCADA y su
relacién con las seiiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020. Metodologia: Se empleé el método cientifico de tipo
de investigacion fue bdsica, conocida como pura o fundamental, el nivel de investigacion
fue correlacional, es decir, el investigador medita de manera razonada, haciendo uso del
método deductivo, para responder a los problemas planteados y tiene como principal soporte,
la observacion. Hipétesis: El sistema SCADA se relaciona significativamente con las
sefiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia Villa
el Salvador 20. Poblacién: La poblacién estuvo constituida por 54 pacientes del drea de
cardiografia en el hospital de emergencia villa el salvador 2020. Las técnicas utilizadas en
la presente investigacion fueron la observacién no estructurada, la entrevista, la encuesta
estructurada y las fuentes documentales con cada uno de sus instrumentos, para la
recoleccién de la informacién se construye un cuestionario, con preguntas para medir la
variable independiente y otro para medir la variable dependiente, luego se aplica el
instrumento para recolectar datos, se procesa estadisticamente la informacién haciendo uso
del paquete estadistico SPSS25.0, para el andlisis e interpretacion de datos se tiene en cuenta
tablas y figuras estadisticas donde da un resultado de correlacién de Spearman que devuelve
un valor de 0.707 en la hipétesis general, representando una buena asociacion y finalmente
llega a la conclusion general: Si existe relacion entre el sistema SCADA con las sefiales
cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia Villa el

Salvador 2020.

Palabras Claves: sistema Scada, sefiales cardiacas




ABSTRACT

Research title: "Design of a SCADA system for cardiac signals of patients in the
cardiography area at the emergency hospital villa el Salvador 2020", Author: Cristhian
Edson Escalante Cardenas. Objective: To know the SCADA system and its relationship with
the cardiac signals of the patients of the Cardiography Area at the Villa el Salvador 2020
emergency hospital. Methodology: The scientific method of research type was used was
basic, known as pure or fundamental, the research level was correlational, that is, the
researcher meditates in a reasoned way, making use of the deductive method, to respond to
the problems raised and has observation as its main support. Hypothesis: The SCADA
system is significantly related to the cardiac signals of the patients in the cardiography area
at the Villa el Salvador emergency hospital 2020. Population: The population consisted of
54 patients from the cardiography area at the villa el Salvador emergency hospital 2020.
The techniques used in the present research were unstructured observation, the interview,
the structured survey and the documentary sources with each of its instruments, for the
collection of the information a questionnaire is constructed, with questions to measure the
independent variable and another to measure the dependent variable, then the instrument is
applied to collect data, the information is statistically processed using the statistical package
SPS8825.0, for the analysis and interpretation of data, tables and statistical figures are taken
into account where it gives a result Spearman's correlation that returns a value of 0.707 in
the hyp general othesis, representing a good association and finally reaches the general
conclusion: If there is a relationship between the SCADA system and the cardiac signals
of the patients in the Cardiography Area at the Villa el Salvador 2020 emergency hospital.

Key Words: Scada system, cardiac signals
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1
gNTRODUCCI(')N
El presente Trabajo de Investigacion titulado “Disefio de un sistema Scada para las
seflales cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el hospital de emergencia villa
el salvador 2020”. Disefio de sistema Scada, Su nombre proviene de las siglas "Supervisory
Control And Data Acquisition" (Sistema de control, supervision y adquisicion de datos). Es
un sistema basado en computadores que permite supervisar y controlar variables de proceso
a distancia, proporcionando comunicacién con los dispositivos de campo (controladores
auténomos) y controlando el proceso de forma automdtica por medio de un software
especializado. También provee de toda la informacién que se genera en el proceso
productivo a diversos usuarios, tanto del mismo nivel como de otros usuarios supervisores

dentro de la empresa (supervision, control calidad, control de produccién, almacenamiento

de datos, etc.). Por otro lado, Lozano (2012) expresa que:

La célula miocdrdica en reposo es eléctricamente positiva a nivel extracelular y
negativa a nivel intracelular. Cada estimulo crea un aumento en la permeabilidad de
los canales de sodio, lo que resulta en un cambio de polaridad que es intracelularmente
positivo y extracelularmente negativo. (Despolarizacion). Posteriormente vuelve a su
polaridad original (repolarizacién). Este proceso comienza en un punto de la membrana
celular del miocardio y se extiende progresivamente a través de ella hasta que se

despolariza por completo. Inmediatamente se produce una repolarizacion secuencial de

las areas previamente despolarizadas.

La investigacion se ha estructurado de la siguiente manera: en el I capitulo se tiene en
cuenta el planteamiento del problema donde se hace la descripcion de la realidad
problemadtica, luego la formulacién del problema con su respectivos objetivos de la

investigacidn, tiene en cuenta Justificacion de la investigacién .delimitaciones del estudio,




xXvi
viabilidad del estudio y las estrategias metodologicas en el 1l capitulo el marco tedrico, que
comprende los antecedentes del estudio, el cual tiene en cuenta las Investigaciones
relacionadas con el estudio y tras publicaciones , en las bases tedricas hacemos el tratado de
las Teorias sobre la variable independiente y dependiente , definiciones de términos bésicos,
Sistema de hipdtesis y la operacionalizacién de variables en el 1II capitulo el marco
metodolégico que contiene el disefo de la investigacidn, la poblacidn y muestra, las técnicas
de recoleccion de datos y las téenicas para el procesamiento de la informacién, el IV capitulo
que contiene los resultados estadisticos con el programa estadistico SPSS 250 y su
respectiva contrastacién de hipdtesis, en el V capitulo tiene en cuenta la discusién de los
resultados, en el VI capitulo contiene las Conclusiones, recomendaciones y finalmente las

referencias bibliograficas y sus respectivos anexos.
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Capitulo I. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Hoy en dia, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo, con un promedio de 17 millones de muertes al afio y un aumento de las
muertes a lo largo de los afios. En Pert, el 10,5% son cardiopatias (5 4% insuficiencia
cardiaca y 5,1% cardiopatias mal diagnosticadas).

El monitoreo de un paciente ya sea previo o después de una intervencidn quirtirgica,
es indispensable para poder conllevar a una mejor recuperacion y dar un diagndstico
mds preciso sobre el estado médico. En el contexto mundial y nacional antes
mencionado, se toma en cuenta que en el Perd se realizan campafias gubernamentales
para prevenir y tratar enfermedades del corazdn, lo que ha permitido que los pacientes

que padecen estas enfermedades se den cuenta de la importancia de monitorear

constantemente la respuesta de su corazon para reducir la tasa de mortalidad en el pais.

Existe una variedad de dispositivos biomédicos que se utilizan para medir y registrar
las sefiales generadas por el corazon, tales como: pulsos acisticos, pulsos bioeléctricos,
presiones vasculares, etc., donde estin presentes monitores de signos vitales,

electrocardidgrafos, fonocardiégrafos, monitores de ECG.

Una comparacién con el mercado internacional nos muestra que los
electrocardidgrafos son equipos de alta sensibilidad y un detallado sistema de

calibracion, dada esta causa el porqué de sus precios exorbitantes.
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Este dispositivo biomédico debe ser mantenido durante su funcionamiento por
personal cualificado para asegurar su correcta ejecucion y ayudar a los especialistas a
ofrecer el mejor tratamiento y diagndstico al paciente. Como resultado de estos
requerimientos complejos, la solicitud para la obtencién de estos equipos no solo esta
condicionada por los costos elevados sino también por la necesitad del experto para

operarlos.

En el Pert para el monitoreo cardiaco de los pacientes en hospitales y centros de
salud se requiere de equipos médicos los cuales son escasos, y no se cuenta con la

cantidad de equipos suficientes para cubrir las necesidades médicas de cada localidad.

Esta escasez de equipos médicos de la salud ha generado respuestas de varias
instituciones, las cuales demandan en su totalidad adquirirlos para sustentar sus
demandas médicas. Con estos conceptos presente y frente a la realidad medica en el
Perd ciertos centros médicos de salud se ven afectados en consideracién a la ubicacién
y a la cantidad de habitantes de su localidad correspondiente, causando asi que su
peticion por la obtencion de equipos biomédicos (electrocardiégrafos) sean denegadas
generando as{ un servicio médico deficiente y como resultado final un mal anilisis de

las enfermedades cardiacas en los pacientes.

Finalmente, esta investigacion tiene como propésito determinar un sistema SCADA
para las sefiales cardiacas de los pacientes del drea de cardiograffa en el Hospital de

Emergencia Villa el Salvador 2020.
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1
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

{Como el sistema SCADA se relaciona con las sefiales cardiacas de los

pacientes del Area de cardiografia en el Hospital de Emergencia Villa el

Salvador 20207

1.2.2. Problemas especificos

1.

;, Como los tipos de sistemas se relacionan con las seiales cardiacas de los

pacientes del drea de cardiograffa en el Hospital de Emergencia Villa el

Salvador 20207

;Coémo las partes de un sistema SCADA se relacionan con las sefiales

cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de

Emergencia Villa el Salvador 2020?

Coémo el aislamiento eléctrico se relaciona con las sefiales cardiacas de

los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de Emergencia Villa

el Salvador 20207?

;Cémo la amplificacion bioeléctrica se relaciona con las sefiales cardiacas

de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de Emergencia Villa

el Salvador 20207

;Cémo el desarrollo de una HMI con una GLCD se relaciona con las

sefales cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el gospital

de Emergencia Villa el Salvador 2020?

;Como el convertidor analégico — digital (ADC) se relaciona con las
20

sefales cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital

de Emergencia Villa el Salvador 20207
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1.3. Objetivos de la investigacién
13.1. Objetivo general

Conocer el sistema SCADA y su relacion con las sefales cardiacas de los

pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de Emergencia Villa el Salvador

2020
1.3.2. Objetivos especificos

1. Conocer los tipos de sistemas y su relacion con las sefiales cardiacas de los
pacientes del drea de cardiograffa en el Hospital de Emergencia Villa el
Salvador 2020.

2. Conocer las partes de un sistema SCADA y su relacion con las sefiales
cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de
Emergencia Villa el Salvador 2020.

3. Conocer el aislamiento eléctrico y su relacion con las sefiales cardiacas de
los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de Emergencia Villa
el Salvador 2020.

4. Conocer la amplificacion bioeléctrica y su relacion con las sefales
cardiacas de los pacientes del area de cardiografia en el Hospital de
Emergencia Villa el Salvador 2020.

5. Conocer el desarrollo de una HMI con una GLCD vy su relacién con las
sefales cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el gospital
de Emergencia Villa el Salvador 2020.

6. Conocer el convertidor analdgico — digital (ADC) y su relacion con las

sefiales cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital

de Emergencia Villa el Salvador 2020
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1.4. Justificacion de la investigacién

La justificacion del presente trabajo de investigacion se plasma teniendo en cuenta

aspectos tedricos, practicos y metodoldgicos que involucran a un sistema SCADA y las

sefiales cardiacas pertenecientes al Hospital de Emergencia de Villa el Salvador durante

el afio 2020.

a)

b)

Justificacion Teodrica

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la teoria de Albornoz,
(2017) manifiesta que la Interfaz Gréfica de Usuario (GUIL por su nombre en
inglés, Graphical User Interface) es parte fundamental de cualquier aplicacion:
al comenzar a trabajar con una computadora el usuario comienza a interactuar
con la Interfaz, ya sea la del sistema operativo, la de un software en particular o
la de cualquier sitio web. Es donde comienza la interaccion hombre -
computadora. La sefial electrocardiogrifica ECG, se define como la sumatoria
de diferenciales de potencial tomados entre dos puntos, captados en la superficie

del cuerpo, propagados por el tejido cardiaco y desfasados en tiempo y espacio.

Las diversas investigaciones sobre el sistema SCADA vy las sefiales cardiacas,
apuntan a factores tecnoldgicos y econémicos como las causas de la ocurrencia
de este fenémeno. En este contexto, se presentaron en la red de
operacionalizacion y se utilizaron ampliamente en el sistema hipotético para
crear una propuesta de mejora del sistema SCADA para abordar sus problemas

y brindar sefales cardfacas de alta calidad al hospital.

Justificacion Practica
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En cuanto a los objetivos del estudio, el resultado nos permitird encontrar
soluciones especificas a los problemas del sistema SCADA que afectan las
sefiales cardfacas. Con tales resultados también sera posible proponer cambios y
recomendaciones que regulardn y garantizaran un éptimo confort en el sistema
SCADA utilizado para sefiales cardiacas en el Hospital de Emergencias de Villa

el Salvador.

Justificacion Metodologica
Para lograr los objetivos de estudio, se acude al empleo de técnicas
(encuestas) e instrumentos (cuestionarios) de investigacion y al procesamiento
de estos mediante tabulaciones y métodos estadisticos. Con ello ‘se pretende
determinar de qué manera se relaciona el sistema SCADA y las sefiales

cardiacas perteneciente al Hospital de Emergencia Villa el Salvador.

Es preciso indicar que el presente estudio nos permitird aplicar todas las
técnicas que se encuentran asociadas al desarrollo de las metodologias tanto
estadisticas como de biisqueda y referencia, con lo que se irdn perfeccionando

el sistema SCADA vy las sefiales cardiacas.

Por tal motivo, ¢l presente trabajo de investigacion es muy importante ya
que pone en evidencia dos de los aspectos que se encuentran intimamente
relacionados a la calidad tecnolégica en el Hospital de Emergencia Villa el

Salvador., siendo los siguientes: El sistema SCADA vy las sefiales cardiacas.

1.5. Delimitaciones del estudio
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a. Delimitacién temporal
Esta investigacion es de actualidad, por cuanto el tema del sistema SCADA y

las sefiales cardiacas es vigente como parte del ambito tecnoldgico.

b. Delimitacion espacial
Esta investigacidn estd comprendida dentro de la Region Lima, Distrito de Villa

el Salvador, con la participacién del Hospital de Emergencia Villa el Salvador.

¢. Delimitacion cuantitativa
Esta investigacion se efectuard con una muestra intencional y el procesamiento

estadigrafo correspondiente.

d. Delimitacion conceptual
Esta investigacion abarca dos conceptos fundamentales: Sistema SCADA y

las sefiales cardiacas pertenecientes al Hospital de Emergencia Villa el Salvador.

6. Viabilidad del estudio
El presente trabajo de investigacion es viable porque cuenta con el presupuesto auto
financiado por el investigador, existen fuentes tedricas que respaldan la presente
investigacion, cuenta con el apoyo de los docentes especializado en el tema y la
investigacion, como metoddlogo, asesores tematicos, estadisticos y una traductora de
idioma extranjero y un especialista técnico en computacién para desarrollar la

investigacién.
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Capitulo II. Marco teérico

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Navarrete (2020), la tesis titulada: “Disefio de sistema de control
automatizado y utilizacién de software para la monitorizacién remota de equipos
de refrigeracion industrial de bajo costo, en la industria de conservacion de
medicamentos.”, la institucion que le respaldo fue la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil (Ecuador), el objetivo fue desarrollar un sistema de
control automatizado y monitorizacion remota para la conservacién adecuada de
medicamentos de tipo termoldbiles, mediante el uso de equipos de bajo costo
industrial. El tipo de investigacion fue correlacional, descriptiva y explicativa,
enfoque cuantitativo,cgando a la siguiente conclusion; El sistema de control y
supervision propuestos mediante el uso de controladores légicos programables
robusto y de bajo costos, brindan una fiabilidad de los procesos enfocados a la
conservacion de medicamentos en dreas refrigeradas, los cuales brindaron una
solucidn a la problematica establecida por la falta dispositivos de precision en

los equipos mencionados, otorgando un sistema mas eficiente para el control de

temperatura y conservacion de los farmacos.

Diaz y Lozano (2017), la tesis titulada: “Desarrollo de una red de
comunicacién para la transmisién de sefiales cardiacas de pacientes
domiciliarios a una interfaz Web a bajo costo.”, la institucion que le respaldo fue
la Universidad Distrital Francisco José de Caldas (Colombia), el objetivo

tue desarrollar una red de comunicacién para la transmision de sefiales cardiacas
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de pacientes domiciliarios a una interfaz Web a bajo costo. El tipo de
investigacion fue cuasi-experimental, llegando a la siguiente conclusién; Debido
a que este proyecto no incluye al dispositivo recolector de la sefal cardiaca, no
fue posible realizar un gran niimero de pruebas y de esta manera generalizar los
resultados obtenidos del proyecto. Sin embargo, se utilizé el médulo AD-8232,
para obtener resultados concluyentes que permitan dar un indicio al
funcionamiento de la red de comunicacion y que esta se encuentre dentro del

rango de pardmetros adecuados de calidad de servicio.

Vaca (2019), la tesis titulada: “Implementacion de un sistema SCADA
mediante el software intouch para el control y visualizacion de procesos
industriales.”, la institucién que le respaldo fue la Universidad Téenica del
Norte (Ecuador), el objetivo fue disefiar un Sistema SCADA mediante el
software INTOUCH para el control y visualizacién de procesos industriales.
El tipo de investigacion descriptivo experimental y disefio transversal, llegando
a la siguiente conclusidn; que como resultado de este trabajo y luego de realizar
pruebas de sensores, actuadores, cableado, comunicacion de red entre PLC’S,
configuracion de hardware y software para los médulos de control de nivel,
caudal y presion de liquidos; se obtuvo un modelo de sistema SCADA 6ptimo
para su funcionamiento, cumpliendo con los objetivos planteados para el

presente proyecto.

Carrera (2018), la tesis titulada: “Sistema de telemedicina para monitorear
seflales electrocardiograficas en pacientes con enfermedades cardiacas.”, la

institucién que le respaldo fue la Universidad de Ambato (Ecuador), el objetivo
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fue implementar un sistema de telemedicina para monitorear sefiales
electrocardiograficas (ECG) en pacientes con enfermedades cardiacas. El tipo de
investigacion descriptivo y disefio experimental, su muestra fue de 137 pacientes
su instrumento de recolecta de datos fue la entrevista, llegando a la siguiente
conclusion; que en el método de monitoreo de pacientes cardiacos actualmente
en el pafs se lo realiza de forma tradicional, atin no se utilizan las nuevas
tecnologias de comunicacién y tampoco va ligado a sistemas de telemedicina,
aunque existen algunos sistemas electronicos de monitoreo sus capacidades no

son explotadas al 100%.

Narvdez y Valverde (2021), la tesis titulada: “Disefio de un prototipo
electrénico de bajo costo y reducidas dimensiones que permita la adquisicion,
procesamiento y visualizacion de sefiales cardiacas.”, la institucion que le
respaldo fue la Universidad Politécnica Salesiana (Ecuador), el objetivo fue
utilizar gs herramientas de medicién trabajadas en este estudio para obtener
datos de medicion precisos al momento de analizar las caracteristicas del trabajo
de investigacion. El tipo de investigacion fue aplicada, bibliografica-documental
y experimental, llegando a la siguiente conclusion; se ha cumplido coniiel
objetivo principal de este proyecto de titulacion, el cual fue “Disefio de un
prototipo electrénico de bajo costo y reducidas dimensiones que permita la
adquisicion, procesamiento y visualizacion de sefales cardiacas”. Para esto, el
disefio se fundamenté en el circuito integrado que funciona como primera fase
en la adquisicién de sefales cardiacas. Se disefid el circuito, los esquemas

eléctricos y los demds componentes para el desarrollo de este prototipo. De igual

manera, se disefié un aplaca PCB con las recomendaciones y especificaciones
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establecidas por el fabricante. Asimismo, se cred un firmware que permita el
control y configuracion del ADAS desde un dsPIC30F4013. Se elaboré un case
de madera que se puede observar en el Apéndice C, este case fue realizado para

facilitar la manipulacién y uso del prototipo.

. Antecedentes nacionales

Rodriguez (2018), la tesis titulada: “Disefio SCADA para monitorear alarmas
contra incendio del hospital regional de Lambayeque Chiclayo 2017.”, la
institucién que le respaldo fue la Universidad Cesar Vallejo (Peri), el objetivo
fue determinar diseio SCADA para monitorear alarmas contra incendio del
hospital regional de Lambayeque Chiclayo 2017. El tipo de investigacidn
descriptivo no experimental y disefio transversal, el instrumento de recolecta de
datos que se utilizo fue el cuestionario, llegando a la siguiente conclusion; que
se establecid el inventario del sistema contra incendios actual, que cuenta con |
central de control, 107 estaciones manuales, 671 sensores de humo, 102 sensores
de temperatura y 107 luces estroboscopias, estos estdn repartidos en todas las
areas del hospital, el sistema hidraulico esta constituido por 1 electrobomba tipo
Jockey centrifuga de 5 hp trifdsico a 220V para las pérdidas de carga cuando el
sistema no estd en funcionamiento 1 motobomba diésel marca Clarke que solo

se accionara durante algiin incidente en el hospital.

Servan (2019), la tesis titulada: “Automatizacion de subestaciones de
potencia de la empresa distribuidora electro Ucayali S.A. mediante un sistema
SCADA/ICCP para permitirle el monitoreo, control y envio de datos al centro

de control del OES.”, la institucién que le respaldo fue la Universidad Nacional
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del Callao (Pert), el objetivo fue implementar un sistema SCADA/ICCP en la
Empresa Distribuidora ELECTRO UCAYALI S.A_, con el fin de automatizar
las subestaciones de potencia y permitirle el monitoreo, control y envio de datos
al centro de control COES. El tipo de investigacidn fue descriptivo experimental
y disefio transversal, llegando a la siguiente conclusién; que se logrd
dimensionar los equipos necesarios tales como: servidores, estaciones de trabajo,
switches, GPS, Unidades Terminales Remotas (RTU), tarjeta de entradas y
salidas. Estos equipos adicionales se acoplaron a los equipos encontrados
inicialmente ayudando a la automatizacién de las subestaciones de potencia para

permitirle el monitoreo, control y envio de datos al centro de control del COES.

Garcia y Quino (2018), la tesis titulada: “Desarrollo de un equipo tipo
HOLTER de una derivaciéon para monitoreo de sefales cardiacas y una
aplicacion web de procesamiento de sefiales ECG para deteccidn y estudio de
arritmias de tipo fibrilacion auricular”, la institucién que le respaldo fue la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (Peri), el objetivo fue Desarrollar
un dispositivo tipo Holter de una derivacion para monitoreo de sefiales cardiacas
y un software de procesamiento de sefiales ECG con aplicacion web para la
deteccidn de eventos arritmicos orientado al estudio de fibrilacién auricular que
se ajuste a las limitaciones y requerimientos bdsicos especificos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. El tipo de investigacion descriptivo experimental,
llegando a la siguiente conclusién; que, El equipo desarrollado tiene un precio
de S/. 526.00, lo que lo hace 67% mds accesible que el equipo TLC5000 de
marca CONTEC, certificado y utilizado en las pruebas de validacién en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Yapanqui y Rocal (2018), la tesis titulada: “Disefio e implementacion de un
madulo de monitoreo cardiaco portatil para zonas rurales”, la institucion que le
respaldo fue la Pontificia Universidad Catélica del Perd (Pert), el objetivo fue
disefiar y desarrollar un médulo portitil de monitoreo cardiaco de bajo costo para
localidades alejadas. El tipo de investigacién descriptivo no experimental y
disefio transversal, llegando a la siguiente conclusién; que se logré implementar
un sistema capaz de adquirir y transmitir via comunicacion inalambrica la sefial
electrocardiografica, que puede ser visualizada en un aplicativoa tiempo real, el

cual se encuentra instalado en la computadora.

Llauce (2018), la tesis titulada: “Disefio de Sistema Scada para mejorar el
control de oxigeno medicinal de un Hospital Categoria III-1 — Chiclayo, 20187,
la instituciéon que le respaldo fue la Universidad César Vallejo (Perd), el
objetivo fue disefiar un sistema SCADA para mejorar el control de oxigeno
medicinal de un Hospital categoria I1I-1 - Chiclayo. El tipo de investigacion es
descriptivo, aplicada, disefio de experimental, llegando a la siguiente conclusion;
el sistema SCADA propuesto me permita dar una mejor solucién bajo el control
de los Paridmetros (temperatura y presion) y registro de consumos exactos,
permitird monitorear con los equipos seleccionados, los valores reales
previniendo y atendiendo fallas dentro del sistema en el menor tiempo posible;
Con el diagnostico llevado a cabo en el hospital, se concluye que los resultados
obtenidos dentro de este objetivo, que la institucién presentaba un consumo
general de oxigeno y que en las dreas involucradas no presentaba un registro de

manera independiente y que se maneja bajo estimaciones de consumo y, por
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ende, se genera un gasto innecesario de dicho gas. Ademas, el control de valvulas
a nivel general en toda la red se maneja de manera manual; Se concluye que, la
identificacidn de los pardmetros (temperatura, presion) dentro del sistema de red
de oxigeno medicinal, nos permitié establecer valores de disefio del sistema
propuesto; para desarrollar este objetivo se tuvo que trabajar en el calculo de
flujos en las dreas mds importantes del centro hospitalario, resultados obtenidos
por un cuestionario de consumo estimado en las dreas mas consideradas. el
sistema propuesto, el cual cumple con lo requerido por la institucion es el
SIAR/SCADA, Terminal y software HMI 01.00.00, en el cual se seleccionaron

los componentes y elementos que intervienen en la solucién propuesta.

tedricas

2.2.1.Sistema SCADA (X)

Su nombre proviene de las siglas "Supervisory Control And Data
Acquisition" (Sistema de control, supervision y adquisicién de datos). Es un
sistema basado en computadora que permite el monitoreo y control remoto de
las variables del proceso, permite la comunicacién con dispositivos de campo
(controladores auténomos) y controla el proceso automadticamente a través de
un software dedicado. También pone a disposicién de los diferentes usuarios,
tanto del mismo nivel como de otros usuarios supervisores dentro de la empresa
(supervision, control de calidad, control de produccién, almacenamiento de
datos, etc.), toda la informacion generada en el proceso productivo. (Lozano,

2012)

Los sistemas SCADA incluyen muchos subsistemas, por ejemplo, la

adquisicién de datos puede ser manejada por un PLC (controlador l6gico
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programable) o dispositivos que toman las sefiales y las envian a las estaciones
remotas utilizando un protocolo determinado, otra forma podria ser que una
computadora lleve a cabo la adquisicion. a través de un hardware especial y
luego transmite esta informacién a una radio a través de su puerto serie, por lo

que hay muchas otras alternativas.

Las tarcas de monitorco y control estan mas generalmente relacionadas con
el software SCADA en el cual el operador puede visualizar en la pantalla de la
computadora de cada una de las estaciones remotas que componen el sistema
sus estados y situaciones de alarma y realizar acciones fisicas sobre algunos
dispositivos remotos que se comunican via buses especiales o redes LAN. Todo
esto generalmente se realiza en tiempo real y tiene como objetivo brindar al

operador de la planta la capacidad de monitorear y controlar estos procesos.

El sistema SCADA actia sobre los dispositivos instalados en la planta,
como son los controladores, autématas, sensores, actuadores, registradores, etc.
Ademas, permite controlar el proceso desde una estacion remota, para ello el
software brinda una interfaz grafica que muestra el comportamiento del proceso
en tiempo real. Generalmente se vincula el software al uso de una computadora
o de un PLC, la accién de control es realizada por los controladores de campo,
pero la comunicacion del sistema con el operador es necesariamente via
computadora. Sin embargo, el operador puede gobernar el proceso en un

momento dado si es necesario.

22.1.1. Tipos de sistemas
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Los distintos SCADA pueden dividirse en dos categorias y seglin estas

definirlas:

=  Sistemas SCADA abiertos y propietarios

Los sistemas abiertos u Open son aquellos desarrollados para poder
ser aplicados a cualquier tipo de tecnologia o dispositivo de control, es
decir si se necesita enlazar un equipo de distintos fabricantes, es
necesario solo contar con los drivers que interpreten los distintos
codigos de comunicacién utilizados. La principal ventaja de este sipo
de sistema es su capacidad de crecimiento conjunto con la planta, es
decir nuevos equipos pueden ser implementados asi sean de distintos

fabricantes.

Los sistemas propietarios son aquellos desarrollados por los
propios fabricantes de equipos o dispositivos de control, los cuales se
comunican entre si con sus propios drivers; la principal desventaja de
este tipo de software SCADA es la gran dependencia que se tiene del

proveedor del sistema.

=  Sistemas SCADA comerciales y gratuitos
Un sistema SCADA comercial es uno que generalmente es
desarrollado por una empresa que es responsable de crear todas las
interfaces necesarias para que los diversos dispositivos se comuniquen

¥, una vez que esté completo, brindar al usuario un producto de sistema

fdcil de usar. usar. Cuanto mds confiable y fécil de usar es el software,




33
mds costoso es, por lo tanto, de dificil acceso para las pequeiias
empresas que se ven obligadas a tener todo un personal disponible para

monitorear la instalacién.

Un sistema SCADA gratuito generalmente se creaba como un
sistema SCADA comercial. Con el tiempo, se hizo evidente que habia
mayores ventajas en hacer que estos sistemas, con su cédigo de
programacion, estuvieran disponibles abiertamente para varios
desarrolladores alrededor del mundo, los cuales cooperan con su
desarrollo, por lo general la tinica condicién para poder adquirir este
software es comprometerse a que una vez logrado el objetivo buscado,

este conocimiento sea compartido (Udep, 2008)

22.1.2. Partes de un sistema SCADA
Un sistema SCADA ha sido creado para monitorear desde una sola
central, los distintos procesos de una o varias plantas, un esquemaregular de
un sistema SCADA, consta de una Unidad Terminal Maestra (MTU), de
Unidades Terminales Remotas (RTU) y los medios fisicos de comunicacion

(Udep, 2008)
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Figura 1: Componentes del sistema SCADA

Unidades Terminales Maestras

Es el centro del sistema, es el componente que utiliza el personal
operativo para visualizar las diferentes variables de los procesos en la
planta; En general, una MTU es una computadora PC de capacidad
regular que realiza funciones no solo de monitoreo sino también de
almacenamiento y procesamiento adecuado de datos que sirven para

las diversas aplicaciones que el operador o usuario necesita.

Unidades Terminales Remotas

Una RTU es una unidad de control y adquisicion de datos
auténoma, generalmente basada en un microprocesador, que monitorea
y controla el equipo en una ubicacién remota desde una estacion
central. Esta tarea principal es controlar y recopilar datos del equipo de
proceso en el sitio remoto y transmitir esta informacidn a la estacion

central. La configuracién de cémo descargar dindmicamente esta
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informacion, es mediante una configuracién dada por la estacién

central. (Udep, 2008)

2.2.1.3. Aislamiento eléctrico
Este aislamiento contara con una proteccién contra interferencias
electromagnéticas, mediante un filtro pasivo RC, y contra descargas
eléctricas o por desfibrilacion mediante diodos de alta velocidad, el
aislamiento también contara con buffers de entrada o también llamados

seguidores de tensién.

Para el aislamiento eléctrico, se utiliza un seguidor de tensién el cual
tiene una impedancia de entrada alta y una impedancia de salida baja, en un
seguidor de tension la carga es ideal vista desde la entrada, y desde la salida
es un generador de tensién ideal, cuenta con una ganancia unitaria Av=1, el
seguidor de tensién fue implementado con el integrado TLO84, el cual posee

entradas J-FET de alta impedancia de entrada 1012.

El filtro de entrada es un filtro pasivo RC, este filtro evita interferencias
electromagnéticas, la frecuencia de corte del filtro es de 1kHz, para evitar
que circulen hacia el paciente corrientes parasitas se escoge una resistencia
de 330k€2, ya que la normativa AAMI restringe a 50 A la corriente que puede
atravesar el cuerpo humano, también estos filtros sirven para dar una mayor

estabilidad a cada buffer de entrada.
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Esta etapa cuenta también con la proteccion contra desfibrilacion la cual

consta de diodos de alta velocidad 1N4148, protegiendo al paciente y a los

buffers de entrada contra sobretensiones.

Red de Wilson

La red de Wilson hace posible obtener el puerto central de Wilson,
llamado CTW. Este punto se utiliza como referencia del potencial cero
en el cuerpo humano para obtener los potenciales unipolares de la
actividad cardiaca. Este punto también se utiliza para capturar los
potenciales de las derivaciones Goldberger extendidas y obtener el
voltaje en modo comiin para el electrodo de la pierna derecha, en este
punto se conecta el blindaje de las derivaciones de ECG. La red de
Wilson es una red de resistencias, generalmente compuesta por
resistencias de 10k. Para que el circuito funcione correctamente, se
deben obtener resistencias con tolerancias muy ajustadas para
garantizar el correcto funcionamiento del circuito. (Meneses, A. y

Toloza, D. (sf) y Rieta, J., Sanchis, J., Baiker, M. y Scholl, A. 2004)




SRA
T
{Ra7
2Resl 2R50
10K 2Resl .:R53
10K SResl
10K
R46
eResl
< |10K
- | Ras | WCT
|_.. Resl
,,R4510K
SResl
10K <R52
LR49 $Resl
$Resl 10K
$R44 10K
*Resl
10K 3

:J
w2

Figura 2: Red de Wilson

Apantallamiento y electrodo de la pierna
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En la pinza central de Wilson (CTW) el voltaje es en modo comiin,

este se lleva a través de un seguidor de voltaje al blindaje de los cables

de electrocardiografia, llevando el blindaje al mismo potencial en

modo comin para evitar interferencias y reducir el ruido méas fuerte

debido a los amplificadores de instrumentacién.

El voltaje presente en CTW también es llevado hacia el electrodo

de la pierna derecha para reducir el ruido, después del buffer la sefial

es amplificada e invertida, se coloca un condensador en paralelo para

evitar posibles oscilaciones de la sefial, luego de esto la sefial pasa por
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el filtro pasa bajo para evitar interferencias electromagnéticas y la sefial

es inyectada al electrodo de la pierna derecha.

wert B

+12V 12V
R33
RL
| 330K —Lms
feas 470pF
LR32
560K |100n1=
GND

Figura 3: Electro de la pierna derecha

I
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CRVE L Ll =
W e A~ |

PANTALLA

Figura 4: Electro de la pierna derecha

Mediante un jumper se da la opcion de llevar el apantallamiento de
los cables electrocardiogréficos a tierra, con el fin de poder comparar
en qué punto se obtiene una mejor calidad de sefial, se elimina el ruido

en un mayor grado y se evita interferencias electromagnéticas.
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Figura 5. Jumper para apantallamiento de los cables clectrocardiograficos

Amplificacion bioelectrica

Para esta etapa se utilizaron dos tipos de amplificadores de
instrumentacion, los INA128P de Burr-Brown y los AD620AN de Analog
Devices, se utilizaron dos tipos de amplificadores para poder compararlos en
la calidad obtenida de la sefial, y ver con cual integrado se obtiene mejores

resultados.

En esta etapa se realiza una pequefia pre-amplificacion de la sefal
electrocardiogrdfica, no se deben utilizar altas ganancias, ya que los
amplificadores de instrumentacion se pueden saturar, ya que amplificando la
sefial también se puede amplificar el ruido presente enella y no se obtendrd

una adecuada sefial de efecto al final del proceso.

El principal objetivo de utilizar estos amplificadores es eliminar o
rechazar la sefial comiin, estos amplificadores de instrumentacion juntamente
con el electrodo de la pierna derecha disminuyen en gran manera el ruido

presente en la sefial ecg.
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Figura 6. Etapa de pre-amplificacién

(Meneses, A. y Toloza, D. (sf) y Rieta, J., Sanchis, J., Baiker, M. y

Scholl, A. 2004) Algunas de las caracteristicas con las que debe contar un

amplificador de instrumentacion son las siguientes:

»  Altarelacion de rechazo en modo comiin (CMRR).
»  Bajo voltaje offset.
>  Buenarespuesta en frecuencia.
»  Impedancia de entrada alta.
»  Corrientes de polarizacion de entrada bajas.
»  Proteccion contra sobre tensiones.
< INA128P

Figura 7.INA128P
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El INA128P es un amplificador de instrumentacion de proposito

general que ofrece alta precisién, una integracién de muy baja

potencia, consta de tres amplificadores operacionales y su pequefio
tamaifio lo hace adecuado para una amplia gama de aplicaciones.

Tiene un ancho de banda amplio y una ganancia que se puede

calibrar usando una resistencia externa para la placa, dando ganancias

de 1.a 10000.

Gracias a los cortes realizados con laser este integrado ofrece un
bajo voltaje de offset de 50 V con una variacién de 0.5 V/°C, y un
alto rechazo en modo comiin (CMRR), corrientes parasitas bajas de
entrada de 5SnA maximo, entradas protegidas hasta 40V, rangos de

alimentacion desde 2.25 hasta 18V.

Este integrado es utilizado en varias aplicaciones como puente
amplificador, amplificador para termocuplas, para sensar RTD
amplificando la sefial, instrumentacion médica y adquisicion de

datos.

El esquema interno de este integrado se muestra a continuacién:
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Figura 8. Esquema interno del INA128P

Como se puede observar en la figura anterior, la ganancia del

circuito integrado se tiene que calcular de acuerdo a la ecuacion

proporcionada por el fabricante en su hoja de datos, para esta etapa

de preamplificador una ganancia de 16 de acuerdo a la ecuacidn

proporcionada por el fabricante, la resistencia conectada entre el pin

1 y 8 del chip debe ir.

RG = 3333.33

El valor comercial de resistencia que se encontré fue de 3.3K, con

esta resistencia se calcula nuevamente la ganancia que tendrd esta

etapa de pre-amplificacién.

G=16.1515
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% ADG620AN

Figura 9. AD620AN

Tiene caracteristicas como es un chip integrado facil de usar, la
ganancia del chip se puede calibrar por medio de una resistencia
externa, obtiene ganancias de 1 a 10000, puede operar con voltajes
de 2.3V a 18V, es un Chip de corriente con consumo de corriente
muy bajo de solo 1,3 mA, excelentes caracteristicas de rendimiento
de CC, como un voltaje de compensacion de entrada maximo bajo de
50 V con una fluctuacién de compensacion de entrada de 0,6/°C, una
corriente de entrada parasita maxima de 1,0 nA y un modo comiin de
100 dB de buen rechazo a una ganancia de 10, ruido de entrada muy

bajo de 0,28 Vp-p en el rango de 0,1 a 10 Hz.

Este integrado se utiliza principalmente en aplicaciones como
balanzas industriales, instrumentacion médica y ecg, interfaz de
transduccion, sistemas de adquisicién de datos, control de procesos

industriales, equipos portables alimentados por baterias.

El esquema interno de este integrado se muestra a continuacién:
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Figura 10. Esquema interno AD620AN

La siguiente ecuacion sirve para calcular la resistencia externa y
asi poder obtener la ganancia deseada, se utilizard una ganancia de

16.

De acuerdo con la ecuacién dada se calcula la resistencia para

obtener la ganancia.

RG =3293.33
El valor comercial de resistencia encontrado fue de 3.3k y la
ganancia con la que queda la etapa de pre-amplificacion realizada con

los AD620AN es de:

G=15.9697
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2.2.1.5. Desarrollo de una HMI con una GLCD
La interfaz hombre-mdquina (HMI) estd disefiada para visualizar la sefial
electrocardiogrifica en la pantalla grafica. Para visualizar la sefal se
implementa un filtro digital para limitar el ancho de banda y reducir posibles
interferencias en la sefial una vez filtrada. La sefial se muestra digitalmente
en la pantalla grafica (GLCD), la frecuencia cardfaca también se muestra en

dos pantallas de 7 segmentos.

> Filtro digital

La sefial electrocardiogrifica obtenida en la parte analdgica
debe ser procesada a niveles de tensiéon permitidos por
microcontroladores de tal forma que sus valores estén entre O V y 5
V. Para ello se utiliza un amplificador operacional configurado
como sumador inversor, que mantiene un nivel de offset a la seiial
que pasa a ser este offset regulado por un potenciémetro para que la
sefial se visualice correctamente en la pantalla grifica, el circuito de

acondicionamiento de sefial es el siguiente:

R9
VCC 10K
+12V
10K 10K i
TLO82CN
RS 7
= 10K i
GND Z
GND H2v

Figura 1] Sumador invertente
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Después de haber pasado la sefial por el sumador invertente,
pasara por un amplificador invertente para obtener la sefial original
sin que esta se desfase, al amplificador se le ha colocado un
potencidmetro, ¢l cual controlara la ganancia que se desee dar a la
seflal para que sea visualizada de una mejor manera en la pantalla

grafica pudiendo atenuarla o amplificarla como se desee.

+12V

TLOSZCN
o |

12v

Figura 12. Amplificador invertente

La sefial pasard a través de un filtro activo pasa bajo de segundo
orden, cuya frecuencia de corte serd la mitad de la frecuencia de
muestreo del ADC del microcontrolador, este filtro sirve para evitar

aliasing en la sefial electrocardiogrifica.

Ch \J.«[ 7
! 100mF 100mF

RIO RI2

DAY

Figura I13. Filtro pasa bajo antialiasing
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“Después de acondicionar la sefial, estd lista para ser procesada
por el microcontrolador. La eleccién recayé en el PIC18F2550
porque es un microcontrolador de gama media que, ademads de una
buena velocidad de procesamiento debido a la configuracién PLL,

tiene algunas propiedades importantes.”

Este microcontrolador ya tiene integrado un médulo ADC de 10
bits (Blnary DigiTS), tiene la opciéon PLL que es un multiplicador
de frecuencia para permitir que el microcontrolador trabaje a mayor

velocidad, el programa se hizo con el compilador mikroc.

< MCIEVPPRES -~

=S msciokl RAZAN VREF -CVRE

D2
e 14148
Dhede i pALToC
L vuse RASANASEALVDING

n OSCICLKORAS
vee—=— voo
RBOANIJINTOFLTOSDISDA

RCTHXDTSDO

Figura 14. Esquema de conexion para el filtro digital

Luego de haber implementado el filtro en el microcontrolador,
se reconstruye la sefial filtrada, la reconstruccién se la realizara a
través de un DAC (Digital to Analog Converter-Conversor Digital

Analégico) utilizando una red R2R.
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R7
Resl 12V
10K

r =T

=

3 TLOS4CN

1
GND L12v

Figura 15. DAC mediante red R2R

Después del DAC se utiliza un filtro activo pasa bajo de
reconstruccion, de igual manera la frecuencia de corte sera la mitad

de la frecuencia de muestreo del ADC para reconstruirla

correctamente.
%CZ —]_CJ *I2V
Cap2 Cap2
100nF 100nF
L6, TLOS4CN
RI R6 5 —

Resl Resl '
o [
17K 17K s
Cap2
1000F

GND

Figura 16. Filtro pasa bajo reconstruccion
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Ya que la sefial fue invertida por el sumador, se la invierte con
una ganancia igual a la unidad obteniendo la sefial ecg finalmente
reconstruida, esta sefial se la utilizara para el detector de QRS, este
detector obtendra los pulsos necesarios para calcular la frecuencia
cardiaca, y también esta seflal es la que serd visualizada en la
pantalla grifica, después de todo este proceso la sefial ha quedado

filtrada digitalmente.

VOVAILTATVNAS

Figura 17. Invertente

» Detector de QRS
El detector de QRS se utiliza para obtener los pulsos del corazén
y contarlos durante 15 segundos y multiplicar por 4, dando los

pulsos por minuto (ppm), dando una resolucién de 4 pulsos.

Después de filtrar y reconstruir la sefial de ECG, se utiliza un
filtro de paso de banda activo entre las frecuencias de 12 Hz y 25
Hz, que son los rangos de frecuencia de corte donde esta presente el

complejo QRS.

Para poder simular del detector de QRS y los pulsos que se

obtendrén al final se utilizé Multisim 11.0, ya que posee una libreria
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con la cual se puede simular la sefial electrocardiogrifica la cual se

muestra a continuacion.

Oscilloscope-XSC1 l &1

«

Teme Channel A Channel B
TEH o008 8,998 mV Reverse
< s o.000s -88.998 mV
T | o.o00s 0.000 ¥ Save Ext. Wigger
Timebase Channel & Channel B Trigger
Scale:  200msDW | Scale: 500 mV/Div Scale: 5 ViDiv Edge: [E)[E E
X pos.(Div): 0 ¥ pos.(Di): 0 ¥ pos.(Di): 0 Level: g v
/T)(Add | (BjA |[AB| [Ac][ o |[pC ac)[o]fog](- Type |Sng. | |Nor. || Auto | |None|

e

Figura 18. Seiial ECG simulada en Multisim 11.0

A continuacién, se muestra el filtro de paso de banda activo
incorporado, la sefial que sale del filtro va mas alld a un seguidor de

voltaje para el acoplamiento de impedancia a la siguiente etapa.

Figura 19. Filtro pasa banda y seguidor de tension

La sefial ecg filtrada y el diagrama de bode del filtro pasa banda

se muestran a continuacion.
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Figura 20. Sefal ecg filtrada para el detector de QRS

MAGNITUD

Figura 22. Fase filtro pasa banda

Se necesita que la sefial filtrada este sobre el nivel de cero
voltios, por lo cual se la rectifica mediante un rectificador de onda

implementado con un amplificador operacional.

o \ch
=3 . Ez

1N1198C
R12
A TLOB4CN
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1 1N1199C
R13
WV
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Figura 23. Esquema rectificador de Onda
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Figura 24. Complejo QRS rectificado

Para obtener los pulsos, el complejo QRS rectificado pasara a

través de un comparador, el cual cambiara de estado cada onda R,

el integrado u

tilizado para esto esel LM311.

R18
AWV
50k0

VDD
2v

oo ,R15
u4 25100

we .l | .

Figura 25. Comparado con el integrado LM311

La sefial del complejo QRS rectificado juntamente con los

pulsos obtenidos con el integrado LM311

continuacion:

Se muestran a
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Figura 26. Pulsos obtenidos a la salida del comparador
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La sefial de salida del comparador tiene un nivel de 12 V, por lo

que debe llevarse a un nivel de voltaje de 5 V con un divisor de

voltaje, esta seiial se configura como monoestable con el NE555

integrado para obtener un pulso de 5 V por onda R y puede contar

estos pulsos con el microcontrolador.

Ve
[ sv
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‘ |
Al
| A
LR17 LR19 - o0
>12ka 21.8M0 — 3300
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24 16 ™
lris | | el
ZB.5k0 T _—
| c3 ca ..
0 ==100nF =100nF 555_VIRTUAL
Ll
T
-

Figura 27. Partidor de tension y NE555

Los pulsos obtenidos con el partidor de tensién entran en el pin

trigger del NE555, a la salida del monoestable se obtiene un pulso

que enciende un led durante 165ms.
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Figura 28. Pulso de entrada y salida del NE555

De la figura de pulso de entrada y salida del NE555,1a sefial de

color celeste que entra en el pin trigger del NES55, es la sefal

obtenida del partidor de tensién, y la sefial de color rojo es el pulso

de salida obtenido con el NE555 configurado como monoestable.

La sefial ecg conjuntamente con el pulso generado por el

monoestable se muestran a continuacion.
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Figura 29. Pulsos generados por el monoestable y sefial ECG
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Los impulsos recibidos son contados por otro microcontrolador
18F2550 para visualizar la frecuencia cardiaca, este programa fue
ejecutado en el compilador CCS, los impulsos son contados por 15
segundos con la interrupeién por el timer 0 del microcontrolador
configurado como contador o acumulador que cuenta los El
temporizador 0 toma el nimero de pulsos presentes y los multiplica
por 4, dando la frecuencia cardiaca, que se muestra en las dos
pantallas con rangos de 00 a 99. Los pulsos se detectan en el flanco

ascendente de la onda recibida en la salida monoestable.

Para la simulacion se utilizo el siguiente esquema que se
presenta a continuacién en la siguiente grdfica, la simulacién se la

realizé con el programa Proteus.

Figura 30. Conexion mierocontrolador y displays para la simulacién

El esquema de conexién del microcontrolador, los pulsos y los

displays se muestra a continuacion.
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Figura 31. Esquema de conexion para el cdlculo de la frecuencia

cardiaca del circuito implementado

Los pulsos se los simula a través del botén conectado al pin RA4
del microcontrolador, este pin sirve para la interrupcién por parte
del timer O configurado como contador o acumulador, se presiond
15 veces para obtener una frecuencia de 60ppm (pulsos por minuto)

como se pretendia. El circuito funciona como se indica.

Visualizacion de la sefial ecg en la pantalla grafica (GLCD)

3
Figura 32. Pantalla grifica LCD 128x64

Las pantallas graficas son muy ttiles para mostrar informacién
como ver formas de onda de sefiales, dibujar o crear una interfaz

grifica para controlar un proceso.
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Una pantalla grifica requiere un controlador interno para
realizar sus operaciones de control interno. Las pantallas mads
famosas que pueden ejecutar una gran variedad de aplicaciones son
las pantallas graficas de 128x64 puntos, cada pantalla se divide en
dos partes, siendo cada parte controlada por el controlador KS0108,
se¢ utiliza la mas comin en este tipo de pantallas graficas, a

continuacion, se muestra el diagrama interno de una pantalla

grafica.
Controller] CS=1, C5=( Controller? CS=0, C5=1
Do —_— — — i ——
D1 Page( 64 bytes {columns) x Sbits Page 0
D2 /|
D3 y Page 1 Page 1
D4 V4 |
Ds /f Page 2 Page 2
S
D6 3 s 64
s /,' Page 3 Page 3 | bits
Page 4 Page 4 (
Page 5 Page 5
Page 6 Page 6
‘ Page 7 Page 7
64 'I:)Lu 64 bits

Figura 33. Esquema de la pantalla grafica LCD

La pantalla grafica cuenta con 128 columnas y 64 filas, que en
total dan un nimero de 1024 pixeles, en este tipo de pantallas se
manejan pixeles, y cada pixel puede ser manejado por separado

como se desee, teniendo de esta forma un control total de toda la

pantalla grafica.

Cada una de las dos partes de la pantalla estd gobernada por un

controlador por separado, cada controlador consta de 8 pdginas, para
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elegir que controlador se desea utilizar, se utiliza el pin CS

(Controller Select-Selector de controlador).

Cada pdgina estd conformada por 64 columnas y 8 filas, cada
fila a su vez estd conformada por 8 bits de datos,denominados desde
DO a D7, DO es el bit menos significativo, de esta forma queda

distribuida la pantalla grafica 64x2=128 columnas y 8x8=64 filas.

Los pines de conexién de la pantalla grafica se muestran a

5 0
continuacion:

Pin no Function Name

1 Ground (0 V) Ves

2 Supply voltage: 5V Vee

3 Contrast adjustment Vo

4 High to display data; Low for instruction code Register select (RS)

5 Low to write to the register; High to read from the register ReadWrite (RAW)

& Reads data when high; Writes data at high to low transition (falling | Enable (EN)

edge)

7 DBO

8 DB1

9 i . DB2

0 B-bit data pins. DB3

1 DB4

12 DBS

13 DB6

14 DBT

15 Chip sedection for IC1; Active high cs1

16 Chip sedection for IC2; Active high cs2

17 Resat signal, Active low RST

18 Output voltage for LCD driving Wout

E) Backlight VCC (5V) LED A

20 Backlight Ground {0V) LEDK

Figura 34. Pines de conexion de la GLCD

El diagrama de control interno de la pantalla grafica se muestra

a continuacién.

DBO-DB7 | &f ’,

RS R/WE 3 ‘

RESET EEEE! RN AE
Cs2 SEGMENT SEGMENT
csl DRIVER IC DRIVER IC

5 AX6108 AX6108
v |SEGS4 |SEG64
55— T |
- SEGMENT | coM64 LCD PANEL
VoD DRIVER IC -
vo - AX6107 128 X 64 DOTS
VEE - : !

ik ! 2| LEDSDELIGHT |
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Figura 35. Diagrama de bloques interno de la GLCD

La pantalla grafica de visualizacion de la sefial de ECG es
controlada por medio de un microcontrolador 18F2550; el
compilador mikroc se usd para ejecutar el programa del

microcontrolador.

2.2.1.6. Convertidor analogico — digital (ADC)

Estos convertidores tienen como obtener una representacion digital de la

cantidad analdgica presentada en su entrada. Los procesos a realizar son la

cuantificacién, que transforma la sefial de entrada analégica continua en un

conjunto discreto de estados de salida, y la codificacidn, que asocia un

conjunto de bits a cada uno de estos estados.

Las sefiales digitales o binarias pueden tener solo dos niveles o estados

especificos: un estado “on” (encendido) en el cual la sefial esta en el nivel

mads alto, y un estado “off” (apagado) en el cual la sefal esta en el nivel mas

bajo (Gonziles, J.2007).

*,
e

Tarjeta de adquisicion de datos NI-SB 6009

La adquisicion de datos es el proceso de medir algunos fendmenos
fisicos y eléctricos como voltaje, corriente, temperatura, etc.
utilizando una computadora, sensores, hardware de medicién y una
computadora con software programable se utilizan para realizar la

adquisicion de datos.
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Se utiliza una placa de adquisicién de datos como interfaz entre
la computadora y las sefiales del mundo exterior. La funcién de esta
tarjeta es digitalizar la sefial de entrada analégica para que pueda ser

manipulada dentro de la computadora.

Las tres componentes csenciales con los que cuenta una DAQ

e  Elcircuito de acondicionamiento de la sefial.
e  Conversor analégico-digital (ADC).

e El bus de comunicacién con el computador.

El acondicionamiento de la sefial se realiza porque las sefiales de
entrada pueden contener mucho ruido o puede ser peligroso medirlas
directamente, por ejemplo voltajes altos, el circuito de
acondicionamiento manipula estas sefiales acondiciondndolas para la
etapa de conversién de digital a analégico, el acondicionamiento
consiste en amplificacion, atenuacion, filtrado, aislamiento.

La etapa de conversion de digital a analogico consta de un chip
que permite representar digitalmente una sefial analégica. Para ser
manipulado por una computadora, el convertidor toma muestras
periodicas de la sefial y las lleva a través del bus a la computadora,

donde se reconstruyen las muestras obteniendo la sefial de entrada.
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Existen muchos tipos de bus de conexién con el computador,
como son USB, PCI, PCI Express, Ethernet, también vienen
disponibles para conexidn inaldmbrica Wi-Fi 802.11, cada uno de
estos buses tienen sus caracteristicas y ventajas para una gran

variedad de aplicaciones.

Algunas de las principales caracteristicas con las que cuenta la
tarjeta NI-USB 6009 son:
» 8 entradas analégicas de 14 bits.
» Maxima tasa de muestreo 48 kS/s.
» 2 salidas analdgicas de 12 bits.
# 12 puertos TTL/CMOS para 1/O digitales.
# Un contador de 32 bits y SMHz de velocidad.

» Bus de alimentacién USB.
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Figura 36. NI-USB 6009

La AAMI recomienda como minimo un ADC de 8 bits, por lo

que la NI-USB 6009 se ajusta a la aplicacién que se va a realizar, esta
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tarjeta cuenta con la resolucion y las entradas analégicas necesarias

que son un total de ocho.

2.2.2. Senales cardiacas (Y)

La célula miocdrdica en situacion de reposo es eléctricamente positiva a nivel
extracelular y negativa anivel intracelular. Cualquier estimulo produce un aumento
de permeabilidad de los canales de sodio, que conlleva a que se cambic la
polaridad, siendo positiva intracelularmente y negativa extracelularmente.
(Despolarizacién). Posteriormente  vuelve a su polaridad inicial
(Repolarizacion). Este proceso se inicia en un punto de la membrana de la célula
miocardica y de forma progresiva, se va extendiendo por toda ella hasta que estd
despolarizada por completo. Inmediatamente se va produciendo la repolarizacién

secuencial de aquellas zonas que se habian despolarizado previamente.

Este movimiento de cargas se puede representar por un vector, que de manera
convencional apunta hacia la region de carga positiva. Si registramos la actividad
eléctrica por un electrodo, inicialmente obtendremos un trazado ascendente al
aproximarse la corriente de despolarizacion hacia el mismo, para posteriormente
obtener una deflexién brusca (deflexion intrinseca) seguido de un trazado
descendente al alejarse la corriente de despolarizacion. Lo mismo ocurre con la

corriente de repolarizacion.

Cuando la célula se encuentra en reposo el registro es el de una linea
isoeléctrica. El estimulo eléctrico se origina en el nodo sinusal (figura a), cerca de

la desembocadura de la vena cava superior, desde ahi progresa por la auricula
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derecha (figura b) seguido de la auricula izquierda (figura c), llegando al nodo
auricula ventricular (figura d y e), donde sufre el retraso fisioldgico de la
conduccién, que permite que primero se contraigan ambas auriculas (figura f) y

posteriormente llegue el impulso a ambos ventriculos (figura h y i).

La despolarizacién contimia por el haz de Hiss, progresando por el Septum,
pared libre de ambos ventriculos y bases secuencialmente (figura g). La
despolarizacion va de endocardio a epicardio. La repolarizaciéon auricular se
produce a la vez que se despolarizan los ventriculos (figura j). La despolarizacién
ventricular en lugar de iniciarse en el endocardio, como se esperarfa, se inicia en
epicardio, debido a que durante la sistole se produce un pequefio periodo de
isquemia fisioldgica en el endocardio por el colapso parcial de las arterias que lo
nutren que vienen desde el epicardio, lo que favorece que se inicie larepolarizacién
en el epicardio (figuras k,1, m, n, i, 0, p y q). Por lo explicado la polaridad de las
ondas de despolarizacidén y repolarizacion auriculares serd opuesta, mientras que la

de las ventriculares serd inicialmente de la misma polaridad. (Pérez, M., 2011)
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Figura 37. Secuencia del comportamiento eléctrico del corazén

Frecuencias cardiacas
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La FC se puede definir como el nimero de contracciones ventriculares

por minuto efectuadas por el corazon, medida generalmente en latidos por

minuto (lat-min-1) o pulsaciones por minuto (ppm) (Garatacheal, 2002), o,

mads sencillamente, el nimero de latidos que el corazon realiza en un minuto,

expresado generalmente en ppm. (Kirkpatrick y Bimbaum, 1997).

=  Frecuencia cardiaca maxima

Es el valor mdximo de frecuencia cardiaca alcanzable. Puede

determinarse adecuadamente mediante una prueba de esfuerzo maximo

de laboratorio o de campo, o mediante referencias tedricas, aunque no

con tanta fiabilidad como la derivada de la constante (220) y la edad:

Frecuencia cardiaca maxima = 220-la edad
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Frecuencia cardiaca de reposo
Es el valor que tiene estando acostado en reposo. Se puede medir
mejor después de acostarse durante mucho tiempo y medir la frecuencia

cardfaca en la misma posicion.

Frecuencia cardiaca de reserva
Nimero de latidos determinado a partir de la diferencia entre la

frecuencia cardfaca mdxima y la frecuencia cardiaca en reposo.

En criterios de carga se considera la frecuencia cardiaca de reserva
como el 100% de intensidad; es decir, como el mayor valor de variacién
del pulso cardiaco desde la frecuencia cardiaca de reposo hasta la
frecuencia cardiaca maxima. Como se dijo antes, no expresa un criterio
real de pulsaciones por minuto del miisculo cardiaco. Frecuencia cardiaca

de reserva = 100% de intensidad

Frecuencia cardiaca de entfrenamiento

Es el valor de frecuencia cardiaca en el que se realiza un esfuerzo de
ejercicio. Idealmente, se tomarfa durante el esfuerzo con dispositivos de
registro adecuados, como por ejemplo un monitor de ritmo cardiaco. En
caso contrario, se puede realizar inmediatamente después de finalizar el
esfuerzo y en tiempos de medicién cortos, por ejemplo en 10 o 15

segundos. (Luis Alberto Pareja Castro 1998)
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222.2. Electrocardiégrafo

En el electrocardiégrafo de Einthoven, el paciente introducia las dos
manos y el pie izquierdo, cada uno en un recipiente que contenia agua. Un
conductor unia el recipiente de la mano derecha con el recipiente de la mano
izquierda. El mismo conductor pasaba entre los polos de un magneto y se
movia debido a la corriente que el corazén generaba. Sobre ese conductor se
colocé un pequeiio espejo que reflejaba en una pared la luz que le incidia. El
movimientodel conductor fue registrado por el trazo que producia laluz sobre
la pared. El trazo luminoso equivalfa a lo que es hoy un electrocardiograma.
El sistema utilizado por Einthoven, formado por el espejo y el haz luminoso,
era un ingenioso sistema que amplificaba la sefial cardiaca. Con el desarrollo
de los amplificadores electrénicos se pudo eliminar el amplificador de
movimiento antes nombrado y se mejoraron las caracteristicas del ECG. En
1940 se incorpord el registro de papel. Los amplificadores electrénicos fueron
también empleados en conjunto con el electrodo que media el pH, inventado
por Max Cramer en 1906. Con este aporte se pudo cuantificar la acidez o
alcalinidad de las soluciones. En 1924, el alemdn Hans Berger desarrollo el
electroencefalografo (EEG). Utilizando un galvanometro muy sensible logré
medir la corriente proveniente de placas metdlicas fijadas en la cabeza del
paciente y encontrd que erael resultado de la actividad cerebral. (Tucco, A.,

2007)
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Figura 38. Equipo Biomédico Cardidgrafo

% Electrocardiograma
El ECG es un grifico en el que se estudian las variaciones
de voltaje en relacion con el tiempo. Consiste en registrar en un
formato especialmente adaptado (tiras de papel milimetrado
esencialmente), la actividad de la corriente eléctrica que se estd
desarrollando en el corazén durante un tiempo determinado (en
un ECG normal no suele exceder los 30 segundos) (Azcona,

L.,2007)

<+ Interpretacién de un Electrocardiograma
Interpretacion de un electrocardiograma El ECG presenta
como linea guia la denominada linea isoeléctrica o linea basal,
que puede identificarse facilmente como la linea horizontal

existente entre cada latido. Los latidos cardfacos quedan
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representados en el ECG normal por las diferentes oscilaciones
de la linea basal en forma de angulos, segmentos, ondas e
intervalos, constituyendo una imagen caracteristica que se
repite con una frecuencia regular a lo largo de la tira de papel
del ECG. Como se ha comentado, entre latido y latido va
discurriendo la linea base. El recorrido en sentido horizontal
hace referencia al tiempo transcurrido, y la distancia en sentido
vertical (altura o profundidad) al voltaje que se estd
produciendo. El papel por el que discurre el registro de la linea
se encuentra milimetrado. Cada cuadrado pequefio del papel
mide 1 mm y al observarlo con detenimiento puede
comprobarse que cinco cuadrados pequefios forman un
cuadrado grande, remarcado por un grosor mayor en la tira de
papel del ECG. Para conocer como transcurren los tiempos
durante la actividad del corazén, basta con recordar que cinco
cuadrados grandes en sentido horizontal equivalen exactamente

a un segundo.

Intervalo PR

Segmento 5T

Segmento PR

Intervalo QT




69

Primer latido Segundo latido

Linea isoeléctrica

Figura 39. Sefales Cardiacas

En un ECG normal, cada complejo consta de una seric de
deflexiones (ondas del ECG) que alternan con la linea basal.
Realizando la lectura de izquierda a derecha, se distinguen por:

v laonda P
v' el segmento P-R
v' el complejo QRS

v' el segmento ST

v' laondaT.

222.3. Electrodos
Los electrodos forman una interfaz entre el cuerpo humano y los
dispositivos médicos de medicién. Los electrodos son los encargados de
convertir las corrientes idnicas del cuerpo humano en corrientes eléctricas. El
electrodo consta de una superficie metilica y un electrolito en contacto con la
piel. Por lo tanto, hay dos transiciones en el camino de la sefial bioeléctrica

entre el interior del cuerpo y el sistema de medicién. (Biardo, R.,2004)
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Figura 40. Electrodos

Polarizacion de los electrodos
Es el valor del potencial medio de celda, se produce cuando por la

interface no circula corriente. Si llegara a circular, el potencial se vera
afectado. La diferencia se conoce como tensién sobrepuesta. La
tensién sobrepuesta es debida a la polarizacién del electrodo y estd
formada por tres componentes: la caida de tension en el electrolito, la
redistribucion de la concentracidn idnica y el voltaje de activacion. La
caida de tensién en el electrolito es consecuencia de su resistencia
6hmica. Cuando la corriente circula entre dos electrodos separados
por un electrolito, se produce una caida de tensién a lo largo de su
recorrido. La caida de tensién es proporcional a la cantidad de
corriente, la seccién por donde circula y la resistividad del electrolito.

El nivel de la barrera energética a vencer por los dtomos aparece
como una diferencia de potencial adicional entre el electrodo y el
electrolito, conocido como voltaje de activacion. Los tres mecanismos
de polarizacién son aditivos y se cumple que:

Vs=Vr+ Vc+ Va
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Donde: Vs es la tension sobrepuesta. Vr es la caida de tension por
resistencia 6hmica. Ve es la tension sobrepuesta por la redistribucion

i6nica. Va es el voltaje de activacién. (Tucci, A, 2007)

Electrodos no polarizables

Cuando hay circulacién de corriente entre los electrodos y el
electrolito, en teoria es posible concebir electrodos ideales
perfectamente polarizables y electrodos = absolutamente no
polarizables. Los electrodos perfectamente polarizables, son aquellos
en los cuales cuando hay circulacién de corriente, las cargas no cruzan
la interface electrodo—electrolito. La interface actia como un
condensador; la corriente que circula es de desplazamiento y nunca
atraviesa el aislante. Los electrodos no polarizables son aquellos en
los cuales la corriente circular libremente a través de la interface, por
lo tanto no se produce tensién sobrepuesta. En la prictica, no es
posible fabricar ninguno de los dos tipos de electrodos, sin embargo,
es posible acercarse a ello. Los electrodos polarizables se construyen
con materiales inertes, como los metales nobles, dificiles de oxidar o
disolver. La corriente que atraviesa la interface altera la concentracion
de sus iones, en consecuencia, la tensidén sobrepuesta se debe
principalmente a la redistribucién idnica. El electrodo plata—cloruro
de plata (Ag—AgCl ) es uno de los que mds se acerca al modelo

teorico (Tucci, A., 2007)
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Electrodos superficiales
Los electrodos de superficie son adecuados para medir
potenciales en la superficie del cuerpo; en aplicaciones
electrocardiogrificas (ECG), electroencefalogrificas (EEG) o
electromiogrificas (EMG). En general, un electrodo consta de una
superficie metdlica conectada al medidor por un conductor. Se coloca
un algodén o una gasa empapada en solucidn salina en el piso o se
aplica un gel. Se mantienen en contacto con la piel mediante cintas
eldsticas, por succién o por superficies adhesivas. En las primeras
mediciones de biopotenciales, los electrodos de superficie consistian
en una gasa humedecida con solucién salina, conectada a un
conductor. A medida que la solucién se evaporaba, la conductividad

de la gasa disminuia, cambiando las lecturas. (Tucci, A., 2007).

Sistema de i )
SujEccion - Lamina metalica

g & y — .
f = s P ) +—— Plastico adhesivo
_‘,.4- = I—“—’, z 7 «-—— Electrodo recubierto
I v

..~~~  con pasta electrolitica

(a) ()
Pera de Disco metdlico
— 5. Aislante
{ *y suocian ~— Pasta electrolitica
Estructura _r/ L
metalica Piel
“Adhesivo
()
Malla de plata X Amplificador  Cable de sefial
~ ) Disco de acero P y alimentacion
— 'fs‘l_ — inoxidable A
e S —5 . _"__I__-.--»“
y, ~ T
Adhesivo Conductores
(=) (f)

Figura 41. Tipos de electrodos superficiales

Diferentes tipos de electrodos superficiales: (a) electrodo de lamina
metalica; (b) electrodo desechable; (c) electrodo de succién; (d)

electrodo flotante, (e) electrodo flexible; (f) electrodo activo
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2.3. Definiciones conceptuales

a)

b)

c)

d)

e)

Sistemas SCADA: Un sistema SCADA (Supervisory Control and Data
Adquisition) es un sistema software que sirve para poder supervisar procesos a desde
lejos. Como su nombre indica, el sistema funciona gracias a la adquisicién de datos

de los procesos remotos.

Partes de un sistema SCADA: Son importantes de la implementacion de SCADA
son las alarmas. Una alarma es un punto de estado digital que tiene cada valor
NORMAL o ALARMA. La alarma se puede crear en cada paso que los

requerimientos lo necesiten.

Frecuencias cardiacas: La FC se puede definir como el mimero de contracciones
ventriculares por minuto efectuadas por el corazén, medida generalmente en latidos

por minuto (lat-min-1) o pulsaciones por minuto (ppm)

Electrocardidgrafo: Esun dispositivo electrénico que detecta, registra y amplifica
la actividad eléctrica del corazén a través de electrodos colocados en las 4
extremidades y en 6 posiciones precordiales (toracicas). El registro de esta actividad
es el electrocardiograma (ECG), que estd impreso en un papel especial que acompaia

al dispositivo.

Electrodos: Los electrodos forman una interfaz entre el cuerpo humano y los
dispositivos médicos de medicién. Los electrodos son los encargados de convertir

las corrientes idnicas del cuerpo humano en corrientes eléctricas.
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7
2.4. Formulacién de las hipétesis

2.4.1. Hipdtesis general

El sistema SCADA se relaciona significativamente con las sefiales cardiacas

de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de Emergencia Villa el

Salvador 2020.

2.4.2. Hipétesis especifica

I

Los tipos de sistemas se relacionan significativamente con las sefiales
cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de
Emergencia Villa el Salvador 2020.

Las partes de un sistema SCADA se relacionan significativamente con las
sefiales cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital
de Emergencia Villa el Salvador 2020.

El aislamiento eléctrico se relaciona significativamente con las sefiales
cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital de
Emergencia Villa el Salvador 2020.

La amplificacién bioeléctrica se relaciona significativamente con las
sefiales cardiacas de los pacientes del drea de cardiografia en el Hospital
de Emergencia Villa el Salvador 2020.

Eldesarrollo de una HMI con una GLCD relaciona significativamente con
las sefiales cardiacas de los pacientes del drea de cardiografiaen el Hospital
de Emergencia Villa el Salvador 2020.

El convertidor analdgico — digital (ADC relaciona significativamente con
las sefiales cardiacas de los pacientes del drea de cardiogratiaen el Hospital

de Emergencia Villa el Salvador 2020.




2.5. Operacionalizacién de variables
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
X.1.1.- Sistemas SCADA abiertos
X.1.- Tipos de sistemas  X.1.2.- Sistemas SCADA
comerciales
(X) X.2.1.- Unidades Terminales
X.2.- Partes de un Maestras
Sistema sistema SCADA X.2.2.- Unidades Terminales Likert
SCADA Remotas
X.3.- Aislamiento X3.1.- Red de Wilson Siempre.
. 3 Casi
eléctrico X.3.2.- Apantallamiento y Si
electrodo de la pierna Alempre
veces
X.4.- Amplificacion X4.1.- INA128P Cag‘u‘l‘l‘égca
bioeléctrica X42.- AD620AN
X.5.1.- Filtro digital
X.5.- Desarrollo de una ~ X.58}- Detector de QRS
HMI con una GLCD X.5.3.- visualizacion de la senal
ecg en la pantalla grafica (GLCD)
3
X.6.- Convertidor X.6.1 .-ga:jeta de adquisicién de
analdgico — digital datos NI-USB 6009
(ADC)
Y.1.1.- Frecuencia cardiaca
maxima
(Y) Y .1.2.- Frecuencia cardiaca de
. . wposo@ Likert
Senales Y.1.- Frecuencias Y .1.3.- Frecuencia cardiaca de
cardiacas cardiaca reserva em e
Y.14.- Frecuencia cardiaca de Casi ’
entrenamiento .
Siempre
Y .2.1.- Electrocardiograma C{:sivscuflia
Y.2.- Y .2.2.- Interpretacion de un Nunca
Electrocardidgrafo Electrocardiograma

Y.3.- Electrodos

Y .3.1.- Polarizacion de los
electrodos

Y .3.2.- Electrodos no polarizables

Y 3.3.- Electrodos superficiales




Capitulo ITI. Metodologia

3.1. Disefio metodolégico

Tipo de Investigacion
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El tipo de investigacion de acuerdo con el fin que se persigue fue la investigacién

aplicada, llamada practica o empirica. Fue descriptivo por cuanto nos dard valiosa

informacion diagndstica de las variables, con un enfoque cuantitativa y un disefio no

experimental transaccional correlacional por cuanto las variables estudiadas se

relacionan o tienen un grado relacién o dependencia de una variable en la otra, y estd

interesada en conocer a través de una muestra de las unidades de observacion, la

relacion existente entre las variables identificadas, como podemos ver en la siguiente

figura:
- D
X
N l
Oy
N /
Denotacién:
N = Poblacién
Ox = Observacion a la variable independiente.
Oy = Observacion a la variable dependiente.

r = Relacion entre variables.
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Método de Investigacion

Método Cientifico.

Estrategia procedimiento de contratacién de hipétesis

Las reglas estratégicas que se emplearon para la prueba de hipdtesis serdn a través

del paquete estadistico de la correlacidn, en su variante descriptiva y comparativa

puesto que se trata de determinar y establecer el nivel de relacion existente entre ambas

variables. Finalmente, se hiso un andlisis estadistico de los resultados mediante el

coeficiente de correlacién.

3.2. Poblacion y muestra

32481,

Poblacién
Cérdoba (2009) define que la poblacion es el conjunto bien definido de
unidades de observacién con caracteristicas comunes y perceptibles. Es

denotado por la letra” “N”.

En nuestro caso la poblacién fue 54 pacientes del Hospital de Emergencia

Villael Salvador que serdn las unidades de observacion que seran encuestados.
Muestra
La muestra de estudio se consideré a la totalidad de las unidades de
observacion, que vale decir a los 54 pacientes del Hospital de Emergencia Villa
el Salvador.
. . e
Debido a que la poblacion era pequefia, se consider6 una muestra no

probabilistica porque el investigador conocia bien a la poblacién y usé buen
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juicio, decide que las unidades de observacion integraron la muestra. Hicimos
uso del método, o técnica de muestreo llamado muestreo intencional u opindtico,
con el criterio de conveniencia del investigador para que sean representativas, la
muestra se aplicé a la totalidad de los elementos de observacion con las mismas
caracteristicas, segtin Cérdoba (2009 pg. 32) en su libro denominado Estad{stica

aplicada a la Investigacion.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas e instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacién se

muestran a continuacion:

Técnicas:
®  Analisis documental
= (bservacion

= Encuesta

Instrumentos:

= Fichas bibliogrificas, hemerogrificas y de investigacion

= Guia de observacion

= Cuestionario de preguntas.

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion
Anilisis Documental
Mediante el andlisis documental y sus respectivos instrumentos se revisaron

fuentes bibliogrificas, publicaciones especializadas y portales de Internet;

directamente relacionados con el tema de investigacion.
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A través de la entrevista y su instrumento — cuestionario, elaborado por el tesista
especialmente para esta investigacién, se recopilé informacién sobre cada una de las
dimensiones de la variable, las preguntas estuvieron referidas a los aspectos concretos

que aportaran para recopilar datos y ubicar las deficiencias en la Vd.

Mediante la observacién y su respectivo instrumento vamos a comprender
procesos, interrelaciones entre personas y sus situaciones o circunstancias y eventos
que suceden a través del tiempo, asi como los patrones que se desarrollan y los
contextos sociales y culturales en los cuales ocurren las experiencias humanas; as{

como identificar problemas.

a) Ficha técnica de instrumentos
(6]

La encuesta estuvo constituido por preguntas de la Vi y la Vd., la medicién se

realizé a través de la Escala de Likert, que mide de 1 a 5.

b) Administracién de los instrumentos y obtencién de los datos
Para la recoleccion de datos se conto la informacion mediante un cuestionario

confiable y validado. La fiabilidad conseguida al aplicar dos veces el cuestionario

a la muestra previamente seleccionada.

Para lograr la validez del instrumento, se recurrié a profesionales capacitados
especialistas relacionados al estudio. En la administracién de cuestionarios se

contd con el valioso apoyo en la recopilacion de datos recogidos de las muestras.
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Analisis Estadistico

Se realizé con el paquete estadistico SPSS 25.0, que permite la interpretacion,

andlisis y discusion de graficos y figuras estadisticas para llegar a los resultados y

sacar las conclusiones, incluidos los objetivos e hipétesis, que fueron el producto final

de la investigacion.

Formulacién del modelo

a.

Hipédtesis Nula.
Existen evidencias que las medias de los tratamientos estadisticamente no

difieren significativamente.

Hipotesis alterna.

Estadisticamente las medias de los tratamientos difieren significativamente.

Recoleccion de datos y cdlculos de los estadisticos correspondientes.
La recoleccién de datos se efectué una vez aplicado los tratamientos
correspondientes a cada muestra y para el procesamiento se utilizardn programas

estadisticos.

Decision estadistica.

La decision estadistica se tomd como resultado de comparar el estadistico de
prueba calculado y el obtenido a través de tablas estadisticas segtin la distribucién
del estadistico de prueba; Es decir, si el valor del estadistico de prueba calculado
estd dentro del rango de rechazo, se rechaza la hipdtesis nula, en caso contrario

se acepta; es decir: Si: FO > Fa, a—1, N—a se rechaza
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Capitulo I'V. Resultados

4.1. Diseno del proceso de resultados

4.1.1. Derivaciones de las extremidades bipolares

Dervaciones de extremidades

Estas derivaciones detectan el cambio de potencial existente entre dos puntos
y muestran su diferencia. Las derivaciones bipolares son 3 en total y son DI, DII,
DIII, para obtener estas derivaciones los electrodos se colocan en los brazos
izquierdo y derecho, en la pierna izquierda, y en la pierna derecha que funciona
como polo a tierra.

e DI: Se logra obtener a partir de la ubicacién de los electrodos en el brazo
izquierdo y derecho encontrandose el brazo izquierdo a un potencial
positivo (+) y el brazo derecho a un potencial negativo (-).

e DIL: Se obtiene a partir de los electrodos ubicados en la pierna izquierda
y el brazo derecho, encontrdndose la pierna izquierda a un potencial
positivo (+) y el brazo derecho a un potencial negativo (-).

e DIII: Se logra obtener de los electrodos localizados en la pierna y brazo
izquierdos, la pierna izquierda se encuentra a un potencial positivo (+), y

el brazo izquierdo a un potencial negativo (-).
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41.2 Derivaciones de las extremidades aumentadas o unipolares
Los cables amplificados o unipolares registran el potencial eléctrico medido
en un punto especifico, que puede ser el brazo derecho o el brazo izquierdo o la
pierna, ya que se iguala durante la contraccion del corazén a un punto en el que
su potencial eléctrico no cambia y desaparece. significativo.
Hay tres derivaciones elevadas aVL, aVR, aVF, que dan como resultado una
derivacion de mayor amplitud segtn el tipo de conexidn eléctrica realizada.

e aVRes la derivacion en la que se observa el potencial del brazo derecho
con respecto a un punto cero obtenido de la union de los cables del brazo
izquierdo y de la pierna izquierda.

e  En la derivacién aVL se muestra el potencial que se registra en el brazo
izquierdo, respecto a una conexion realizada por la unién de los cables del
brazo derecho y de la pierna izquierda.

e La derivacion aVF se registra el potencial del pie izquierdo, con respecto

al punto de unién entre los cables de los brazos derecho e izquierdo.
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DERIVACIONES UNIPOLARES AUMENTADAS
DE LOS MIEMBROS

aVR aVL aVF

41.3 Derivaciones precordiales

Son derivaciones unipolares. con un total de seis derivaciones que se
registran alrededor del torax, numerdndolas desde V1 hasta V6, tienen la
funcién de medir el potencial eléctrico que existente entre los electrodos
respecto a un punto conocido como la terminal central de Wilson, esta
ubicacion de referencia se logra obtener uniendo los cables de los brazos
derecho e izquierdo, y la pierna izquierda. El potencial de la terminal central
de Wilson no varia significativamente durante el ciclo cardiaco, debido a esto
los potenciales medidos en las derivaciones precordiales miden las variaciones

que ocurren debajo del electrodo precordial mévil.

Las derivaciones precordiales se ubican de la siguiente manera, V1 en el
IV espacio intercostal a la derecha del esternén, V2 en el IV espacio intercostal
a la izquierda del esternén; V4 a la izquierda de la linea medio clavicular en el
V espacio intercostal; V3 a medio camino entre V2 y V4, V5 estd en el V
espacio intercostal en la linea axilar anterior, y V6 en el V espacio intercostal

en la linea medio axilar izquierda.
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Derrvaciones precorgiaes

Los electrodos para obtener las 12 derivaciones se pueden colocar tanto en
el pecho como en las extremidades como brazos y piernas, pero con los

ergémetros todos los electrodos se colocan en la parte superior del cuerpo.

Desarrollo Fisico
a) Diseiio electrénico para adaptacién y amplificacion de senal
e Aislamiento eléctrico
El aislamiento estard a cargo de un filtro pasivo RC, el cual contard con
una proteccion contra interferencias electromagnéticas y contra descargas
eléctricas o por desfibrilacion mediante diodos. Para el aislamiento

eléctrico, se utiliza un seguidor de tensién el cual tiene una impedancia de

entrada alta y una impedancia de salida baja
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AISLAMIENTO ELECTRICO

1
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Figura 42: Esquema de aislamiento eléctrico

El seguidor de tension fue implementado con el integrado TLO84, el cual

posee entradas J-FET de alta impedancia.

La frecuencia de corte del filtro es de 1kHz, para evitar que circulen hacia
el paciente corrientes parasitas se escoge una resistencia de 330k, ya que

50 pA es la corriente adecuada que puede atravesar el cuerpo humano.

Esta parte del disefio cuenta con la proteccion contra desfibrilacion, esta

estd constituida de diodos de alta velocidad 1N4148, para protegiendo al

paciente de contra sobretensiones.

¢ Referencia de potencial

La referencia se utiliza para obtener los potenciales unipolares de la

actividad cardiaca y obtener el voltaje en modo comiin para el electrodo de la

pierna derecha.




RED WILSON§
[

i

[
R4
10k
[ R9 R11
10k 10k
1 R5
10k
R8
sta O—4—1—F—+0 wer
10k
1 R6
10k
[ R10 ]R12
10k 10k
1 R7
10k
L

Figura 43: Esquema de red Wilson

Apantallamiento y electrodo de la pierna derecha
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En el circuito de Wilson (CTW) se presente el voltaje en modo comiin,

este es llevado hacia los cables electrocardiograficos a través de un seguidor

de tension, para asi evitar las interferencias y reduciendo el ruido para que es

las sefiales sean bien procesadas para la tarjeta de adquisicién - (DAQ).

ELECTRO DE LA PIERNA DERECHA

Figura 44: Esquema de adaptador de electrodo para la pierna derecha
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La sefal es amplificada e invertida, se conecta un capacitor en paralelo
para evitar posibles oscilaciones, luego la sefial pasa por el filtro de paso bajo,

evitando asi interferencias electromagnéticas, y se inyecta la sefial en el

electrodo de la pierna derecha.

Amplificacién bioeléctrica
En esta etapa se tendra que realizar una amplificacion de las sefales,

debido a su baja tension presentada para este proceso se utilizard el INA128P

amplificador operacional.

En esta etapa se realiza una pequefia pre-amplificacion de la sefal
electrocardiogrifica, se debe tener en cuenta que no se debe de saturar la sefial

con ganancias altas ya que el ruido presente podria amplificarse también y
asi no se podria tener una adecuada sefial al final del proceso.

ETAPA DE PRE-AMPLIFICACION

a >
o o
fo) R2 R3
U2 33k U3 33«
— = |
\\.
SV O—3 + 6 v SLL O—3 + 5 o
AV I
WCT1 C)—2 — SRA O—2 -
1
e b 2l el ad el
D620 INA128P
O
> -_ > _
- B i) -

Figura 45: Esquema de la etapa pre-amplificacion
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El objetivo principal es eliminar la sefial comin, a la misma vez
3]

juntamente con el electrodo de la pierna derecha disminuyen el ruido en la

sefial ecg.

¢ Filtro activo pasa bajo

FILTRO ACTIVO PASA BAJO

R17

28k

Figura 46: Esquema del filtro activo pasa bajo

Se disefio un filtro activo pasa bajo de segundo orden tipo butterworth,
este tipo de filtro cuenta con una respuesta plana hasta la frecuencia de corte,

los componentes se calculan de la siguiente manera:

Av =1

fr=——r=
2R /T, C;

fe=ke=fp

Para el filtro butterworth se tienen algunos parimetros establecidos

como:

Q=0707, ke=1
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Con estos datos se calculan los componentes del filtro, se impone el valor

de C1=100nF, y lafc=fp=40Hz yaque kces igual a 1 para este tipo de filtros.

=05 G2 =0.707
= 100nF

C, = 199.94 nF

—_ 1 —_

" 2nR\/(100nF) * (199.94nF)
R=28139.10

fo

Los valores comerciales para C1, C2 y R son 100nE, 200nF y 28KQ

respectivamente, por lo tanto, la frecuencia de corte que tendr4 el filtro es:

1

fo = = 40.1927
2m * 28KQ + /(100nF) * (200nF)

¢ Filtro activo pasa alto

FILTRO ACTIVO PASA ALTO

L.,

R19

- =
]
—

5
Figura 47: Esquema del filtro activo pasa alto
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Se implemento de igual manera un filtro butterworth de segundo orden,

se muestra el cdlculo de los componentes del filtro.

Av =1

5 2
Q =0. R_z

1
fp E e—
2nC JR,R,

fC :fp/kc

De igual manera se tiene que Q =0.707,kc = 1.

Se impone el valor de R2=330k , y fc=fp=0.5Hz debido a que Kc=1

Q=05 R, =0.707
T 330k T

R, = 659800.67999.2

1
f, = =0.5
2nC./(659800.679991) * (330kR2)
C = 682.161nF

Los valores comerciales encontrados para R1, R2, C fueron 660, 330 ,y

680nF respectivamente.

1

= 0.501513
2m *+ 680nF *+/(660k2) + (330k2)

f
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Filtro elimina banda

Para definir bien los rangos de sefial se utilizara un filtro elimina banda
que no permite el paso de sefiales cuyas frecuencias se encuentran
comprendidas entre las frecuencias de corte superior e inferior.

FILTRO ELIMINA BANDA

R30
1

1k

13K

= ] R32

R,
AL.:R—i'l'].

0.5
=37

_ 1
fo —m
Av=ﬂ+1= 1.76923

13k

= 22 216667
Q= A~ 166

v

1
fo =3 me a2k s 12znF - 002977
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Después de haber realizado las etapas de adapta miento de sefial, se
procede a la amplificacidn final para obtener la sefial electrocardiografica con

una amplitud que se la pueda visualizar de buena manera.

Amplificacién final
Esta etapa se la realizo de igual forma con amplificadores operacionales,

en configuracion de amplificador no invertente.

La sefial ecg ha sido amplificada con el integrado INA128P para las
derivaciones DIl Y DIII, ya que en la etapa del filtro elimina banda se pone

para todas las derivaciones una ganancia de 1 5347.

AMPLIFICACION FINAL

>
&~
v

Figura 49: Esquema de la amplificacidn final

En la normativa AAMI se recomienda que la ganancia minima en
amplificacién es de 500, posteriormente se calculan los valores de resistencia

para los amplificadores no inversores
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500

———=17.4973 =
28,5758 17.4 Av

R,
A, =1+ R—! = Ry se impone de 100k1)
1

AL'SDU = R]_ = 6061.580Q

Segiin estos datos se presento el colocar una resistencia de 4,7k

o Filtro digital

La sefal electrocardiogrifica obtenida en la parte analdgica, se la debe
acondicionar a niveles de voltaje que admiten los microcontroladores, de tal
forma que sus valores estén comprendidos entre OV y 5V, para esto se hace
uso de un amplificador operacional configurado como sumador invertente
adhiriendo un nivel de offset a la sefial, este offset serd regulado por un
potencidémetro para que la sefial sea correctamente visualizada en la pantalla
grifica, el circuito de acondicionamiento de la sefial queda de la siguiente

manera:

SUMADOR INVERTENTE

g R35
O 10K
RV1
[ R33
10k | 5
1K 2
R34
10k

IN

Figura 50: Esquema del sumador invertente
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Después de haber trabajado la sefial por el sumador invertente, pasara por

un amplificador invertente para asi poder obtener la sefial original sin que
esta se desfase, a la misma vez se controlara la ganancia a través de un
potenciémetro, para que en el momento de la visualizacion se pueda graficar

la sefial atenudndola o amplificdndola.

En la etapa final antes de que a sefial entre al microcontrolador pic
16£877A, pasara a través de un filtro activo pasa bajo de segundo orden, el
cual su frecuencia de corte seta la mitad de la frecuencia de muestreo del DC

del microcontrolador.

A continuacién, se muestra el filtro de paso de banda activo incorporado,
la sefial que sale del filtro va mas alla a un seguidor de voltaje para el

acoplamiento de impedancia a la siguiente etapa.

FILTRO PASA BANDA Y SEGUIDOR DE TENSION

Figura 51: Esquema del filtro pasa banda y seguidor de tension
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Se requiere que la sefial filtrada esté por encima del nivel de cero voltios,
para lo cual se rectifica utilizando un rectificador de ondas implementado con

un amplificador operacional.

ESQUEMA RECTIFICADOR DE ONDA

&
u4:D
D6
14 —
D5 1N1188C
TLO24
1N1188C
R27

10k

Figura 52: Esquema de rectificacion de onda

b) Diseiio de tarjeta de adquisicion de datos
Después de haber adaptado y amplificado las sefiales, se procedera a la
adquisicion de estos datos para poderlos trabajar con y mostrar a través de la interface

visual de LabVIEW. Este proceso se podrd lograr con una tarjeta de adquisicion de

datos, disefiada para cubrir todas las caracteristicas.

Para la recepcién de las sefiales fisicas tomadas por los electrodos se llevard a
cabo mediante una conversién analdgico-digital, utilizando un ADC (Analog to
Digital Converter) estos conversores vienen integrados en la mayoria de los
microcontroladores para realizar este proceso el cual tendrd como puerto de

comunicacion un sistema Rs232 serial port.
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Figura 53: sistema de alimentacion de Sv y 12v para el DAQ
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Figura 54: Disefio de tarjeta de adquisicion de datos adaptada para lectura de
electrodos
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Figura 55: Conexién de puerto rs232 mediante el integrado MA X232 para
habilitar comunicacién
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Figura 56: Vista 3D de la tarjeta de adquisicion de datos
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Figura 57: Tarjeta de adaptacion de sefial a través de filtros operacionales

Para el proceso de digitalizacion se debera de hacer un muestreo el cual consiste
en tomar diferentes muestras o valores de voltaje de la sefial en distintos puntos de
esta, a una 47 frecuencia que por lo general es llamada frecuencia de muestreo y es
medida en Hercios (Hz), el inverso de la frecuencia de muestreo se llama periodo de
muestreo y es el tiempo que existe entre una muestra y otra, este periodo se lo mide

en segundos (s).

El muestreo de sefial se analizard a través del software MATLAB, para poder
cuantificar este proceso consiste en definir un valor decimal discreto correspondiente
a la amplitud de voltaje de la sefial digitalizada, y por tltimo paso se debe codificar

la sefial este proceso consiste en representar los valores numéricos en codigos.
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Figura 58: Proceso de digitalizacion de una sefial analégica
Adquisicion de la seiial ecg y comunicacion con el computador
Desarrollo de la interfaz grafica con LabVIEW
Se realizard la adquisicién procesamiento y visualizacién de la sefal
electrocardiogrifica, el programa desarrollado permitird al usuario observar la
frecuencia cardiaca, las ondas cardiacas, se podra emitir un reporte en Excel para que
el especialista pueda observar los resultados de la prueba, ademds de poder grabar

las sefales cardiacas de la persona analizada.

Se realizard todo el procesamiento de la sefial, con el fin de eliminar las
interferencias, ruidos que se puedan adherir a la seiial, para generar una sefal clara y
fiable para que el especialista pueda observarla y trabajarla dando asi un resultado

mas exacto.
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En primer lugar se configura la tarjeta de adquisicién de datos para que pueda
visualizar la sefal electrocardiografica, se debe configurar el puerto a leer, la
frecuencia de muestreo, el niimero de muestras tomadas del buffer, el valor miaximo

y minimo de voltaje de entrada con tarjeta.

Selec Port

Figura 59: Configuracion del puerto de comunicacion

Volts ~/

Figura 60: Configuracion de los canales y valores maximos y minimos de
voltaje
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[Continuous Samples ¥

+

| Sample Clock ¥

Figura 61: Configuracion de la frecuencia de muestreo y del niimero de
muestras a leer

Con estos procesos se procederd luego a trabajar las sefiales analégicas a digitales.

=

Analog 1D Wfm _
NChan NSamp

T (|

Luego de haber configura las entradas analdgicas se proseguird a realizar el
primer procesamiento por software a la sefial electrocardiografica, con el fin de
reducir el ruido y las interferencias que estdn presentes en la sefial. Uno de los filtros
digitales mejor usados es el filtro MAF del tipo forward saca un promedio de la sefial
de entrada, y para finalizar el proceso se pasard a la reestructuracion de las mismas

sefiales.
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Figura 62: Diagrama LabVIEW del FILTRO MAF
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Figura 63: Reestructuracién de la seiial

Una vez que se tienen las derivaciones DI, DII y DIII filtradas y sin ruido, se

procede a obtener el resto de las derivaciones del plano frontal, utilizando las

ecuaciones que se presentan para definirlas.




105

DI = DIl — DIII
VR = I1+11
aVR = =
VL - I1-111
wE=ET
P H+ 11
)
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| =
o o
B> ~EE
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om

Figura 64: Resolucién de las ecuaciones para hallas las derivaciones frontales

Para el posterior proceso del andlisis el programa también permite el

almacenamiento de las sefiales adquiridas en un archivo de txt o xls, el usuario podra

abrir 0 guardar estos datos para posteriores estudios.

Figura 65: Adquisicion de datos en formato xls
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Figura 66: Almacenamiento de datos en tablas -subcarpeta PACIENTE

La pantalla principal de la interfaz visual cuenta con un entorno interactivo, facil
de operar, con las opciones para almacenar datos, comenzar andlisis de prueba, leer
los datos, limpiar la pantalla de graficas y con un indicar de conexién de electrodos

para facilitar el trabajo del usuario.

Las pestafias presentadas son las siguientes, MENU, SENALES,
5
DERIVACIONES PRECORDIALES, DERIVACIONES PRECORDIALES, Y

LEER SENALES ADQUIRIDAS, las cuales podemos observar a continuacion.

MENU  SERIALES — DERWACIOMES PRECORDIALES  DERIVACIONES BIPOLARES ¥ UNIPOLARES  LEER SEFIALES

L s,
)
DISENO DE UN SISTEMA SCADA PARA @ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
LAS SENALES CARDIACAS DE LOS ==
PACIENTES DEL AREA DE
CARDIOGRAFIA EN EL HOSPITAL DE

Seleccionar Puerto de comunicacion read buffer
s DETER ADGUISICION]

=

Figura 67: Pestana MENU del panel frontal




MENU  SENALES  DERIVACIONES PRECORDIALES — DERIVACIONES BIPOLARES Y UNIPOLARES  LEER SEFIALES
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Figura 69: Senales electrocardiograficas en reposo obtenidas con el equipo

disefiado




MENMU  SENALES DERIVACIONES PRECORDIALES  DERIVACIONES BIPOLARES Y UMIPOLARES  LEER SEFALES

Vi
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MENU ~ SERALES  DERIVACIONES PRECORDIALES  DERIVACIONES BIPOLARES Y UNPOLARES  LEER SEFALES

Figura 71: Pestafia para leer sefiales adquiridas y guardarlas con respecto al

formulario del paciente
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1
4.2, Analisis de resultados
Tabla 1: Sistema SCADA
Sistema SCADA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vadlido acumulado
Vilido Bajo 14 259 259 259
Medio 30 55.6 556 815
Alto 10 18.5 185 1000
Total 54 100,0 1000

Fuente: Ficha de observacion aplicada a los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:
Sistema SCADA
[ Bajo
M Medio
Wato

Figura 72: Sistema SCADA

De la figura 72, un 55.6% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivel medio en la variable de Sistema

SCADA, un 25 9% unnivel bajo y un 18.5% un nivel alto.
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abla 2: Tipos de sistemas
Tipos de sistemas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 26 48,1 48.1 48.1
Medio 22 40,7 40,7 889
Alto 6 11,1 11,1 1000
a Total 54 1000 1000

Fuente: Ficha de obscwaciélnalicada alos pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Tipos de sistemas

O Bajo
W Medio
WAl

Figura 73: Tipos de sistemas

De latigura 73, un 48,1% de los pacientes del Area de cardiogratia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivel bajo en ladimensién de tipos de

Sistemas, un 40,7% unnivel medio y un 11,1% un nivel alto.
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Tabla 3: Partes de un sistema SCADA

Partes de un sistema SCADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 26 48,1 48,1 48,1
Medio 22 40,7 40,7 889
Alto 6 11,1 11,1 1000
a Total 54 100,0 1000

Fuente: Ficha de obscwaciélnalicada alos pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Partes de un sistema SCADA

[Bajo
W Medio
M alto

Figura 74: Partes de un sistema SCADA

De lafigura 74, un 48,1% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivel bajo en ladimension de partes de un

sistema scada un 40,7% unnivel medio y un 11,1% un nivel alto.
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Tabla 4: Aislamiento eléctrico

Aislamiento eléctrico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 27 50,0 500 500
Medio 21 38,9 389 889
Alto 6 11,1 11,1 1000
Total 54 100,0 1000

Fuente: Ficha de obscrvaciéln:)licada alos pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Aislamiento eléctrico
O Bajo
W Madia
W aito

Figura 75: Aislamiento eléctrico

De la figura 75, un 50.0% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivel bajo en ladimensioén de Aislamiento

eléctrico un 38,9% unnivel medio y un 11,1% un nivel alto.
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Tabla 5: Amplificacién bioeléctrica

Amplificacion bioeléctrica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido Bajo 27 50.0 500 500
Medio 21 38.9 389 889
Alto 6 11,1 11,1 1000
Total 54 100,0 1000

Fuente: Ficha de observaciélnﬂicada alos pacientes del Area de cardiograffa en el hospital de

emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Amplificacion bioeléctrica
CBajo
W Medio
W 2o

Figura 76: Amplificaciéon bioeléctrica

De lafigura 76, un 50,0% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creenque existe un nivelbajo en ladimensién de Amplificacién

bioeléctrica un 38,.9% unnivel medio y un 11,1% un nivel alto.
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3
Tabla 6: Desarrollo de una HMI con una GLCD

Desarrollo de una HMI con una GLCD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 24 444 44 4 44&
Medio 23 42,6 426 870
Alto 7 13,0 130 1000
Total 54 100,0 1000

Fuente: Ficha de obscwaciéln:ylicada a los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Desarrollo de una HMI con una GLCD
[ Bajo
M tedio
W aito

Figura 77: Desarrollo de una HMI con una GLCD

De lafigura 77, un 44,4% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivelbajo en la dimensién de Desarrollo de

una HMI con una GLCD un 42,6% unnivel medio y un 13,0% un nivel alto.
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Tabla 7: Convertidor analogico — digital (ADC)

Convertidor analogico — digital (ADC)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 18 333 333 333
Medio 26 48,1 48.1 815
Alto 10 18,5 185 1000
| Total 54 1000 1000

Fuente: Ficha de obscrvaciéln:ylicada a los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Convertidor analogico - digital (ADC)
[ Bajo
B Madio
Mo

Figura 78: Convertidor analogico — digital (ADC)

De lafigura 78, un 48,1% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creenque existe un nivel medio en ladimensién de Convertidor

analogico — digital (ADC) un 33 3% unnivel bajo y un 18,5% un nivel alto.
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Tabla 8: Senales cardiacas

Seriales cardiacas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 10 18,5 18,5 18,5
Medio 39 72,2 722 90,7
Alto 5 9,3 93 1000
a Total 54 100,0 1000

Fuente: Ficha de obscrvaciéln:ylicada a los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Sefiales cardiacas

[ Bajo
M Medio
W ato

Figura 79: Senales cardiacas

De lafigura 79, un 72.2% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivel medio en la variable de Sefales

cardiacas un 18.,5% unnivel bajo y un 9.3% un nivelalto.
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Tabla 9: Frecuencias cardiacas

Frecuencias cardiacas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 21 38,9 389 389
Medio 28 51,9 519 90,7
Alto 5 93 93 1000
a Total 54 100,0 1000

Fuente: Ficha de obscwaciéln:ylicada a los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Frecuencias cardiaca
DBaju
B medio
W Ao

Figura 80: Frecuencias cardiacas

De lafigura 80, un 51.9% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivel medio en la dimensién de

frecuencias cardiacas un 38.9% unnivel bajo y un 9,3% un nivel alto.
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Tabla 10: Electrocardiégrafo

Electrocardidgrafo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 32 59.3 593 593
Medio 17 31.5 315 90,7
Alto 5 9.3 93 1000
i | Total 54 1000 1000

Fuente: Ficha de obscwaciélnalicada alos pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Electrocardiografo

O Bajo
B edio
Wt

Figura 81: Electrocardiografo

De lafigura 81, un 59,3% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivel bajo en la dimensién de

electrocardiografo un 31,5% unnivel medio y un 9,3% un nivelalto.
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Tabla 11: Electrodos

Electrodos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 14 25,9 259 259
Medio 26 48,1 48,1 74,1
Alto 14 25,9 259 1000
i | Total 54 100,0 1000

Fuente: Ficha de obscrvaciéln:ylicada a los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de

emergencia Villa el Salvador 2020.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:

Electrodos

[ Bajo
W wedio
W aito

Figura 82: Electrodos

De lafigura 82, un 48,1% de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador creen que existe un nivel medio en la dimensién de

electrodos un 25,9% unnivel medio y un 25,9 % un nivel alto.
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4.3. Contrastacion de hipotesis
Hipétesis General
Hipétesis Alternativa: El sistema SCADA se relaciona significativamente con las

sefiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia

Villa el Salvador 2020.

Hipétesis nula: El sistema SCADA no se relaciona significativamente con las sefiales
cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia Villa el

Salvador 2020,

Tabla 12: El sistema SCADA y las seiiales cardiacas

Sistema Senales
a8 SCADA  cardiacas
Rho de Spearman Sistema SCADA  Coeficiente de 1,000 7077
correlacion
Sig. (bilateral) | 000
N 54 54
Sefiales cardiacas Coeficiente de 707" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 000 !
N 54 54

*#%_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en latabla 12 se obtuvo un coeficiente de correlacién de r=
0.707, con una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se
rechazalahipétesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe
relacién entre el sistema SCADA y las sefiales cardiacas de los pacientes del Area de

cardiografia en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud buena.
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Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:
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Figura 83: El sistema SCADA y las senales cardiacas
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Hipdtesis Alternativa: Los tipos de sistemas se relacionan significativamente con las

sefales cardiacas.

Hipétesis nula: Los tipos de sistemas no se relacionan significativamente con las

sefales cardiacas.

Tabla 13: Los tipos de sistemas y las sefiales cardiacas

Tipos de Senales
sistemas  cardiacas
Rho de Spearman Tipos de sistemas Coeficiente de 1,000 689"
correlacion
Sig. (bilateral) ! 000
N 54 54
Senales cardiacas Coeficiente de 689" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 000 !
N 54 54

**_ La correlacién es significativa en el nivel 001 (bilateral).

Como se muestra en latabla 13 seobtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.689,

con una p=0.000(p<0.05) con locual se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la

hipétesis nula. Porlotanto, sepuede evidenciar estadisticamente que existe relacién entre

los tipos de sistemas y las sefiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en

el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién es de una magnitud buena.




Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:
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Figura 84: Los tipos de sistemas y las seilales cardiacas
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Hipétesis Especifica 2

Hipdtesis Alternativa: Las partes de un sistema SCADA se relacionan

significativamente con las sefiales cardiacas.

Hipétesis nula: Las partes de un sistema SCADA no se relacionan significativamente

con las senales cardiacas.

Tabla 14: Las partes de un sistema SCADA y las sefiales cardiacas

Partes de
un sistema  Sefales
SCADA  cardiacas
Rho de Spearman Partes de un Coeficiente de 1,000 692
sistema SCADA correlacidn
Sig. (bilateral) | 000
N 54 54
Sefiales cardiacas  Coeficiente de 6927 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 |
N 54 54

*%_La correlacidn es significativa en el nivel 001 (bilateral).

Como se muestra en latabla 14 seobtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.692,
con una p=0.000(p<0.05) con locual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nula. Porlotanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe relacion entre
las partes de un sistema SCADA y las seiiales cardiacas de los pacientes del Area de

cardiografia en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién es de una magnitud buena.




Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:
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Figura 85: Las partes de un sistema SCADA y las seiiales cardiacas
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Hipétesis Especifica 3

Hipdtesis Alternativa: El aislamiento eléctrico se relaciona significativamente con las

sefales cardiacas.

Hipétesis nula: El aislamiento eléctrico no se relaciona significativamente con las

sefales cardiacas.

Tabla 15: El aislamiento eléctrico y las sefiales cardiacas

Aislamient Senales

[c| o eléctrico cardiacas

Rho de Aislamiento Coeficiente de 1,000 669
Spearman eléetrico correlacién

Sig. (bilateral) . 000

54 54

Sefiales cardiacas  Coeficiente de 6697 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,000 |

N 54 54

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en latabla 15 seobtuvo un coeficiente de correlacién de r= 0.669,
con una p=0.000(p<0.05) con locual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nula. Porlotanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe relacién entre
el aislamiento eléctrico y las sefiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia

en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud buena.




Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:
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Figura 86: El aislamiento eléctrico y las senales cardiacas
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Hipétesis Especifica 4

Hipdtesis Alternativa: La amplificacion bioeléctrica se relaciona significativamente con

las sefiales cardiacas.

Hipotesis nula: La amplificacion bioeléctrica no se relaciona significativamente con las

sefales cardiacas.

Tabla 16: La amplificacién bioeléctrica y las sefiales cardiacas

Amplificaci
6n Sefales
bioeléctrica cardiacas
Rho de Spearman Amplificacién Coeficiente de 1,000 g1
bioeléctrica correlaciéon
Sig. (bilateral) | L000
54 54
Seifiales cardiacas  Coeficiente de g 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 000 !
N 54 54

*#%_La correlacion es significativa en el nivel 001 (bilateral).

Como se muestra en latabla 16 seobtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.669,
con una p=0.000(p<0.05) con locual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la
hipoétesis nula. Porlotanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe relacion entre
la amplificacion bioeléctrica y las sefiales cardiacas de los pacientes del Area de

cardiografia en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud buena.




Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:
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Figura 87: La amplificacion bioeléctrica y las sefiales cardiacas
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Hipaotesis Especifica 5
Hipdtesis Alternativa: El desarrollo de una HMI con una GLCD relaciona

significativamente con las sefiales cardiacas.

Hipétesis nula: El desarrollo de una HMI con una GLCD relaciona significativamente

con las senales cardiacas.

Tabla 17: El desarrollo de una HMI con una GLCD y las seiiales cardiacas

Desarrollo
de una HMI
con una Seiiales
GLCD cardiacas
Rho de Spearman  Desarrollo de una @eﬁcicnte de 1,000 6097
HMI con una GLCD correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 54 (4] 54
Sefiales cardiacas ~ Coeficiente de 600" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 000 |
N 54 54

**_La correlacion es significativa en el nivel 001 (bilateral).

Como se muestra en latabla 17 seobtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.609,
con una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta lahipétesisalternativa y se rechaza la
hipétesis nula. Porlotanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe relacion entre
el desarrollo de una HMI con una GLCD vy las sefiales cardiacas de los pacientes del

Area de cardiograffa en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién es de una magnitud buena.




Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:
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Figura 88: El desarrollo de una HMI con una GLCD y las seiiales cardiacas
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Hipatesis Especifica 6

Hipétesis Alternativa: El convertidor analégico — digital (ADC) relaciona

significativamente con las sefiales cardiacas.

Hipétesis nula: El convertidor analégico — digital (ADC) relaciona significativamente

con las senales cardiacas.

Tabla 18: Convertidor analogico — digital (ADC)y las sefiales cardiacas

Convertido
r analogico
— digital Sefales
(ADC) cardiacas

Rho de Spearman Convertidor Coeficiente de 1,000 506"
analogico — digital ﬁ)rrelacién

(ADC) Sig. (bilateral) . 000

N 54 54

Seiiales cardiacas  Coeficiente de 506" 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) 000 .

N 54 54

*#* La correlacion es significativa en el nivel 001 (bilateral).

Como se muestra en latabla 18 seobtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.506,
con una p=0.000(p<0.05) con locual se acepta la hipotesisalternativa y se rechaza la
hipétesis nula. Porlotanto, sepuede evidenciarestadisticamente que existe relacién entre
el convertidor analégico — digital (ADC) y las sefiales cardiacas de los pacientes del

Area de cardiografia en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud moderada.




Para efectos de mejor apreciacion y comparacion presenta la siguiente figura:
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Capitulo V. Discusion

5.1. Discusién

Los resultados estadisticos demuestran que existe relacion entre el sistema SCADA
y las sefales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020, debido ala correlacion de Spearman que devuelve
un valor de 0.707, representando una buena asociacion. Entre las variables estudiadas,
luego analizamos estadisticamente por dimensiones las variables el cual la primera
dimension se puede apreciar también que existe relacidn entre los tipos de sistemas y
las sefiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiograffa en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020, debido a la correlacién de Spearman que devuelve

un valor de 0.689 representando buena asociacion.

En la segunda dimensién se puede apreciar también que existe relacion entre las
partes de un sistema SCADA y las sefiales cardiacas de los pacientes del Area de
cardiografia en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020, debido a la correlacién
de Spearman que devuelve un valor de 0,692, representando una muy buena asociacion.
En la tercera dimension se puede apreciar también que existe relacion entre el
aislamiento eléctrico y las sefiales cardiacas de 10s pacientes del Area de cardiografia en
el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020, debido a la correlacién de Spearman

que devuelve un valor de 0.669, representando una moderada asociacion.

En la cuarta dimensién se puede apreciar también que existe relacién entre la

amplificacion bioeléctrica y las sefales cardiacas de los pacientes del Area de
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cardiografia en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020, debido a la correlacién
de Spearman que devuelve un valor de 0.711, representando una buena asociacién. En
la quinta dimensién se puede apreciar también que existe relacién entre el desarrollo de
una HMI con una GLCD vy las seiiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia
en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020, debido a la correlacién de

Spearman que devuelve un valor de 0.609, representando una buena asociacién.

En la sexta dimensién se puede apreciar también que existe relacion entre el
convertidor analdgico — digital (ADC) y las sefiales cardiacas de los pacientes del Area
de cardiografia en el hospital de emergencia Villa el Salvador 2020, debido a la
correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.506, representando una moderada
asociacién. Esto nos sirve para conocer el sistema SCADA y las sefales cardiacas de
los pacientes en hospitales. En este punto, concordamos con lo planteado Segiin
Carrera (2018), en su investigacion titulada: “Sistema de telemedicina para monitorear
seflales electrocardiograficas en pacientes con enfermedades cardiacas”, donde su
objetivo fue implementar un sistema de telemedicina para monitorear sefales

electrocardiogrificas (ECG) en pacientes con enfermedades cardiacas.
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Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones

De las pruebas realizadas podemos concluir:

1. Primera: Existe relacién entre el sistema SCADA vy las sefiales cardiacas de

los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia Villa el
Salvador 2020, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de

0.707, representando una buena asociacion.

. Segunda: Existe relacién entre los tipos de sistemas y las sefiales cardiacas de
los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia Villa el
Salvador 2020, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un valor de

0.689 representando buena asociacion.

. Tercera: Existe relacion entre las partes de un sistema SCADA vy las sefiales
cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia
Villa el Salvador 2020, debido a la correlaciéon de Spearman que devuelve un

valor de 0.692, representando una buena asociacion.

. Cuarta: Existe relacion entre el aislamiento eléctrico y las sefiales cardiacas de
los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia Villa el
Salvador 2020, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un valor de

0.669, representando una buena asociacidn.
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5. Quinta: Existe relacion entre la amplificacién bioeléctrica y las sefales
cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de emergencia
Villa el Salvador 2020, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un

valor de 0.711, representando una buena asociacion.

6. Sexta: Existe relacion entre el desarrollo de una HMI con una GLCD y las
sefiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020, debido a la correlacion de Spearman que

devuelve un valor de 0.609, representando una buena asociacién.

7. Séptima: Existe relacion entre el convertidor analégico — digital (ADC) y las
sefiales cardiacas de los pacientes del Area de cardiografia en el hospital de
emergencia Villa el Salvador 2020, debido a la correlacién de Spearman que

devuelve un valor de 0.506, representando una moderada asociacion.
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6.2. Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Posicionar los electrodos de la piel en donde no exista mucho misculo, es
recomendable debido a que estos introducen alteraciones de movimiento a la sefial
electrocardiogrifica distorsionéndola.

Realizar una r correctamente conexion de los cables electrocardiogrificos al

electrodo, generan una buena conexion entre estos, permitiendo obtener resultados

satisfactorios de la prueba.

El sistema se puede mejorar debido a que se podria mandar los datos del resultado
por medio de un servidor en tiempo real desde las ambulancias al hospital de

emergencia.

Realizar estudios relacionados entre las variables estudiadas con una muestra
mayor a nivel nacional, para estandarizar y establecer criterios mds especificos del
sistema SCADA y las sefales cardiacas de los pacientes en diversos hospitales a

nivel nacional.

Identificar otras variables relacionadas con el estudio del proceso del sistema
SCADA y las senales cardiacas de los pacientes con el fin de optimizar la salud de

los ciudadanos.

Utilizar las herramientas de medicion trabajadas en este estudio para obtener datos
de medicion precisos al momento de analizar las caracteristicas del trabajo de

investigacion.
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Anexo 2: Confiabilidad de Alfa Cronbach

CONFIABILIDAD

FORMULACION

El alfa de Cronbach no deja de ser una media ponderada de las correlaciones entre las
variables (o items) que forman parte de la escala. Puede calcularse de dos formas: a partir de
las varianzas o de las correlaciones de los items. Hay que advertir que ambas formulas son
versiones de esta y que pueden deducirse la una de la otra.
A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asf:

o= [ -5

K—-1 5t
donde
S‘Z
) i es la varianza del item i,
2
s St es la varianza de la suma de todos los items y

» Kes el nimero de preguntas o items.
A partir de las correlaciones entre los items
A partir de las correlaciones entre los ftems, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
6= ————"8H-—+¢
1+p(n—1)
donde

» nesel ndmero de items y
» pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.
Midiendo los items del cuestionario

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.896 21
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Anexo 4:: Datasheet del Microcontrolador 16F877A

PIC16F87XA

MICROCHIP

28/40/44-Pin Enhanced Flash Microcontrollers

Devices Included in this Data Sheet:

« PIC16F8TBA
« PIC1EF877A

+ PIC16F8BT3A
« PIC16F874A

High-Performance RISC CPU:

Only 35 single-werd instructions to learn
All single-cycle instructions except for program
branches, which are two-cycle
Operating speed: DC — 20 MHz clock input

DC - 200 ns instruction cycle
Up to 8K x 14 words of Flash Program Memory,
Up to 368 x 8 bytes of Data Memory (RAM),
Up to 256 x 8 bytes of EEPROM Data Memory
Pinout compatible to other 28-pin or 40/44-pin
PIC16CXXX and PIC16FXXX microcontrollers

.

Peripheral Features:

Timer0: 8-bit timer/counter with 8-bit prescaler
Timer1: 16-bit timer/counter with prescaler,

can be incremented during Sleep via external
crystal/clock

Timer2: 8-bit timer/counter with 8-bit period
register, pr ler and postscal

Two Capture, Compare, PWM modules

- Capture is 168-bit, max. resolution is 12.5 ns

- Compare is 16-bit, max. resolution is 200 ns
- PWM max. resolution is 10-bit

Synchronous Serial Port (SSP) with SPI™
(Master mode) and 12gm™ (Master/Slave)
Universal Synchronous Asynchronous Receiver
Transmitter (USART/SCI) with 9-bit address
detection

Parallel Slave Port (PSP) - 8 bits wide with
external RD, WR and CS controls (40/44-pin only)
Brown-out detection circuitry for

Brown-out Reset (BOR)

.

.

Analog Features:

10-bit, up to 8-channel Analog-to-Digital
Converter (A/D)

Brown-out Reset (BOR)

Analog Comparator module with:

- Two analog comparators

- Programmable on-chip voltage reference
(VREF) module

Programmable input multiplexing from device
inputs and internal voltage reference
Comparator outputs are externally accessible

Special Microcontroller Features:

100,000 erase/write cycle Enhanced Flash
program memory typical

1,000,000 erase/write cycle Data EEPROM
memory typical

Data EEPROM Retention > 40 years
Self-reprogrammable under software control
In-Circuit Serial Programming™ (ICSP™)

via two pins

Single-supply 5V In-Circuit Serial Programming
Watchdog Timer (WDT) with its own on-chip RC
oscillator for reliable operation

Programmable code protection

Power saving Sleep mode

Selectable oscillator options

In-Circuit Debug (ICD) via two pins

CMOS Technology:

Low-power, high-speed Flash/EEPROM
technology

Fully static design

Wide operating voltage range (2.0V to 5.5V)
Commercial and Industrial temperature ranges
Low-power consumption

Program Memory Data . MSSP .
Device oytea | Sinale Word SRAM E;:{T:;“ 10 A}g?nll:l .;;:vinpn] oo aster | USART oo |comparators
Instructions |(BYtes) ’c
PIC16FB73A | 7.2K 4096 192 128 | 22 5 2 |Yes| Yes Yes 21 2
PIC16FET4A | 7.2K 4096 192 128 | 33 8 2 |ves| ves Yes 21 2
PIC16FET6A | 14.3K 8192 368 256 | 22 5 2 |ves| ves Yes 21 2
PIC16FST7A | 14.3K 8192 368 256 | 33 8 2 |Yes| ves Yes 21 2

@ 2003 Microchip Technology Inc.
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Anexo 5: PIC16F87XA

PIC16F87XA

Pin Diagrams (Continued)

RCT/RX/DT == 1] NC
RD4/PSP4 = =—e= RCOT10SOMTICKI
RDSPSPS = —= OSCZ/CLKO
RDBIPSPE = 30PI0=— OSC1/CLKI
RO7/PSPT =—=CIH § PIC16FB874A 39 - 355
ves TIEES  PICIGFBTTA oL rescsany
RBOINT =IO 8 ~— RE1/WRI/ANS
RB] = =—= REO/RD/ANS
RB2 == <= RAS/AN4/SS/C20UT
RE3IPGM =— CIT| 11‘:93‘2‘2:‘222;& - RALTOCKICIOUT
CUTLOaLS Dk +
22pgpizzil
EHEZTos
R
o = xo ] E
83

40-Pin PDIP
MCLRVPr —= [ 1 J 40 [] =—= RBFIPGD
RAD/ANO =[] 2 39 ] «—— RBEPGC
RAT/ANT =—[] 3 38 [] =—= RBS
RAZIAN2ZVREF-/CVREF -] 4 37 [ =—= RB4
RAJANIVREF+ =—e[] 5 35 [] =—= RBIPGM
RAS/TOCKICIOUT =[] & 35[] =— RB2
RAS/AN4/SS/C20UT =—a[] 7 g :pe—rel
RED/RDIANS =—[] 8 I 33[] =—= RBOINT
REVWRANG +—~Co  § 320 «—veo
RE2/CS/ANT =—=[]10 <  31[] =— Vss
VB0 — [ 11 5 300 -— ROWPSPT
A p— E ] 5 290 =— RDEPSPE
OSCAGLKI —=[] 13 - 28 [] =— RDS/PSPS
0SC2ICLKO =[] 14 E 27 =~ RD4PSP4 5
RCOT10SOMICKl =»—se[] 15 26 ] =—= RCTRX/DT é
RC1T10SIICCP2 =[] 16 25 [ =—» RCETXICK s
RC2/CCP1 =—e[] 17 24 [] =—s RCS/SDO £E
RCISCKISCL =—=[] 18 23 [] =—= RC4/SDISDA gég 24 38
RDOPSPO =[] 19 220 = RDIPSP3 22323 8%
=38|+4 ~odwun
RD1/PSP1 =—e [ 20 21 [] =—= RD2ZIPSP2
. - 222308058839
44Pin PLCC P
ONNOANNOONnNN
wRemNTIZYTS,
RA4TOCKICIOUT wu [+ o 39(] =—= RBIPGM
RAS/ANA/SSIC20UT —v [ g 38[] == RB2
REQ/RD/ANS «—e [ g 37% - RB1
RE1AWR/ANG =— [ 10 3601 *=—= RBO/INT
RE2ICSIANT ‘—-E 11 PIC16F874A ;33-— yeo
—_— -—
vss —w 2 PIC16FBTTA 3307+ rovPse7
OSCHCLKI —= [ 12 32[] =— RDB/PSPE
OSCCLKO =—[ 15 31[] = RDS5/PSPS
RCOTIOSOTICK] =—= [ 15 30[] =— RD4/PSP4
NG Eﬁi‘-’:’-‘ﬁ&ﬁﬁ&ﬂ%&'&ﬁzgjﬁ' RCT/RX/DT
T
[ TNOICQOXO
ShpEaREaace
e
8ugmnmnwgg
QESECEEITR
44-Pin TQFP E g 3
Q
@«

@ 2003 Microchip Technology Inc
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Anexo 6: Datasheet integrado MAX232

153

MAX232, MAX2321
DUAL ElA-232 DRIVERS/RECEIVERS

SLLEQLTL - FERRUARY 1989 - REVISED MARCH 2004

Meets or Exceeds TIA/EIA-232-F and ITU
Recommendation V.28
Operates From a Single 5-V Power Supply
With 1.0-uF Charge-Pump Capacitors
Operates Up To 120 kbit/s
Two Drivers and Two Receivers
+30-V Input Levels
Low Supply Current . . . 8 mA Typical
ESD Protection Exceeds JESD 22
- 2000V Human-Body Model (A114-A)
Upgrade With improved ESD (15-kV HBM)
and 0.1-uF Charge-Pump Capacitors is
Available With the MAX202
ications

- TIAJEIA-232-F, Battery-Powered Systems,

Terminals, Modems, and Computers

MAX232...D, DW, N, OR NI PACKAQGE
MAX2321...D.D0W, OR N PACKAQOE

(TOP VIEW)
Cl+ ] 5[] Vee
Vs. [l 2 15[] GND
ci-[]» 1] TIoUT
c2+ [« 13| RUN
c2-[s 12[] R1OUT
vs-[]8 1] TN
T20UT [} 7 10] T2IN
rR2n[]s 3[] R2OUT

description/ordering information

The MAX232 is a dual driverireceiver that includes a capacitive voltage generator to supply TIAEIA-232-F
voltage levels from a single 5-V supply. Each receiver converts TIAEIA-232-F inputs to 5-V TTUCMOS levels
These receivers have a typical threshold of 1.3V, a typical hysteresis of 0.5 V, and can accept £30-V inputs.
Each driver converts TTLUICMOS input levels into TIAEIA-232-F levels. The driver, receiver, and
voltage-generator functions are available as cells in the Texas Instruments LnASIC™ library

ORDERING INFORMATION

™ PACKAOET santiemam | massume
POIP (N} Tube of 25 AMANC AN MAXIIN
Tuve o 40 MAX232D
S0IC ©) Reeiof 2500 MAXCIZDR wAGK
S0ICEW) M oceiof 2000 MAXCI20WR g
S0P (N2) Reeiof 2000 MAXCIZNIR MAX2IZ
POIP (N) Tube of 25 MAXZI2IN MAJIZIN
Tuve o 40 WMAX23210
-40°C 1o 8§°C s0KC ©) Reel of 2800 MACIZIDR MAXIN
Ree! of 2000 MAXZIIDWR St

TRackage ot

cl . thermal data, sy=bolzation, and PCB dezign
guideines are avalabie 3t www ¥ com/sLpackage
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Anexo 7: MAX232, MAX2321 DUAL, EIA - 232 DRIVERS/RECBVERS

MAX232, MAX2321
DUAL EIA-232 DRIVERS/RECEIVERS

SLLO0STL - FEBRUARY 1388 - REVISED MARCH 2004
I

absolute maximum ratings over operating free.air temperature range (unless otherwise noted)t

Input supply voltage range, Vo (seeMNote 1) ......ovviiiiiiiiiniiiiiinniiiieiinannae -0.3Viwoo8V
Positive output supply voltagerange. Vg, ..........cccouunnnnn sssessssissteiss Vop—03VBIBY
Negative output supply voltagerange. Vg- ... ... ... -03Vio-15V
Input voltage range. V| Driver _..... SE——— s ress SIAVBVEG ¥ DV

Receiver ...... : vereess 2DV

snss ViBw 'D3VtDV5."‘O3V
....... .-03VIDVCC +0.3V

Output voltage range, Vgo: TIOUT, TZOUT
R1OUT, R20UT

Short-circut duration: TIOUT, T20UT ... ... iiiiiiiiiiiiiaceiaaciannnrorssansnnsrsncnns Unlimited
Package thermal impedance, 6ja (see Notes2and 3): Dpackage ...........ccovvvvnnnnncnna. T3C/W
N paeliage . e sssdine i s 57°C/W
NSp.wk.‘lg-e L A A T B4 Crw
Operating virtual junctiontemperature, T ....................nn SusrTsRET LR arass NG
Slorage MPErshme FANgE. Tglg - .. ciccccciinniiaisiinsisinssscsanrasnsssantasass =-85°C 10 150°C
1 Stresses Deyond those listied under "absolute MAATUM RENgS” May Cause permanent damage 1o the device. These are sT7e6s ratings only, and
funclional operation of the device at these or any other beyond those UNGET “Teconm operating s not
impled. Exposure 10 absonte-maximum-rated condilons for exended perods may afect device relabimy.
NOTES: 1. Allvoltages are with regpect 1o network GND.
2. Maximum power AiSSIpation i a function of T y(max), 4 a, and Ta. The maximum 1 at any
amblent temperature I Pp = (T(max) = TAW ja. Operating at the 2 mmsacwmm.

3. The package MEmMal IMPEtance IS CAICUMEd In accoMmance with JESD 51-7.

recommended operating conditions

MIN  NOM  MAX | uniT

Ve Supply voiltage 45 s 55| v

Vin High-evel input voitage (T1IN,T2IN) 2 v

ViL Low-ievel Input voitage (T1IN, T2IN) o8| v

R1IN, R2IN  Receiver Input voitage 0] v

T pa— MAX232 [] 70 -
9 MAX232 =40 [

electrical characteristics over recommended ranges of supply voltage and operating free-air
temperature (unless otherwise noted) (see Note 4 and Figure 4)

PARAMETER TEST CONDITIONS MmN TYPE  max | umim
Vec=55V, Al ouputs open,
icC  Supply curent Ta=25°C 8 0] ma

All Typical values are Vo e = 5V and Ty = 25°C.
NOTE 4: Test conditions are C1-C4 = 1 uF AtV =SV20SV




Anexo 8: Datasheet ECG Electrodo BR

Specifications

B WxlLinmm) M x 20
sire (W x L in mm) A x 20
area (in mm 03

Civer/siver

Sernor mater e
ode

Gel syste Solid gel

Sermor area |

mme) 503

Ged area/measuring area [in mm” 503

AL impeds

DC offset

(9O WV

€30 mi

Carbon
choride

Outer adhesive
Inner carrier (il any) |

adheive (i any) |

Ucser bart Non -woven pofyester

Fitting
Connector [stud)

Le

fe | PVC
Bras

5

d wire connector pylene |FP)

red palyester film

PV -free electrode

de with

Bectr

naturad r

MR Conditional

| 2 monts

| 18 months

In opened pouches

Unopened pouches*

Pouches, inner

L s

e Yes

Pr

Pre-wired connectors | A F K

Connectors

A = 4 mm cor
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DISENO DE UN SISTEMA SCADA PARA LAS SENALES

CARDIACAS DE LOS PACIENTES DEL AREA DE CARDIOGRAFIA
EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 17« 1« 10w

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

.

/%

Submitted to Universidad Peruana de Las
Americas

Trabajo del estudiante

o

3%

docplayer.es

Fuente de Internet

e

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

-~

T

documentop.com

Fuente de Internet

o

(K

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

T

Submitted to Universidad Nacional Jose
Faustino Sanchez Carrion

Trabajo del estudiante

B B

T

www.slideshare.net



Fuente de Internet

<1
B osdeom <Tw
P acaeP-edu-pe <7
materias.dhuba.ar <7«
gupe)nrt'eedr!cliteeﬁglinea.udea.edu.co <1 o
Eueeﬂ;tzgieerfect)nocimiento.ccb.org.co <1 o
e <Tw
Frueenpt(ce)dseiItn(t)e[ri]i)t.enamm.edu.pe <1 o
Frueenpté)dseiItn(t)e[rii)t.uladech.edu.pe <1 o
\F/:/:vm\!\g.ecﬁgife.espol.edu.ec <1 o
L Pah.ecu-pe <Tw
Frueenptg)dseiE}cg;ig.unprg.edu.pe:8080 <1 o




Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la <1
0/0
Vega
Trabajo del estudiante
repositorio.ucsg.edu.ec
Fuente de Internet <1 %
repositorio.usm.cl
Fuente de Internet <1 %
biblioteca.usac.edu.gt
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Internacional de la <1
. %
Rioja
Trabajo del estudiante
viviendolasalud.com
Fuente de Internet <1 %
repositorio.uta.edu.ec
Fuente de Internet <1 0/0
cict.umcc.cu
Fuente de Internet <1 %
www.asepelt.org
Fuente de Internet <1 %
www.clubensayos.com
Fuente de Internet <1 %
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