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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo la realizacion de un sistema de medicion de
temperatura corporal y pulso cardiaco, ademas de digitalizar estos datos mediante
una aplicacion para Windows conectada via bluetooth y enviar los datos y

digitalizarlos para que cada paciente que asiste a la clinica universitaria.

Se realiz6 un proceso un diagnéstico de la clinica universitaria para comprobar con
los equipos que cuentan y conocer las instalaciones, se elabor6 un disefio de un
sistema de medicion de temperatura corporal y pulso cardiaco para crear un registro
digitalizado, se desarroll6 una aplicacién de escritorio para la plataforma de Windows
para hacer la vinculacion del dispositivo y la digitalizaciéon de los datos, esto con el
objetivo de tener un respaldo de los registros de los pacientes becados internos de
la Universidad, cada expediente sera digitalizado a partir de los datos que se

ingresen del historial médico de los universitarios.






1. INTRODUCCION

Generalmente la poblacién necesita visitar un centro de salud por problemas
médicos y en ellos se encuentra el personal que lo primero que se realiza es tomar
sus signos vitales ya que, si los valores estan fuera de su rango, podras sospechar
gue algo no esta bien el personal médico te ayudara a interpretar los resultados y

determinar si es o no relevante.

No obstante, la Unan Managua es una institucion de educacion superior de caracter
publico donde estudian mas de 40,000 estudiantes entre grado, posgrado y
programas especiales, que en su gran mayoria corresponden a becados internos
gue estos, en caso de alguna emergencia médica acuden a la clinica universitaria
ubicada en la casa 110 colonia Miguel Bonilla que se fundé en 1980 brindando
atencion con los recursos que se tienen. Actualmente, en la clinica universitaria la

adquisiciéon de signos vitales como:

e la temperatura se realiza usando un termémetro de forma axilar
e N0 cuentan con ningun instrumento para pulso cardiaco.
e Presion arterial con un tensiometro

e Como se registran los datos actualmente

De acuerdo a estas necesidades se desarrollara un prototipo en el cual se obtenga
dos o0 mas variables, para asi agilizar el proceso de obtencion de los signos vitales y
estos se puedan transmitir los datos por bluetooth a una computadora y crear un

registro medico digitalizado y agilizar el proceso de atencion.

En esta investigacion se detalla el proceso convencional de adquisicion de signos
vitales, la tecnologia usada para la propuesta de un prototipo electrénico para ayudar
a solventar algunas debilidades encontradas en el diagndstico que presenta la clinica
universitaria, y se proporcionara una aplicacion para PC, para realizar la tarea de
recepcionar los signos vitales, en este caso pulso y temperatura corporal, ademas

de crear y almacenar los registros médicos de cada paciente.



2. ANTECEDENTES

En el 2005 fue presentado en la carrera electronica de la Universidad Politécnica
Salesiana sede Cuenca, el trabajo de titulacion Disefio y elaboracién de un
prototipo de monitor de signos vitales aplicando métodos no invasivos con
comunicacion de datos a dispositivos moéviles por el autor Edisson Ismael Tintin

Duran, como requisito para optar por el titulo de ingeniero electrénico.

La investigacion es un estudio de procesos no invasivos para monitorear signos
vitales, con la finalidad de ayudar a realizar procesos eficaces y mejorar el tiempo

gue emplea el personal de salud para adquirir los signos vitales.

A través de analisis y diagnosticos realizados, se observo que la clinica universitaria
no presenta estudios anteriores de esta indole, no hay registros de que se hayan
realizado investigaciones para mejorar alguna debilidad de la clinica. Esta
informacion dice de que no poseen en su inventario equipos médicos para mejorar
la atencion a los becados internos, con el proyecto en desarrollo se pretende mejorar
esa debilidad que presentan gque es en las consultas a los pacientes y en los
historiales médicos, para que la clinica pueda brindar una atencion de calidad a los

universitarios internos de la UNAN-Managua.

Esta investigacion ayudo en la comprensién de los procesos no invasivos empleados
gue se usaron como referencia para el disefio del prototipo propuesto, también se
consulto el proyecto de investigacion y desarrollo, presentado por Alexis Meneses
Arévalo y Daissy Carola Toloza Cano con el titulo de Disefio y construccion de un

monitor de signos vitales basado en un computador portatil.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Biomedicina, en contextos institucionalizados, ha intentado mejorar los
indicadores de atencion poniendo a la ciencia y la tecnologia médica al servicio de
las personas. Sin embargo, en las ultimas décadas se ha incrementado la demanda
en los servicios médicos de una buena calidad hacia los pacientes. Esto como
consecuencia trae la mejoria de los servicios médicos y a una atencién de calidad a

los pacientes que asisten a las instituciones de salud.

A través de esta investigacion se abordara, acerca de la atencion que se recibe en
la clinica Universitaria de Becados internos de la UNAN-Managua, los equipos
médicos con los que se cuentan actualmente para brindarles a los pacientes en este

caso a los estudiantes una atencion de calidad.

Con la realizacion de este proyecto se pretende mejorar la atencion a los becados
internos de la UNAN-Managua de los dos recintos, con un sistema novedoso y
practico para la obtencién de los signos vitales como es el caso del pulso cardiaco y
temperatura corporal, ademas de mejorar el tiempo de consulta y los registros

médicos de cada paciente.



4. JUSTIFICACION

Esta investigacion se enfocara en estudiar una manera diferente para la obtencion
de signos vitales y tiene como obijetivo principal ayudar y mejorar la atencién de los
estudiantes universitarios de la UNAN-Managua. Esto puede ser Util para la clinica
universitaria por lo que se le proporcionara el prototipo para atender de manera mas
rapida y moderna a los pacientes, ya que no cuentan con algunos equipos
especificos para la toma de los signos vitales que son fundamentales para dar un

diagndstico y saber el estado de salud de una persona.

El disefio se basa en la placa de programacién Arduino, asi el presente trabajo
permitira tomar la temperatura corporal y pulso cardiaco de forma no invasiva,
enviando los datos por bluetooth para ser almacenados mediante una aplicacion de

la plataforma de Windows para crear un registro digitalizado para los pacientes.

Por lo tanto, el prototipo tiene como ventajas; la toma de los signos vitales como el
pulso cardiaco y la temperatura la cuales son las dos variables de trabajo, agilizar y
minimizar el tiempo de consulta de los pacientes, ya que en la clinica universitaria
no cuentan con ningun dispositivo para esto, ademas de agilizar la atencion

reduciendo asi el tiempo de espera de los pacientes.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

v Elaborar Prototipo de un sistema de medicion de temperatura corporal y pulso
cardiaco, para registro médico digitalizado, en la clinica universitaria de
becados internos de la UNAN MANAGUA.

5.2 Objetivos Especificos:

v' Realizar un diagnéstico en la clinica universitaria de becados internos de la
UNAN MANAGUA, para mejorar el sistema actual de adquisicion de signos
vitales.

v' Elaborar el disefio del sistema de medicion de signos vitales, para hacer un
registro médico digitalizado.

v Desarrollar una aplicacion de escritorio para la plataforma de Windows que
digitalice los registros médicos de los becados internos en la clinica
universitaria de becados internos de la UNAN MANAGUA.

v" Implementar el uso del prototipo aplicado a pacientes de la clinica universitaria
de becados internos de la UNAN MANAGUA.



6. MARCO TEORICO

A continuacion, se realizara una introduccion sobre las generalidades de los signos
vitales, se indica cudles son los mas importantes, la fisionomiay el lugar en el cuerpo
humano en donde se presentan y los métodos de adquisicion que realiza el personal
de salud para efectuar una medicion correcta y precisa de cada uno. Con énfasis en

los métodos no invasivos.

Los signos vitales a estudiar son la temperatura, frecuencia cardiaca y la presiéon
arterial, se indica cuéles son las medidas normales de referencia de los datos

adquiridos, para detectar probables patologias de un paciente.

6.1 Generalidades de los signos vitales.

Los signos vitales (SV) son la temperatura (T), Frecuencia Cardiaca pulso (P), la
respiracion (R) y la presién sanguinea (PS) de una persona. El dolor, es también
denominado el quinto signo vital. El estado de salud de un individuo se refleja en
estos indicadores de la funcién corporal. Un cambio en los signos vitales puede

identificar una modificacion en el estado de la salud.

Los signos vitales se evallan y comparan con valores normales aceptados y con los
patrones habituales del paciente en una amplia variedad de circunstancias. Los
medicamentos administrados pueden afectar alguno de los SV, antes y después de

procedimientos de diagnosticos y quirdrgicos invasivos, y en situaciones de urgencia.

La atencion cuidadosa a los detalles de los procedimientos de toma de los signos
vitales y la exactitud en la interpretacion de los datos son de extrema importancia.
Aunque la medicion de un signo vital puede delegarse a otro integrante del personal
de cuidados de la salud, constituye una responsabilidad del personal de enfermeria
asegurar la exactitud de los datos, interpretar los hallazgos del signo vital e informar

los datos anormales. Ver tabla 1 (Lynn, 2012)



80-180 30-60 73/55
1-3 afios 37.7 C (99.9 F) (rectal) 80-140 20-40 90/55
6-8afios 37 C (98.6 F) (bucal) 75-120 15-25 95/75
10 afios 37 C (98.6 F) (bucal) 75-110 15-25 102/62
Adolescentes 37 C (98.6 F) (bucal) 60-100 15-20 102/80
Adultos 37 C (98.6 F) (bucal) 60-100 12-20 120/80
>70 afios 37 C (98.6 F) (bucal) 60-100 15-20 120/80

Tabla 1 Rangos Normales de los Sighos Vitales relacionados con la edad

6.2 Métodos de medicion.

6.2.1 Valoracion de la temperatura corporal.

La temperatura corporal es la diferencia entre la cantidad de calor producida por el
cuerpo y la que se libera al ambiente por el mismo, medida en grados. Los procesos
metabdlicos de los tejidos centrales del cuerpo son los que generan el calor
transferido a la superficie de la piel por la sangre circulante y luego se disipa al
ambiente. La temperatura corporal central es mas alta que la de la superficie del
cuerpo y en condiciones normales se mantiene dentro de un rango de 36.0 a 37.5
°C (97.0 °F a 99.5 °F) variaciones normales de esos valores de temperatura, asi
como cambios durante el dia, con temperaturas corporales centrales mas bajas,

temprano en la mafiana y mas altas, al finalizar la tarde.




La temperatura difiere segun la parte del cuerpo que se trate; la temperatura corporal
central es més alta que la superficial, suele medirse en el timpano o en el recto, pero
también puede determinarse en el esdfago, arteria pulmonar o vejiga mediante
dispositivos de medicién invasivos. La temperatura corporal superficial se mide en la

boca (sublingual), la axila y otros sitios de la superficie cutanea.

El método no invasivo, consiste en obtener la temperatura corporal en la superficie
cutanea de la piel de los usuarios, esto es, colocar el sensor en el area de la axila,

estomago, cuello, ingle, etc.

Existe en el mercado una gran diversidad de equipos con sus respectivos
procedimientos para adquirir la temperatura corporal. Se recomienda no utilizar los
termdémetros de vidrio en personas que se encuentren inconscientes, no estén
cuerdas o que no entiendan al personal que va a realizar la adquisicion de la
temperatura corporal, puesto que se pueden romper y provocar heridas o lesione,

ademas descontaminar al paciente con mercurio.

Para una correcta medicién lo primero que se debe realizar es colocar el sensor en
la zona méas adecuada del cuerpo, esto varia de equipo en equipo y también en la
condicion que se encuentra el paciente, el lugar mas comun para adquirir la

temperatura corporal es debajo de la lengua.

Para determinar los factores que permitan emitir el diagnostico de enfermeria basado

en el estado actual del paciente se debe incluir:

Riesgo de traumatismo.

Hipertermia.

Hipotermia.

Riesgo de temperatura corporal desequilibrada.

Los resultados que se espera alcanzar cuando se realiza este tipo de valoracién son
gue la temperatura del paciente con exactitud sin causar ninguna lesion y que el
paciente experimente molestias minimas. También pueden ser escabeles otros

resultados, de acuerdo con el diagnostico de enfermeria.



6.2.2 Valoracion de la Frecuencia Cardiaca (Pulso).

El pulso es el latido de una arteria que se siente sobre una saliente 6sea. Cuando se
contrae el ventriculo izquierdo, la sangre pasa a través de las arterias y venas de
todo el cuerpo. Esta onda de sangre es el pulso.

Al valorar el pulso se observan el ritmo, la frecuencia, el tamafo (volumen) y la
tension (elasticidad). La frecuencia es el numero de latidos por minuto (LPM).
Cuando existen algun tipo de enfermedad en los pacientes suelen observarse
variaciones en el LPM. La frecuencia cardiaca puede ser alterada por varios factores,
entre los cuales se puede citar a los siguientes: los procesos patoldgicos, edad, sexo,
talla y actividad fisica o emocional. El pulso segun el desarrollo del metabolismo
desde que se nace hasta la vejez va disminuyendo. En los adultos suele

considerarse normal una frecuencia entre 60 y 80 LPM.

Los trastornos se presentan cuando el pulso o la frecuencia cardiaca sobrepasan, o
estan por debajo de los limites o los margenes de variacion normal, si, por ejemplo,
una persona tiene una frecuencia cardiaca de mas 100LPM puede estar presenta
una TAQUICARDIA, por otro lado, si una persona presenta una frecuencia cardiaca
de menos de 60LPM se puede presentar una BRADICARDIA. En la tabla 2 se

presentan los valores normales de frecuencia cardiaca segun la edad.

Frecuencia del pulso/minuto

Promedio Intervalo
Recién nacidos hasta 1 mes 130 80 - 180
1 afio 120 80 - 140
2 afios 110 80 - 130
6 afos 100 75-120
10 afos 70 50-90
Adulto 80 60 - 100

Tabla 2 Valores normales de la Frecuencia cardiaca en funcién de la edad



En personas sanas la frecuencia cardiaca es regular; es decir, el tiempo que
transcurre entre cada latido es esencialmente igual. Se dice que el pulso es irregular

cuando los latidos se presentan a intervalos irregulares.

El tamafio o amplitud de una onda de la frecuencia cardiaca refleja el volumen de
sangre que se impulsa contra la pared de la arteria durante la contraccion ventricular.
En un pulso débil no hay sensacion de plenitud ni un latido detenido; puede sentirse
filforme. Cuando no es posible sentir o escuchar el pulso, se dice que es
imperceptible. Se habla del pulso salton cuando el volumen alcanza un nivel mas

alto que lo normal y desaparece rapidamente.

La tension (elasticidad) del pulso es el grado de compresion de la pared arterial. Si
el pulso se oblitera con una presion ligera, es un pulso de tensién baja. Cuando se
oblitera sélo con una presion relativamente grande es un pulso de presion alta. Para

describir la tensién del pulso se usan las palabras “suave” y “duro”.

En algunas instituciones de salud se prefiere utilizar una escala numérica para

valorar su calidad.

Una de ellas, con medias de 0 a +4, los cuales se describe en la tabla 3:

0 Pulso imperceptible (no palpable).

+1 Pulso filiforme, débil y dificil de palpar; puede aparecer y
desaparecer gradualmente y se oblitera con facilidad por la

presion.

+2 Pulso dificil de palpar, puede obliterarse haciendo presion, pero

es mas fuerte que +1.

+3 Pulso facilmente palpable; no aparece ni desaparece de modo
gradual, ni se oblitera con facilidad mediante presion (se

considera que hay un volumen normal).

+4 El pulso es fuerte, saltén o hiperactivo, se palpa con facilidad y no

se oblitera con la presion.

Tabla 3 Escala numérica para valorar la calidad de la tension del pulso
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Para establecer un unico ciclo de circulacion, la sangre fluye a través del corazén
dos veces, pasando por el lado izquierdo y derecho del corazén, respectivamente.
Actuando como dos "bombas", el corazén hace circular la sangre oxigenada (circuito
rojo, la circulacién sistémica) de los pulmones a través del lado izquierdo del corazon,
mientras que la sangre des-oxigenada de los tejidos fluye a través del lado derecho
del corazon a los pulmones con el fin de re-oxigenar las células de la sangre (circuito

azul, circulaciéon pulmonar), como se muestra en la ilustracion 1.

‘gl

llustracién 1 Representacion Gréfica del Sistema Circulatorio.

Las arterias que suelen usarse para valor el pulso incluyen la temporal superficial, la
car6tida, la braquial, la radial, la femoral, la poplitea, la pedia y tibia posterior. Estas

zonas son indicadas en la ilustracién 2:

1. Temporal.
2. Cardtida.
3. Braquial.
4. Radial.

5. Femoral.
6. Popliteo.
7. Pedial.

llustracién 2 Puntos en donde se puede detectar el pulso cardiaco
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6.2.3 Valoracion de la Presion Arterial (Presién Sanguinea).

La presidn sanguinea es la presion de la sangre contra las paredes arteriales. La
presion sistolica es el punto de presion mas alto sobre las paredes arteriales que
coincide con la contraccién de los ventriculos y empuja la sangre a través de las
arterias al inicio de la sistole. Cuando el corazon reposa entre latidos durante la
diastole, la presién sanguinea cae. La presion mas baja se presenta en las paredes
arteriales durante la diastole y se denomina presion diastdlica. La presion arterial se
mide en milimetros de mercurio (mph) y se registra como una fraccién. El numerador
es la presion sistolica; el denominador es la presion diastélica. La diferencia entre

las dos se llama presion del pulso.

Para obtener una valoracion exacta de la presion sanguinea, el profesional de
enfermeria debe conocer que sitio debe elegir y como identificar los ruidos con su
oido. Ademas, asegurarse de que el paciente no consumid cafeina ni nicotina 30 min
antes de medirle la presion sanguinea. Existen categorias en los niveles de presion
sanguinea en adultos y reconocerlos ayuda a brindar una mejor valoracion, estos se

muestran en la tabla 4.

ategoria Sistolica Diastdlica
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 139 80 - 89
Etapa 2 >=160 >=100

Tabla 4 Categorias de los niveles de presién en adultos

La presion de la sangre puede valorarse con diferentes tipos de dispositivos, por lo
regular con un estetoscopio y un esfigmomandmetro, también puede estimarse con
un dispositivo de ultrasonido Doppler, por palpacion y con aparatos electronicos o
automatizados.
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6.3 Tecnologia para el disefio

6.3.1 Arduino

Arduino es una plataforma de prototipos electronica de cédigo abierto (open-source)
basada en hardware y software flexibles y faciles de usar. Esta pensado para
artistas, disefiadores, como hobby y para cualquiera interesado en crear objetos o
entornos interactivos. Arduino puede sentir el entorno mediante la recepcion de
entradas desde una variedad de sensores y puede afectar a su alrededor mediante
el control de luces, motores y otros artefactos. El micro controlador de la placa se
programa usando el Arduino Programming Language (basado en Wiring) y el Arduino
Development Enviroment (basado en Processing). Los proyectos de Arduino pueden
ser autdnomos o se pueden comunicar con software en ejecucién en un ordenador

(por ejemplo, con Flash, Processing, MaxMSP, etc.). (Ojeda, s.f.)

6.3.2 Arduino Nano:

El Arduino Nano es una pequefia y completa placa basada en el ATmega328
(Arduino Nano 3.x) o ATmegal68 (Arduino Nano 2.x). Tiene mas o menos la misma
funcionalidad de la Arduino Duemilanove, pero en un paquete diferente. Carece de
una sola toma de corriente continua, y funciona con un cable USB Mini-B en lugar

de una normal. El Nano fue disefiado y esta siendo producido por Gravitech.

6.3.3 Caracteristicas del Arduino Nano:

La Arduino Nano ha sido reducida hasta un tamafio poco mayor que un sello de
correos conservando todos los elementos que la hacen plenamente funcional, asi la

Arduino Nano dispone de conector mini USB y de un chip FTDI que actia como
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convertidor USB a Serie. Con un tamafio de tan solo 18mm x 43mm y pines ya

soldados para pincharla directamente sobre una placa de prototipo o sobre un PCB

y posee las caracteristicas que se muestran en la tabla 5. (ESCUDER, s.f.)

Micro controlador ATmega328
Voltaje de funcionamiento 5V
Alimentacién (recomendada) 7-12V
Alimentacién (recomendada) 6-20V

Pines digitales 1/0

14 (de los cuales 6 dan salida PWM)

Pines de entrada analdgica

8

Corriente DC por I/O Pin

40 mA

Corriente DC para el pin 3.3V

50 mA

Memoria Flash

32 KB (ATmega328)

SRAM 2 KB (ATmega328)
EEPROM 1 KB (ATmega328)
Velocidad de reloj 16 MHz

Tabla 5 Caracteristicas del Arduino Nano

6.3.4 Termistor NTC 5KQ

Es un elemento de deteccion de temperatura compuesto por material semiconductor
sinterizado que presenta un gran cambio en la resistencia en proporcién a un cambio
pequefio en la temperatura. En general, los termistores tienen coeficientes de
temperatura negativos, lo que significa que la resistencia del termistor disminuye a
medida que aumenta la temperatura. Los termistores se fabrican con una mezcla de

metales y materiales de 6xido metalico.

Una vez mezclados, los materiales se conforman y se hornean en la forma requerida.
Los termistores pueden utilizarse tal cual, como termistores tipo disco, o seguir
dandoles forma y montandolos con cables conductores y revestimientos para formar

termistores tipo perla. (Omega Engineering, 2003 - 2017)
14



6.3.5 Sensor de pulso Sparkfun 11574

Es un sensor de frecuencia cardiaca plug-and-play para Arduino. Puede ser utilizado
por estudiantes, artistas, deportistas, fabricantes y desarrolladores de juegos y
moviles que desean incorporar facilmente los datos de frecuencia cardiaca en vivo
en sus proyectos. Este esencialmente combina un sensor de frecuencia cardiaca
optica sencilla con la amplificacién y la circuiteria de cancelacién de ruido por lo que
es rapido y facil de obtener las lecturas del pulso fiables.

6.3.6 Display LCD 16X2

El LCD (Liquid Crystal Display) o pantalla de cristal liquido es un dispositivo
empleado para la visualizacion de contenidos o informacion de una forma grafica,
mediante caracteres, simbolos o pequefios dibujos dependiendo del modelo. Esta

gobernado por un micro controlador el cual dirige todo su funcionamiento.

En este caso vamos a emplear un LCD de 16x2, esto quiere decir que dispone de 2
filas de 16 caracteres cada una. Los pixeles de cada simbolo o caracter, varian en
funcion de cada modelo. (Salas, 2013)

6.3.7 Modulo Bluetooth HC-06

El médulo bluetooth HC-06 viene configurado de fabrica para trabajar esclavo. En el
modo esclavo queda a la escucha peticiones de conexién. Agregando este médulo
a tu proyecto podras controlar a distancia desde un celular o una laptop todas las
funcionalidades que desees. Utiliza el protocolo UART RS 232 serial. Es ideal para
aplicaciones inaldmbricas, facil de implementar con PC, micro controlador o médulos
Arduinos. La tarjeta incluye un adaptador con 6 pines de facil acceso para uso en
protoboard. Los pines de la board correspondientes son: EN, VCC, GND, TX, RX,
STATE. Ademas, posee un regulador interno que permite su alimentacion de 3.6 a
6V. (HETPRO, s.f.)
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de investigacion

Este documento se trata de una investigacion descriptiva, puesto que nos interesa
profundizar sobre la tematica de la inclusion de la tecnologia en la clinica universitaria
de becados internos de la UNAN-Managua para mejorar la calidad de atencién. En
cuanto a las caracteristicas descriptivas, afirma Hernandez Sampieri, R., et al (2006,
p. 103) que: “busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importante de

cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo de poblacion”.

7.2 Enfoque de estudio

En cuanto a los enfoques, la investigacion tendra un enfoque mixto, porque se
trabajara tanto con teorias como con datos estadisticos que seran recolectados en el

campo que sera el objeto de estudio.

7.3 Meétodo de la investigacion

El método empleado en nuestro estudio fue inductivo-analitico, con un tratamiento
de los datos con respecto a los enfoques antes mencionados; se aplicé el método
inductivo ya que se usa cuando se procesan y se analizan los datos obtenidos de los
cuestionarios aplicados y en el analisis e interpretacion de la informacion y el método
analitico se utiliza cuando se compararan las variables y entre los resultados de las
respuestas con la percepcion de los estudiantes sobre la clinica. Segun Abad, P.
(2009, p. 94) “Se distinguen los elementos de un fenbmeno y se procede a revisar

ordenadamente cada uno de ellos por separado”.
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7.4 Poblacion y muestra

7.4.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por 2400 estudiantes becados internos de los 2 recintos
de la UNAN-Managua, el Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) y el Recinto

Universitario Carlos Fonseca Amador (RUCFA).

7.4.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 153 estudiantes de ambos recintos de la
Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, donde se aplicé un muestreo probabilistico por conglomerado como se

muestra en la ilustraciéon 3:

k"z*p*q*r\l

(272" (N-1))+k" 2 p*q

llustracion 3 Formula para calcular la muestra

En donde:

k = 1.28 (Nivel de confianza de 80%)

p = 0.5 (constante)

g = 0.5 (constante)

N = 2400 (tamafio del universo o de la poblacién)
e = 5% (margen de error)

Aplicando la formula n= 153 (tamafio de la muestra)
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7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Es el conjunto de instrumentos y medios a través de los cual se efectia el método y
solo se aplica a una ciencia. La diferencia entre método y técnica es que el método
es el conjunto de pasos y etapas que debe cumplir una investigacion y este se aplica
a varias ciencias mientras que técnica es el conjunto de instrumentos en el cual se

efectla el método.

7.5.1 Técnica de recoleccidon de datos

La técnica utilizada fue la encuesta a los estudiantes y la entrevista a las personas
meramente involucradas en la atencion y diagnéstico de los estudiantes en la clinica

gue permitird recopilar la informacién en la muestra de estudio.

7.5.2 Instrumentos de recoleccion de datos

7.5.2.1 Encuestas
Se construird un cuestionario, para cuantificar las variables de estudio, utilizando

un conjunto sistematizado de preguntas que se dirigen a un grupo predeterminado de
personas que poseen la informacion que interesa a la presente investigacion. (Ver

formato en anexos)

7.5.2.2 Entrevistas
Tiene como objetivo recabar informacioén, adiestrarse en los recursos y modalidades

de la misma y prepararse para la situacion de ser entrevistado. En orden a la
evaluacion la entrevista se puede hacer tanto individual, como a un grupo completo.
Desde este punto de vista es una inmejorable técnica para conocer y valorar el trabajo

de un grupo y de cada uno de sus individuos. (Ver formato en anexos)

7.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedera al
analisis estadistico respectivo. Los datos seran tabulados y presentados en tablas y

gréaficos de distribucion de frecuencias procesado en Excel.
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8 DESARROLLO

8.1. Realizar diagndstico en la clinica universitaria de becados internos
de la UNAN MANAGUA, para mejorar el sistema actual de adquisicion
de signos vitales.

En el siguiente diagnostico se detallara todos los pardmetros necesarios para la

realizacion de este proyecto:

e Ubicacion del lugar.

e Instalaciones e infraestructura.

e Equipos o instrumentos médicos disponibles.

e Analizar los resultados del impacto de las encuestas y entrevistas

realizadas.

8.1.1 Localizacion

En esta seccion se detallara la ubicaciéon, puntos de referencia y coordenadas
del lugar exacto donde se llevard a cabo el proyecto, tomando en cuenta la
macro localizacion y micro localizacién. Asi como las condiciones y estructura

interna de la clinica universitaria.
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8.1.1.1. Macro localizacion

La Unan Managua esté ubicada de la Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez
150 Metros al Este, a como se muestra en la ilustracion No.4, funciona con nueve
Facultades y un Instituto Politécnico de la Salud, distribuidos en tres recintos
universitarios en la ciudad de Managua: Rubén Dario -sede central de la UNAN-
Managua-, Carlos Fonseca Amador y Ricardo Morales Avilés, ademas cuenta con
cuatro sedes universitarias regionales ubicadas en las ciudades de Esteli,
Matagalpa, Carazo y Chontales, cuyas coordenadas en grados decimales a como

se muestran en la tabla #6.

COORDENADAS UNAN MANAGUA

Latitud 12.108522477649066
Longitud -86.27407908439636
Altitud 108m

Tabla 6 coordenadas UNAN Managua

Mapa  Satélne

Unive .?L]dd :
- L Nacional
‘ Autgnom;—; de
v Nicaragua..

B Farmacia EIReci o
o SRS QO/E W [ ocalizacion general del
o i x;"“h LT, B  proyecto (Unan Managua)
bbbg!e Mo 7/ & :.-s .‘_‘ ' 4 ¥ A s Datoa del mspa Q

llustracién 4 Macro localizaciéon
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8.1.1.2. Micro localizacion

La clinica universitaria de becados internos de la unan Managua se encuentra del
comedor central de la unan Managua 3 cuadras al sur, % cuadra abajo, casa 110
como se muestra en la ilustracion 5. Fundada en 1980, con la necesidad de
atender a estudiantes de preparatoria, hoy en dia atiende a mas de 5000
estudiantes becados internos de la universidad. Las ubicaciones geograficas en

coordenadas decimales de la clinica se muestran en la tabla # 7.

COORDENADAS UNAN MANAGUA

Latitud 12.102621707929318
Longitud -86.27367943525314
Altitud 108m

Tabla 7 coordenadas Clinica Universitaria

e e 5
Mapa Satélite (]} ®
1S} %
X
o °q
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[oX 4 4,(6
% \)
& o
: , SN
Universidad \&
; A\
Nacional .
Autonoma de
Nicaragua...
9
§ Pists
S 55)
2 i’) QO) /7'06(//
OUJ) N é G@nle
S N @ Iglesia de |a Divina c
%] Clinica Universitaria (09) 57 Misericordia
> e Becaf internos p—r . .
S e s il © Calle Sureste Universidad
© Thomas More
58 Calle Sureste (<) Club Terra

Yota Nicaragua @

llustracién 5 Micro localizacién
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8.1.2 Infraestructura del lugar:

En esta seccion se dara a conocer la infraestructura del lugar a través de un plano
arquitectonico donde se muestra como esta dividida la clinica en zonas de trabajo,
en la ilustracion #6 se detallan cada una de estas zonas, las cuales estan divididas
de tal forma que sean de mejor comodidad para la adecuada atencion a los

pacientes.
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I Zona 1: Sala de Espera y toma de signos vitales.

B Zona 2: Consultorio Doctora.
B Zona 3: Fisioterapia

I Zona 4: Bodega Medicamentos

I Zona5: Cocina.

Banos

llustracién 6 Plano de la Clinica Universitaria



8.1.3 Equipos e Instrumentos utilizados en la clinica universitaria de
becados internos

En la siguiente tabla No.8 se detalla el estado de los equipos e instrumentos que se

utilizan en la clinica, la cantidad con la que cuentan para atender a los pacientes

quipos de la clinica universitaria de becados internos

Equipo Funcion Estado cantidad
3 Medicion de
Termometro Buen estado 2
temperatura
.. Medicion de presion
Tensiometro . P Buen estado 4
cardiaca
. Medicién de pulso o No se tiene ningun
Pulsioximetro . . . -
frecuencia cardiaca equipo
. Medicion de peso
Bascula P Estado regular 1
corporal
Digitalizar
documentos, creacion
Computadora " Mal estado 1
P de cartas, solicitud de
productos, etc.

Tabla 8 Equipos de la clinica universitaria

Cuentan con dos termdmetros de mercurio, con respecto a los tensiémetros dos son
analdgicos los cuales uno usa la enferma y otro la doctora y dos digitales que se
encuentran en mal estado, la bascula de estado regular, aunque no suple con las
necesidades de la clinica, ademas de encontrar una computadora Desktop en mal
estado a la cual se le realizo mantenimiento correctivo y preventivo para poder

utilizarla adecuadamente.
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8.1.4 Encuestas y entrevistas

Se mostrara el analisis de las encuestas y entrevistas realizadas a los becados

internos (ver formato en anexos), para conocer el impacto de aceptacion de esta

investigacion a los futuros usuarios en la clinica universitaria de becados internos,

procesando los resultados en graficas para observar el indice de respuestas tanto

a varones y mujeres, como se muestra en las ilustraciones 7, 8 y 9.

¢La inclusion de la tecnologia, en @mbitos como la medicina ayuda a
mejorar la calidad de atencion?
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llustraciéon 7 Resultado de encuesta a pregunta Noly No2

MASCULINO

¢Cree usted que la clinica necesita algunos instrumentos tecnoldgicos?

g s
B No

Talvez

Después de haber aplicado las encuestas a 153 becados internos que asisten a la

clinica universitaria, correspondiendo una mitad realizada a varones y la otra a

mujeres; el 100% de ambos sexos estdn de acuerdo con incluir avances

tecnologicos en el &mbito médico para mejorar la calidad de atencion, ademas de

que todos I@s encuestados piensan que la clinica necesita de mas equipos

tecnoldgicos para brindar una mejor atencién como se muestra en la ilustracion 7.
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¢Cree que la clinica cuenta con los equipos necesarios considera que este prototipo pueda agilizar el procedimiento

para brindar una atencion de calidad? medico implementado actualmente en la clinica?
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llustracién 8 Resultado de encuesta a pregunta No3 y No4

En la ilustracion 8 se muestra que del total de encuestados el 2.61 % consideran
que la clinica ya cuenta actualmente con los equipos necesarios pero el 78.43 %
piensan lo contrario y el resto, que es un 18.95 % de I@s encuestados estan
dudosos. Teniendo en cuenta la problematica expuesta por los becados internos,
se realiza la propuesta de un prototipo para ayudar a resolver esa necesidad,
esperando que los resultados de esta investigacion ayuden a agilizar el proceso de
atencion en la clinica, siendo el 60.13% de los encuestados los que piensan que, Si

se lograria, el 1.96% cree que no y el 37.91% opina que tal vez.

éPuede este proyecto ser de utilidad en la clinica
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llustracién 9 Resultado de encuesta a pregunta No5
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Al observar estos resultados de las encuestas se encuentra que el proyecto tiene
una buena aceptacién y un impacto positivo en los posibles usuarios ya que el
72.55% de |@s encuestados creen que si ayudaria a la clinica y el resto considera

gue es poco probable como se muestra en la ilustracion 9.

8.1.5 Andlisis de Entrevista

A continuacién, se mostrara el resultado obtenido de la entrevista aplicada a la Dra.
Encargada de la Clinica universitaria (ver formato en anexos). Como primer punto
tenemos que; segun la Dra. Lorena Garay considera importante los avances
tecnologicos en la medicina, ya que a partir de estos se han descubierto diferentes
tratamientos para diversas enfermedades o problemas de salud actualmente y ha

ayudado a muchas personas.

Ademas, la tecnologia tiene una gran influencia ya que se han creado diferentes
equipos que han ayudado a realizar mejores diagndsticos y mejores resultados,
como es el caso de las resonancias magnéticas, los famosos Rayos X, Ultrasonidos,
etc. Segun la Dra. Garay, anteriormente se han hecho propuestas de proyectos para
aplicarlos a la clinica para mejorar un poco, como es el caso de un sistema de base
de datos para los expedientes médicos de los estudiantes y para las recetas, pero

las ideas han quedado solo propuestas sin aplicarse.

Ya se han realizado propuestas para mejorar la clinica renovarla con equipos
nuevos y mejorados; “Las propuestas se envian al departamento de Vida estudiantil,
se han hecho las gestiones y solicitudes pertinentes para la adquisicion de equipos
importantes como PCs de escritorio, Laptop, y otros dispositivos médicos que
beneficien en la atencion para los pacientes” segun la Dra. Garay, pero siguen sin

tener una respuesta aun.

Segun el enfoque de la Dra. Garay considera que la implementacion de este tipo de
proyectos tiene un gran beneficio tanto para la atencion de los pacientes, y pues

para incentivar a los estudiantes a innovar cada dia mas.
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La implementacién del proyecto y la digitalizacion de datos en este caso los
expedientes traerian beneficios, segun la Dra. Garay, ya que considera que
agilizaria el proceso de atencion ademas de administrar bien el tiempo para cada
paciente que se atiende, y al tener los datos en un gestor de base de datos ayudaria
a minorar el uso del papel, se escribira menos y se tendria mejor control, teniendo
asi una mayor seguridad para cada expediente mencionando como ejemplo el

registro académico de cada estudiante de la UNAN-Managua.

8.2. Disefo del sistema de medicion de signos vitales, para hacer
un registro médico digitalizado

A continuacion, se mostrara el diagrama de bloques del sistema del prototipo de
medicion de temperatura corporal y pulso cardiaco, que consiste en la captacion de
las sefiales fisicas por los sensores y enviadas a los pines de entrada analogica del
Arduino a procesarlas para mostrar los datos en una pantalla conectada a los pines
de salidas digitales. El prototipo es un sistema de lazo abierto, ya que la sefial de
entrada o de alimentacion no depende directamente de la sefial de salida, y que la
salida del sistema va a depender de la calibracion en el controlador, como se

muestra en la figura # 10.

’—> Elementos de control [—> Proceso [—>
Senal de Sefial de salida
entrada Arduino Sensores (Termistor
(alimentacion) y DTI111)

llustracién 10 Diagrama de Bloques
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En este caso el Arduino nano funcionara como el cerebro de todo el sistema de
control, ya que su tamafio reducido es mas practico para la manipulacion y
comodidad. Ademas de todo esto mencionado anteriormente para que cumpla la
condicion de lazo abierto se debe hacer una manipulacién del dispositivo no es de

manera automatica la ejecucion del proceso. (Garcia, 2017)

8.2.1 Esquema grafico del disefio del prototipo

En la ilustracion 11 se muestra graficamente los componentes o partes principales
del prototipo, los cuales se dividen en 2 grandes grupos como lo es: entradas
analdgicas, que son los pines de los sensores que son capaces de detectar
magnitudes fisicas o quimicas, llamadas variables de instrumentacion, y
transformarlas en variables eléctricas para procesarlas en el Arduino para luego
mandar a una accion, lo que nos lleva al segundo grupo g son las salidas digitales
que son los que leen y escriben las sefiales analdgicas convertidas en sefiales
eléctricas con una resolucion de 10 bits para mandar a llamar o ejecutar un

componente o interfaz.

Alimentacion UsB
De5-12V

{_L\

o
o§ y
i
| -
s B
: _g T e
- : g = Salidas
y/o
Entradas Er'lt'radas
Digitales

Analdgicas

Botdn de Reset

llustracién 11 Bloques principales del Arduino
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En la ilustracion 12 se observa el disefio del prototipo de medicion de temperatura
y pulso cardiaco, el cual se realizé en el programa Fritzing ya que es ideal para la

realizacion de esquemas graficos de proyectos con Arduino.

Modulo Bluemoth
HC-05|

s Arduino NANO|

ighz

LCD 16X2 (Pantalla
pars vsualizarios
datms)

..........

Temistor(Sensorde
v Temperawra)|

~ Sensorde Pubo Plug 550 sveev sevee wesee sevee esvees seves seeew
ANAPIaY] 000 S e S e e s S s SR EE SR EEE S EEEs sEEEs weees

i (Z1ng

llustracién 12 Disefio gréafico del prototipo

8.2.2 Esquema eléctrico del disefio del prototipo

En la figura # 13 detalla el esquema electronico del prototipo de medicién de
temperatura y pulso cardiaco, el cual esta constituido por componentes importantes
como el Arduino, el médulo bluetooth HCO5, el Display LCD y los sensores (termistor
y sensor de pulso). Todos estos componentes estan interconectados de forma

sistematica para realizar su funcionamiento.
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llustracién 13 Esquema Electrénico del dispositivo




En el esquema se detalla la funcion del prototipo, que consta de un termistor que es
el sensor de temperatura el cual varia su resistencia en funcién de la temperatura y
el sensor de pulso que combina un sensor Optico de latidos amplificado con un
circuito de cancelacién de ruido que permite una lectura rapida y fiable de los datos,
enviando estos datos a las entradas analdgicas del Arduino para procesarlas y
activar o realizar una accion especifica que se haya definido en las salidas digitales,
gue en este caso muestra las variables en una pantalla y ademas enviar dichos

datos mediante bluetooth.

8.2.3 Parametros eléctricos de consumo

En la tabla 9 se muestra las caracteristicas técnicas de los componentes a utilizar
en el disefio. Para obtener el consumo total y conocer el gasto eléctrico que incurre

en el prototipo, los datos se detallaran en la tabla

Parametros Eléctricos de Consumo
Componente Consumo
Voltaje de trabajo corriente
Arduino Nano 5V 500 mA
En el rango de 30-40 mA durante
el emparejamiento,
HC-06 (modulo bluetooth) Entre3-45V aproximadamente 25 mA, luego
se mantiene en 8 mA, aunque
haya o no transferencia.
Sensor de pulso 5V 4 mA
LCD 16X2 Entre3-35V 2.5mA
Termistor 5V 3 mA

Tabla 9 Parametros Eléctricos de Consumo
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8.2.4 Diagrama de flujo de la programacién de Arduino

Son aquellos graficos representativos que se utilizan para esquematizar conceptos
vinculados a la programacion, la economia, los procesos técnicos y/o tecnoldgicos,
la psicologia, la educacion y casi cualquier tematica de analisis. Se utiliza este tipo
de diagramas para detallar el proceso de un algoritmo y, asi, se vale de distintos
simbolos para representar la trayectoria de operaciones precisas a través de
flechas. Siempre que existe un diagrama de flujo existe un proceso o sistema que
pretende ser graficado a través de simbolos visuales que, en vez de términos
verbales, simplifican el funcionamiento de dicho proceso y lo hacen mas claro y

evidente al lector.

Iniciar

> Encendido)

Orden

— Sensado

llustracién 14 Diagrama de flujo de programacién Arduino
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En la ilustracion 14, se muestra el diagrama de flujo de la programacién de Arduino,
el cual se rige por una serie de condiciones de trabajo. Al encender el dispositivo
tiene que sincronizarse mediante bluetooth con la aplicacion de Windows del
sistema de digitalizacion para expedientes de la clinica universitaria de la UNAN-
Managua que se estd abordando en esta investigacion, si no hay sincronizacién se
mantendra en espera, de lo contrario esperara orden para empezar a censar datos

y enviarlos al registro digital creado por la aplicacion. Ver programacion en anexos.

8.3. Desarrollo de una aplicacion de escritorio para la plataforma
de Windows en la clinica universitaria de becados internos de
la UNAN-Managua

A continuacion, se mostrara un disefio de una aplicacion de escritorio para la
comunicacién con el dispositivo de medicion de temperatura corporal y el pulso
cardiaco, todo a través de bluetooth, esta aplicacién se instalara mediante un
archivo exe se entrard con un usuario y contrasefia el cual solo tendran acceso la
doctora y la enfermera se realizara el procedimiento médico y se guardaran los
datos del paciente en un archivo PDF y se tendran guardados localmente. Ver

cbdigo en anexos.

8.3.1 Aplicacion de escritorio.

Una aplicacion de escritorio es aquella que se encuentra instalado en el ordenador
o sistema de almacenamiento (USB) y podemos ejecutarlo sin internet en nuestro
sistema operativo, al contrario que las aplicaciones en la nube que se encuentran
en otro ordenador (servidor) al que accedemos a través de la red o internet a su
software. Para el desarrollo del proyecto se disefiara una app en formato .exe para
vincular con el dispositivo de medicion de temperatura y pulso cardiaco, dicha
aplicacién tendra el control en acceso remoto y ademas del almacenamiento de los

datos de los pacientes.
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Inicio de Sesion

Usuano

Cancelar

llustracién 15 Inicio de Sesién de la APP

En lailustracion 15 es el inicio dese que ejecutamos la aplicacion, como primer paso
tiene un inicio de sesion el cual se tendra acceso a total ingresando un usuario y
contrasefa estos seran validos nada mas para el personal médico de la clinica en
este caso Doctora y enfermera, ademas del personal encargado de dar seguimiento
al sistema que todo esté funcionando a como se debe, que seré el personal técnico

de mantenimiento.
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Menu

FECHOIOG ]

llustracién 16 Ventana principal de la APP

La ilustracion 16 sera la ventana principal y bienvenida a la aplicacion, en esta
ventana se contendran los cuadros de texto o botones de acceso; Nuevo Registro,
Generar Reporte; este boton su funcion es arrojar un documento en PDF para que
la Doctora y la enfermera puedan tener un respaldo, y el boton de consultas

médicas.

[1ooves." 5 rovanbre co 201 ]
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La ilustracién 17, como se mencion0 anteriormente, se visualizara esta ventana al
presionar el botén de Nuevo Registro, y se llenaran todos los campos obligatorios
de cada paciente que vaya por primera vez a consulta a la clinica. La ilustracion
anterior 18, es la ventana de consulta médica, esta aparecera cuando se presione
el botén de Consulta Médica, con esta ventana se hara el emparejamiento con el
dispositivo programado para medir la temperatura y pulso, ademas de darle la orden
de recibir los datos y guardarlos en la aplicacion y hacer observaciones al paciente.

Menu

Nuevo Registro

Generar Reportes

Consulta Medica

Fechay Hora Leer Datos desde Disposttivo
Temperatura Pulso

Usuario

Fecha

Hora

Temperatura Pulso

llustracién 18 Consulta Medica
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8.3.2 Diagrama de flujo, l6gica de programacion.
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llustracién 19 Diagrama de flujo de la légica de la aplicacién
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En la ilustracion 19 se muestra el diagrama de flujo de la légica de funcionamiento
de la aplicacion, la cual consiste en una serie de procesos, instrucciones y
decisiones para lograr su funcién. La primera condicion de trabajo es la
sincronizacion para poder acceder a la ventana principal en donde se tiene dos
opciones que le indicarian a la aplicacién que accion realizar. Si en la opcion buscar
se encuentra un resultado se accede al formato editar, que es sinGnimo a una nueva
consulta, en esta opcion se le ordena al dispositivo empezar a censar para obtener
los datos, guardarlos y terminar el proceso mientras que elegir nuevo se crea un
archivo y se guarda.

8.4 Implementacion del prototipo aplicado a pacientes de la clinica
universitaria de becados internos de la UNAN MANAGUA.

llustracién 20 Funcionamiento del sistema
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En la ilustracion 20 se presenta el funcionamiento de todo el sistema, el cual
consiste en una adquisicion de datos, mediante el prototipo propuesta en esta
investigacion que luego enviara las variables via bluetooth al computador de le
enfermera, quien es ella la que realiza la toma de signos vitales y toda la informacion
del paciente se almacena en un formato de expediente propuesto en esta
investigacion, y se aloja en la PC por medio de la aplicacion, para luego, la Doctora
pueda acceder a dicho expediente remotamente usando una red LAN configurada
internamente en la clinica Universitaria de Becados Internos de la UNAN-Managua,

solo para uso médico.

8.4.1 Validacion del proyecto

Para la validacion del proyecto se procedié a realizar comparaciones con datos
obtenidos con un monitor de signos vitales de una maquina de anestesia Ohmeda

Advance Cs2 certificada internacionalmente y el proyecto en estudio.

Medicion #1:

llustracién 21 Primera Medicion dispositivo Movil
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llustracién 22 Medicion Ohmeda Advance Cs2

Medicion #2:

llustracién 23 Dispositivo de medicién
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llustracién 24 Mediciéon 2 con el Ohmeda

Mediciéon #3:

llustraciéon 25 Medicién 3 con el proyecto
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Deriv. desconectadas “m

llustracién 26 ultima medicién con Ohmeda

En la medicion #1 nos dio exactamente igual los valores es decir el margen de
diferencia en 0%, luego se procedid a realizar la medicibn #2 con otra persona
dando como resultado un margen de diferencia del 4.6% y con la medicion #3 se
obtuvo un margen de diferencia del 3.6% siendo un margen de diferencia ponderado
del 2.7%. Siendo valores muy aproximados a los reales, siendo Utiles para realizar

un buen diagndstico.
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8.4.2 Presupuesto del Proyecto.

En la tabla 10, se mostrara los componentes utilizados para la realizacion de este

proyecto ademas de los precios de cada uno de ellos.

Nombre Descripcion Cantidad Precio
Arduino Nano Controlador 1 S13
Display LCD Pantalla, visualizar datos 1 $8
Sensor Sparkfun 11574 Sensor de Ritmo cardiaco 1 S16
Resistencia Elemento protector de pantalla 6 $1.50
Termistor Sensor de temperatura 1 S3
Modulo Bluetooth HCO5 Controlador de comunicacién 1 $13
Mano de obra S40
TOTAL $84.50

Tabla 10 Presupuesto de proyecto
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9. CONCLUSIONES

En conclusion, al realizar el diagnostico en la Clinica Universitaria de Becados
Internos de la UNAN-Managua, se encontraron varias debilidades con respecto a la
atencion, estado de los equipos y manejo de los expedientes. A través de las
encuestas se logro conocer que el 100% de los universitarios becados internos tiene

una gran aceptacion del proyecto y estdn conscientes del beneficio.

Se disefid un prototipo para cubrir una de las debilidades encontradas en el
diagnéstico, como es la atencién a los pacientes, a lo cual este proyecto fue
disefiado para agilizar el tiempo de obtencién de los signos vitales y por ende el de

espera de los pacientes que visitan la clinica.

Se realizé una aplicacion para la plataforma de Windows, cuya funcién especifica,
es la recepcion de los signos vitales como es la temperatura y pulso cardiaco, por
consiguiente, crea un expediente digitalizado de cada paciente, dicho expediente
se imprimira en forma de PDF para que el personal médico tenga acceso a estado

de salud de los becados internos.

Se logré implementar el proyecto, se realizaron pruebas en un centro asistencial
con otros equipos de mediciones de los valores que se estan trabajando como lo es
la temperatura y el ritmo cardiaco, y se obtuvieron datos reales y cercanos y con un

rango aceptable.
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10. RECOMENDACIONES

Adquisicion de una PC de escritorio, para suplir las necesidades en la clinica.
Crear una red LAN interna, para la cual se necesitaria la PC antes
mencionada y se puedan compartir informacion entre el personal médico.
Un espacio de alojamiento en el servido del Departamento de Becas o hacer
una Base de datos interna, o solicitar un alojamiento en el servidor del TIC
de la Universidad para que gestionen esos datos.

Integrarle un sistema de carga al prototipo para que tenga su alimentacion
independiente.

La aplicacion que se disefid esta abierta a mejoras ya que se puede
programar para que sea compatible con dispositivos moviles y realizar

consultas desde el celular.
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ANEXOS

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Mangua UNAN-MANAGUA *': g
Recinto Universitario Rubén Dario, RURD
Departamento de Tecnologia

Ingenieria Electronica V

Fecha: / / hora:

Prototipo de un sistema de medicién de temperatura corporal y pulso cardiaco,
para registro médico digitalizado, en la clinica universitaria de becados internos
de la UNAN MANAGUA.

Formato de Encuesta Aplicada A Estudiantes Becados Internos

¢ Ha visitado usted en alguna ocasion la clinica universitaria?

Si | |No | |Talvez| |

¢ Considera usted que la atencién es buena?

Si | | No | |Tal vez | |

¢ Cree que tienen los equipos necesarios para una atencion adecuada de
calidad?

Si| ]Nol |Talvez| |

¢ Cree usted que Ia clinica necesita algunos instrumentos tecnolégicos?

Si | INo | |Ta|vez| |

¢ Puede este proyecto innovador, ser de utilidad en Ia clinica universitaria?

Si | |No | |Tal vez | |

¢ Considera que puede agilizar el procedimiento médico implementado
actualmente?

Si No | | Tal vez | |

¢Lainclusion de la tecnologia, en ambitos como la medicina ayude a
mejorar 1a calidad de atencion?

Si | | No Tal vez |
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Mangua UNAN-MANAGUA ¢
Recinto Universitario Rubén Dario, RURD
Departamento de Tecnologia

Ingenieria Electrénica V

Dirigido (a):
Entrevista realizada por:

Fecha: / / Hora:

1. éConsidera importante los avances tecnologicos en la medicina? Argumente.
Si No

2. ¢Como influye la tecnologia en la actualidad, en el area de la medicina?

3. ¢éSe ha aplicado anteriormente algtn proyecto en la clinica universitaria de Becados
internos? Argumente.
Si No

4. ¢Han considerado renovar la clinica con equipos tecnoldgicos (Pc desktop, Laptop y
dispositivos médicos)? Argumente.
Si___No
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Mangua UNAN-MANAGUA

5.

Recinto Universitario Rubén Dario, RURD
Departamento de Tecnologia

Ingenieria Electrénica V

éConsidera que, con la implementacion de este proyecto innovador, se logre agilizar el
proceso de obtencidn de signos vitales? Argumente.
Si No

En la actualidad, la mayoria de lugares, negocios empresas cuentan con un sistema de
digitalizacion de datos y almacenamiento en base de datos, para proteger su
informacion de posibles darios, minimizan el use de papel con el fin de evitar pérdidas y
llevar un mejor control de ellos. éConsidera usted, tener un sistema en el cual los
registros médicos de los pacientes sean digitales para llevar un mejor manejo y
proteccion de ellos? Argumente.

Si____ _No
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CLINICA UNIVERSITARIA
UNAN-MANAGUA

HISTORIA CLINICA

A Covusd vwag - FECHA:

I-DATOS_ GENERALES:

NOMBRE Y APELLIDOS:

Edad: Sexo. Estado civil:

Direccion:

Originaria: idente: =

Religion: Escolaridad: # Hijos:
I-ASPECTO SOCIOECONOMICO:

1. Habitos: 2. Vivienda: # habitantes:

Si No cantidad A. Techo B. P d.

A. Fumado O () # cuartos: #

B. Alcohol (| O C. Piso D. Ani

C. cafe E==E

E. Servicios: Letrina [] inodoro [J Agua potable []

II-ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Si No Si No Si No
1. Sifilis (| 5. Diabetes B (] 9. Hipertension
2. Cardiopatia O E 6. Alergias O (] 10. Tuberculosis 8 E
3. Nefropatia O (] 7. Asma Brong. 1 0 11. Trast. N_Iens(. = O
4. Cancer O 0 8. Trast. Hemat. 0 0 12. Alcoholismo ] Im]

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Si No Si No 11. Hipert i Si No
1. Sifili 6. Diabetes . Hipertension
2. Cle)lr:isiopa(ia g E 7. Alergias 8 E 12. Tuberculosis E E
3. Nefropatia 0 (o] 8. Asma Brong. m] 0 13. Trast. Menst. Im] |
4. Cancer [ (] 9. Trast. Hemat. =5 ] 14. Alcoholismo [} o
5. Accidentes O [mm] 10. Qx. Anteriores
V. ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

K si No si No Si No
1. Malaria [ O 4. Dengue f | =] 7.E.T.S. [} O
2. Hepatitis [} 5. Sarampién 8.Rubéola
3. Parotiditis S O 6. Varicela % B 9. Otros g =
VIi. ANTECEDENTES GINECOOBTETRICOS:

Menarca: LV.S.A. # companeros 2
G: P: A: L: c: Ciclos Menstruales Regulares [] Irregulares  []
intervalos de los ciclos uales Amenorrea: ites de:

Si- No . Si No

Enfermedad Inflamatoria Pélvica [] a Obito fetal O O
Sangrado disfuncional [ B en que fecha:

Parto Prematuro O en que fecha:

Fecha de ultimo Parto: FUR: saG:

VIIl. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
EXAMEN FISICO:
3 s 5 % =
ES: FR: (L PESO TALLA:

1. ASPECTO GENERAL:

2. CABEZA, OIDOS, NARIZ, LARINGE, Y CUELLO: b

3. TORAX (corazén, campos pulmonares)

4. ABDOMEN:

5. GENITO - URINARIO Y RECTAL:

6. MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

7. SISTEMA LINFATICO Y NEUROLOGICO:
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UNAN-MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO”

CLINICA UNIVERSITARIA
EVOLUCION Y PROBLEMAS
EVOLUCION, PROBLEMAS, TTO TTO
FECHA Y HORA
PA:
TO:
PULSO:
FC:
FR:

EDITORIAL UNIVERSITARIA™* UNAN-MANAGUA
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UNAN-MANAGUA
HISTORIA CLINICA

CARNET # FECHA:
Nombres :
Apellidos :
| - DATOS GENERALES
EDAD SEXO ESTADO CIVIL
DIRECCION
ORIGINARI@: RESIDENTE :
RELIGION: ESCOLARIDAD: #HIJOS
Il - ASPECTOS SOCIALES
Habitos: SI/NO CANTIDAD SERVICIOS:
Fumado LETRINA
Alcohol INODORO
Café AGUA POTABLE
1l - ANTECENDENTES HEREDOFAMILIARES
SI/NO SI/NO SI/NO
1- Sifilis 5- Diabetes 9-Hipertension
2- Cardiopatia 6- Alergias 10-Tuberculosis
3- Nefropatia 7-Asma Brong 11-Trast. Menst.
4- Cancer 8-Trast. Hemat 12-Alcoholismo
IV - ANTECEDENTES PATOLOGICOS
SI/NO SI/NO SI/NO
1- Sifilis 6- Diabetes 11-Hipertension
2- Cardiopatia 7- Alergias 12-Tuberculosis
3- Nefropatia 8-Asma Bronq 13-Trast. Menst.
4- Cancer 9-Trast. Hemat 14-Alcoholismo
5-Accidentes 10-Qx. Anteriores
V - ENFERMEDADES INFECCIOSAS
SI/NO SI/NO SI/NO
1-Malaria 4-Dengue 7-ETS
2-Hepatitis 5-Sarampion 8-Rubeola
3-Parotiditis 6-Varicela 9-Otros
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HISTORIA CLINICA
Fecha:

I - Motivo de la Consulta

Hora:

Il - EXAMEN FISICO:

Temperatura

Pulso

Frecuencia Cardiaca

Presion Arterial

Frecuencia Respiratoria

Peso

Talla

Ill - DIAGNOSTICO / PROBLEMAS

IV - TRATAMIENTO
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Fulse

Fincluds <LigquidCrystal .h>
#include <SoftwareSerial.h>
SoftwareSerial Serial_ 2 (Z, 3)r
#includse <math.h>

£ Varialkles

int pulsePin = 1:

volatile int BPM:
wrolatile imt Signalr

worlatile imt IBI = &007
wolatile boolean Pulse = falser
volatile boolean Q5 = falser

int estado=0;

doulzle TermistorC({(int RawAD{) {
doulxle Temp:

Temp = log(700.0% {{1l0Z24.0/RawhDC—1))) ¢

Temp = 1 / (0.001129142 + (0.000234125 + (0.00000002876741 * Temp * Temp ) )* Temp )7
Temp = Temp — Z73.157

return Temp:

}

¥ select the pins used on the LD pansl
LigunidCry=stal lcd({(7, &, &, 10, 11, 123 r

int lod kew
int adc key in =
#define btnRIGHT
gdefine btnlUP
#gdefine btnDOWN
#define LbtnLEFT
gdefine btnSELECT
#define btnMNONE

B Wk ooo

wrodid setcup ()

{
A Inicia comanicacion serie
Serial .begin {(9600) 5
Serial Z.begin{9&00) ;7
Serial Z.s=tTims=ocut (500} 7
S/AInicia LCD
led.kegin{lsa, Z=Z)r
lod.ssetCurscor {0, 0) 7
interruptSetup () s
lod.ssetCurscor {0, 0) 7
led.princ{™ Pulsc = ™) »
lod.ssecCursor {0, 1) 7
led.print {™ Temp = WISITC™Y
1
woid loop ()
i
if (@5 == tru=s)
i
if{Serial_Z.availakls {()>0){
estado = Serial Z.r=sad()r
1

if {estado =—="p"){
led.sscCursor (9, 0) 7
delay (5000) 7
led.print {BPM) -
led.princ{™ BEFM ™) >
Serial . .println (BPM) ¢
Serial Z.print (BFM) ;
delavMicrosseconds {(S5) 7
BEM=""""7;
05 = falser
}
}
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delay{20);

if{Serial Z.available()=0){

g3tado = Serial

]

|

L2
I
4]
[=1]
[*H
——
=5

if (estado =="t') ]

int valC;

double templ:
walC=analogRead (0} 2
tempC=TermistorC (vall) ;

led. setCursor (9, 1)
delay (5000)

led.print (tempC) 2
Serial.println{templ) :
Serial Z.print(tempC);
delayMicroseconds (5] :
wall="";

1

/f read the buttons
int read_ LCD buttona()

{

adc _key in = analogRead(l); J/ lee el dato del sensor

if {adc_key_in > 1000} return LtnWONE;
if {adc_key_in < 50) return btnBIGHT;
if {adc_key_in 2530y  return btnlP;

if {adc_key_in 450} return btnDOWH;
if {adc_key_in ga30) return bLtnlEFT;
if {adc_key_in 250y return BtnSELECT;

P T A T L Y

return btnlONE;
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P o & x
Archivo  Editar Ver Proyecto Compilar Depurar  Equipo  Herramientas  Pruebas  Analizar  Ventana  Ayuda Yuriel Cortez ~

- Debug ~ AnyCPU - P lniciar - M _ S E | n _

Cuadro de herra... > § X Letura.cs # nuevoExpediente.cs B X Consulta.cs [Disefio] Consulta.cs nuevoExpediente.cs [Disefio] ¥ Explorador de soluciones * 0 X

auablg

ac P - [AppSalud - ‘I;AppSaIud.nuevoExpediente - 'i'abuttonZ_CIick(objectsender,E\rentArgse) & s¢a

4 General =) %ysterr; Bu icion P =

ojep 3p

] Solucién 'AppSalud’ (1 proyecto)

No hay controles

utilizables en este 4 AppSalud

grupo. Arrastre un b M Properties
elemento a este texto y ; - I =B Referencias

agréguelo al cuadro de ; R e b Ml Resources

herramientas. 1 App.config

E=] Consulta.cs

E=] Formulariol.cs
AppSalud E=] Letura.cs
E=] Legin.cs
E=] nuevobxpediente.cs
1 packages.config
©* Program.cs

nuevoExpediente() g za:uj.ejmx l
alud.edrm.sg

nuevoExpediente :

orm

System.IO0.Ports.SerialPort ArduinoPort;

InitializeComponent(};

Propiedades
groupBox1_Enter( sender, Ev

gD #

btnPresion_Click( sender, Ev

btnCancelar Click( sender, EventArgs e)

.Close();

Col 13 Car13 4 Publicar &
10:42

6 4 0 s A B NG ey M




Dd AppSalud - Microsoft Visual Studio & Inicio rapido (Ctr - B X

Archive  Editar Ver Proyectoe Compilar  Depurar  Equipo  Herramientas  Pruebas  Analizar  Ventana  Ayuda Yuriel Cortez =

B-OHM Debug ~ AnyCPU - P Inicar - M _ M | _

Cuadro de herra.. > I X Leturacs # nuevoExpediente.cs ® X Consulta.cs [Disefio] Consulta.cs nuevoExpediente.cs [Disefio] = Explorador de soluciones

2uabug

daenel Cuac P = [ AppSalud - ‘RAppSaIud.nuevoExpediente - @ button2_Click(object sender, EventArgs &)

4 (General

ojep 2p

No hay controles textBox2_TextChanged( sender, EventArgs e) &3] Solucién ‘AppSalud’ (1 proyecto)
utilizables en este r AppSalud
grupo, Arrastre un F Properties

elemento a este texto y /

agréguelo al cuadro de R d d - -
. EventAres
herramientas. nuevoExpediente_Load( sender, EventArgs e)

u-B Referencias

Ml Resources

1 App.config

B2 Consulta.cs

E=] Formulariel.cs

B Letura.cs

ES] Login.cs

E=] nuevoExpediente.cs
.1 packages.config

©* Program.cs

ArduinoPort = System.I0.Ports.SerialPort
ArduinoPort.PortName = "COM13"
ArduinoPort.BaudRate = 9688;

+9 Salud.edmx
Salud.edmix.sql

ArduinoPort.Open(); Propiedades

23] #

DialogResult resultl = MessageBox.Show("E el puerto com no coincide con el del dispositi

Col 13 Car13 A Publicar =
1043
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Archivo

o3ep ap sauabugp

5

Editar  Ver  Proyecto
B e

Cuadro de herra.. > 1 X Leturacs #
aenel Cuac O~ [ AppSalud

4 General

No hay controles
utilizables en este
grupe. Arrastre un
elemento a este texto y
agréguelo al cuadro de
herramientas.

O Escribe aqui [

Compilar

Herramientas  Pruebas  Analizar  Ventana

b Iniciar ~ A _

Depurar  Equipo

Any CPU -

Ayuda
b = R _

Debug -~

Consulta.cs

- *3 AppSalud.nuevoExpediente

nuevoExpediente.cs ® X Consulta.cs [Disefio] nuevoExpediente.cs [Disefio]

- @ button2_Click(object sender, EventArgs €)

button2_Click( sender, EventArgs e}

ArduinoPort.Write("p");

inData = ArduinoPort.Readline();

MessageBox.Show(inData);

buttonl Click( sender, Ev

ArduinoPort.Write("t");

inData = ArduinoPort.ReadlLine();

MessageBox.Show(inData);

P - I x

Yuriel Cortez ~

Exploradoer de soluciones v X
s¢ga
r de solucion P+
] Solucion 'AppSalud' (1 proyecta)
4 AppSalud
P Properties
P =B Referencias
b Ml Resources
1 App.config
E=] Consulta.cs
E=] Formularial.cs
E=] Letura.cs
E=] Login.cs
E=E] nuevoExpediente.cs
¢ packages.config
c* Program.cs
+9¥ Salud.edmx
Salud.edmu.sql

Propiedades

|5 #

4 Publicar «
10:44
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FoTin o cio rapido (Ctrl P - F X

Archivo  Editar Ver Proyecto  Compilar  Depurar  Equipe  Herramientas  Pruebas  Analizar  Ventana  Ayuda Yuriel Cortez ~

B2 Debug - AnyCPU = P Iniciar - M _ M IE | _

Cuadro de herra.. > I X Leturacs # nueveExpediente.cs ® X Consulta.cs [Disefio] Consulta.cs nuevoExpediente.cs [Disefio] Explorador de soluciones
Cuac P~ [ AppSalud v ‘i;AppSaIud.nuevo&pediente - 'i'abuttonZ_CIick(objectsender, EventArgs €]

auabup

5

4 General

0lep 3p

Guardar_Click( sender, EventArgs e) fa] Solucién 'AppSalud' (1 proyecto)

I . I 4[] AppSalud
DataGridviewRow fila = DataGridviewRow(); b Properties

5

No hay controles
utilizables en este
grupo. Arrastre un

elemento a este texto = Ref i
aaréaquelo al cuad dy fila.CreateCells(dataGridviewl); Erencias
greguelo al cuadro de . b Ml Resources

oIS fila.Cells[@].Value txtCarnet. Text;

fila.Cells[1].value = txtNombre.Text; {3 App.config
fila.Cells[2].Value = txtEdad.Text; ES] Consulta.cs
fila.Cells[3].Value = cmbEstadoCivil.Text; ES] Formulariol.cs
fila.Cells[4].Value = txtTempe.Text; ES] Letura.cs
fila.Cells[5].value = txtPulso.Text; = Login.cs

fila.Cells[6].Value = cmbSexo.Text; E=] nuevoExpediente.cs

dataGridviewl.Rows.Add(fila); #) packages.config
c# Program.cs

txtCarnet.Text = ""; +9 Salud.edmx

txtNombre.Text = ""; Salud.edmux.sql

txtApellido.Text = "";

txtPulso.Text = "";

txtTempe.Text = ""; Propiedades

txtEdad. Text = "";
cmbEstadoCivil.Text = "";

cmbSexo. Text = 3

btnGuardar_Click( sender, EventArgs e)

4 Publicar «

10:44
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Archive  Editar  Ver Proyecto  Compilar

B-aEH

Cuadro de herra.. ™ I X Letura.cs #
squeda en el Cuac O~ [ AppSalud

4 General

oep ap sauablup

5

Mo hay controles
utilizables en este
grupo. Arrastre un
elemento a este texto y
agréguelo al cuadro de
herramientas.

='.' O Escribe aqui para buscar

nuevebxpediente.cs ® X Consulta.cs [Disefio] Consulta.cs

Equipc  Herramientas  Pruebas  Analizar  Ventana  Ayuda

Any CPU = P Iniciar - M _ B IE | _

nuevoExpediente.cs [Disefio]

- *3 AppSalud.nuevoExpediente

- 'i'a button2_Click(object sender, Eventhrgs €]

altura = dataGridviewl.Height;
dataGridvViewl.Height = dataGridviewl.RowCount * dataGridvViewl.RowTemplate.Height * 2;
bmp = Bitmap(dataGridviewl.Width, dataGridviewl.Height});
dataGridvViewl.DrawToBitmap (bmp, Rectangle(@, @, dataGridvViewl.Width, dataGridViewl.Height));
dataGridvViewl.Height = altura;
printPreviewDialogl.showDialog();

printDocumentl_PrintPage( sender, System.Drawing.Printing.PrintPageEventArgs e)

Becve

e.Graphics.DrawImage(bmp, @, 8);

groupBox2_Enter( sender,

Col 13 Car13

G 8 6 w9

- F X

Yuriel Cortez ~

Explorader de soluciones > I Xx
M ©-5CT
en Explorador de solucion £ ~
fa] Solucién ‘AppSalud' (1 proyecto)
4 AppSalud
b Properties
p =B Referencias
b Ml Resources
¥ App.config
B Consulta.cs
E=] Formulariol.cs
E=] Letura.cs
ES] Login.cs
E=] nuevobxpediente.cs
.1 packages.config
©* Program.cs
+¥ Salud.edmx
Salud.edmux.sql

Propiedades

I

4 Publicar =
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