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RESUMEN 

La carencia actual de equipos de atención médica en el área de neonatología de los hospitales 

públicos del Perú, impulsa la generación de alternativas y soluciones tecnológicas por medio de 

la aplicación de conocimientos teóricos y prácticos de la rama de la ingeniería electrónica. En el 

presente proyecto, se desarrolla un sistema de control automatizado de suministro de oxígeno en 

una incubadora neonatal Olidef modelo SCTI Line 4 donada por el Hospital Regional del Cusco 

al laboratorio de Biomédica de la Escuela Profesional de Ingeniería Electrónica de la UNSAAC, 

con el objetivo de generar una alternativa accesible y económica al tratamiento de oxigenoterapia 

neonatal.  

Inicialmente, se identificó el proceso de suministro de oxígeno dentro de la cabina de la 

incubadora neonatal mediante un circuito de adquisición de datos. Posteriormente, se diseñó y 

construyó el sistema de control, que comprende la etapa de medición, el controlador PID digital, 

el actuador que está compuesto por un servomotor acoplado a un regulador de oxígeno y la 

plataforma HMI para visualizar e ingresar los datos, todo el sistema es gestionado por un 

microcontrolador PIC16F887.  

Para la identificación de los parámetros de control PID, se utilizó la herramienta “pidtool” 

del software “MatLab”. Los resultados obtenidos fueron analizados experimentalmente en 

laboratorio, y mediante sintonización manual se incrementó la velocidad de respuesta del sistema 

variando los parámetros del controlador PID. En consecuencia, la respuesta final del sistema 

cumple con los requisitos para el suministro de oxígeno a pacientes neonatos. Asimismo, la 

respuesta en estado transitorio y estacionario es estable y tiene una velocidad de respuesta menor 

a 60 segundos frente a perturbaciones. 
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INTRODUCCIÓN 

El suministro de oxígeno es una de las medidas terapéuticas más importantes en el servicio 

de neonatología de los hospitales, porque permite mantener los signos vitales del recién nacido 

dentro de los valores normales. Por esta razón, es necesario generar alternativas y soluciones 

tecnológicas para la oxigenoterapia neonatal. Asimismo, las incubadoras neonatales son los 

equipos más utilizados en la atención de pacientes recién nacidos, y son utilizadas para generar 

un ambiente con temperatura y humedad controlada para la supervivencia del neonato. 

Adicionalmente, algunas incubadoras poseen un sistema auxiliar de suministro de oxígeno. 

La propuesta de este proyecto es generar una alternativa para la oxigenoterapia neonatal, 

mediante la implementación de un sistema de control automatizado de suministro de oxígeno 

dentro de la cabina de una incubadora neonatal. En este sentido, es  necesario diseñar y construir 

un sistema de control en lazo cerrado, que utilice un controlador sencillo y eficaz para medir y 

controlar la concentración de oxígeno existente. Por esta razón, el sistema requiere una etapa de 

medición incorporada dentro de la cabina para medir la cantidad de oxígeno existente, un 

actuador para controlar el oxígeno suministrado por la fuente y una plataforma HMI para la 

interacción con el usuario. 
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CAPÍTULO 1 

ASPECTOS GENERALES 

 1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Perú existe una tasa considerable de mortalidad neonatal, siendo las causas principales 

los nacimientos pretérmino y la asfixia neonatal [1]. En el mes de setiembre del año 2019 se 

reportó la muerte de casi un centenar de recién nacidos por falta de incubadoras neonatales [2]. 

La oxigenoterapia es uno de los tratamientos más importantes en la atención de pacientes 

recién nacidos. El equipo más utilizado son las cánulas nasales con control manual de la cantidad 

de oxígeno proporcionado al paciente. Por esta razón, es necesario generar una alternativa 

accesible y económica para el suministro automatizado de oxígeno neonatal. 

Además, gran parte de las incubadoras neonatales utilizadas en los hospitales públicos del 

país poseen un sistema en lazo abierto de suministro manual de oxígeno, que por medio de una 

toma externa permite la conexión de un cilindro para entregar el gas directamente al habitáculo 

de la incubadora.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Gran parte de las incubadoras neonatales de  los hospitales públicos del Perú carecen de un 

sistema de control automatizado de suministro de oxígeno. 
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 1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Diseñar y construir un sistema de control automatizado para el suministro de oxígeno en una 

de las incubadoras neonatales donadas por el Hospital Regional del Cusco. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Obtener el modelo y la función de transferencia del proceso. 

 Determinar y diseñar el controlador del sistema. 

 Diseñar una plataforma HMI de fácil uso y acceso para el usuario. 

 Generar una alternativa accesible y económica para la oxigenoterapia neonatal. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

Los hospitales públicos del Perú carecen de equipos de oxigenoterapia e incubadoras 

neonatales con un sistema de control de oxígeno automatizado, esto provoca un incremento en la 

tasa de mortalidad neonatal y en las complicaciones médicas de los pacientes neonatos que 

requieren oxigenoterapia. La construcción y diseño de un sistema de control de suministro de 

oxígeno en incubadoras neonatales genera una alternativa accesible para este tratamiento. 

Asimismo, podría cubrir la carencia de equipos de oxigenoterapia neonatal en el sector de salud 

pública del país. 

El Hospital Regional del Cusco en coordinación con la Escuela Profesional de Ingeniería 

Electrónica de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, busca repotenciar y dar en 

funcionamiento varias incubadoras en desuso. En este sentido, como parte del programa de 

repotenciación se realizará la implementación del sistema en una de estas incubadoras. 
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1.5. LIMITACIONES 

En la realización del proyecto no se considera trabajar o experimentar con pacientes 

neonatos. En consecuencia, el sistema de control no percibe como variable de control los signos 

vitales del paciente.  

El sistema de control diseñado es una alternativa para la oxigenoterapia neonatal. La 

aplicación y uso directo con pacientes requiere evaluación de profesionales de la salud 

especializados en neonatología. 

1.6. ALCANCE 

Este proyecto comprende el análisis del suministro habitual de oxígeno en estos equipos y la 

necesidad de generar una alternativa accesible para la oxigenoterapia neonatal. 

Los aspectos específicos de desarrollo abarcan el análisis y definición de la respuesta del 

proceso de suministro de oxígeno, la determinación del sensor y actuador adecuado para 

controlar la concentración existente dentro de la cabina de la incubadora y la construcción e 

implementación del sistema de control utilizando un controlador que gestione todas las etapas.  

1.7.  IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

Para la definición de las variables del proyecto se utiliza la definición de control de procesos. 

En consecuencia, existe una variable a controlar que es medida y una variable manipulada que 

mediante su variación puede realizarse el control del sistema. 

1.7.1. VARIABLE CONTROLADA 

 Concentración de oxígeno dentro de la cabina de la incubadora neonatal. 
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1.7.2. VARIABLE MANIPULADA 

 Flujo de oxígeno suministrado a la incubadora. 

 1.8. INDICADORES 

 Diferencia entre el valor de entrada deseado y el valor de salida medido de 

concentración de oxígeno dentro de la incubadora. 

 Tiempo y velocidad de respuesta del controlador. 

 Rango de medición del sensor de oxígeno. 

 Capacidad de respuesta del actuador. 

 Límite de concentración de oxígeno dentro de la cabina de la incubadora neonatal. 

1.9.  METOLOGÍA  

El proyecto desarrollado es de tipo cuantitativo, deductivo y experimental, porque analiza el 

fenómeno real de suministro de oxígeno en una incubadora neonatal con el objetivo de  definir, 

diseñar e implementar un sistema de control automatizado. De tal modo, utiliza métodos y 

teorías de control con contrastación de resultados medibles. Además, considerando el desarrollo 

y el manejo de las variables la  tesis es de carácter aplicativo y tecnológico. 

Además, las variables tienen la condición de manejabilidad y pueden ser controladas para 

obtener una respuesta deseada del sistema. A partir de los resultados finales se podrá generar  

nuevas hipótesis sobre la funcionalidad y aplicación en el área de neonatología del sector salud 

público del país del sistema de control de concentración de oxígeno diseñado. 
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CAPÍTULO 2  

MARCO TEÓRICO 

2.1. NEONATO 

Se considera neonato o recién nacido a un ser humano que tiene hasta 30 días de vida desde 

su nacimiento. Dentro de esta etapa puede producirse sucesos o complicaciones médicas críticas, 

por esta razón es importante monitorear constantemente el estado del paciente y brindarle 

atención médica inmediata de ser necesario.  

Desde el primer momento de vida debe ser monitoreado por profesionales médicos de la 

salud especializados para realizarle una serie de evaluaciones de peso, medidas generales, 

aspecto, madurez física, madurez neuromuscular y el estado de los signos vitales [3].  

La clasificación de los neonatos es de acuerdo a la edad gestacional o edad del embrión al 

nacer desde la concepción. 

Tabla 1: Clasificación del neonato por la edad gestacional [4] 

Neonato de término Tiene 38 y 42 semanas de gestación 

Neonato pre termino 

(prematuro) 
Tiene menos de 38 semanas de gestación 

Neonato pos termino Tiene más de 42 semanas de gestación 
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2.1.1. SIGNOS VITALES DEL RECIÉN NACIDO. 

Los signos vitales representan el estado de las funciones más importantes del cuerpo humano. 

Dentro de este grupo están la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la presión 

arterial (TA) y la temperatura corporal (T°).  

La frecuencia cardiaca determina la cantidad de pulsaciones del corazón por minuto. 

Análogamente la frecuencia respiratoria define el número de respiraciones por minuto. La 

presión arterial define la fuerza que ejerce la sangre al circular. Y la temperatura corporal es la 

energía interna existente en el cuerpo. 

 El paciente neonato por el tiempo de vida que posee, presenta valores diferentes de estos 

parámetros a los de un niño o un adulto. Estos valores son monitoreados y controlados por los 

especialistas para mantener al paciente dentro de un rango normal y aceptable para su 

supervivencia. 

Tabla 2: Valores normales de los signos vitales del recién nacido [5] 

Frecuencia cardiaca (FC) 120 a 180 latidos por minuto 

Frecuencia respiratoria (FR) 30 a 60 respiraciones por minuto 

Presión Arterial (TA) 
Sistólica:          40 a 70 mm Hg 

Diastólica:        20 a 45 mm Hg 

Temperatura (T°) 36 a 37 °C 

 

 

 



8 

 

 

 

2.1.2. RESPIRACIÓN NEONATAL. 

La respiración es el conjunto de procesos de intercambio de gases del exterior, absorbiendo 

oxígeno y eliminando dióxido de carbono del organismo. 

 El sistema respiratorio de un neonato tiene características fisiológicas especiales como: 

 La vía aérea superior presenta fosas nasales angostas, lengua grande en 

comparación a la cavidad oral, epiglotis más alta y glotis más elevada. Esto 

favorece la respiración nasal. 

 La vía aérea distal que incluye bronquio terminal, bronquiolos, conductos y 

sacos alveolares pequeños tiene un tamaño reducido [6]. 

 Baja distensibilidad pulmonar en recién nacidos. Esto puede producir un 

posible colapso pulmonar. 

 La cantidad de aire que expulsa un neonato es aproximadamente la mitad de un 

adulto, la frecuencia respiratoria es casi el doble y la necesidad de oxígeno es 

tres veces mayor [4]. 

2.1.2.1. COMPLICACIONES EN LA RESPIRACIÓN NEONATAL 

Teniendo en cuenta estas características existe un grupo de problemas más frecuentes 

relacionados a la respiración del recién nacido: 

 Asfixia perinatal o incapacidad de respirar por falta de aire. 

 Problemas condicionados por la edad gestacional o trastornos de la circulación 

pulmonar [4]. 

 Enfermedades y problemas respiratorios. 
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Por ello es necesario que el especialista médico observe al recién nacido para poder 

diagnosticar cualquier complicación relacionada al sistema respiratorio. Algunos signos de 

problemas respiratorios en neonatos son [7]: 

 Respiración rápida o irregular, la frecuencia respiratoria está fuera del rango 

normal o varía demasiado. 

 Las fosas nasales se ensanchan demasiado al respirar. 

 Se observa retracción del tórax hacia las costillas al inhalar aire. 

 Sonidos como quejidos durante la respiración. 

 Cianosis o coloración azul de la piel, que indica insuficiencia de oxígeno. 

 Algunas veces puede presentarse tos o atragantamiento. 

2.1.3. SATURACIÓN DE OXÍGENO NEONATAL. 

La saturación de oxígeno representa el porcentaje de oxígeno existente en la sangre (SpO2) y 

cuando se encuentra dentro del rango normal se garantiza una apropiada oxigenación de las 

células del cuerpo. En los neonatos el valor de la saturación de oxígeno es un parámetro 

importante a medir y controlar, porque permite controlar la hipoxemia o ausencia de oxígeno en 

la sangre. 

El oxímetro de pulso es el instrumento utilizado para medir la saturación de oxígeno en los  

pacientes recién nacidos se coloca este instrumento en las extremidades mediante un vendaje que 

envuelve la mano y el pie derecho. Asimismo, los rangos de saturación óptima en recién nacidos 

varían según la condición del paciente. 
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Tabla 3: Rangos de saturación óptima para recién nacidos [8] 

Tipo de paciente recién nacido Rango de saturación óptima 

Prematuro con peso menor a 1200 gr.  
88 a 92%  de SpO2 

Prematuro con edad gestacional menor a 32 semanas 

Prematuro con peso mayor a 1200 gr. 
88 a 94% de SpO2 

Prematuro con edad gestacional mayor a 32 semanas 

Neonato de término con peso normal 92 a 96% de SpO2 

 

2.2. OXIGENOTERAPIA NEONATAL 

La oxigenoterapia es el procedimiento de suministro artificial de oxígeno con motivos 

terapéuticos para suministrar una concentración igual o superior a la existente en el medio 

ambiente (21% de oxígeno en el aire ambiental). Además, constituye una de las prácticas más 

importantes en el área de neonatología de los hospitales, debido a que los problemas de 

insuficiencia respiratoria son los más frecuentes relacionados a enfermedades neonatales [9]. 

La oxigenoterapia tiene como finalidad  [10]: 

 Prevenir o corregir la hipoxia, que consiste en el déficit de oxígeno en los tejidos. 

 Reducir las consecuencias relacionadas a la hipoxemia, que corresponde a la 

disminución significativa del valor de saturación de oxígeno en la sangre (SpO2). 

 Disminuir el trabajo del sistema cardiopulmonar. 

 Controlar y reducir el esfuerzo en el trabajo respiratorio. 
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Este tratamiento es necesario cuando existe prueba o sospecha de  hipoxia, hipoxemia o 

ambas. De la misma forma, cuando la saturación de oxigeno del recién nacido está fuera del 

rango óptimo (Tabla 3: Rangos de saturación óptima para recién nacidos [8]). 

2.2.1. RIESGOS RELACIONADOS A LA OXIGENOTERAPIA. 

El suministro inadecuado de forma prolongada y/o en altas concentraciones de oxígeno 

provoca toxicidad, las posibles complicaciones son [11]: 

 Hipoventilación; respiración lenta que no cumple con las necesidades de oxígeno. 

 Retinopatía de la prematuridad; crecimiento anormal de los vasos sanguíneos de 

los ojos en recién nacidos pretérmino. 

 Atelectasias por absorción; colapso pulmonar. 

 Displasia broncopulmonar; daño pulmonar que resulta de una ventilación agresiva. 

 Falla del sistema nervioso central. 

También existe susceptibilidad individual al suministro del gas. Por tal motivo, es necesario 

que el especialista médico verifique constantemente los valores de saturación y los signos que 

presenta el paciente. Además, el tiempo de ausencia de oxígeno en pacientes neonatos no debe 

ser mayor a 60 segundos. 

2.3. SISTEMAS DE OXIGENOTERAPIA  

Son dispositivos encargados del suministro de oxígeno, incluyen un mecanismo desde la 

fuente hasta las vías aéreas del paciente. Los parámetros principales controlados son el flujo de 

oxígeno suministrado y la concentración de oxígeno requerida. Además, la selección del sistema 

se realiza a partir de las necesidades del paciente.  
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2.3.1. SISTEMAS DE BAJO FLUJO. 

Este sistema no proporciona todo el gas inspirado, el paciente respira una mezcla del oxígeno 

suministrado y de aire ambiental. Es utilizado cuando existe  un patrón respiratorio estable, 

frecuencia respiratoria y volumen corriente normales [12]. Los dispositivos de bajo flujo 

utilizados son las cánulas nasales, mascarilla simple y cámara cefálica. 

En neonatología el dispositivo de bajo flujo más utilizado es la cánula nasal, que consiste en 

un tubo plástico con dos extremos de silicona colocado en las fosas nasales [10], su principal 

desventaja es que el uso prolongado puede producir irritación y resequedad en las mucosas, 

además no se conoce la fracción de oxígeno inspirado (FiO2) que representa el porcentaje de 

oxígeno de la mezcla de aire que recibe el paciente. 

 

 Figura 1: Dispositivos de bajo flujo [13]:  

A) Cánulas nasales, B) Mascarilla simple, C) Cámara cefálica  

2.3.2. SISTEMAS DE ALTO FLUJO. 

Este sistema proporciona todo el gas inspirado, la fracción de oxígeno inspirada (FiO2) 

puede ser controlada a partir del flujo suministrado [14]. Además, es independiente del patrón 

respiratorio del paciente. Los dispositivos de alto flujo utilizados son las mascarillas Venturi y 

las cánulas nasales de alto flujo [12]. 
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2.3.3. SISTEMAS DE FLUJO MIXTO. 

Estos sistemas utilizan mecanismos de alto y bajo flujo, el objetivo principal es brindar 

comodidad al paciente durante la oxigenoterapia. Los dispositivos de flujo mixto utilizados en 

neonatología son las incubadoras neonatales y los tubos en T.  

Las incubadoras se caracterizan por proveer un ambiente enriquecido en oxígeno, control de 

humedad y temperatura. Asimismo la FiO2 es menor disminuyendo la toxicidad del oxígeno. 

2.4. FASES DE LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL 

El nivel de invasión de los dispositivos de oxigenoterapia en el paciente se clasifica por fases. 

La elección de la fase es determinada por el especialista a partir de las necesidades de atención 

del paciente [15].  

Tabla 4: Fases de la oxigenoterapia y dispositivos de suministro [15] 

FASE DISPOSITIVO 

FASE I 

 Cánula nasal. 

 Mascarilla simple 

 Incubadora neonatal. 

 Cabezal casco cefálico u oxihood. 

FASE II  CPAP (Presión positiva continua en las  
vías aéreas) 

FASE III 
 Ventilación mecánica convencional. 

 Ventilación de alta frecuencia. 
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2.4.1. FASE I DE LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL. 

Es la fase menos invasiva, se caracteriza por evitar la toxicidad del oxígeno. Es necesario 

controlar durante el suministro la mezcla de aire y oxígeno para conocer la concentración de 

oxígeno y/o la FiO2 del paciente. Igualmente, se debe supervisar la SpO2, la temperatura y la 

humedad del oxígeno suministrado. Asimismo, esta fase no debe ser utilizada en neonatos con 

una SpO2 mayor a 95% [16].  

 

 Figura 2: Flujograma del proceso de atención de la fase I para oxigenoterapia neonatal [16] 

 



15 

 

 

 

2.4.2. FASE II DE LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL. 

En esta fase se administra la mezcla de aire y oxígeno bajo una presión constante a pacientes 

que poseen una respiración irregular o discontinua, evitando el posible colapso de las vías 

respiratorias generado por obstrucciones.  

En recién nacidos su uso está indicado para los siguientes casos [16]: 

 Apnea o suspensión intermitente de la respiración. 

 Síndromes de dificultad respiratoria. 

 En recién nacidos pretérmino que presentan respiración espontanea durante los 

primero minutos de vida. 

 Atelectasia o colapso pulmonar. 

 Interrupción de ventilación mecánica artificial. 

2.4.3. FASE III DE LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL. 

Es la fase más invasiva, utiliza procesos de respiración artificial, que tratan de compensar la 

función respiratoria del paciente mejorando la oxigenación y disminuyendo el trabajo 

respiratorio. Por este motivo, se debe asegurar un correcto intercambio gaseoso para garantizar 

una frecuencia respiratoria adecuada del paciente y evitar posibles daños pulmonares y de las 

vías respiratorias.  

No obstante, está contraindicada para recién nacidos que presentan problemas de obstrucción 

pulmonar, hemorragias intracraneales y malformaciones letales no tratables que obstruyan la 

administración normal del oxígeno [17]. 
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2.5. MATERIAL Y EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA 

2.5.1. CILINDRO DE OXÍGENO. 

Es un recipiente metálico, que permite el almacenamiento de oxígeno comprimido a altas 

presiones. Asimismo, los cilindros son clasificados por su capacidad medida en litros: 

Tabla 5: Clasificación de cilindros de oxígeno 

TIPO Capacidad (litros) 

D 360 l 

E 625 l 

M 3000 l 

 

2.5.2. MANÓMETRO Y MANORREDUCTOR. 

El manómetro es un instrumento utilizado para medir la presión del oxígeno almacenado, y el 

manorreductor permite regular la presión de salida. En los cilindros de oxígeno portátiles el uso 

del manorreductor no es necesario, porque la presión del oxígeno almacenado no es tan alta. 

2.5.3. FLUJÓMETRO Y REGULADOR. 

El flujómetro mide la cantidad de litros por minuto entregados por el depósito de oxígeno, y 

el regulador controla y varía el flujo de suministro. Generalmente estos equipos están acoplados 

al manómetro. En cilindros de oxígeno portátiles se utiliza el regulador tipo Yugo, que posee un 

flujómetro con un selector tipo perilla para  suministrar distintos niveles de flujo preestablecidos. 
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Figura 3: Regulador tipo yugo [18] 

 A. Manómetro  B. Flujómetro con  regulador  C. Cilindro de oxígeno  

2.5.4. HUMIDIFICADOR. 

Este equipo humidifica el oxígeno suministrado mediante la circulación del gas por agua. El 

objetivo principal es evitar la resequedad de las vías aéreas y las mucosas de las fosas nasales del 

paciente. No obstante, el líquido de llenado del depósito del humidificador debe ser estéril para 

evitar la contaminación directa al paciente, y se debe desechar o desinfectar adecuadamente el 

humidificador por cada paciente. Asimismo, cuando el flujo de suministro es menor a 5 l/min su 

utilización no es necesaria [19]. 

2.6. INCUBADORA NEONATAL 

Es un equipo médico utilizado para aislar al paciente neonato, y  proporcionarle un ambiente 

con temperatura y humedad adecuadas para su desarrollo. Los parámetros principales 

controlados son la temperatura y la humedad. Debido a esto, la regulación térmica de los recién 

nacidos es el factor principal de atención ofrecido por este equipo [20]. Además, algunas 

incubadoras poseen un sistema auxiliar de suministro de oxígeno.  
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La mayor parte de incubadoras neonatales están compuestas por: 

 

Figura 4: Partes principales de una incubadora neonatal: 

A. Cabina o cámara, B. Ventanillas, C. Panel de control, D. Gabinetes, E. Base rodante 

 2.6.1. PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO  

Las incubadoras cuentan con sistemas de control de los distintos parámetros para generar un 

ambiente aislado de supervivencia. Estos sistemas están conformados por sensores, actuadores y 

un procesador principal que gestiona toda la información [20]. 

2.6.1.1. SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA. 

Este sistema regula la temperatura corporal del paciente dentro del rango óptimo de los 

signos vitales. Posee un mecanismo que genera un flujo de aire caliente calentado por 

calefactores, que circula dentro de la cabina con la ayuda de una turbina o ventilador.  

Este proceso demanda el control de la temperatura deseada y la temperatura real medida, que 

puede ser la temperatura de la piel del paciente o la temperatura dentro de la cabina. 
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2.6.1.2. SISTEMA DE CONTROL DE HUMEDAD. 

Este sistema controla el porcentaje entre 30% y 95% de humedad del aire dentro de la cabina 

de la incubadora. Por este motivo, un control deficiente puede producir sequedad en la piel y vías 

aéreas del paciente e infecciones bacterianas relacionadas a la contaminación.  La fuente de 

suministro utilizada es un depósito de agua ubicado en la base de la incubadora que funciona 

como humidificador. Normalmente posee un sensor y una alarma para indicar el nivel bajo de 

humedad o para rellenar el tanque de agua [20]. 

 

Figura 5: Diagrama de control de temperatura y humedad en una incubadora neonatal 

A. Filtro de aire, B. Ventilador, C. Calefactor, D. Depósito de agua, E. Controlador electrónico, F. Cabina 

2.6.1.3. SISTEMA DE CONTROL DE OXÍGENO. 

Algunas incubadoras neonatales cuentan con un sistema auxiliar para generar un ambiente 

enriquecido en oxígeno dentro de la cabina. Generalmente este sistema no está automatizado, por 

este motivo el control se realiza variando manualmente el flujo suministrado por la fuente. 

Además, la mayor parte de incubadoras poseen una tabla de información del fabricante que 

permite relacionar el flujo de suministro entregado con la concentración final en la cabina. 
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 Por las características de este sistema las incubadoras neonatales son consideradas sistemas 

de flujo mixto y pertenecen a la Fase I. Por lo tanto, no es un método invasivo de oxigenoterapia 

neonatal. 

 

Figura 6: Diagrama de sistema de control de oxígeno en una incubadora neonatal 

A. Cilindro de oxígeno  B. Regulador C. Manguera  D. Puerto de oxígeno   E. Incubadora neonatal 

Además, para realizar un suministro adecuado de oxígeno es necesario verificar que no 

existan fugas en la cabina y que las ventanillas se encuentren cerradas. 

2.6.2. CLASIFICACIÓN DE LAS INCUBADORAS NEONATALES. 

2.6.2.1. INCUBADORAS NEONATALES ESTACIONARIAS. 

Estos equipos requieren alimentación de la red de energía eléctrica de forma constante y un 

ambiente estable para su funcionamiento. Son utilizados en hospitales, clínicas y áreas de 

cuidado neonatal. Las características técnicas principales son [20]: 

 Poseen un gabinete rodable, cabina transparente con aislamiento de ruido menor a 

50 dBA, puerta de acceso, ventanillas, colchón y filtro de aire.  

 El control es gestionado por un microprocesador o microcontrolador. 
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 Sistema de humidificación de control manual o automático. 

 El depósito de agua puede ser esterilizado. 

 Posee un puerto de entrada de suministro de oxígeno. 

 Control automático de temperatura, con una resolución mínima de 0.1 C°. 

 Posee una pantalla de monitoreo de la temperatura del aire y de control. 

 Posee alarmas audibles y visibles para reportar fallas de los sistemas. 

2.6.2.2. INCUBADORAS NEONATALES DE TRASLADO. 

Son utilizadas para el transporte del paciente dentro o fuera del hospital, usualmente son 

livianas y de menor tamaño para facilitar el traslado. Las características técnicas que poseen son 

[20]: 

 Funcionan con la red de energía eléctrica o con una batería interna recargable. 

 Posee las  características técnicas principales de una incubadora estacionaria. 

 Posee protección adicional contra el ruido externo y las vibraciones. 

 Tiene un tamaño compacto y estándares especiales para el traslado a través de 

diferentes medios de transporte. 

2.6.3. NORMA UNE-EN 60601-2-19 

Es un conjunto de requerimientos de seguridad para el funcionamiento adecuado de las 

incubadoras neonatales. Los requisitos principales son: 

 La temperatura ambiental de operación debe estar dentro del rango de 20 °C y 30 °C. 

 La velocidad del aire ambiental debe ser inferior a 0,3 m/s. 
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 El nivel sonoro dentro de la cabina no debe ser mayor a 60 dBA. 

 Las alarmas audibles del dispositivo no deben exceder los 50 dBA. 

 Debe contar con mecanismos de protección contra temperaturas excesivas, la 

temperatura de las superficies de contacto no debe ser mayor a 40 °C. 

 El sistema debe contar con alarmas para detectar fallas en la circulación de aire. 

2.6.4. PROBLEMAS Y RIESGOS FRECUENTES 

Gran parte de las complicaciones médicas y fatalidades relacionadas a problemas en 

incubadoras neonatales son producidas por: 

Tabla 6: Problemas y riesgos relacionados al uso de incubadoras neonatales [20] 

Problema Riesgos y efectos secundarios 

Falla en el sistema de control de temperatura 

(termostato y/o sensores) 

Produce alteraciones severas en la temperatura 

corporal del neonato. 

Falla en el sistema de suministro de oxígeno Riesgos relacionados a la oxigenoterapia. 

Niveles de ruido interno altos Genera daños en el aparato auditivo. 

Problemas con las ventanillas y puertas de 
acceso 

Puede provocar caídas. 

 

2.7. SISTEMA DE CONTROL 

Los sistemas de control regulan el comportamiento de otro sistema para obtener un resultado 

deseado. Poseen una variable controlada que permite medir y conocer el estado de la salida, y 

una variable manipulada que modifica el resultado del sistema.  
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2.7.1. SISTEMA DE CONTROL DE LAZO ABIERTO 

En estos sistemas el valor de la salida no afecta la acción de control, por lo tanto no existe 

realimentación.  

 

Figura 7: Diagrama de bloques de un sistema de control de lazo abierto 

Donde: 

 Etapa de control: realiza el procesamiento de la señal de entrada. 

 Etapa de corrección (actuador): modifica y efectúa la acción de control. 

 Planta o proceso: la planta es un objeto físico y el proceso es una operación. 

Las características principales son: 

 Es de construcción, diseño y mantenimiento sencillo. 

 El estado de la salida no afecta a la entrada. 

 Es sensible a perturbaciones. 

 La precisión de la acción de control depende de la correcta calibración del sistema. 

 Es menos costoso y es utilizado cuando la salida no puede ser medida. 

2.7.2. SISTEMA DE CONTROL DE LAZO CERRADO 

Posee un control realimentado que compara la señal de salida y entrada generando un error.  

Este error es procesado por la etapa de control, reducido y eliminado para obtener una 

respuesta deseada.   
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Figura 8: Diagrama de bloques de un sistema de control de lazo cerrado 

Donde: 

 Etapa de medición: mide el valor de la señal de salida. 

 Comparador: compara la señal de salida medida con la señal de entrada.  

 Error: valor de diferencia entre la señal de salida medida y la señal de entrada. 

La ventaja principal es la estabilidad frente a perturbaciones y variaciones del sistema. 

2.8. SISTEMAS DE PRIMER ORDEN 

Los sistemas de primer orden están representados por la siguiente ecuación diferencial: 

 
 

(1.1)

Donde: 

 c(t): respuesta en el tiempo del sistema. 

 r(t): entrada de referencia. 

 a0 y b0: constantes. 

Resolviendo la transformada de Laplace de la Ecuación (1.1) y factorizando: 
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  (1.2)

Determinando la ganancia en estado estacionario “k” y la constante de tiempo “T”:  

  (1.3)

  (1.4) 

Reemplazando las Ecuaciones (1.3) y (1.4) en la Ecuación (1.2) y ordenando, se obtiene la 

función de transferencia para un sistema de primer orden: 

 
 

(1.5)

2.8.1. RESPUESTA AL ESCALÓN DE UN SISTEMA DE PRIMER ORDEN. 

Primero, se considera la transformada de Laplace de una función escalón con amplitud A: 

  (1.6)

Reemplazando la Ecuación (1.6) en la Ecuación (1.5), se obtiene la función de transferencia 

de un sistema de primer orden frente a una entrada tipo escalón: 

 
 

(1.7)

Hallando la respuesta en el tiempo mediante la transformada inversa de Laplace de la 

Ecuación (1.7): 
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  (1.8)

Analizando la Ecuación (1.8) para distintos valores de tiempo: 

Tabla 7: Respuesta de un sistema de primer orden frente a una entrada escalón  

t 0 T 2T 3T 4T 

c(t) 0 0.632Ak 0.865Ak 0.95Ak 0.95Ak 

 
En la Tabla 7 se observa que cuando t=Ƭ, la respuesta alcanza el 63%  de su valor final. 

Además, para t≥4Ƭ se considera que la respuesta está dentro del 2% de su valor final. Por este 

motivo, en la práctica a partir de 98% el sistema está dentro de su valor final.  

Considerando la Ecuación (1.8) y tomando en cuenta los valores de la Tabla 7, se obtiene  la 

siguiente curva de respuesta: 

 

Figura 9: Curva de respuesta de un sistema de primer orden frente a una entrada escalón 
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Donde: 

 ts (tiempo de establecimiento): tiempo que tarda la salida en llegar a su valor final. 

 tr (tiempo de subida): tiempo que tarda la señal desde el 10% a llegar al 90%. 

Finalmente, algunos sistemas presentan un retardo en el tiempo. Por lo tanto, la función de 

transferencia de primer orden frente a una entrada escalón es: 

 
 

(1.9)

Donde: 

 k: Ganancia en estado estacionario. 

 L: Retardo en el tiempo del sistema. 

 T: Constante de tiempo. 

2.9. CONTROLADOR AUTOMÁTICO 

Son dispositivos utilizados en sistemas de control realimentado de lazo cerrado, obtienen el 

error medido entre la señal medida y la señal de referencia. Seguidamente, la etapa de control 

procesa el error y genera una señal que alimenta a la etapa de corrección.  

2.9.1. CONTROLADOR PID 

Los controladores PID poseen una acción proporcional (P), integral (I) y derivativa (D). Esta 

combinación utiliza las características de cada acción por separado: 
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(1.10)

Donde: 

 u(t): Señal de control. 

 e(t): Señal de error. 

 Kp: ganancia proporcional. 

 Ti: tiempo integral.  

 Td: tiempo derivativo. 

La función de transferencia del controlador PID en el dominio de Laplace es: 

 
 

(1.11)

2.9.1.1. ACCIÓN DE CONTROL PROPORCIONAL. 

La señal de control proporcional es el producto entre la señal de error y una constante Kp: 

  (1.12)

El controlador proporcional actúa como un amplificador de ganancia variable, la acción de 

control es directamente proporcional a la variación de la ganancia proporcional.  

Aumentar la ganancia proporcional (Kp) en el sistema produce [21]: 

 Incremento de la velocidad de respuesta del sistema. 

 Disminución del error en estado estacionario o estable. 

 Incremento de la inestabilidad del sistema. 
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2.9.1.2. ACCIÓN DE CONTROL INTEGRAL. 

La rapidez de cambio de la señal de control integral está relacionada proporcionalmente con 

la señal de error: 

 
 

(1.13)

Donde Ki es la constante de acción integral, definida por: 

 
 

(1.14)

La constante de tiempo integral (Ti) determina el tiempo que tarda la acción integral en 

función a la acción proporcional en producir cambios en la salida del controlador.  

 Resolviendo la Ecuación (1.13) y reemplazando la Ecuación (1.14), se tiene que la ecuación 

del controlador integral es: 

  (1.15)

Aumentar la constante de acción de integral (Ki) en el sistema produce [21]: 

 Disminución del error en estado estacionario y compensación frente a  perturbaciones. 

 Incremento de la inestabilidad del sistema. 

 Incremento leve de la velocidad del sistema. 



30 

 

 

 

2.9.1.3. ACCIÓN DE CONTROL DERIVATIVA. 

La derivada o velocidad de cambio de la señal de error tiene una relación proporcional con la 

señal de control derivativa, por lo tanto: 

 
 

(1.16)

Donde Kd es la constante de acción derivativa, definida por: 

  (1.17)

La constante de tiempo derivativo (Td) representa el tiempo que la acción derivativa tarda en 

producir cambios a la salida del controlador en función a la acción proporcional. De esta manera, 

la acción de control derivativa anticipa el efecto de la acción proporcional, estabilizando el 

sistema con mayor velocidad frente a cualquier perturbación.  

Aumentar la constante de acción de derivativa (Kd) en el sistema produce [21]: 

 Incremento de la estabilidad. 

 Incremento de la velocidad del sistema. 

 El error en régimen estacionario no se ve afectado.  

La principal desventaja del uso de controladores de acción derivativa es la amplificación de 

señales de alta frecuencia, usualmente ruido. 

2.9.2. SINTONIZACIÓN PID POR ZIEGLER-NICHOLS (PRIMER MÉTODO) 

Este método es utilizado para determinar gráficamente las constantes Kp, Ti y Td del 

controlador PID. Es aplicado cuando la respuesta temporal del sistema tiene forma sigmoidal.  
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De tal modo, gráficamente se identifica el tiempo de retardo “L” y la constante de tiempo 

“T”, ambos parámetros son determinados mediante la recta tangente al punto de inflexión de la 

curva. 

 

Figura 10: Identificación por Ziegler-Nichols en una curva de respuesta Sigmoidal 

Tabla 8: Regla de sintonía del controlador PID por el primer método de Ziegler-Nichols 

Tipo de controlador Kp Ti Td 

P T/L ∞ 0 

PI 0.9T/L L/0.3 0 

PID 1.2T/L 2L 0.5L 

 

2.10. CONVERSIÓN ANALÓGA DIGITAL 

Es el proceso de transformación de una señal que varía de forma continua en el tiempo 

(analógica) a una señal con variación temporal discreta (digital). Las señales analógicas 

representan fenómenos físicos reales,  puesto que abarcan una gama de valores distintos que 

varían temporalmente.  
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Por otra parte, las señales digitales poseen solo dos estados para describir el comportamiento 

de la señal de información, por esta razón los sistemas digitales utilizan el sistema binario para el 

manejo y procesamiento de la información. 

2.10.1. VENTAJAS DEL USO DE SEÑALES DIGITALES 

 La mayor parte de sistemas electrónicos utilizan la digitalización en el procesamiento de 

información por las siguientes características [22]: 

 Posee mayor capacidad para procesamiento y almacenamiento de información. 

 Es menos sensible a ruido y perturbaciones. 

 Permite aplicar compresión y multigeneración de las señales sin afectar la calidad. 

 Utiliza regeneración que permiten reconstruir la señal frente a atenuaciones. 

2.10.2. ETAPAS DE LA CONVERSIÓN ANALÓGICA DIGITAL 

El proceso de digitalización posee las siguientes etapas: 

 

Figura 11: Etapas de la conversión análogo-digital (CAD) 

2.10.2.1. MUESTREO Y RETENCIÓN. 

El muestreo o “Sampling” recopila muestras de forma periódica de la señal analógica. El 

tiempo o período de muestreo representa el tiempo que transcurre entre la toma de cada muestra, 

este valor determina la velocidad o frecuencia del sistema de muestreo.  
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El teorema de muestreo de Nyquist permite reconstruir una señal continua tomando en 

consideración su frecuencia máxima en relación a la frecuencia de muestreo utilizada [23]. 

  (1.18)

Donde: 

 fs: Frecuencia de muestreo  

 fmax: frecuencia máxima de la señal analógica 

La etapa de retención determina el tiempo de definición de nivel de cada muestra, este 

proceso no está contemplado en el modelamiento matemático del conversor análogo digital. Se 

presenta a nivel práctico a través de un circuito que determina el tiempo de retención de muestra. 

2.10.2.2. CUANTIFICACIÓN Y CODIFICACIÓN. 

La cuantificación determina un valor discreto para cada muestra, estos niveles son asignados 

mediante aproximación dentro de un rango finito de valores. Del mismo modo, la codificación 

asigna a los niveles cuantificados un valor codificado, el código más utilizado es el binario. El 

número de bits o dígitos binarios utilizados para representar los valores de la señal digital  

determinan la resolución del conversor análogo digital: 

  (1.19)

Donde: 

 Resolución: Valor de la resolución del conversor análogo digital. 

 Nro de bits: cantidad de dígitos binarios que constituyen cada muestra codificada. 
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2.11. SISTEMA DE ADQUISICIÓN DE DATOS  

Los sistemas de adquisición de datos (DAQ) permiten procesar y almacenar información de 

fenómenos físicos reales en ordenadores o dispositivos electrónicos.  

 

Figura 12: Partes de un sistema de adquisición de datos 

2.11.1. SENSOR. 

Es un dispositivo transductor que permite la transformación de una señal física real  en un 

valor de tensión o intensidad de corriente eléctrica.  Asimismo, la señal proporcionada por la 

salida de un sensor es cuantificable y medible.  

2.11.2. ETAPA DE ACONDICIONAMIENTO DE SEÑAL. 

En esta etapa la información captada por el sensor es manipulada para generar una señal que 

pueda ser procesada y leída por la placa de adquisición de datos. El tipo de sistema de 

acondicionamiento está en función de la necesidad de procesamiento de la señal captada, siendo 

los comunes:  

 Transformación; conversión de tensión a corriente o viceversa. 

 Amplificación; incremento de la amplitud de la señal. 

 Filtrado; eliminación o discriminación  de frecuencias de la señal, usualmente ruido. 
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2.11.3. PLACA DE ADQUISICIÓN DE DATOS. 

Se encarga de realizar el proceso de conversión análoga digital y trabaja como interfaz de 

comunicación con el ordenador. Las características principales que posee son [24]: 

 Cantidad de entradas analógicas. 

 Frecuencia de muestreo. 

 Resolución y rango de entrada. 

2.11.4. ORDENADOR (PC). 

Este dispositivo recibe y procesa la información digitalizada enviada por la placa de 

adquisición de datos, a través de un protocolo de comunicación preestablecido. Además, 

constituye la etapa final del DAQ; permite visualizar, procesar y manipular la información 

muestreada de la señal física real.  

2.12. CONTROLADOR PID DIGITAL. 

Para la implementación de un controlador PID en un microcontrolador, se requiere la 

aproximación y discretización de su función de transferencia característica. 

 El controlador digital PID trabaja con un período de muestreo “T”, que determina la 

velocidad de digitalización y la frecuencia de la acción de control sobre el proceso.  La correcta 

definición de este parámetro permite [25]: 

 Tener una acción de control efectiva. 

 No afectar el lazo de realimentación. 

 Mantener la información muestreada. 
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Cuando la respuesta en el tiempo del sistema presenta oscilaciones (subamortiguado), el 

periodo de muestreo del controlador está definido por: 

 
 

(1.20)

Donde: 

 T: Período del controlador PID digital. 

 Tn: Período de oscilación del sistema. 

Para los sistemas donde la respuesta no presenta oscilaciones (sobreamortiguado), el período 

de muestreo es determinado a partir del tiempo de subida: 

 
 

(1.21)

El controlador PID digital tiene una función de transferencia de pulso, es decir, se encuentra 

en el dominio del tiempo discreto en función al período de muestreo.  

Primero, el término integral de la Ecuación (1.10) es aproximado mediante el método de 

sumatoria trapezoidal y el término derivativo por el método de diferencia de dos puntos, 

resultando [25]: 

 
 

(1.22)

Aplicando la transformada Z en la Ecuación (1.22)  y ordenando los términos: 
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(1.23)

Para simplificar la ecuación se consideran las siguientes constantes del controlador PID 

digital: 

 
 

(1.24)

 
 

(1.25) 

 
 

(1.26) 

Hallando la transformada Z inversa de la Ecuación (1.23) y reemplazando las constantes del 

K1, K2 y K3, se obtiene la ley de control del controlador PID digital: 

  (1.27)

Donde: 

 u(n-1): ley de control un tiempo de muestreo en el pasado. 

 e(n), e(n-1), e(n-2): señal de error discreta y sus valores pasados. 

 

Figura 13: Diagrama de bloques de la ley de acción de control de un controlador PID digital 
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2.13. SENSOR ELECTROGALVÁNICO DE OXÍGENO 

Es una pila de combustible que proporciona una señal de corriente eléctrica proporcional a la 

oxidación del plomo en sus celdas. La corriente de la salida del sensor equivale a la 

concentración de oxígeno en el aire y posee una respuesta lineal en el tiempo. Es utilizado para 

aplicaciones médicas por su rango completo de medición de 0% al 100% de concentración de 

oxígeno en el aire, tiene un tamaño pequeño y posee un diseño encapsulado de forma cilíndrica. 

 

Figura 14: Partes de un sensor electrogalvánico de oxígeno [26] 

2.14. MODULACIÓN POR ANCHO DE PULSO (PWM) 

Es una técnica de modulación, que utiliza el ancho de pulso de una señal digital de onda 

cuadrada para describir el comportamiento de la información.  

 

Figura 15: Parámetros característicos de una señal PWM 
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El comportamiento de una señal PWM es descrito por el ciclo de trabajo, que relaciona el 

tiempo que la señal está en alto con el período: 

 
 

(1.28)

2.15. SERVOMOTOR 

Es un servomecanismo compuesto por un motor eléctrico de corriente continua, una caja 

reductora de engranajes y una etapa electrónica que permite el control en lazo cerrado de la 

posición del eje del motor. 

 

Figura 16: Partes de un servomotor [27] 

La señal de control de entrada del servomotor es de tipo PWM, y la variación del ancho de 

pulso determina la posición del eje del motor. El eje del servomotor tiene la capacidad de 

desplazarse angularmente dentro de un rango de 0° a 180°. 



40 

 

 

 

 

Figura 17: Posición del eje del servomotor para distintas señales de entrada PWM 

La tarjeta electrónica actúa como controlador del sistema, procesando la señal de entrada 

PWM y generando la acción de control. El potenciómetro está acoplado al eje del motor para 

identificar su posición mediante un divisor de tensión y generar el lazo de realimentación. Por su 

parte la caja de engranajes permite el control mecánico de torque y velocidad del motor eléctrico. 

 

Figura 18: Diagrama de bloques del control de posición de un servomotor 

2.16. HMI (Human Machine Interface) 

Es una plataforma que permite la comunicación entre el usuario y el proceso. Es utilizada 

para fijar una señal de entrada, modificar parámetros de control y/o visualizar el estado del 

proceso. Usualmente el controlador gestiona los periféricos de la HMI, la visualización se realiza 

por medio de una pantalla y un teclado que permite el ingreso de datos y acceso a la interfaz. 
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Figura 19: Diagrama básico de un sistema HMI 

2.16.1. TECLADO MATRICIAL. 

Es un arreglo de pulsadores organizado en “C” columnas verticales y “F” filas horizontales. 

La configuración más utilizada es el teclado 4x4, que posee 16 pulsadores y 8 pines de entrada. 

El teclado matricial es gestionado mediante un microcontrolador o un circuito programable. 

Para un teclado 4x4 el controlador se asignan una serie de 8 bits para la configuración y 

habilitación de sus entradas, donde las columnas del teclado ocupan los bits más significativos 

(MSB), mientras las filas utilizan los bits menos significativos (LSB). 

 

Figura 20: Configuración del teclado matricial 4x4 
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El controlador asigna un nivel lógico a cada entrada y realiza de forma constante la lectura de 

los bits, cuando uno de los pulsadores es accionado inmediatamente reconoce el cambio de nivel 

lógico en los bits relacionados al pulsador.  

La configuración más utilizada es con resistencias pull up, donde se asigna el nivel de “1” 

lógico a todas las entradas (11111111), y cuando un pulsador es accionado la entrada relacionada 

cambia al nivel a “0” lógico. 

Tabla 9: Asignación de entradas con resistencias pull up para un teclado matricial 4x4 

RB7,RB6,RB5,RB4,RB3,RB2,RB1,RB0 TECLA Entradas relacionadas 

11010111 “0” (C2,F4) 

11101110 “1” (C1,F1) 

11011110 “2” (C2,F1) 

10111110 “3” (C3,F1) 

11101101 “4” (C1,F2) 

11011101 “5” (C2,F2) 

10111101 “6” (C3,F2) 

11101011 “7” (C1,F3) 

11011011 “8” (C2,F3) 

10111011 “9” (C3,F3) 

01111110 “A” (C4,F1) 

01111101 “B” (C4,F2) 

01111011 “C” (C4,F3) 

01110111 “D” (C4,F4) 

11100111 “*” (C1,F4) 

10110111 “#” (C3,F4) 
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2.16.2. DISPLAY LCD. 

Es una pantalla de cristal líquido utilizada para visualizar información de manera gráfica a 

través de letras, números y símbolos. Posee un microcontrolador interno que gestiona la 

memoria, funciones de brillo/contraste y establece la comunicación con el controlador principal. 

 

Figura 21: Pantalla LCD 16X4 (16 Columnas y 4 Filas) 

Los pines de conexión de la pantalla LCD son los pines de alimentación, control y de bus de 

datos. 

Tabla 10: Pines de conexión de la pantalla LCD 

Pin de conexión Función 

Pines de Alimentación 

Vss: señal a tierra 

Vdd: señal de alimentación (5 V) 

Vee: configuración del contraste.  

Pines de control 

RS: Selección de control de registro de datos. 

RW: Selección de modo de escritura y lectura de datos. 

E: Habilitación de escritura de datos. 

Pines de bus de datos D7…D0: establece la comunicación con el bus de datos de 8 bits. 
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2.17. MICROCONTROLADOR  PIC16F887. 

Pertenece a la familia 16F88x  con una arquitectura RISC de 8 bits y 35 instrucciones.  

Tabla 11: Características principales del microcontrolador PIC16F887 [29] 

Frecuencia de operación 0 a 20MHz. 

Oscilador interno Frecuencia de 31 KHz a 8MHz. 

Voltaje de alimentación 2V a 5.5 V. 

Pines de E/S 35 pines configurables. 

Memoria 

ROM: 8Kb. 

EEPROM: 256 bytes. 

RAM: 368 bytes. 

Conversor A/D 14 canales y 10 bits de resolución. 

 

Figura 22: Estructura básica del microcontrolador PIC16F887 [30] 
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CAPÍTULO 3 

ANÁLISIS, DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN DEL SISTEMA 

3.1. DEFINICIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL. 

El proceso identificado es el suministro de oxígeno en la cabina de la incubadora y la planta 

es el espacio físico dentro de la cabina. Para realizar el control automatizado del proceso el 

sistema debe poseer un control en lazo cerrado, y esta realimentación debe incluir un sensor para 

determinar la cantidad de oxígeno. De esta manera, la variable controlada es la señal medida por 

el sensor de oxígeno, que representa la concentración del gas existente dentro de la cabina. 

Asimismo, el actuador debe ser capaz de regular el flujo de oxígeno suministrado por la 

fuente. En consecuencia, la variable manipulada es la señal eléctrica de control del actuador, que 

permite controlar la cantidad de oxígeno suministrado. 

 

Figura 23: Diagrama de bloques del sistema de control de lazo cerrado de concentración de oxígeno  

En consecuencia, la señal de entrada del sistema identificada es la concentración de oxígeno 

deseada y la señal de salida es la concentración de oxígeno existente dentro de la cabina. 
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El mecanismo de control elegido para el sistema es un controlador PID digital, por su 

flexibilidad y sencillez de diseño. Para realizar la implementación del sistema, se utiliza un 

microcontrolador PIC16F887, que  posee características adecuadas para la gestión de todas las 

etapas del sistema control. Por último, también se implementa una plataforma HMI, que permite 

la visualización de la concentración de oxígeno existente mediante una pantalla LCD y la 

configuración de los valores principales a través de un teclado matricial 4x4. 

 

Figura 24: Esquema del sistema de control de concentración de oxígeno para una incubadora neonatal 

3.2. IDENTIFICACIÓN DE LA FUNCIÓN DE TRANSFERENCIA DEL PROCESO 

Para identificar la función de transferencia del proceso de suministro de oxígeno a la cabina 

de la incubadora, es necesario hallar la curva característica de respuesta del proceso. Es posible 

obtener la curva característica mediante un suministro de oxígeno en lazo abierto y un sistema de 

adquisición de datos para medir la concentración de oxígeno dentro de la cabina. 
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Figura 25: Diagrama de bloques del proceso de suministro de oxígeno en lazo abierto  

3.2.1. ANÁLISIS Y DEFINICIÓN DE LA INCUBADORA NEONATAL 

La incubadora neonatal utilizada para implementar el sistema es de la empresa Olidef modelo 

SCTI Line 4 [ANEXO 1]. Este equipo posee una toma de oxígeno exterior que permite el 

suministro del gas de manera directa al interior de la cabina.  

Asimismo, el fabricante proporciona una tabla referencial de suministro de oxígeno, donde la 

entrada es la cantidad de flujo suministrado y la salida es la concentración de oxígeno 

aproximada existente dentro de la cabina. 

Tabla 12: Guía referencial de suministro de oxígeno para la incubadora Olidef SCTI Line 4 

Entrada de oxígeno Alcance normal de % de O2 

0 lpm 21 

2 lpm 21 – 28 

4 lpm 22 – 32 

6 lpm 24 – 34 

8 lpm 27 – 40 

10 lpm 30 – 42 

12 lpm 32 – 44 

15 lpm 35 - 50 
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Esta incubadora alcanza un límite máximo de 50%, por este motivo solo puede ser utilizada 

para el tratamiento de oxigenoterapia de bajo flujo. 

3.2.2. DISEÑO DEL ACTUADOR 

Para suministrar oxígeno de manera controlada a la cabina es necesario utilizar una válvula 

reguladora de flujo. En tal sentido, se optó por un regulador variable tipo yugo fabricado por 

Western Scott Inc. modelo CGA870  [ANEXO 5], que permite controlar el flujo dentro de un 

rango de 0 a 15 l/min de forma manual, por medio de un selector rotativo tipo perilla. 

Tabla 13: Niveles de flujo del Regulador tipo Yugo Western Scott Inc. CGA870 

Nivel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

l/min 0 0.5 1 1.5 2 3 4 5 6 8 10 15 

 
Para incluir este regulador como actuador del sistema de control, es necesario controlar 

eléctricamente la selección de niveles de flujo. Por esta razón, se acopló el eje de un servomotor 

al selector del regulador, y mediante el movimiento angular del eje se acciona la selección de los 

niveles de flujo. El servomotor elegido es de la empresa TowerPro modelo MG995 [ANEXO 6], 

que posee un torque máximo de 10 kgf.cm capaz de mover sin esfuerzo el selector del regulador.  

 

Figura 26: Actuador del sistema de control (Servomotor acoplado al regulador tipo Yugo) 
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3.2.2.1. IMPLEMENTACIÓN DEL ACTUADOR 

La variación del ancho de pulso de una señal PWM permite el control de la posición del eje 

del servomotor para la selección de nivel del regulador. En tal sentido, se utilizó uno de los 

módulos CPP del  microcontrolador PIC16F887 para generar la señal PWM y modificar el ancho 

de pulso mediante instrucciones de programación.  

Para empezar, se utilizó un transportador para identificar la variación angular entre cada nivel 

de flujo del regulador, donde se definió que el servomotor debe girar en pasos de 30°. Debido a 

esto por las limitaciones de movimiento del servomotor, solo es posible seleccionar siete niveles 

de flujo del regulador. Por otra parte, se identificó que entre cada nivel de selección del regulador 

la válvula se cierra, por lo tanto es posible suministrar 0 lpm en la posición media entre cada 

nivel de selección. En tal sentido, se define a partir de la Tabla 12 y la Tabla 13, la siguiente  

relación para el control del actuador: 

Tabla 14: Relación del servomotor y el regulador para el control del actuador 

Ángulo 15° 30° 60° 90° 120° 150° 180° 

l/min 0 4 5 6 8 10 15 

 

La instrucción en lenguaje C para controlar el ancho de pulso de la señal PWM generada por 

el PIC es la siguiente: 

  (3.1)

Donde “valor” es la resolución. En tal sentido, se utiliza la siguiente fórmula para obtener el 

valor de resolución máxima (PWM todo en alto): 
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  (3.2)

Donde n es el número de bits de resolución de la señal PWM. 

 
 

(3.3)

Donde: 

 Frecuencia de cristal: Frecuencia seleccionada del oscilador interno del PIC. 

 Frecuencia PWM: Frecuencia de la señal PWM generada. 

 Preescaler del Timer: Tiempo de interrupción del PIC (2, 4, 8 y 16). 

La frecuencia del oscilador interno del controlador seleccionada es 500 KHz y un Preescaler 

del Timer de 16. Además, la hoja de especificaciones técnicas del servomotor TowerPro MG995 

[ANEXO 6] indica que posee un periodo de trabajo de 20 ms, por este motivo la frecuencia de la 

señal PWM generada por el PIC debe ser de 50 Hz. Reemplazando estos valores en la Ecuación 

(3.3) se obtiene que el número de bits de resolución de la señal PWM es: 

 
 

(3.4)

Reemplazando este resultado en la Ecuación 3.2: 

  (3.5)

Entonces, el rango del valor de resolución es de 0 a 625. Se realizaron pruebas de laboratorio 

utilizando un osciloscopio, para determinar los valores de resolución dentro de este rango 

equivalentes a los ángulos de control de la Tabla 14 y los valores de concentración de oxígeno 

aproximada para la incubadora Olidef SCTI Line 4 utilizando la Tabla 12. 
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Figura 27 : Identificación de valores de control de posición del eje del servomotor  TowerPro MG995 

Tabla 15: Valores de control hallados en laboratorio del servomotor TowerPro MG995 

Ángulo Ancho de pulso (s) valor (0 – 625) l/min ConcO2 

15° 540 us 17 0 21 

30° 700 us 22 4 27 

60° 1.020 ms 32 5 28.4606 

90° 1.340 ms 42 6 29 

120° 1.660 ms 52 8 33.5 

150° 1.980 ms 62 10 36 

180° 2.360 ms 72 15 42.5 

 
Como resultado, es posible controlar al actuador diseñado  reemplazando los valores hallados 

de la Tabla 15 en la Ecuación (3.1). Entonces, el valor de resolución PWM representa la variable 

manipulada del sistema de control de concentración de oxígeno.  
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3.2.3. DISEÑO DEL SISTEMA DAQ  DE CONCENTRACIÓN DE OXÍGENO 

Para obtener la curva característica del proceso de suministro de oxígeno, es necesario 

implementar un sistema de adquisición de datos que mida la concentración dentro de la cabina de 

la incubadora. 

 

Figura 28: Diagrama de bloques del sistema de adquisición de datos de concentración de oxígeno 

 La señal de entrada del sistema de adquisición de datos es el valor de la concentración de 

oxígeno existente dentro de la cabina de la incubadora neonatal. El sistema cuenta con cuatro 

etapas: sensor, circuito de acondicionamiento de señal, placa de adquisición de datos y el 

ordenador para visualizar y almacenar la información. 

El sistema DAQ elegido es la interfaz “Arduino 3.0” [ANEXO 3], que permite realizar el 

almacenamiento de datos de forma continua y en tiempo real, mediante las plataformas Arduino 

y MS Excel utilizando librerías y extensiones que establecen la comunicación entre los dos 

programas. 

3.2.3.1. ANÁLISIS DEL SENSOR DE ÓXIGENO 

El tratamiento de oxigenoterapia neonatal demanda un suministro de oxígeno constante 

dentro de un rango de 0 al 100% de concentración del gas en el aire. Por esta razón, el sensor de 

oxígeno utilizado debe poseer una capacidad dentro del rango de  medición completo, y una 

respuesta rápida y constante en el tiempo. 
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El dispositivo de medición elegido es el sensor de oxígeno médico de la empresa Draeger 

modelo 6850645 [ANEXO 2], que consiste en una cápsula electroquímica que produce una señal 

eléctrica de corriente proporcional a la concentración de oxígeno existente en el medio que lo 

rodea. Asimismo, este sensor cumple con los requisitos para la implementación del sistema, es 

económico y de fácil adquisición en el mercado.  

El conector del sensor de oxígeno seleccionado está compuesto por tres anillos deslizantes, el 

primer anillo interior representa la señal a tierra y los dos anillos exteriores siguientes 

corresponden a la señal de corriente generada por el sensor.  

 

Figura 29: Distribución del conector del sensor de oxígeno Draeger 6850645 

El sensor de oxígeno actúa como una fuente de corriente con una variación proporcional a la 

cantidad de oxígeno existente en el medio que lo rodea. Por tal motivo, se realiza una operación 

de transformación de fuente de corriente a fuente de  voltaje conectando una resistencia en 

paralelo a las salidas del sensor para obtener la tensión equivalente de la señal de medición. 

El fabricante en las especificaciones técnicas [ANEXO 2], recomienda usar una resistencia 

de  600 Ω. Por este motivo, se utiliza un valor comercial cercano al recomendado Ri= 620 Ω, y 

es conectado entre el anillo de tierra y los anillos de señal de corriente. 
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Figura 30: Conexión del sensor de oxígeno Draeger 6850645 

Primero, se midió la tensión de salida  del sensor al aire libre en condiciones ambientales 

normales donde la concentración de oxígeno es aproximadamente 21%. Mediante el uso de un 

voltímetro, se determinó que el valor de Vi  para una concentración de oxígeno de 21% es: 

 
(3.6)

3.2.3.2. DISEÑO DEL CIRCUITO AMPLIFICADOR PARA EL SENSOR DE O2 

La señal de tensión de salida del sensor debe poseer una amplitud considerable para un 

procesamiento adecuado. Por esta razón, se implementa un amplificador de tensión conectado a 

la resistencia de salida del sensor de O2. Se  utiliza un OpAmp en la configuración “amplificador 

no inversor”, que amplifica la señal de tensión de entrada sin invertir la fase o polaridad.  

 

Figura 31: Amplificador operacional en configuración amplificador no inversor [33] 
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(3.7)

  (3.8) 

De la misma manera, para facilitar el procesamiento de la señal se utiliza una proporción de 

20:1 entre la señal de salida amplificada y la concentración de oxígeno equivalente. Entonces,  

cuando la concentración de oxígeno es 21%, la señal amplificada de salida deberá tener un valor 

de Vo=420 mV. Asimismo, se elige un valor de resistencia comercial R1=100 Ω. Reemplazando 

estos valores en las Ecuaciones (3.7) y (3.8), se obtiene: 

  (3.8)

 
 

(3.9) 

Para facilitar la implementación del circuito se utilizan valores comerciales de resistencia 

R2= 2 kΩ y R3= 100 Ω. El OpAmp elegido es el integrado LM324 tipo “Norton”, que requiere 

una sola fuente de alimentación positiva para su funcionamiento.  

 

Figura 32: Etapa de amplificación de la señal del sensor de oxígeno Draeger 6850645 
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Al implementar el circuito con los valores comerciales de resistencias, se obtuvo mediante un 

voltímetro que el valor de voltaje de salida en la etapa de medición para una concentración de 

oxígeno de 21%: 

 
(3.10)

3.2.3.3. DEFINICION DE LA FUENTE DE ALIMENTACIÓN DEL SISTEMA 

Para la implementación de la etapa de amplificación y funcionamiento del sistema es 

necesario utilizar una fuente de alimentación que posea parámetros eléctricos adecuados que no 

interfieran con el correcto desempeño de los circuitos del sistema.  

Es así como, se realizó la instalación de una fuente conmutada de tensión (ANEXO 8) en la 

base inferior de la Incubadora Neonatal Olidef SCTI Line 4 y se ubicaron los terminales de 

alimentación en los puertos de conexión del equipo. 

 

Figura 33: Ubicación de la fuente de voltaje del sistema y sus terminales de alimentación 
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3.2.3.4. ESCALAMIENTO DE LA SEÑAL DEL SENSOR DE OXÍGENO 

Para procesar la señal amplificada del sensor de oxígeno, es necesario realizar un 

escalamiento equivalente en valores de resolución. El conversor ADC tiene una resolución de 10 

bits con valores de 0 a 1023 para un rango de voltaje de entrada analógico de 0 a 5 V. Mediante 

una regla de tres simple es posible determinar el valor de resolución correspondiente al  voltaje 

de salida hallado en la Ecuación (3.10). 

 
 (3.11)

Entonces, considerando el resultado de la Ecuación (3.11), se genera la instrucción de 

lectura, que relaciona el valor de resolución leído y la concentración de oxígeno equivalente: 

 
 (3.12)

 3.2.3.5. IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DAQ 

La escritura y almacenamiento de la información procesada en MS Excel es ejecutada por 

medio de la interfaz “Arduino 3.0”, que utiliza la tarjeta Arduino UNO como placa de 

adquisición de datos. 

 

Figura 34: Diagrama del sistema de adquisición de datos de concentración de oxígeno  
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La salida de la señal amplificada del sensor es conectada al pin “a0” de la placa Arduino, que 

actúa como una entrada analógica, y la lectura de la información es efectuada mediante la 

siguiente instrucción: 

 
 (3.13)

Donde: 

 myExcel.writeIndexed: Instrucción que permite la escritura de datos en MS Excel. 

 "Concentración": Hoja de datos en MS Excel. 

 Idx+11: Indica la fila de escritura. 

 4: Es el nro de columna para la escritura de datos. 

 a0: Valor de concentración de oxígeno. 

 2: Número de decimales para la escritura de a0. 

Para definir el periodo de muestreo del sistema DAQ, se utiliza la hoja de especificaciones 

ténicas del sensor Draeger 6850645 [ANEXO 2], que indica un tiempo de respuesta menor a 12 s 

para alcanzar el 90% de su valor final. En este sentido, por medio del teorema de muestreo de 

Nyquist, se establece: 

 
 (3.14)

Finalmente, la placa Arduino fue conectada a la PC a través de un puerto COM, que define la 

interfaz de procesamiento y comunicación de información. 
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La pantalla de visualización posee tres columnas de almacenamiento de datos que indican el 

tiempo de medición, número de muestra y el valor de concentración medida. Además, se añadió 

una gráfica para visualizar la variación de la concentración de oxígeno en tiempo real. 

 

Figura 35: Pantalla de visualización de información del sistema DAQ de concentración de oxígeno. 

3.2.4. OBTENCIÓN DE LA FUNCIÓN DE TRANSFERENCIA DEL PROCESO 

El sistema de adquisición de datos diseñado fue instalado en la incubadora neonatal. 

Asimismo, la fuente utilizada es un cilindro de oxígeno clase E y el actuador es la válvula 

reguladora diseñada que es controlada por el microcontrolador PIC16F887.  

Para hallar la curva característica de respuesta del proceso, se suministró un flujo constante 

tipo escalón de 6 lpm. Además, se utiliza la Tabla 12, que indica una concentración de oxígeno 

promedio aproximada de 29% para este nivel de flujo. 
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Figura 36: Instalación del sistema DAQ en la incubadora neonatal  

El sistema DAQ registra en tiempo real en MS Excel la concentración dentro de la cabina. 

 

Figura 37: Respuesta del proceso frente a un escalón de 6  l/min (29% de concentración de oxígeno deseada) 

El valor final de concentración de oxígeno identificado es 28.81% y el tiempo de 

establecimiento es aproximadamente 450 segundos. Con los datos registrados, se halla la función 
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de transferencia del proceso mediante el Software “MatLab”. El análisis se realiza mediante el 

comando “ident”, que aproxima la forma de la curva y entrega la función de transferencia 

correspondiente.  

 

Figura 38: Estimación proporcionada por MatLab de la respuesta del proceso  

Se obtiene que la herramienta de identificación estima una coincidencia de semejanza 

aceptable de 90.86% entre la curva original y la curva hallada por MatLab. la función de 

transferencia del proceso hallada por MatLab es: 

 
 (3.15)

La función de transferencia es de primer orden; el valor de la ganancia es  k=0.99736, la 

constante de tiempo Ƭ = 171.3368 s y el tiempo de retardo L=2.162 s. 
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3.3. DISEÑO DE LA ETAPA DE CONTROL  

El controlador del sistema elegido es de tipo PID digital, que está compuesto por la etapa de 

control PID y un conversor análogo digital (ADC) encargado de digitalizar la señal amplificada 

del sensor de oxígeno para su procesamiento. 

 

Figura 39: Diagrama  de bloques del sistema de control digital de concentración de O2  para una incubadora 

neonatal 

Donde: 

 r(t): Señal de entrada, concentración de oxígeno deseada. 

 c(t): Señal de salida, concentración de oxígeno existente dentro de la cabina. 

 e(t): Señal de error, diferencia entre la señal de entrada y salida. 

 u(t): Señal de control. 

El controlador debe brindar una respuesta transitoria sin oscilaciones ni sobreimpulsos y una 

respuesta estacionaria estable. Asimismo, el tiempo de establecimiento debe ser menor a un 

minuto para evitar complicaciones en el paciente neonato durante el tratamiento de 

oxigenoterapia. 
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3.3.1. SINTONIZACIÓN DEL CONTROLADOR PID POR EL MÉTODO DE 
ZIEGLER-NICHOLS 

Este método permite hallar gráficamente los parámetros del controlador PID, mediante el 

punto de inflexión y la recta tangente a la curva de respuesta del proceso. Para facilitar este 

cálculo se utiliza herramientas de análisis diferencial. La segunda derivada de la función permite 

hallar el punto de inflexión en una curva. En tal sentido, se generó un fichero en el software 

“MatLab” [ANEXO 4] y se utilizó la función de transferencia del proceso hallada en la Ecuación 

(3.15): 

 

Figura 40: Identificación del punto de inflexión y la recta tangente de la curva del proceso 

Como resultado, el fichero de MatLab determinó los valores del tiempo de retardo y la 

constante de tiempo: 

  (3.16)

  (3.17) 



64 

 

 

 

Asimismo, se obtuvo que los parámetros del controlador PID son:  

Tabla 16: Parámetros de control de la respuesta hallada por sintonización de Zieger-Nichols 

Ganancia proporcional (Kp) 124.1121 

Tiempo integral (Ti) 3.5856 s 

Tiempo derivativo (Td) 0.8964 s 

 

Finalmente, se implementaron los parámetros de control en simulación y se obtuvo que la 

respuesta del sistema es: 

 

Figura 41: Respuesta del sistema utilizando un controlador PID  por sintonización de Ziegler-Nichols 

La respuesta es de tipo subamortiguada y posee un tiempo de establecimiento de 

aproximadamente 50 segundos. Además, las oscilaciones son muy bruscas y el valor de 

sobrepico es demasiado elevado. Por este motivo, el controlador hallado por Ziegler-Nichols no 

puede ser implementado para la aplicación de suministro de oxígeno en una incubadora para 

pacientes recién nacidos. 
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3.5.2. IDENTIFICACIÓN DE LOS PARÁMETROS DE CONTROL CON 
PIDTOOL DE MATLAB 

La sintonización gráfica de Ziegler-Nichols hallada brinda una respuesta agresiva e 

inadeacuada del sistema para la aplicación. Por este motivo, se optó por utilizar la herramienta 

“pidtool”, que permite una sintonización automática y una selección de distintos valores de 

parámetros de control. Primero, se realiza la sintonización para el controlador tipo P: 

 

Figura 42: Respuesta del sistema con un controlador tipo P hallado mediante sintonización con “pidtool” 

Tabla 17: Parámetros de control del controlador tipo P 

Ganancia proporcional (Kp) 28.701 

Sobreimpulso (Mp) 0.000404% 

Pico 0.966 

 

El controlador tipo P brinda una respuesta estable y rápida, sin embargo no alcanza al valor 

máximo del escalón.  
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Para continuar, se sintonizó el controlador tipo PI: 

 

Figura 43: Respuesta del sistema con el controlador tipo “PI” hallado mediante sintonización con “pidtool” 

Tabla 18: Parámetros de control del controlador tipo PI 

Ganancia proporcional (Kp) 54.6561 

Constante de acción integral (Ki) 0.30434 

Sopreimpulso (Mp) 19.4% 

Pico 1.19 

 

El controlador tipo PI, proporciona una respuesta rápida. Pero, presenta sobreimpulso y 

oscilaciones en el estado transitorio. 

Finalmente, se sintonizó un controlador tipo PID: 
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Figura 44: Respuesta del sistema con un controlador tipo PID hallado mediante sintonización con “pidtool” 

Tabla 19: Parámetros de control del controlador tipo PID 

 Ganancia proporcional (Kp) 12.523 

Constante de acción integral (Ki) 0.088643 

Constante de acción derivativa (Kd) 30.0587 

Sobreimpulso (Mp) 1.05 % 

Pico 1.01 

 
La respuesta no presenta oscilaciones ni un sobreimpulso elevado en el estado transitorio. 

Además, el tiempo de establecimiento es aceptable para la aplicación. Para hallar el tiempo de 

muestreo del controlador PID digital, se utiliza la Ecuación (1.21) y el tiempo de subida hallado 

en la Figura 44: 

  (3.18)
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Por lo tanto, los valores óptimos de control hallados en simulación que cumplen con los 

requisitos del sistema son: 

Tabla 20: Parámetros del controlador PID digital 

 Ganancia proporcional (Kp) 12.523 

Tiempo integral (Ti) 141.2745 

Tiempo derivativo (Td) 2.4 

Tiempo de muestreo del controlador (T) 2 s 

Tiempo de muestreo del sensor (Ts) 1 s 

 

3.5.3. IMPLEMENTACIÓN DEL CONTROLADOR 

El microcontrolador PIC16F887 es el dispositivo encargado de gestionar todo el sistema de 

control. Asimismo, se identificó que la variable controlada es el valor digital leído por el 

microcontrolador de la señal del sensor de oxígeno y la variable manipulada es el valor digital 

que genera la señal PWM para controlar la posición del eje del servomotor, por lo tanto la señal 

de error del sistema de control está determinada por la siguiente ecuación: 

  (3.19)

Donde: 

 Rt: Valor de concentración de oxígeno de referencia. 

 Ct: Valor de concentración leído por el microcontrolador “Ecuación 48” 

Se implementa las instrucciones de la acción de control: 
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 (3.20)

 (3.21) 

  (3.22) 

Donde:  

 kp: Ganancia proporcional del sistema. 

 ti: Tiempo integral del sistema. 

 T: Tiempo de muestreo del controlador. 

 td: Tiempo derivativo del sistema. 

Asimismo, la ley de control es: 

  (3.23)

Donde: 

 u: Valor de la señal de control. 

 u_1: Valor de la señal de control un tiempo de muestreo pasado. 

 k1,k2 y k3: Constantes del controlador PID digital. 

 e: Error del controlador PID digital. 

 e_1 y e_2: Error uno y dos tiempos de muestreo pasados. 

De la misma manera, para asegurar el proceso cíclico y constante se generaron instrucciones 

para actualizar los valores de la señal de control y la señal de error: 
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 (3.24)  (3.25)  (3.26) 

Además, el valor de la señal de control “u” debe estar limitado entre el valor máximo y 

mínimo de concentración existente de oxígeno (efecto Anti Windup), para la incubadora Olidef 

SCTI Line4 el valor máximo de concentración es de 50%: 

  (3.27)

 (3.28) 

Todo el ciclo de instrucciones se repite indefinidamente cada “T” segundos (tiempo de 

muestreo), durante el funcionamiento del controlador. 

 

Figura 45: Flujograma del controlador PID digital del sistema de control  
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3.6. DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE LA INTERFAZ DE USUARIO (HMI) 

El sistema de control requiere una plataforma de usuario, que facilite la programación y 

visualización de las variables del sistema. Por tal motivo, se utilizó un teclado matricial para 

modificar el valor de concentración de oxígeno deseada (set-point), y una pantalla LCD para 

visualizar la concentración de oxígeno medida en tiempo real. 

 

Figura 46: Flujograma del proceso de la Interfaz de Usuario (HMI) 

El teclado matricial elegido es de tipo 4x4, mediante el carácter alfabético “A” se ingresa al 

menú de configuración de la HMI, los caracteres numéricos son utilizados para ingresar el valor 

de la concentración de oxígeno deseada y el carácter “*” registra el valor ingresado. No obstante, 

se generó una instrucción de límite de ingreso de datos, para evitar el registro de valores fuera 

del rango real de concentración de oxígeno (0 -100%). 
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Figura 47: Teclado de la HMI del sistema de control de concentración de O2 para una incubadora neonatal 

La pantalla LCD utilizada es del tamaño 16x4 (16 columnas y 4 filas), y posee dos modos de 

pantalla programadas. El primero proporciona información acerca de la concentración de 

oxígeno medida en tiempo real, el valor de set-point y el valor de la señal de error.  Y el segundo 

modo es para la configuración del valor de set-point o concentración de oxígeno deseada. 

 

Figura 48: Pantallas de configuración HMI del sistema  de control de concentración de O2 para una 

incubadora neonatal 

3.7. IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL 

Todas las etapas del sistema son administradas por el controlador PIC16F887, a través de un 

programa con instrucciones en  lenguaje de programación C [ANEXO 7]. 
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Figura 49: Flujograma del sistema  de control de concentración  de O2 para una incubadora neonatal 

El bloque “Control PID digital” abarca todas las etapas detalladas en el flujograma de la 

Figura 45.  Los circuitos del controlador y sensor son construidos en placas impresas, que 

necesitan estar protegidas por cajas que faciliten su manipulación. Adicionalmente, se diseñó y 

construyó el acoplamiento mecánico para el actuador que permite la transmisión de energía 

mecánica entre el servomotor y el regulador de oxígeno. 

4.1.2. DISEÑO E IMPRESIÓN DE LAS TARJETAS DE CIRCUITO IMPRESO 
DEL SISTEMA DE CONTROL 

Se utilizó el software “Eagle 7.6” para el diseño de las tarjetas del controlador y del sensor de 

oxígeno, ambas estarán ubicadas dentro de la cabina de la incubadora neonatal. La tarjeta del 

controlador incluye zócalos de conexión para el PIC y el integrado OpAmp LM324, pines de 
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conexión para el servomotor, pines para la plataforma HMI y bloques terminales de conexión 

para el sensor y la alimentación del circuito. 

 

 Figura 50: Diseño de la tarjeta de circuito impreso del controlador de concentración de oxígeno 

La tarjeta del sensor es un circuito sencillo, para la conexión del sensor con la resistencia de 

620 Ω. Además, incluye dos bloques terminales para la conexión del sensor y su salida. 

 

Figura 51: Diseño de la tarjeta de circuito impreso del sensor de oxígeno 
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Ambas tarjetas fueron impresas y fabricadas manualmente, y todos los componentes 

ubicados en las placas PCB. 

 

Figura 52: Implementación de las tarjetas impresas de circuitos 

A) Tarjeta impresa del circuito del controlador del sistema de concentración de oxígeno                   

B) Tarjeta impresa del sensor de oxígeno 

4.1.3. DISEÑO Y FABRICACIÓN DE LAS CAJAS DE CIRCUITOS Y EL 
ACOPLAMIENTO MECÁNICO DEL ACTUADOR 

Las tarjetas impresas de los circuitos del sistema de control requieren estar ubicadas en cajas 

que faciliten su manejo y almacenamiento seguro. Además, el actuador necesita un acoplamiento 

mecánico para la transmisión adecuada del movimiento del servomotor al regulador de oxígeno. 

Por esta razón, utilizando un calibrador Vernier se obtuvo las medidas del regulador de oxígeno, 

servomotor, pantalla LCD, teclado matricial y del sensor de oxígeno, para finalmente mediante el 

software “Solidworks” de modelamiento mecánico diseñar las piezas requeridas (ANEXO 9). 
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La caja del circuito de controlador posee dos compartimientos para colocar la plataforma 

HMI y la caja del sensor un compartimiento para la membrana de medición del sensor de 

oxígeno.   

 

Figura 53: Diseño de la caja del circuito de controlador y el acoplamiento mecánico del actuador del sistema  

                                                                             

 

Figura 54: Diseño de la caja del circuito de sensor de oxígeno 
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Ambos diseños están compuestos por 7 piezas tridimensionales, que fueron fabricadas por 

una impresora 3D. Finalmente las piezas fueron ensambladas y los componentes ubicados y 

asegurados.  

 

Figura 55: Implementación del acoplamiento y las cajas de circuitos 

A) Caja del circuito del controlador y acoplamiento mecánico del actuador del sistema                     

B) Caja del sensor de oxígeno  
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CAPÍTULO 4   

PRUEBAS Y RESULTADOS 

4.1. PRUEBAS DEL SISTEMA DE CONCENTRACIÓN DE OXÍGENO  

El sistema construido es implementado en la incubadora de la empresa Olidef modelo SCTI 

Line 4  donada por el Hospital Regional del Cusco al laboratorio de biomédica de la UNSAAC.  

 

Figura 56: Pruebas en laboratorio del prototipo del sistema de control 

 A) Sistema de control de concentración de oxígeno implementado en la incubadora neonatal 

B) Ubicación e instalación del sensor de oxígeno dentro de la cabina de la incubadora 
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Inicialmente se utilizaron los valores de simulación hallados mediante “pidtool” “Tabla 20: 

Parámetros del controlador PID digital” en las instrucciones de programación del sistema de 

control [ANEXO 7]. Seguidamente,  se fijó un valor de set point de 40% de concentración de 

oxígeno, y se midió en tiempo real la respuesta del sistema. Además, a los 380 segundos 

aproximadamente se abrieron las seis ventanillas de la incubadora para generar una perturbación 

externa: 

 

Figura 57: Respuesta experimental del sistema utilizando los valores hallados por pidtool 

Se observa que el sistema tarda aproximadamente 300 segundos en alcanzar el valor de set 

point desde el 21% de concentración de oxígeno inicial. Además, la respuesta transitoria no 

presenta oscilaciones ni sobrepicos considerables, y la respuesta estacionaria es estable. Sin 

embargo, el sistema tarda 160 segundos en estabilizarse frente a la perturbación externa 

inducida, considerando que la disminución o ausencia de oxígeno suministrado no debe ser 

mayor a 60 segundos para no generar daños en el paciente, es necesario incrementar la velocidad 

de respuesta del controlador PID digital. 
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La teoría del controlador PID indica que el incremento del tiempo derivativo (Td) y la 

disminución del tiempo integral (Ti), permiten aumentar la velocidad de respuesta del sistema. 

Por este motivo, mediante sintonización manual se realizaron múltiples pruebas  variando los 

valores de la Tabla 20, para hallar las constantes apropiadas del controlador que permitan tener 

una respuesta menor a 60 segundos frente a una perturbación. Los valores óptimos finales de 

sintonización manual hallados son: 

Tabla 21: Parámetros del controlador PID digital hallados mediante sintonización manual 

Ganancia proporcional (Kp) 10.5 

Tiempo integral (Ti) 120 

Tiempo derivativo (Td) 7 

 
Se implementan los valores de la Tabla 21 y se estableció un valor de set point de 40%, 

además aproximadamente a los 310 segundos se generó una perturbación abriendo las seis 

ventanillas de la incubadora. Como resultado se obtuvo la siguiente respuesta del sistema: 

 

Figura 58: Respuesta experimental del sistema utilizando sintonización manual  
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Se observa que el sistema tarda aproximadamente 240 segundos para alcanzar el valor de set 

point. Además, es estable durante el estado transitorio, y no posee sobrepicos considerables. Por 

otro lado, la respuesta del sistema frente a la perturbación inducida es más rápida, tarda 

aproximadamente 51 segundos para volver al valor de set point.  

4.2. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL SISTEMA DE CONTROL 

El sistema de control desarrollado cumple con los requisitos de suministro de oxígeno para 

pacientes recién nacidos. La respuesta del sistema frente a una perturbación es menor a un 

minuto y no presenta sobrepicos durante el estado transitorio. Asimismo, se mantiene dentro del 

rango de +/- 2% del valor de setpoint en el estado estacionario. 

Por las características constructivas y físicas de la incubadora utilizada Olidef modelo SCTI 

Line 4, el sistema de control sólo puede suministrar una concentración máxima de 50%. Por lo 

tanto, es un sistema de bajo flujo y pertenece a la Fase I de la oxigenoterapia neonatal. Además, 

cumple con los requerimientos de la norma UNE-EN 60601-2-19 para incubadoras neonatales. 

Por otro lado, el sistema desarrollado es un prototipo de prueba implementado en el 

laboratorio de biomédica de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, su aplicación 

hospitalaria con pacientes requiere pruebas más exhaustivas y validación de profesionales 

especialistas en neonatología.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 El prototipo del sistema de control de concentración de oxígeno para incubadoras 

neonatales implementado regula la concentración de oxígeno dentro de la cabina de 

una incubadora neonatal Olidef SCTI Line4 cumpliendo satisfactoriamente con los 

requisitos para la oxigenoterapia neonatal. 

 El sistema de adquisición de datos implementado permite almacenar y graficar en 

tiempo real los datos de concentración de oxígeno del proceso de suministro manual 

en la cabina de la incubadora Olidef SCTI Line 4. 

 El actuador controla adecuadamente la cantidad de flujo de oxígeno suministrado, 

mediante la manipulación de una señal eléctrica PWM, utilizando un 

servomecanismo que acopla mecánicamente el regulador de oxígeno tipo Yugo 

Western Scott CGA870  y un servomotor TowerPro MG995. 

 La interfaz de usuario permite la selección del valor de concentración de oxígeno 

deseado mediante un teclado matricial 4x4, y la visualización de los valores 

principales del sistema en una pantalla LCD 16X4. 

 Los parámetros PID hallados mediante sintonización por Ziegler-Nichols no cumplen 

con los requisitos del sistema es inestable durante el estado transitorio y presenta 

sobrepicos elevados. Por este motivo, se utilizó la herramienta “pidtool” del software 

“MatLab” para determinar los parámetros teóricos adecuados en simulación de 

control son Kp=12.5, Ti=141.3 y Td=2.4. 
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 Los parámetro óptimos del controlador PID del sistema hallados experimentalmente 

en laboratorio mediante sintonización manual Kp= 10.5, Ti= 120 y Td=7, 

proporcionan una respuesta estable del sistema de control durante el estado transitorio 

y estacionario, y el tiempo de respuesta de estabilización frente a una perturbación es 

menor a 60 segundos, cumpliendo satisfactoriamente con los requisitos para la 

oxigenoterapia neonatal. 

 Las tarjetas de los circuitos diseñadas en el software “Eagle 7.6”; y las cajas de los 

circuitos y el acoplamiento mecánico del actuador diseñados con el software 

“SolidWorks”, proporcionan un Hardware del prototipo del sistema adecuado para la 

aplicación. 

RECOMENDACIONES 

 El prototipo del sistema de control debe ser evaluado por personal especializado en 

neonatología, para su uso hospitalario y aplicación directa con pacientes. 

 El cilindro de oxígeno utilizado en las pruebas es de clase E (625 l), para mayor 

capacidad de suministro es necesario utilizar un cilindro portátil más grande. 

 Para implementar un sistema de alarma frente a fallas se recomienda la instalación de 

un sistema en lazo abierto con un sensor de presión en el regulador de oxígeno para 

detectar fallas por disminución o caída de la presión de oxígeno suministrado. 
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ANEXO 3 

ARDUINOEXCEL 3.0 
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