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RESUMEN

La carencia actual de equipos de atencién médica en el area de neonatologia de los hospitales
publicos del Pert, impulsa la generacion de alternativas y soluciones tecnoldgicas por medio de
la aplicacidon de conocimientos tedricos y practicos de la rama de la ingenieria electronica. En el
presente proyecto, se desarrolla un sistema de control automatizado de suministro de oxigeno 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 Ingenieria Electronica de la UNSAAC,
con el objetivo de generar una alternativa accesible y econdmica al tratamiento de oxigenoterapia

neonatal.

Inicialmente, se identifico el proceso de suministro de oxigeno dentro de la cabina de la
incubadora neonatal mediante un circuito de adquisicion de datos. Posteriormente, se disefid y
construyo el sistema de control, que comprende la etapa de medicion, el controlador PID digital,
el actuador que estd compuesto por un servomotor acoplado a un regulador de oxigeno y la
plataforma HMI para visualizar e ingresar los datos, todo el sistema es gestionado por un

microcontrolador PIC16F887.

Para la identificacion de los parametros de control PID, se utiliz6 la herramienta “pidtool”
del software “MatLab”. Los resultados obtenidos fueron analizados experimentalmente en
laboratorio, y mediante sintonizacién manual se increment6 la velocidad de respuesta del sistema
variando los parametros del controlador PID. En consecuencia, la respuesta final del sistema
cumple con los requisitos para el suministro de oxigeno 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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INTRODUCCION

El suministro de oxigeno es una de las medidas terapéuticas mas importantes en el servicio
de neonatologia de los hospitales, porque permite mantener los signos vitales del recién nacido
dentro de los valores normales. Por esta razdn, es necesario generar alternativas y soluciones
tecnologicas para la oxigenoterapia neonatal. Asimismo, las incubadoras neonatales son los
equipos mas utilizados en la atencidon 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 oxigeno.

La propuesta de este proyecto es generar una alternativa para la oxigenoterapia neonatal,
mediante la implementacion de un sistema de control automatizado de suministro de oxigeno
dentro de la cabina de una incubadora neonatal. En este sentido, es necesario diseiar y construir
un sistema de control en lazo cerrado, que utilice un controlador sencillo y eficaz para medir y
controlar la concentracion de oxigeno existente. Por esta razon, el sistema requiere una etapa de
medicion incorporada dentro de la cabina para medir la cantidad de oxigeno existente, un
actuador para controlar el oxigeno suministrado por la fuente y una plataforma HMI para la

interaccion con el usuario.



CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Pert 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 afio 2019 se

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

La oxigenoterapia es uno de los tratamientos mds importantes en la atencion de pacientes
recién nacidos. El equipo més utilizado son las canulas nasales con control manual de la cantidad
de oxigeno proporcionado al paciente. Por esta razon, es necesario generar una alternativa

accesible y econdmica para el suministro automatizado de oxigeno neonatal.

Ademas, gran parte de las incubadoras neonatales utilizadas en los hospitales publicos del
pais poseen un sistema en lazo abierto de suministro manual de oxigeno, que por medio de una
toma externa permite la conexion de un cilindro para entregar el gas directamente al habitaculo

de la incubadora.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Gran parte de las incubadoras neonatales de los hospitales publicos del Peri carecen de un

sistema de control automatizado de suministro de oxigeno.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Disenar y construir un sistema de control automatizado para el suministro de oxigeno en una

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

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Obtener el modelo y la funcién de transferencia del proceso.
. Determinar y disefar el controlador del sistema.
o Disefiar una plataforma HMI de fécil uso y acceso para el usuario.

o Generar una alternativa accesible y econdmica para la oxigenoterapia neonatal.

1.4. JUSTIFICACION

Los hospitales publicos del Perti carecen de equipos de oxigenoterapia e incubadoras
neonatales con un sistema de control de oxigeno automatizado, esto provoca un incremento en la
tasa de mortalidad neonatal y en las complicaciones médicas de los pacientes neonatos que
requieren oxigenoterapia. La construccion y disefio de un sistema de control de suministro de
oxigeno en incubadoras neonatales genera una alternativa accesible para este tratamiento.
Asimismo, podria cubrir la carencia de equipos de oxigenoterapia neonatal en el sector de salud

publica del pais.

El Hospital Regional del Cusco en coordinacién con la Escuela Profesional de Ingenieria
Electrénica 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

repotenciacion se realizara la implementacion del sistema en una de estas incubadoras.



1.5. LIMITACIONES

En la realizacion 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 disefado es una alternativa para la oxigenoterapia neonatal. La
aplicacién y uso directo con pacientes requiere evaluacion de profesionales de la salud

especializados en neonatologia.

1.6. ALCANCE

Este proyecto comprende el analisis del suministro habitual de oxigeno en estos equipos y la

necesidad de generar una alternativa accesible para la oxigenoterapia neonatal.

Los aspectos especificos de desarrollo abarcan el analisis y definicion de la respuesta del
proceso de suministro de oxigeno, la determinacion del sensor y actuador adecuado para
controlar la concentracion existente dentro de la cabina de la incubadora y la construcciéon e

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

1.7. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Para la definicion de las variables del proyecto se utiliza la definicidon de control de procesos.
En consecuencia, existe una variable a controlar que es medida y una variable manipulada que

mediante su variacion puede realizarse el control del sistema.

1.7.1. VARIABLE CONTROLADA

e Concentracion de oxigeno dentro de la cabina de la incubadora neonatal.



1.7.2. VARIABLE MANIPULADA

e Flujo de oxigeno suministrado a la incubadora.

1.8. INDICADORES

e Diferencia entre el valor de entrada deseado y el valor de salida medido de
concentracion de oxigeno dentro de la incubadora.

e Tiempo y velocidad de respuesta del controlador.

e Rango de medicion del sensor de oxigeno.

e Capacidad de respuesta del actuador.

Limite de concentracién de oxigeno dentro de la cabina de la incubadora neonatal.

1.9. METOLOGIA

El proyecto desarrollado es de tipo cuantitativo, deductivo y experimental, porque analiza el
fenomeno real de suministro de oxigeno en una incubadora neonatal con el objetivo de definir,
disefiar e implementar un sistema de control automatizado. De tal modo, utiliza métodos y
teorias de control con contrastacion de resultados medibles. Ademas, considerando el desarrollo

y el manejo de las variables la tesis es de caracter aplicativo y tecnologico.

Ademas, las variables tienen la condicion de manejabilidad y pueden ser controladas para
obtener una respuesta deseada del sistema. A partir de los resultados finales se podra generar
nuevas hipoétesis sobre la funcionalidad y aplicacion en el area de neonatologia del sector salud

publico del pais del sistema de control de concentracion de oxigeno disefiado.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. NEONATO

Se considera neonato o recién nacido a un ser humano que tiene hasta 30 dias de vida desde
su nacimiento. Dentro de esta etapa puede producirse sucesos o complicaciones médicas criticas,
por esta razén es importante monitorear constantemente el estado del paciente y brindarle

atencion 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 fisica, madurez neuromuscular y el estado de los signos vitales [3].

La clasificacion de los neonatos es de acuerdo a la edad gestacional o edad del embrion al

nacer desde la concepcion.

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

Neonato de término Tiene 38 y 42 semanas de gestacion

Neonato pre termino ) .
Tiene menos de 38 semanas de gestacion
(prematuro)

Neonato pos termino Tiene mas de 42 semanas de gestacion




2.1.1. SIGNOS VITALES DEL RECIEN NACIDO.

Los signos vitales representan el estado de las funciones mas importantes del cuerpo humano.
Dentro de este grupo estan la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la presion

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

La frecuencia cardiaca determina la cantidad de pulsaciones del corazén por minuto.
Andlogamente la frecuencia respiratoria define el numero de respiraciones por minuto. La
presion arterial define la fuerza que ejerce la sangre al circular. Y la temperatura corporal es la

energia interna existente en el cuerpo.

El paciente neonato por el tiempo de vida que posee, presenta valores diferentes de estos
parametros a los de un nifio 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

Sistolica: 40 a 70 mm Hg
Presion Arterial (TA)

Diastolica: 20 a 45 mm Hg

Temperatura (T°) 36a37°C




2.1.2. RESPIRACION NEONATAL.

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

oxigeno y eliminando dioxido de carbono del organismo.

El sistema respiratorio de un neonato tiene caracteristicas fisioldgicas especiales como:

La via aérea superior presenta fosas nasales angostas, lengua grande en
comparacion a la cavidad oral, epiglotis més alta y glotis mas elevada. Esto
favorece la respiracion nasal.

La via aérea distal que incluye bronquio terminal, bronquiolos, conductos y
sacos alveolares pequenos tiene un tamafio 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 oxigeno es

tres veces mayor [4].

2.1.2.1. COMPLICACIONES EN LA RESPIRACION NEONATAL

Teniendo en cuenta estas caracteristicas existe un grupo de problemas mas frecuentes

relacionados a la respiracion del recién nacido:

Asfixia perinatal o incapacidad de respirar por falta de aire.
Problemas condicionados por la edad gestacional o trastornos de la circulacion
pulmonar [4].

Enfermedades y problemas respiratorios.



Por ello es necesario que el especialista médico observe al recién nacido para poder
diagnosticar cualquier complicacion relacionada al sistema respiratorio. Algunos signos de

problemas respiratorios en neonatos son [7]:

e Respiracion rapida o irregular, la frecuencia respiratoria estd fuera del rango
normal o varia demasiado.

e Las fosas nasales se ensanchan demasiado al respirar.

e Se observa retraccion del torax hacia las costillas al inhalar aire.

e Sonidos como quejidos durante la respiracion.

e Cianosis o coloracion azul de la piel, que indica insuficiencia de oxigeno.

e Algunas veces puede presentarse tos o atragantamiento.

2.1.3. SATURACION DE OXiGENO NEONATAL.

La saturacion de oxigeno representa el porcentaje de oxigeno existente en la sangre (SpO2) y
cuando se encuentra dentro del rango normal se garantiza una apropiada oxigenacion de las
células del cuerpo. En los neonatos el valor de la saturacion de oxigeno es un parametro
importante a medir y controlar, porque permite controlar la hipoxemia o ausencia de oxigeno en

la sangre.

El oximetro de pulso es el instrumento utilizado para medir la saturacion de oxigeno 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 saturacion 6ptima en recién nacidos

varian segun la condicion del paciente.



Tabla 3: Rangos de saturacion éptima para recién nacidos [8]

Tipo de paciente recién nacido

Rango de saturacion 6ptima

Prematuro con peso menor a 1200 gr.

Prematuro con edad gestacional menor a 32 semanas

88 a92% de SpO2

Prematuro con peso mayor a 1200 gr.

Prematuro con edad gestacional mayor a 32 semanas

88 a 94% de SpO2

Neonato de término con peso normal

92 2 96% de SpO2

2.2. OXIGENOTERAPIA NEONATAL

10

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

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

ambiente (21% de oxigeno en el aire ambiental). Ademas, constituye una de las practicas mas

importantes en el area de neonatologia de los hospitales, debido a que los problemas de

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

La oxigenoterapia tiene como finalidad [10]:

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

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

disminucion significativa del valor de saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2).

e Disminuir el trabajo del sistema cardiopulmonar.

e 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 saturacion de oxigeno del recién nacido esta fuera del

rango 6ptimo (Tabla 3: Rangos de saturacion dptima para recién nacidos [8]).

2.2.1. RIESGOS RELACIONADOS A LA OXIGENOTERAPIA.

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

provoca toxicidad, las posibles complicaciones son [11]:

e Hipoventilacion; respiracion lenta que no cumple con las necesidades de oxigeno.

e Retinopatia de la prematuridad; crecimiento anormal de los vasos sanguineos de
los ojos en recién nacidos pretérmino.

e Atelectasias por absorcion; colapso pulmonar.

e Displasia broncopulmonar; dafio pulmonar que resulta de una ventilacion agresiva.

e 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 saturacion y los signos que
presenta el paciente. Ademas, el tiempo de ausencia de oxigeno en pacientes neonatos no debe

ser mayor a 60 segundos.

2.3. SISTEMAS DE OXIGENOTERAPIA

Son dispositivos encargados del suministro de oxigeno, incluyen un mecanismo desde la
fuente hasta las vias aéreas del paciente. Los parametros principales controlados son el flujo de
oxigeno suministrado y la concentracion de oxigeno requerida. Ademas, la seleccion 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 oxigeno
suministrado y de aire ambiental. Es utilizado cuando existe un patron respiratorio estable,
frecuencia respiratoria y volumen corriente normales [12]. Los dispositivos de bajo flujo

utilizados son las canulas nasales, mascarilla simple y cdmara cefélica.

En neonatologia el dispositivo de bajo flujo mas utilizado es la canula nasal, que consiste en
un tubo pléstico con dos extremos de silicona colocado en las fosas nasales [10], su principal
desventaja es que el uso prolongado puede producir irritacion y resequedad en las mucosas,
ademas no se conoce la fraccion de oxigeno inspirado (FiO2) que representa el porcentaje de

oxigeno de la mezcla de aire que recibe el paciente.

Figura 1: Dispositivos de bajo flujo [13]:

A) Cénulas nasales, B) Mascarilla simple, C) Camara cefélica

2.3.2. SISTEMAS DE ALTO FLUJO.

Este sistema proporciona todo el gas inspirado, la fraccion de oxigeno inspirada (FiO2)
puede ser controlada a partir del flujo suministrado [14]. Ademads, es independiente del patron
respiratorio del paciente. Los dispositivos de alto flujo utilizados son las mascarillas Venturi y

las canulas 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

neonatologia son las incubadoras neonatales y los tubos en T.

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

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

2.4. FASES DE LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL

El nivel de invasion de los dispositivos de oxigenoterapia en el paciente se clasifica por fases.
La eleccion de la fase es determinada por el especialista a partir de las necesidades de atencion

del paciente [15].

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

FASE DISPOSITIVO

e (anula nasal.

e Mascarilla simple

FASE 1
e Incubadora neonatal.
e (Cabezal casco cefalico u oxihood.
FASE 11 . C’PAP’ (Presion positiva continua en las
vias aéreas)
e Ventilacion mecanica convencional.
FASE 111

e Ventilacion de alta frecuencia.
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2.4.1. FASE 1 DE LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL.

Es la fase menos invasiva, se caracteriza por evitar la toxicidad del oxigeno. Es necesario
controlar durante el suministro la mezcla de aire y oxigeno para conocer la concentracion de
oxigeno y/o la FiO2 del paciente. Igualmente, se debe supervisar la SpO2, la temperatura y la
humedad del oxigeno suministrado. Asimismo, esta fase no debe ser utilizada en neonatos con

una SpO2 mayor a 95% [16].

Estacion de
enfermeria

Topico Unidad del paciente

El reciénnacido

desatura o existe No
trabajo

respiratorio Si
M

Preparacion del
material y del

equipo.

A4

h 4

Instalacion y
verificacion del
funcionamiento

del sistema.

Controldela
Sp02, Fi02 yel
trabajo
respiratorio

M

Adaptacion del
sistema de
suministro.

F 3

Preparacion del
paciente.
Limpieza y

posicionamiento.

h

Identificaciony
evaluacion del
neonato.

Registroy
elaboracion de la
ficha clinica del

paciente.

Figura 2: Flujograma del proceso de atencion de la fase | para oxigenoterapia neonatal [16]
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2.4.2. FASE 11 DE LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL.

En esta fase se administra la mezcla de aire y oxigeno bajo una presion constante a pacientes
que poseen una respiracion irregular o discontinua, evitando el posible colapso de las vias

respiratorias generado por obstrucciones.
En recién nacidos su uso estd indicado para los siguientes casos [16]:

e Apnea o suspension intermitente de la respiracion.

e Sindromes de dificultad respiratoria.

e En recién nacidos pretérmino que presentan respiracion espontanea durante los
primero minutos de vida.

e Atelectasia o colapso pulmonar.

e Interrupcion de ventilacion mecanica artificial.

2.4.3. FASE 111 DE LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL.

Es la fase mas invasiva, utiliza procesos de respiracion artificial, que tratan de compensar la
funcién respiratoria del paciente mejorando la oxigenacion 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 dafios pulmonares y de las

vias respiratorias.

No obstante, esta contraindicada para recién nacidos que presentan problemas de obstruccion
pulmonar, hemorragias intracraneales y malformaciones letales no tratables que obstruyan la

administracion normal del oxigeno [17].
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2.5. MATERIAL Y EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA
2.5.1. CILINDRO DE OXIGENO.

Es un recipiente metalico, que permite el almacenamiento de oxigeno comprimido a altas

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

Tabla 5: Clasificacion de cilindros de oxigeno

TIPO Capacidad (litros)
D 360 1
E 6251
M 30001

2.5.2. MANOMETRO Y MANORREDUCTOR.

El mandmetro es un instrumento utilizado para medir la presion del oxigeno almacenado, y el
manorreductor permite regular la presion de salida. En los cilindros de oxigeno portatiles el uso

del manorreductor no es necesario, porque la presion del oxigeno almacenado no es tan alta.

2.5.3. FLUJOMETRO Y REGULADOR.

El flujémetro mide la cantidad de litros por minuto entregados por el deposito de oxigeno, y
el regulador controla y varia el flujo de suministro. Generalmente estos equipos estan acoplados
al manometro. En cilindros de oxigeno portatiles se utiliza el regulador tipo Yugo, que posee un

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

A. Manémetro B. Flujémetro con regulador C. Cilindro de oxigeno

2.5.4. HUMIDIFICADOR.

Este equipo humidifica el oxigeno suministrado mediante la circulacion del gas por agua. El
objetivo principal es evitar la resequedad de las vias aéreas y las mucosas de las fosas nasales del
paciente. No obstante, el liquido de llenado del depdsito del humidificador debe ser estéril para
evitar la contaminacion 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 1/min su

utilizacion 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 pardmetros principales
controlados son la temperatura y la humedad. Debido a esto, la regulacion térmica de los recién
nacidos es el factor principal de atencion ofrecido por este equipo [20]. Ademas, algunas

incubadoras poseen un sistema auxiliar de suministro de oxigeno.
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La mayor parte de incubadoras neonatales estan compuestas por:

Figura 4: Partes principales de una incubadora neonatal:

A. Cabina o camara, 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 parametros para generar un
ambiente aislado de supervivencia. Estos sistemas estdn conformados por sensores, actuadores y

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

2.6.1.1. SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA.

Este sistema regula la temperatura corporal del paciente dentro del rango optimo 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 vias
aéreas del paciente e infecciones bacterianas relacionadas a la contaminacion. La fuente de
suministro utilizada es un depoésito 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].

P P Fae <3
—— Flujo de aire e

Alre
amhisntal

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

A. Filtro de aire, B. Ventilador, C. Calefactor, D. Depo6sito de agua, E. Controlador electrénico, F. Cabina

2.6.1.3. SISTEMA DE CONTROL DE OXIGENO.

Algunas incubadoras neonatales cuentan con un sistema auxiliar para generar un ambiente
enriquecido en oxigeno dentro de la cabina. Generalmente este sistema no esta automatizado, por
este motivo el control se realiza variando manualmente el flujo suministrado por la fuente.
Ademads, la mayor parte de incubadoras poseen una tabla de informacion del fabricante que

permite relacionar el flujo de suministro entregado con la concentraciéon final en la cabina.
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Por las caracteristicas de este sistema las incubadoras neonatales son consideradas sistemas
de flujo mixto y pertenecen a la Fase . Por lo tanto, no es un método invasivo de oxigenoterapia

neonatal.

: O. O

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

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

Ademas, para realizar un suministro adecuado de oxigeno es necesario verificar que no

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

2.6.2. CLASIFICACION DE LAS INCUBADORAS NEONATALES.
2.6.2.1. INCUBADORAS NEONATALES ESTACIONARIAS.

Estos equipos requieren alimentacion de la red de energia eléctrica de forma constante y un
ambiente estable para su funcionamiento. Son utilizados en hospitales, clinicas y areas de

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

e Poseen un gabinete rodable, cabina transparente con aislamiento de ruido menor a
50 dBA, puerta de acceso, ventanillas, colchoén y filtro de aire.

e El control es gestionado por un microprocesador o microcontrolador.
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e Sistema de humidificacion de control manual o automatico.

e El deposito de agua puede ser esterilizado.

e Posee un puerto de entrada de suministro de oxigeno.

e Control automatico de temperatura, con una resolucién minima de 0.1 C°.
e Posee una pantalla de monitoreo de la temperatura del aire y de control.

e 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 tamafo para facilitar el traslado. Las caracteristicas técnicas que poseen son

[20]:

e Funcionan con la red de energia eléctrica o con una bateria interna recargable.

e Posee las caracteristicas técnicas principales de una incubadora estacionaria.

e Posee proteccion adicional contra el ruido externo y las vibraciones.

e Tiene un tamafio compacto y estandares 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:

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

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

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

e Debe contar con mecanismos de proteccion contra temperaturas excesivas, la
temperatura de las superficies de contacto no debe ser mayor a 40 °C.

e El sistema debe contar con alarmas para detectar fallas en la circulacion 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 Produce alteraciones severas en la temperatura
(termostato y/o sensores) corporal del neonato.

Falla en el sistema de suministro de oxigeno Riesgos relacionados a la oxigenoterapia.
Niveles de ruido interno altos Genera dafios en el aparato auditivo.
Problemas con las ventanillas y puertas de | Puede provocar caidas.

acceso

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 accidon de control, por lo tanto no existe

realimentacion.
Sefial de Etapa de Etapa de Planta o Sefial de
entrada Control Correcidn proceso salida
Figura 7: Diagrama de blogues de un sistema de control de lazo abierto
Donde:

e Etapa de control: realiza el procesamiento de la sefial de entrada.
e Etapa de correccion (actuador): modifica y efectua la accion de control.

e Planta o proceso: la planta es un objeto fisico y el proceso es una operacion.

Las caracteristicas principales son:

e Es de construccion, disefio y mantenimiento sencillo.

e Elestado de la salida no afecta a la entrada.

e Essensible a perturbaciones.

e Laprecision de la accion de control depende de la correcta calibracion del sistema.

e 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 sefial 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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Comparador
Etapa de Etapa de Planta o
Seiial de Error Control Correcitn proceso Seqial de
entrada salida
Etapa de
Medicién

Figura 8: Diagrama de bloques de un sistema de control de lazo cerrado

Donde:

e FEtapa de medicion: mide el valor de la senal de salida.
e Comparador: compara la senal de salida medida con la sefial de entrada.

e Error: valor de diferencia entre la sefial de salida medida y la sefial 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 estan representados por la siguiente ecuacion diferencial:

d 11
il(tt) + age(t) = bor(®) (1.

Donde:

e c(t): respuesta en el tiempo del sistema.
e 1(t): entrada de referencia.

e )y by: constantes.

Resolviendo la transformada de Laplace de la Ecuacion (1.1) y factorizando:
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C(s)(s+ ag) = R(s)by (1.2)

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

k = by/ay (1.3)

T=1/a, (1.4)

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

funcion de transferencia para un sistema de primer orden:

C(s) k (1.5)
R(s)  Ts+1

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

Primero, se considera la transformada de Laplace de una funcién escalén con amplitud A:
R(s) =4/s (1.6)

Reemplazando la Ecuacion (1.6) en la Ecuacion (1.5), se obtiene la funcion de transferencia

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

kA (1.7)

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

Ecuacion (1.7):
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c(t) = Ak (1 — e_t/T) (1.8)

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

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

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=T, la respuesta alcanza el 63% de su valor final.
Ademas, para t>4T se considera que la respuesta estd dentro del 2% de su valor final. Por este

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

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

siguiente curva de respuesta:

c(t) A

Ak

0.632Ak -

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

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

e t. (tiempo de subida): tiempo que tarda la senal desde el 10% a llegar al 90%.
Finalmente, algunos sistemas presentan un retardo en el tiempo. Por lo tanto, la funcién de

transferencia de primer orden frente a una entrada escalon es:

C(s) ket (1.9)
R(s) Ts+1

Donde:

e k: Ganancia en estado estacionario.
e L: Retardo en el tiempo del sistema.

e T: Constante de tiempo.

2.9. CONTROLADOR AUTOMATICO

Son dispositivos utilizados en sistemas de control realimentado de lazo cerrado, obtienen el
error medido entre la sefial medida y la senal de referencia. Seguidamente, la etapa de control

procesa el error y genera una sefial que alimenta a la etapa de correccion.

2.9.1. CONTROLADOR PID

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

combinacion utiliza las caracteristicas de cada accion por separado:
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u(0) = Kpe(® + 7 [ e+ KpTa =g (1.10)

Donde:

e u(t): Senal de control.

e(t): Senal de error.

e Kp: ganancia proporcional.

Ti: tiempo integral.

Td: tiempo derivativo.

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

U(s) 1
mz Kp(1+T_iS+TdS)

(1.11)

2.9.1.1. ACCION DE CONTROL PROPORCIONAL.

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

u(t) = Kpe(t) (1.12)

El controlador proporcional actia como un amplificador de ganancia variable, la accion de

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

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

e Incremento de la velocidad de respuesta del sistema.
e Disminucién del error en estado estacionario o estable.

e Incremento de la inestabilidad del sistema.
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2.9.1.2. ACCION DE CONTROL INTEGRAL.

La rapidez de cambio de la sefal de control integral est4 relacionada proporcionalmente con

la sefial de error:

du(t) (1.13)
Tt = Kie(t)

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

_kp (1.14)

e
. Ei

La constante de tiempo integral (Ti1) determina el tiempo que tarda la accion integral en

funcion a la accidon proporcional en producir cambios en la salida del controlador.

Resolviendo la Ecuacion (1.13) y reemplazando la Ecuacion (1.14), se tiene que la ecuacion

del controlador integral es:

u(t) = ﬁ—” e(t)dt (1.15)

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

e Disminucion del error en estado estacionario y compensacion frente a perturbaciones.
e Incremento de la inestabilidad del sistema.

e Incremento leve de la velocidad del sistema.
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2.9.1.3. ACCION DE CONTROL DERIVATIVA.

La derivada o velocidad de cambio de la sefial de error tiene una relacion proporcional con la

sefial de control derivativa, por lo tanto:

de(t) (1.16)
dt

u(t) = Kd

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

Kd = KpTd (1.17)

La constante de tiempo derivativo (Td) representa el tiempo que la accion derivativa tarda en
producir cambios a la salida del controlador en funcién a la accion proporcional. De esta manera,
la accion de control derivativa anticipa el efecto de la accion proporcional, estabilizando el

sistema con mayor velocidad frente a cualquier perturbacion.
Aumentar la constante de accion de derivativa (Kd) en el sistema produce [21]:

e Incremento de la estabilidad.
e Incremento de la velocidad del sistema.

e El error en régimen estacionario no se ve afectado.

La principal desventaja del uso de controladores de accidon derivativa es la amplificacion de

sefiales de alta frecuencia, usualmente ruido.

2.9.2. SINTONIZACION PID POR ZIEGLER-NICHOLS (PRIMER METODO)

Este método es utilizado para determinar graficamente 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, graficamente se identifica el tiempo de retardo “L” y la constante de tiempo
“T”, ambos parametros son determinados mediante la recta tangente al punto de inflexion de la

curva.

Linea tangente en el

*/-"— punto de inflexion

S s i i i s T —

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

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

Tipo de controlador Kp Ti Td
P T/L 0 0
PI 0.9T/L L/0.3 0
PID 1.2T/L 2L 0.5L

2.10. CONVERSION ANALOGA DIGITAL

Es el proceso de transformacion de una sefial que varia de forma continua en el tiempo
(analdgica) a una sefial con variacion temporal discreta (digital). Las sefiales analdgicas
representan fenomenos fisicos reales, puesto que abarcan una gama de valores distintos que

varian temporalmente.
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Por otra parte, las sefales digitales poseen solo dos estados para describir el comportamiento
de la sefial de informacidn, por esta razon los sistemas digitales utilizan el sistema binario para el

manejo y procesamiento de la informacion.

2.10.1. VENTAJAS DEL USO DE SENALES DIGITALES

La mayor parte de sistemas electronicos utilizan la digitalizacioén en el procesamiento de

informacion por las siguientes caracteristicas [22]:

e Posee mayor capacidad para procesamiento y almacenamiento de informacion.
e Es menos sensible a ruido y perturbaciones.
e Permite aplicar compresion y multigeneracion de las sefiales sin afectar la calidad.

e Utiliza regeneracion que permiten reconstruir la sefial frente a atenuaciones.

2.10.2. ETAPAS DE LA CONVERSION ANALOGICA DIGITAL

El proceso de digitalizacion posee las siguientes etapas:

Sefial . . i . .. Sefial
Muestr 2 Cuantifi -, e
An aIErgica uestreo Retencitin Uanbncacion Codificacion —}Digrt 4

o

Figura 11: Etapas de la conversidn analogo-digital (CAD)

2.10.2.1. MUESTREO Y RETENCION.

El muestreo o “Sampling” recopila muestras de forma periddica de la sefial analogica. El
tiempo o periodo 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 sefial continua tomando en

consideracion su frecuencia maxima en relacion a la frecuencia de muestreo utilizada [23].

fs > 2fmax (1.18)

Donde:

e fs: Frecuencia de muestreo

e fmax: frecuencia maxima de la sefal analdgica

La etapa de retencion determina el tiempo de definicion de nivel de cada muestra, este
proceso no esta contemplado en el modelamiento matematico del conversor andlogo digital. Se

presenta a nivel practico a través de un circuito que determina el tiempo de retencion de muestra.

2.10.2.2. CUANTIFICACION Y CODIFICACION.

La cuantificacion determina un valor discreto para cada muestra, estos niveles son asignados
mediante aproximacion dentro de un rango finito de valores. Del mismo modo, la codificacion
asigna a los niveles cuantificados un valor codificado, el cddigo més utilizado es el binario. El
niumero de bits o digitos binarios utilizados para representar los valores de la sefal digital

determinan la resolucién del conversor andlogo digital:

Resolucién = 2NTode bits (1.19)

Donde:

e Resolucion: Valor de la resolucion del conversor andlogo digital.

e Nro de bits: cantidad de digitos binarios que constituyen cada muestra codificada.



34

2.11. SISTEMA DE ADQUISICION DE DATOS

Los sistemas de adquisicion de datos (DAQ) permiten procesar y almacenar informacion de

fendmenos fisicos reales en ordenadores o dispositivos electronicos.

. . Etapa de Placa de Inf ..
Sefial fisica — Sensor —|acondicionamiento [—>{ adquisicién de Ordenador > pr g?::;éoan
de sefial datos (PC)

)

M

Figura 12: Partes de un sistema de adquisicion de datos

2.11.1. SENSOR.

Es un dispositivo transductor que permite la transformacion de una sefial fisica real en un
valor de tension o intensidad de corriente eléctrica. Asimismo, la sefal proporcionada por la

salida de un sensor es cuantificable y medible.

2.11.2. ETAPA DE ACONDICIONAMIENTO DE SENAL.

En esta etapa la informacion captada por el sensor es manipulada para generar una sefial que
pueda ser procesada y leida por la placa de adquisicion de datos. El tipo de sistema de
acondicionamiento estd en funcion de la necesidad de procesamiento de la sefal captada, siendo

los comunes:

e Transformacion; conversion de tension a corriente o viceversa.
e Amplificacion; incremento de la amplitud de la sefial.

e Filtrado; eliminacion o discriminacion de frecuencias de la sefial, usualmente ruido.
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2.11.3. PLACA DE ADQUISICION DE DATOS.

Se encarga de realizar el proceso de conversion andloga digital y trabaja como interfaz de

comunicacion con el ordenador. Las caracteristicas principales que posee son [24]:

e Cantidad de entradas analogicas.
e Frecuencia de muestreo.

e Resolucion y rango de entrada.

2.11.4. ORDENADOR (PC).

Este dispositivo recibe y procesa la informacion digitalizada enviada por la placa de
adquisicion de datos, a través de un protocolo de comunicacion preestablecido. Ademas,
constituye la etapa final del DAQ; permite visualizar, procesar y manipular la informacion

muestreada de la senal fisica real.

2.12. CONTROLADOR PID DIGITAL.

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

aproximacion y discretizacion de su funcion de transferencia caracteristica.

El controlador digital PID trabaja con un periodo de muestreo “T”, que determina la
velocidad de digitalizacion y la frecuencia de la accidén de control sobre el proceso. La correcta

definicidn de este pardmetro permite [25]:

e Tener una accidn de control efectiva.
e No afectar el lazo de realimentacion.

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

periodo de muestreo del controlador esta definido por:

T (1.20)
T<15

Donde:

e T: Periodo del controlador PID digital.

e T,: Periodo de oscilacion del sistema.

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

de muestreo es determinado a partir del tiempo de subida:

tiempo de subida (1.21)
: 10

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

en el dominio del tiempo discreto en funcion al periodo de muestreo.

Primero, el término integral de la Ecuacion (1.10) es aproximado mediante el método de
sumatoria trapezoidal y el término derivativo por el método de diferencia de dos puntos,

resultando [25]:

u(n) = Kp |e(n) + Ti_ei i ;(n - (122)

Aplicando la transformada Z en la Ecuacion (1.22) y ordenando los términos:
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Kp Td _2] (1.23)

T
— - _ o - -1 _
U(Z)_l—z‘1[1+2Ti+T (1 it T)Z T

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

digital:
T Td (1.24)
K1 —Kp(l-l—z—Ti-l-T)
T 2Td (1.25)
K2 =—Kp (1 = ﬁ + T )
e KpTd (1.26)
2 IET

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

K1, K2 y K3, se obtiene la ley de control del controlador PID digital:
un) =un—1)+Kle(n) + K2e(n — 1) + K3e(n — 2) (1.27)

Donde:

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

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

e{n) ’{ ! ) ‘{ zZ! e(-2) i }(

Kl—— i) K2 \ K3 J

(D

Figura 13: Diagrama de bloques de la ley de accién de control de un controlador PID digital
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2.13. SENSOR ELECTROGALVANICO DE OXiGENO

Es una pila de combustible que proporciona una sefial de corriente eléctrica proporcional a la
oxidacion del plomo en sus celdas. La corriente de la salida del sensor equivale a la
concentracion de oxigeno en el aire y posee una respuesta lineal en el tiempo. Es utilizado para
aplicaciones médicas por su rango completo de medicion de 0% al 100% de concentracion de

oxigeno en el aire, tiene un tamafio pequefo y posee un disefio encapsulado de forma cilindrica.

Membrana de teflon

2 02
cults \ 2020 @

et} 02 02 Electrolito

N
\

~ Anodo

7

o

&\\\\\\\\

0N i Salida de corriente

+ [mA | —

. Cuerpo de la pila de
combustible

Figura 14: Partes de un sensor electrogalvanico de oxigeno [26]

2.14. MODULACION POR ANCHO DE PULSO (PWM)

Es una técnica de modulacién, que utiliza el ancho de pulso de una sefial digital de onda

cuadrada para describir el comportamiento de la informacion.

Amplitud

o~
ancho de pulso

Periodo

Figura 15: Parametros caracteristicos de una sefial PWM
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El comportamiento de una sefial PWM es descrito por el ciclo de trabajo, que relaciona el

tiempo que la sefial estd en alto con el periodo:

Ancho de pulso 1.28
Ciclo de trabajo(PWM) = Periocfo 100% (1.28)

2.15. SERVOMOTOR

Es un servomecanismo compuesto por un motor eléctrico de corriente continua, una caja
reductora de engranajes y una etapa electronica que permite el control en lazo cerrado de la

posicion del eje del motor.

‘ Cubierta
suparior

Eje de
posicion

Caja reductora de
ENgranajes

Maotor DN

Polencidmetro

Tarjeta de control
Cables de

couczida " <

Cubierta
inferior

Figura 16: Partes de un servomotor [27]

La sefial de control de entrada del servomotor es de tipo PWM, y la variacion del ancho de
pulso determina la posicion del eje del motor. El eje del servomotor tiene la capacidad de

desplazarse angularmente dentro de un rango de 0° a 180°.
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HNES
Lo
UG

Figura 17: Posicion del eje del servomotor para distintas sefiales de entrada PWM

La tarjeta electronica actia como controlador del sistema, procesando la sefial de entrada
PWM vy generando la accion de control. El potenciometro estd acoplado al eje del motor para
identificar su posicion mediante un divisor de tension y generar el lazo de realimentacion. Por su

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

ServoInotor

Controlador
| | Conversor Comparador ] i i Caja
[ I FWMa [— Puente H ——3 Motor DC reductora de 3
edal : 1 : il
PWM volisje ! engrainjes Posicion de

Potencidmetro <

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

2.16. HMI (Human Machine Interface)

Es una plataforma que permite la comunicacion entre el usuario y el proceso. Es utilizada
para fijar una senal de entrada, modificar parametros de control y/o visualizar el estado del
proceso. Usualmente el controlador gestiona los periféricos de la HMI, la visualizacion 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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Programacion

; . Visualizacion
del usuano —— Controlador
(Fantalla)
(teclade)
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i |
Sensores

y
Actuadores

Figura 19: Diagrama basico de un sistema HMI

2.16.1. TECLADO MATRICIAL.

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

La configuracion mas 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 configuracion y
habilitacion de sus entradas, donde las columnas del teclado ocupan los bits mas significativos

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

COLUMNAS
Cl C2 C3 C4
[+ [+] L o
RB4 RB5 RB6 |RB7
1 2 3 A
. /W W — & i — I,
[10_0_[_0 o_'ro O—I-[—O o—ul—o e
4.4:'!-.@- 5.-1':L.@ E.JZLJ{B E.-I:L.ﬁ}
m}_u'zo T00|001 QO O a  O—e
< “mel|l o Mot
[
= =i =i W =L
] /i —H &

Figura 20: Configuracion del teclado matricial 4x4
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El controlador asigna un nivel l6gico 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

logico en los bits relacionados al pulsador.

La configuracion mas utilizada es con resistencias pull up, donde se asigna el nivel de “1”
logico a todas las entradas (11111111), y cuando un pulsador es accionado la entrada relacionada

cambia al nivel a “0” 16gico.

Tabla 9: Asignacion 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 LUs (CLF1)
11011110 S (C2,F1)
10111110 = (C3,F1)
11101101 “4» (CL,F2)
11011101 SR (C2,F2)
10111101 “6” (C3,F2)
11101011 P (CL,F3)
11011011 g (C2,F3)
10111011 “g” (C3,F3)
01111110 “A” (C4,F1)
01111101 “B” (C4,F2)
01111011 “C” (C4,F3)
01110111 “D” (C4,F4)
11100111 o (CL,F4)
10110111 “H# (C3,F4)
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2.16.2. DISPLAY LCD.

Es una pantalla de cristal liquido utilizada para visualizar informacion de manera grafica a
través de letras, nimeros y simbolos. Posee un microcontrolador interno que gestiona la

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

o w
ﬁau = 0 — 0 o s
== E oS W e e I e e e e Y e Y
= |7 i 17 |1 = |00 | | | (|17

Figura 21: Pantalla LCD 16X4 (16 Columnasy 4 Filas)

Los pines de conexion de la pantalla LCD son los pines de alimentacion, control y de bus de

datos.

Tabla 10: Pines de conexion de la pantalla LCD

Pin de conexion Funcion

Vss: senal a tierra

Pines de Alimentaciéon | Vdd: senal de alimentacion (5 V)

Vee: configuracion del contraste.

RS: Seleccion de control de registro de datos.

Pines de control RW: Seleccion de modo de escritura y lectura de datos.

E: Habilitacion de escritura de datos.

Pines de bus de datos | D7...DO0: establece la comunicacion con el bus de datos de 8 bits.




2.17. MICROCONTROLADOR PIC16F887.

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

Tabla 11: Caracteristicas principales del microcontrolador PIC16F887 [29]

Frecuencia de operacion 0 a 20MHz.
Oscilador interno Frecuencia de 31 KHz a 8MHz.
Voltaje de alimentacion 2Vas5V.
Pines de E/S 35 pines configurables.
ROM: 8Kb.
Memoria EEPROM: 256 bytes.
RAM: 368 bytes.
Conversor A/D 14 canales y 10 bits de resolucion.
; |
I Registro die |
I Oscilador 8P T | T1 | T2 funciones especiales :
! 0 a 20 MHz nc || USART | !
! Temporizadores |
| - . |
| Oseilador Comunicacin I—) Memoria ROM i
| interno . . de programa 8K |
i serial !
|
: CPU |
! T ? o (35 mslrucciones) I
I
| l _ ‘If EEPROM || maM !
i _ (256) || (368) !
! Convertidor AT ‘ CCPL/CCP2 | Interrupciones/WDT I
| I
PWM ‘ Memoria i
l W referencia ‘ | !
! Modulos WM !
! J
| Reset | i
Puertos de E/S (25 mA) |
|
| ) - Alimentacién I
I P?q.ma ‘ Pl;eﬂu ‘ I tgrlu ‘ l B l;:l'_rtu ‘ P‘Ili:ﬂﬁ ‘ (2VassV) :
|
|

Figura 22: Estructura béasica del microcontrolador PIC16F887 [30]
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El proceso identificado es el suministro de oxigeno en la cabina de la incubadora y la planta

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

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

determinar la cantidad de oxigeno. De esta manera, la variable controlada es la sefial medida por

el sensor de oxigeno, que representa la concentracion del gas existente dentro de la cabina.

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

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

permite controlar la cantidad de oxigeno suministrado.

Comparador

Concentracion de
oxigeno deseada

=

Concentracion de

Valvula Cabina de la
Controlador reguladora de incubadora
oxigeno neonatal
Sensor de
oxigeno

=oxigeno medida
dentro de la cabina

Figura 23: Diagrama de bloques del sistema de control de lazo cerrado de concentracion de oxigeno

En consecuencia, la sefial de entrada del sistema identificada es la concentracion de oxigeno

deseada y la sefial de salida es la concentracion de oxigeno 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 disefo. Para realizar la implementacion del sistema, se utiliza un
microcontrolador PIC16F887, que posee caracteristicas adecuadas para la gestion de todas las
etapas del sistema control. Por ltimo, también se implementa una plataforma HMI, que permite
la visualizacion de la concentracion de oxigeno existente mediante una pantalla LCD y la

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

Cabina de la
incubadora neonatal y

Etapa de
control
Sensor de 02 N Fuente de
Ei suministro
! de 02
immmm| |E
}|olojolo ;
N EEEE | Emm :
|| E =] E

Figura 24: Esquema del sistema de control de concentracion de oxigeno para una incubadora neonatal

3.2. IDENTIFICACION DE LA FUNCION DE TRANSFERENCIA DEL PROCESO

Para identificar la funcion de transferencia del proceso de suministro de oxigeno a la cabina
de la incubadora, es necesario hallar la curva caracteristica de respuesta del proceso. Es posible
obtener la curva caracteristica mediante un suministro de oxigeno en lazo abierto y un sistema de

adquisicion de datos para medir la concentracion de oxigeno dentro de la cabina.
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de oxigeno—> reguladora
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Figura 25: Diagrama de blogues del proceso de suministro de oxigeno en lazo abierto

3.2.1. ANALISIS Y DEFINICION DE LA INCUBADORA NEONATAL
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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 oxigeno 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 oxigeno, donde la

entrada es la cantidad de flujo suministrado y la salida es la concentracion de oxigeno

aproximada existente dentro de la cabina.

Tabla 12: Guia referencial de suministro de oxigeno para la incubadora Olidef SCTI Line 4

Entrada de oxigeno Alcance normal de % de O2

0 Ipm 21

2 Ipm 21-128
4 Ipm 22-32
6 Ipm 24— 34
8 Ipm 27-40
10 Ipm 30-42
12 Ipm 32 — 44
15 Ipm 35-50
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Esta incubadora alcanza un limite maximo de 50%, por este motivo solo puede ser utilizada

para el tratamiento de oxigenoterapia de bajo flujo.

3.2.2. DISENO DEL ACTUADOR

Para suministrar oxigeno de manera controlada a la cabina es necesario utilizar una valvula
reguladora de flujo. En tal sentido, se optd 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 I/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

I/min | O 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 seleccion de niveles de flujo. Por esta razon, se acoplo6 el eje de un servomotor
al selector del regulador, y mediante el movimiento angular del eje se acciona la seleccion de los
niveles de flujo. El servomotor elegido es de la empresa TowerPro modelo MG995 [ANEXO 6],

que posee un torque maximo 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. IMPLEMENTACION DEL ACTUADOR

La variacion del ancho de pulso de una sefial PWM permite el control de la posicion del eje
del servomotor para la seleccion de nivel del regulador. En tal sentido, se utiliz6 uno de los
moédulos CPP del microcontrolador PIC16F887 para generar la sefial PWM y modificar el ancho

de pulso mediante instrucciones de programacion.

Para empezar, se utiliz6 un transportador para identificar la variacion angular entre cada nivel
de flujo del regulador, donde se defini6 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 identific6 que entre cada nivel de seleccion del regulador
la valvula se cierra, por lo tanto es posible suministrar 0 Ipm en la posicion media entre cada
nivel de seleccion. En tal sentido, se define a partir de la Tabla 12 y la Tabla 13, la siguiente

relacion para el control del actuador:

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

Angulo | 15° | 30° | 60° | 90° | 120° | 150° | 180°

I/min 0 4 5 6 8 10 15

La instruccion en lenguaje C para controlar el ancho de pulso de la sefial PWM generada por

el PIC es la siguiente:

set_pwmx_duty(valor) (3.1

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

valor de resolucion maxima (PWM todo en alto):
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Valormax = 2™ (3.2)

Donde n es el numero de bits de resolucion de la sefial PWM.

I ( Frecuencia de cristal ) (3.3)
99 \ FrecuenciaPWM * PreescalerDelTimer

log(2)

n =
Donde:

e Frecuencia de cristal: Frecuencia seleccionada del oscilador interno del PIC.
e Frecuencia PWM: Frecuencia de la seiial PWM generada.

e Preescaler del Timer: Tiempo de interrupcion 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. Ademas, 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
seiial PWM generada por el PIC debe ser de 50 Hz. Reemplazando estos valores en la Ecuacion

(3.3) se obtiene que el nimero de bits de resolucion de la sefial PWM es:

) (500000) (3.4)

(200000
n=—20216/_ 4557

log(2)

Reemplazando este resultado en la Ecuacion 3.2:

Valormax = 29287 = 624.69 ~ 625 (3.5)

Entonces, el rango del valor de resolucion es de 0 a 625. Se realizaron pruebas de laboratorio
utilizando un osciloscopio, para determinar los valores de resolucion dentro de este rango
equivalentes a los angulos de control de la Tabla 14 y los valores de concentracion de oxigeno

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

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

Angulo Ancho de pulso (s) | valor (0 — 625) I/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 8 335
150° 1.980 ms 62 10 36
180° 2.360 ms 72 15 42.5

Como resultado, es posible controlar al actuador disefiado reemplazando los valores hallados
de la Tabla 15 en la Ecuacion (3.1). Entonces, el valor de resolucion PWM representa la variable

manipulada del sistema de control de concentracion de oxigeno.
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3.2.3. DISENO DEL SISTEMA DAQ DE CONCENTRACION DE OXiGENO

Para obtener la curva caracteristica del proceso de suministro de oxigeno, es necesario
implementar un sistema de adquisicion de datos que mida la concentracion dentro de la cabina de

la incubadora.

Concentracion .. Concentracion
, Circuito Placa de Plataforma de .
de oxigeno real ; .. L, de oxigeno
= —>| Sensorde O2 —>| amplificador de —> adquisicion de ——> visualizacion o
dentro de la N medida dentro
. sefial datos en la PC .
cabina de la cabina

Figura 28: Diagrama de blogues del sistema de adquisicion de datos de concentracién de oxigeno

La sefal de entrada del sistema de adquisicion de datos es el valor de la concentracion de
oxigeno existente dentro de la cabina de la incubadora neonatal. El sistema cuenta con cuatro
etapas: sensor, circuito de acondicionamiento de sefial, placa de adquisicion de datos y el

ordenador para visualizar y almacenar la informacion.

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 librerias y extensiones que establecen la comunicacion entre los dos

programas.

3.2.3.1. ANALISIS DEL SENSOR DE OXIGENO

El tratamiento de oxigenoterapia neonatal demanda un suministro de oxigeno constante
dentro de un rango de 0 al 100% de concentracion del gas en el aire. Por esta razon, el sensor de
oxigeno utilizado debe poseer una capacidad dentro del rango de medicion completo, y una

respuesta rapida y constante en el tiempo.
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El dispositivo de medicion elegido es el sensor de oxigeno médico de la empresa Draeger
modelo 6850645 [ANEXO 2], que consiste en una capsula electroquimica que produce una senal
eléctrica de corriente proporcional a la concentracion de oxigeno existente en el medio que lo
rodea. Asimismo, este sensor cumple con los requisitos para la implementacion del sistema, es

econdmico y de facil adquisicion en el mercado.

El conector del sensor de oxigeno seleccionado esta compuesto por tres anillos deslizantes, el
primer anillo interior representa la sefial a tierra y los dos anillos exteriores siguientes

corresponden a la sefial de corriente generada por el sensor.

Serial de corriente
del sensor

Tierra

Figura 29: Distribucion del conector del sensor de oxigeno Draeger 6850645

El sensor de oxigeno actua como una fuente de corriente con una variacion proporcional a la
cantidad de oxigeno existente en el medio que lo rodea. Por tal motivo, se realiza una operacioén
de transformacion de fuente de corriente a fuente de voltaje conectando una resistencia en

paralelo a las salidas del sensor para obtener la tension equivalente de la sefial de medicion.

El fabricante en las especificaciones técnicas [ANEXO 2], recomienda usar una resistencia
de 600 Q. Por este motivo, se utiliza un valor comercial cercano al recomendado Ri= 620 Q, y

es conectado entre el anillo de tierra y los anillos de sefial de corriente.
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Ri f::tng Vi

Figura 30: Conexién del sensor de oxigeno Draeger 6850645

Primero, se midi6 la tension de salida del sensor al aire libre en condiciones ambientales
normales donde la concentracion de oxigeno es aproximadamente 21%. Mediante el uso de un

voltimetro, se determiné que el valor de Vi para una concentracién de oxigeno de 21% es:

Vi(21% 02) = 20.7 mV. (3.6)

3.2.3.2. DISENO DEL CIRCUITO AMPLIFICADOR PARA EL SENSOR DE 02

La senal de tension de salida del sensor debe poseer una amplitud considerable para un
procesamiento adecuado. Por esta razon, se implementa un amplificador de tension conectado a
la resistencia de salida del sensor de O2. Se utiliza un OpAmp en la configuracion “amplificador

no inversor”, que amplifica la sefial de tension de entrada sin invertir la fase o polaridad.

El Rl

1
3 >_.
Vi + Wi

Figura 31: Amplificador operacional en configuracion amplificador no inversor [33]
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R2 Vo ) (3.7)
R1 Vi
R3 =R1//R2 (3.8)

De la misma manera, para facilitar el procesamiento de la sefial se utiliza una proporcion de
20:1 entre la sefial de salida amplificada y la concentracion de oxigeno equivalente. Entonces,
cuando la concentracion de oxigeno es 21%, la sefial amplificada de salida debera tener un valor

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

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

(3.8)

R2 =100 (420 1) = 1.928 kQ ~ 2 kQ
. 20.7 73 \

_ 1929+ 100 (3.9)

3—m=95.06ﬂ ~ 100 Q

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

R2=2 kQ y R3=100 Q. El OpAmp e¢legido es el integrado LM324 tipo “Norton”, que requiere
una sola fuente de alimentacidn positiva para su funcionamiento.

Alimentacién (5 V) .Q\ _____

==
Sensor Vi R3 3 .:_
de 02 1 Vo
100 2
LM324

RS »
620 = R2
= 2K
= R1
— !
100

Figura 32: Etapa de amplificacion de la sefial del sensor de oxigeno Draeger 6850645
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Al implementar el circuito con los valores comerciales de resistencias, se obtuvo mediante un
voltimetro que el valor de voltaje de salida en la etapa de medicidon para una concentracion de

oxigeno de 21%:

Vo (21% 02) = 425 mV (3.10)

3.2.3.3. DEFINICION DE LA FUENTE DE ALIMENTACION DEL SISTEMA

Para la implementacion de la etapa de amplificacion y funcionamiento del sistema es
necesario utilizar una fuente de alimentacion que posea parametros eléctricos adecuados que no

interfieran con el correcto desempefio de los circuitos del sistema.

Es asi como, se realiz6 la instalacién de una fuente conmutada de tension (ANEXO 8) en la
base inferior de la Incubadora Neonatal Olidef SCTI Line 4 y se ubicaron los terminales de

alimentacion en los puertos de conexion del equipo.

Figura 33: Ubicacidn de la fuente de voltaje del sistema y sus terminales de alimentacion



57

3.2.3.4. ESCALAMIENTO DE LA SENAL DEL SENSOR DE OXIGENO

Para procesar la sefial amplificada del sensor de oxigeno, es necesario realizar un
escalamiento equivalente en valores de resolucion. El conversor ADC tiene una resolucion de 10
bits con valores de 0 a 1023 para un rango de voltaje de entrada analdgico de 0 a 5 V. Mediante
una regla de tres simple es posible determinar el valor de resolucion correspondiente al voltaje
de salida hallado en la Ecuacion (3.10).

0.425 % 1023

: = 86.955 ~ 87 (3.11)

ValDigital(21%) =

Entonces, considerando el resultado de la Ecuacion (3.11), se genera la instruccion de

lectura, que relaciona el valor de resolucion leido y la concentracion de oxigeno equivalente:

Valor digital leido

Valor de concentracién medido = 87 * 21 (3.12)

3.2.3.5. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DAQ

La escritura y almacenamiento de la informacion procesada en MS Excel es ejecutada por
medio de la interfaz “Arduino 3.0”, que utiliza la tarjeta Arduino UNO como placa de

adquisicion de datos.

Sensor Circuito Arduino UNO MS Excel
de oxigeno amplificador
-t —| ~ '_+
iy N Excel
gfﬁgw Vi }3:/, Vo m

Figura 34: Diagrama del sistema de adquisicion de datos de concentracion de oxigeno
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La salida de la sefial amplificada del sensor es conectada al pin “a0” de la placa Arduino, que

actua como una entrada analogica, y la lectura de la informacion es efectuada mediante la

siguiente instruccion:

Donde:

myExcel.writeIndexed("Concentraciéon”,idx + 11,4, a0, 2) (3.13)

myExcel.writeIndexed: Instruccién que permite la escritura de datos en MS Excel.
"Concentracion": 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 concentracion de oxigeno.

2: Numero 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:

T (muestreosensor) = 1s (3.14)

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

interfaz de procesamiento y comunicacion de informacion.
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La pantalla de visualizacion posee tres columnas de almacenamiento de datos que indican el
tiempo de medicion, nimero de muestra y el valor de concentracion medida. Ademas, se afadio

una grafica para visualizar la variacion de la concentracion de oxigeno en tiempo real.
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Figura 35: Pantalla de visualizacion de informacion del sistema DAQ de concentracion de oxigeno.

3.2.4. OBTENCION DE LA FUNCION DE TRANSFERENCIA DEL PROCESO

El sistema de adquisicion de datos disefiado fue instalado en la incubadora neonatal.
Asimismo, la fuente utilizada es un cilindro de oxigeno clase E y el actuador es la valvula

reguladora disenada que es controlada por el microcontrolador PIC16F887.

Para hallar la curva caracteristica de respuesta del proceso, se suministré un flujo constante
tipo escalon de 6 lpm. Ademas, se utiliza la Tabla 12, que indica una concentracion de oxigeno

promedio aproximada de 29% para este nivel de flujo.



Figura 36: Instalacion del sistema DAQ en la incubadora neonatal

El sistema DAQ registra en tiempo real en MS Excel la concentracion dentro de la cabina.
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Figura 37: Respuesta del proceso frente a un escalén de 6 1/min (29% de concentracion de oxigeno deseada)

El valor final de concentracion de oxigeno identificado es 28.81% y el tiempo de

establecimiento es aproximadamente 450 segundos. Con los datos registrados, se halla la funcion
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de transferencia del proceso mediante el Software “MatLab”. El analisis se realiza mediante el
comando “ident”, que aproxima la forma de la curva y entrega la funcion de transferencia

correspondiente.

IMeasured and simulated model output

29 T T T T

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

Se obtiene que la herramienta de identificacion estima una coincidencia de semejanza
aceptable de 90.86% entre la curva original y la curva hallada por MatLab. la funcion de

transferencia del proceso hallada por MatLab es:

_0.99736¢~2162
14 171.3368s (3.15)

G(s)

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

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

El controlador del sistema elegido es de tipo PID digital, que estd compuesto por la etapa de
control PID y un conversor analogo digital (ADC) encargado de digitalizar la sefial amplificada

del sensor de oxigeno para su procesamiento.

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

neonatal

Donde:

r(t): Senal de entrada, concentracion de oxigeno deseada.

c(t): Senal de salida, concentracion de oxigeno existente dentro de la cabina.

e(t): Senal de error, diferencia entre la sefial de entrada y salida.

u(t): Senal 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. SINTONIZACION DEL CONTROLADOR PID POR EL METODO DE
ZIEGLER-NICHOLS

Este método permite hallar graficamente los pardmetros del controlador PID, mediante el
punto de inflexién y la recta tangente a la curva de respuesta del proceso. Para facilitar este
calculo se utiliza herramientas de andlisis diferencial. La segunda derivada de la funcién permite
hallar el punto de inflexién en una curva. En tal sentido, se gener6é un fichero en el software

“MatLab” [ANEXO 4] y se utiliz6 la funcion de transferencia del proceso hallada en la Ecuacion

(3.15):

At

Figura 40: Identificacion del punto de inflexion y la recta tangente de la curva del proceso

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

constante de tiempo:

L=17928s (3.16)

T = 185.4222 s (3.17)
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Asimismo, se obtuvo que los parametros del controlador PID son:

Tabla 16: Parametros de control de la respuesta hallada por sintonizacion de Zieger-Nichols

Ganancia proporcional (Kp) 124.1121
Tiempo integral (Ti) 3.5856's
Tiempo derivativo (Td) 0.8964 s

Finalmente, se implementaron los parametros de control en simulacidon y se obtuvo que la

respuesta del sistema es:

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

La respuesta es de tipo subamortiguada y posee un tiempo de establecimiento de
aproximadamente 50 segundos. Ademas, 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 aplicacion de suministro de oxigeno en una incubadora para

pacientes recién nacidos.
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3.5.2. IDENTIFICACION DE LOS PARAMETROS DE CONTROL CON
PIDTOOL DE MATLAB

La sintonizacion grafica de Ziegler-Nichols hallada brinda una respuesta agresiva e
inadeacuada del sistema para la aplicacion. Por este motivo, se optod por utilizar la herramienta
“pidtool”, que permite una sintonizacion automatica y una seleccion de distintos valores de

parametros de control. Primero, se realiza la sintonizacion para el controlador tipo P:

. )
e g 8

Tampods)

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

Tabla 17: Parédmetros 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 rapida, sin embargo no alcanza al valor

maximo del escalon.
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Para continuar, se sintoniz6 el controlador tipo PI:

A

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

Tabla 18: Parédmetros de control del controlador tipo Pl

Ganancia proporcional (Kp) 54.6561
Constante de accion integral (Ki) 0.30434
Sopreimpulso (Mp) 19.4%
Pico 1.19

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

oscilaciones en el estado transitorio.

Finalmente, se sintoniz6 un controlador tipo PID:
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Figura 44: Respuesta del sistema con un controlador tipo PID hallado mediante sintonizacion con “ pidtool”

Tabla 19: Parametros de control del controlador tipo PID

Ganancia proporcional (Kp) 12.523
Constante de accion integral (Ki) 0.088643
Constante de accion derivativa (Kd) 30.0587
Sobreimpulso (Mp) 1.05 %
Pico 1.01

La respuesta no presenta oscilaciones ni un sobreimpulso elevado en el estado transitorio.
Ademas, el tiempo de establecimiento es aceptable para la aplicacion. Para hallar el tiempo de
muestreo del controlador PID digital, se utiliza la Ecuacion (1.21) y el tiempo de subida hallado

en la Figura 44:

T=2s (3.18)
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Por lo tanto, los valores 6ptimos de control hallados en simulacion que cumplen con los

requisitos del sistema son:

Tabla 20: Parametros 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) 2s
Tiempo de muestreo del sensor (Ts) ls

3.5.3. IMPLEMENTACION DEL CONTROLADOR

El microcontrolador PIC16F887 es el dispositivo encargado de gestionar todo el sistema de
control. Asimismo, se identific6 que la variable controlada es el valor digital leido por el
microcontrolador de la sefial del sensor de oxigeno y la variable manipulada es el valor digital
que genera la sefial PWM para controlar la posicion del eje del servomotor, por lo tanto la sefal

de error del sistema de control estd determinada por la siguiente ecuacion:

e=Rt—Ct (3.19)

Donde:

e Rt: Valor de concentracion de oxigeno de referencia.

e Ct: Valor de concentracion leido por el microcontrolador “Ecuacion 48

Se implementa las instrucciones de la accion de control:



Donde:

k1 =kp* (1+T/(2*ti) + td/T)

k2 = —kp* (1 —T/(2* ti) + (2 * td)/T)

k3 = (kp * td)/T

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:

Donde:

u=ul+klxe + k2xe 1 + k3xe_2

u: Valor de la senal de control.

u_1: Valor de la senal de control un tiempo de muestreo pasado.
k1,k2 y k3: Constantes del controlador PID digital.

e: Error del controlador PID digital.

e 1 ye 2:Error uno y dos tiempos de muestreo pasados.
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(3.20)

(3.21)

(3.22)

(3.23)

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

para actualizar los valores de la sefial de control y la sefial de error:
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e2=e1 (3.24) el=e (3.25 ul=u (3.26)

Ademas, el valor de la sefial de control “u” debe estar limitado entre el valor méximo y
minimo de concentracidon existente de oxigeno (efecto Anti Windup), para la incubadora Olidef

SCTI Line4 el valor maximo de concentracion es de 50%:
if (u = 500) u = 500 (3.27)
if (u < 0) u=20 (3.28)

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

muestreo), durante el funcionamiento del controlador.

k

Hallar el valor de la senal de
error

h

Calcular el valor de la sefal de
control

Procesar la
slguiente muestra
después “T" s,

Limitar ¢l valor de la senal de
control

g

Actualizar valores de las
variables de control

4

Generar la senal de control
PWM

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

El sistema de control requiere una plataforma de usuario, que facilite la programaciéon y
visualizacion de las variables del sistema. Por tal motivo, se utiliz6 un teclado matricial para
modificar el valor de concentracion de oxigeno deseada (set-point), y una pantalla LCD para
visualizar la concentracion de oxigeno medida en tiempo real.

Inicio

k4

Visualizacion de pantalla
de Ment Principal
{Valores del Sistema)

b Guardar el valor de Set-Point
establecido (Tecla “*7)

Actualizacion de valor Set-Point
mediante el teclado numérico

1

Visualizacion de pantalla de
Menti de Configuracion

Ingreso al modo
configuracion
(Tecla “A™)

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

El teclado matricial elegido es de tipo 4x4, mediante el caracter alfabético “A” se ingresa al
menu de configuracion de la HMI, los caracteres numéricos son utilizados para ingresar el valor
de la concentracion de oxigeno deseada y el caracter “*” registra el valor ingresado. No obstante,
se generd una instruccion de limite de ingreso de datos, para evitar el registro de valores fuera

del rango real de concentracion de oxigeno (0 -100%).
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Tecla de

1 2 3 A- ingreso al
ment de
conliguracion

11819

* [0 || #

L

Tecla para guardar
¢l valor de Set-Point

Figura 47: Teclado de la HMI del sistema de control de concentracion de O2 para una incubadora neonatal
La pantalla LCD utilizada es del tamafio 16x4 (16 columnas y 4 filas), y posee dos modos de
pantalla programadas. El primero proporciona informaciéon acerca de la concentracion de
oxigeno medida en tiempo real, el valor de set-point y el valor de la sefial de error. Y el segundo

modo es para la configuracion del valor de set-point o concentracion de oxigeno deseada.

Pantalla 1 Menn principal Pantalla 2 Ment de configuracion

g8¢ 2%, ssms3sss 28¢ 22, msnzzsss

Figura 48: Pantallas de configuracion HMI del sistema de control de concentracion de O2 para una

incubadora neonatal

3.7. IMPLEMENTACION 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 programaciéon C [ANEXO 7].
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Figura 49: Flujograma del sistema de control de concentracion 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 manipulacion. Adicionalmente, se disefio y
construy6 el acoplamiento mecéanico para el actuador que permite la transmision de energia

mecanica entre el servomotor y el regulador de oxigeno.

4.1.2. DISENO E IMPRESION DE LAS TARJETAS DE CIRCUITO IMPRESO
DEL SISTEMA DE CONTROL

Se utiliz6 el software “Eagle 7.6” para el disefio de las tarjetas del controlador y del sensor de
oxigeno, ambas estaran ubicadas dentro de la cabina de la incubadora neonatal. La tarjeta del

controlador incluye z6calos de conexion para el PIC y el integrado OpAmp LM324, pines de
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conexion para el servomotor, pines para la plataforma HMI y bloques terminales de conexion

para el sensor y la alimentacion del circuito.
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Figura 50: Disefio de la tarjeta de circuito impreso del controlador de concentracion de oxigeno

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

620 Q. Ademas, incluye dos bloques terminales para la conexion del sensor y su salida.
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Figura 51: Disefio de la tarjeta de circuito impreso del sensor de oxigeno
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Ambas tarjetas fueron impresas y fabricadas manualmente, y todos los componentes

ubicados en las placas PCB.

Figura 52: Implementacion de las tarjetas impresas de circuitos

A) Tarjeta impresa del circuito del controlador del sistema de concentracion de oxigeno

B) Tarjeta impresa del sensor de oxigeno

4.1.3. DISENO Y FABBICACI(')N DE LAS CAJAS DE CIRCUITOS Y EL
ACOPLAMIENTO MECANICO DEL ACTUADOR

Las tarjetas impresas de los circuitos del sistema de control requieren estar ubicadas en cajas
que faciliten su manejo y almacenamiento seguro. Ademas, el actuador necesita un acoplamiento
mecanico para la transmision adecuada del movimiento del servomotor al regulador de oxigeno.
Por esta razon, utilizando un calibrador Vernier se obtuvo las medidas del regulador de oxigeno,
servomotor, pantalla LCD, teclado matricial y del sensor de oxigeno, para finalmente mediante el

software “Solidworks” de modelamiento mecénico disenar 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 medicion del sensor de

oxigeno.

Figura 53: Disefio de la caja del circuito de controlador y el acoplamiento mecénico del actuador del sistema

Figura 54: Disefio de la caja del circuito de sensor de oxigeno
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Ambos disefios estdin compuestos por 7 piezas tridimensionales, que fueron fabricadas por
una impresora 3D. Finalmente las piezas fueron ensambladas y los componentes ubicados y

asegurados.

A B

Figura 55: Implementacién del acoplamiento y las cajas de circuitos

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

B) Caja del sensor de oxigeno
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CAPITULO 4

PRUEBAS Y RESULTADOS

4.1. PRUEBAS DEL SISTEMA DE CONCENTRACION DE OXiGENO

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 concentracion de oxigeno implementado en la incubadora neonatal

B) Ubicacion e instalacion del sensor de oxigeno dentro de la cabina de la incubadora
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Inicialmente se utilizaron los valores de simulacion hallados mediante “pidtool” “Tabla 20:
Parametros del controlador PID digital” en las instrucciones de programacion del sistema de
control [ANEXO 7]. Seguidamente, se fij6 un valor de set point de 40% de concentracion de
oxigeno, y se midi6 en tiempo real la respuesta del sistema. Ademads, a los 380 segundos
aproximadamente se abrieron las seis ventanillas de la incubadora para generar una perturbacion

externa:

45
a0+
35 7
30
25 7
FLURE
15
10

0 100 200 300 400 500 G0

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 concentracion de oxigeno inicial. Ademads, 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 perturbacion externa
inducida, considerando que la disminucion o ausencia de oxigeno suministrado no debe ser
mayor a 60 segundos para no generar dafios en el paciente, es necesario incrementar la velocidad

de respuesta del controlador PID digital.
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La teoria del controlador PID indica que el incremento del tiempo derivativo (Td) y la
disminucion del tiempo integral (T1), permiten aumentar la velocidad de respuesta del sistema.
Por este motivo, mediante sintonizacion manual se realizaron multiples 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 perturbacion. Los valores optimos finales de

sintonizacion manual hallados son:

Tabla 21: Parametros del controlador PID digital hallados mediante sintonizacion manual

Ganancia proporcional (Kp) 10.5
Tiempo integral (Ti) 120
Tiempo derivativo (Td) 7

Se implementan los valores de la Tabla 21 y se establecid un valor de set point de 40%,
ademas aproximadamente a los 310 segundos se generd una perturbacion abriendo las seis

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

4%

a0

35 1

an

25

0

Figura 58: Respuesta experimental del sistema utilizando sintonizaciéon manual
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Se observa que el sistema tarda aproximadamente 240 segundos para alcanzar el valor de set
point. Ademas, es estable durante el estado transitorio, y no posee sobrepicos considerables. Por
otro lado, la respuesta del sistema frente a la perturbacion inducida es mas répida, 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 oxigeno para
pacientes recién nacidos. La respuesta del sistema frente a una perturbacion 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 caracteristicas constructivas y fisicas de la incubadora utilizada Olidef modelo SCTI
Line 4, el sistema de control sélo puede suministrar una concentracion maxima de 50%. Por lo
tanto, es un sistema de bajo flujo y pertenece a la Fase I de la oxigenoterapia neonatal. Ademas,

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 aplicacion
hospitalaria con pacientes requiere pruebas mas exhaustivas y validacion de profesionales

especialistas en neonatologia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e El prototipo del sistema de control de concentracion de oxigeno para incubadoras
neonatales implementado regula la concentracion de oxigeno dentro de la cabina de
una incubadora neonatal Olidef SCTI Line4 cumpliendo satisfactoriamente con los
requisitos para la oxigenoterapia neonatal.

e FEl sistema de adquisicion de datos implementado permite almacenar y graficar en
tiempo real los datos de concentracion de oxigeno del proceso de suministro manual
en la cabina de la incubadora Olidef SCTI Line 4.

e El actuador controla adecuadamente la cantidad de flujo de oxigeno suministrado,
mediante la manipulacion de una sefial eléctrica PWM, utilizando un
servomecanismo que acopla mecénicamente el regulador de oxigeno tipo Yugo
Western Scott CGA870 vy un servomotor TowerPro MG995.

e La interfaz de usuario permite la seleccion del valor de concentracion de oxigeno
deseado mediante un teclado matricial 4x4, y la visualizacion de los valores
principales del sistema en una pantalla LCD 16X4.

e Los parametros PID hallados mediante sintonizacion por Ziegler-Nichols no cumplen
con los requisitos del sistema es inestable durante el estado transitorio y presenta
sobrepicos elevados. Por este motivo, se utilizé la herramienta “pidtool” del software
“MatLab” para determinar los pardmetros teéricos adecuados en simulacion de

control son Kp=12.5, Ti=141.3 y Td=2.4.
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Los parametro 6ptimos del controlador PID del sistema hallados experimentalmente
en laboratorio mediante sintonizacion 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 estabilizacion frente a una perturbacion es
menor a 60 segundos, cumpliendo satisfactoriamente con los requisitos para la
oxigenoterapia neonatal.

Las tarjetas de los circuitos disenadas en el software “Eagle 7.6”; y las cajas de los
circuitos y el acoplamiento mecanico del actuador disefiados con el software
“SolidWorks”, proporcionan un Hardware del prototipo del sistema adecuado para la

aplicacion.

RECOMENDACIONES

El prototipo del sistema de control debe ser evaluado por personal especializado en
neonatologia, para su uso hospitalario y aplicacion directa con pacientes.

El cilindro de oxigeno utilizado en las pruebas es de clase E (625 1), para mayor
capacidad de suministro es necesario utilizar un cilindro portatil mas grande.

Para implementar un sistema de alarma frente a fallas se recomienda la instalacion de
un sistema en lazo abierto con un sensor de presion en el regulador de oxigeno para

detectar fallas por disminucién o caida de la presion de oxigeno suministrado.
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ANEXOS

ANEXO 1

INCUBADORA NEONATAL MODELO SCTI LINE 4

s

ESPECIFICACIONES ELECTRICAS ESPECIFICACIONES ELECTRICAS

= = . 100~ 2056~ : Acero inoxidable blindado
Sekeccion automatica de voltag 140V~ 24EV/~ Elemento de calientamento o allotrion fokiln

Fusibles de proteccion R = e 2002390 con
{F1/F2) (moé)ulo de control) S ﬁ%rggoi\ﬁ:ga(;?gpefatufﬂ 9620 0839&%?22
Frecuencia Network 50/ 60Hz Control de temperatura De 34.0a 38.0°C, con
Consumo de energia 830 VA (ITC) = modo AN incrementos de 0.1°C
Bateria recargable Tiempo de calientamisnto para elevar a
de niquel cadmio, |  temperaturaproximada de 26°Ca 36°C
MODULOS DE CONTROL  V1,VZEV3 SOLOV2EV3
TEMPERATURA : HUMIDAD RELATIVE
DEL AIRE DEL AIRE
Intervalos indicados 10,1°C a 509°C 103 89,9%
Resolucién £0,1C
Precision +0,2°C +3%
SISTEMA DE CONTROL DEL SERVO OXIGEND SP02 SISTEMA DE OXIMETRIA
Resolucién del display 9,1% ' SPo2 BPM
02 Rango de visualizacién  |0'a 93,9% Resolucién del display 19 1 BPM
02 Rango de control 21a66% Rango de lectura 04 100% 182300 BPM

Bateria interna

28 mi,m;_to"s

o
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B -Frecuencia cardiaca E- Humedad relativa
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Recién nacidos prematuros tienen una mayor
diﬁouhadparamafwenerlatampemm:adelctapodeque
los bebés nacidos dentro del plazo normal de gestacién,
porquehetmmamsyorstperfmecmpéreaemalacnén
a su volumen. El uso de terapia térmica demostrd su
utilidad en el aumento de la tasa de sobrevivencia en
bebés con bajo peso. Diferentes tipos de equipos fueron
desarrollados para mantener la temperatura apropiada
paralos recién nacidos, como las incubadoras neoratales
'y las cunas temperadas. Las Incubadoras Neonamlas»
Oﬁdef czsminisum un nmarrbtem,a-

y humedad. Fao’eorescomocaﬁdad eﬁeaclayfacnidadde
usosecombmparasatssfacera!umm ofreciendo

D - Concentracidn de Oxfgeno

F— Graficos de tend2ncias (60 h)

MODULO DE CONTROL
TEMPERATURA

Manual (aire)

Servocontrolado (recién nacido)
HUMEDAD

Pasivo

Servocontrolado

Depdsito de agua removable
Depésito de agua fijo
OXIGENO

Pasivo

Servocontrolado

OXIMETRIA

Sistema de oximetria de pulso

MODULO DE CONTROL

PANEL DEL MODULO DE CONTROL

Display LED numérico

Display LCD (alfanumeérico)

Display LCD

(alfanumérico / grafico)

Sisterna de supervision

Sensor de temperature de la piel (central)
Sensor de temperature de fa piel (auxiliar)
Bloqueo de teclado

Indicador de calentamignto

Seleccion de idiomas
{ingles/espanal/portugués)

Removable




COMPARTIMIENTO DEL BEBE
cOPULA
Acrilico transparante (a
Puerta frontal de cuidados intensivos
Puerta trasera de cuidados intens
& portezuslas ovales de policarbonato
5 mangas puno removi

zuelas redonda con manga Iris

o ¥ auto-extinguible)

4 grificlos para entrada de sensors y tubos

Opening for nebulizer
LECHO
Estructura en pléstico radiotransparente
Cajon para chassis de rayos - X
Displaceable; the bed may
Posicion Trendelenblrg y pre
ACCESSORIES
Pantalla externa
Balanza integrada
Parede doble
OPTIONAL ACCESSORIES
Mebulizador
Enchufes auxiliar
Adaptador para tubos para ventilacion
Fototerapia halégena
Ciipula con tapa de accesofrontal v trasemn
Ranimador manual

imetria tipo Y

Capucha para oxigenoterapia

ALARMAS AUDIOVISUALES
Supervision de operacién
Temperatura

Oximetra de pulso

ESPECIFICACIONES MECANICAS

Caja externa en matenal non-ferruagl
Parachogues
Soparte con cuatro rued on frenos)

displaced out of the dome, making it sasier for
. Horizontal alta y baja

Cajonera grande
Estangue para desinfeccion

Senalizador para de
pOrte para monitoes
Soporte de suero mavyor
orte de suaro manaor
tric height adjustment systam
Sistema de ajuste de altura eléctrico
Cajonera doble

Colchén de gel
lluminacién auxiliar

Arrnario

Dimensiones sin accesorios (altura X anchura x lonagitud am)
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ANEXO 2

SENSOR DATASHEET

Part Number GO-02

Product Name OXYGEN SENSOR

GMS sensor part NO. GO-02
Compatibility Analytical Industries(PSR-11-915-2)
Drasger Cells(6850643,6803290)
Enviter CellsqyOGMI01)
Drasger Instruments{Navkomed 14,2 28,3,
4,6000 Babylog 8000,542 Anaesthesia Mach, Evita, Evita
Enviter CellsqyOGM201)
GE-Datex-Ohmeda Cells(6031-000-224)
Hamilton Cells{HM-14 HM-13)
Hudsen-RCT Cells(3357, V-14)
MaxtecMAX-11)
MS5A Cells(633263,655264)
Nuova(E-13/2)
Teledyne Cells{R-23MED)
Teledyne Instruments(#C-61339)
Viamed(R-23V)
Cutput signal: 14.5-19.5 mV at dry ambient air, 25°C, 50% EH and
1013 hPa, load 600 Ohm
Measurement range: 0-100 Vol % O2
Electrical conmector: gold plated slip rings
Linearity error: =3 % at 100 % 02 applied for 5 nun
Besponse time: less than 12 seconds to 90 %6 of final value
Operating humidity: 0 - 99 % (non-condensing)
Operating temperature: 10°C-40°C
Storage temperature: recommended: 3°C - 30°C, maximum- -20°C - 50 °C
Warranty ITG/Unimed: 12 months
Country of Ornigin Made in Germany
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ANEXO 3

ARDUINOEXCEL 3.0

Introduction

Arduino Excel (former Arduino Excel Commander) is a powerful interface
between Arduino and MS Excel that supports data exchanging in both directions.

Excel can represent real time data and charts or it can be used as an extern
database to overcome Arduino memory limitations. The main purposes are:

» sensors data harvesting and consolidation

+ email alerts sending

» support for advanced applications (eg: 3D printers, CNC tools, robotic

arms)

The tool is typically used in prototypes but even in some professional applications
for scientific experiments or industrial data harvesting accomplished with cheap
hardware.

The main features are:
« data writing to any worksheet / cell
« data retrieving from any worksheet / cell
+ email sending for alarms or notifications
+ CSV files writing
Up to four Arduino can be connected at the same time thru USB ports.

The logic is built in the Arduino sketch with simple instructions like:

myExcel.write("Example", "B5", x, 2);
ar

ret = myExcel.get("Test", "A3", y);
Find more documentation in the sketch supplied as example.

History: the project started in 2015, at beginning 2020 about 5000 users have
worked with it especially in education but even in scientific or industrial
environments. Top user countries are USA, Brazil, UE.

Coming soon: a new pro version with TCP an MQTT protocols is under study as
an interface to SQL databases, stay in touch.

Contacts: if you have questions or you are interested on professional
developments please contact r wvalgolio@gmail.com; students, makers,
hobbyists are welcome and supported provided they have a basic knowledge on
Arduino and C++.

96



Installing

First step
+ download the setup procedure from
http://www.robertovalgolio.com/sistemi-programmi/arduino-excel
rename Arduino_Excel_Setup.eee to Arduino_Excel_Setup.exe
IMPORTANT: launch Arduino_Excel Setup.exe as Admnistrator (click the
exe with the right mouse button and choose 'Run as Administrator’)

Second step (Arduino side)
« reopen the Arduino IDE if it were already opened
« if you have Arduino Due or Intel Edison comment the line 17 in
Arduino\libraries\rExcel.h: //#define ATMEL_COMPATIBLE
+ open Documents\Arduino\Arduino_Excel_30 and compile the sketch
Arduino_Excel_30.ino in your Arduino projects (you can see output
strings thru the serial monitor set at 115200)

Third step (Excel side)
+ open Documents\Arduino_Excel\Arduino_Excel_30.xls (the file can be
located where you like)
« allow macro execution (needed only at first run)
o Office 2003
= on menu Tools, Macro, Protection, select Low as protection
level (this allows VBA code to work)
= on menu Tools, Macro, Trusted Sources tab, set Trust access
to Visual Basic Project’
o Office 2013 or following
» on File, Options, Trust Center, Trust Center Settings, Macro
settings
= Allow all Macro and check 'Trust access to the VBA project
object model’, for more details see Appendix A of this
document
« close Excel app and reopen it
« now check the VBA environment
o press the keys CTRL and 'a’, if you get an error please refer to
Appendix B of this document

Now you're ready to go!

The installation procedure set the following folders and contents:
Documents\Arduino_Excel Arduino_Excel_30.xls
Documents\Arduino\Arduino_Excel_ 30 Arduino_Excel_30.ino
Documents\Arduino\libraries\rExcel library
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Getting started

e connect an Arduino board to a USB port of your PC (up to four Arduino
can be connected at the same time)

* open Arduino_Excel_30.xls

« press the keys CTRL and ‘a’, you should see the launch form (*)

Actasolam 11

OB =31 _—
v | i 5

| Crm——

select a link (a connection with an Arduino if more are present)
select the port name
select the port speed
press Connect button

after some seconds you should see data from Arduino.

Realtime data from Arduino to Excel .. —

e

B S e s T s AT Te o S e
=3% ra¥
288 T

-8 L L ‘'

See the sketch for examples an modify them for your purposes. You can use a
modified copy of Arduino_Excel_30.xIs but note that it isn't a generic Excel file
because contains the code (macro) to interact with Arduino.

() |f CTRL 'a’ key pressing doesn’t work open menu Show, click on Macro icon, Show macro,
select CommanderRunA and press Run button, press Options button to define a launch key as
you like
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Software Architecture

The standard interaction between systems is based on Excel acting as server
and Arduino as client. Note that for Excel we mean a workbook with special code
(macro) running.

Excel workbook
(with code)

Arduino sketch

ArduinoExcel.dll

rkxcel library

The rExcel library defines the API for data interchange, ArduinoExcel.dll instead
Is to manage COMs and message queues since Excel VBA hasn't specific
instructions for them.

Protocol

When an API function is called, the rExcel library builds a specific message and
send it to Excel that process the message and respond with acknowledgement
or not. If not acknowledgement the function does some retries before to give

up.

The data exchange is based on readable CSV strings terminated with Newline
char.

The type of messages and their formats are:
o XLS,command,[argl],[arg2],[arg3],[arg4],[arg5]
e LOG,infoSemicolonSeparated
¢ EML, recipient,recipientCc,subject,body,attach

For details about the message management see rExcel library and the code in
Arduino_Excel_30.xls (open the file and press ALT F11 to get the programming
environment).
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ANEXO 4

%Definicidén de la Funcidn de Transferencia
s=tf('s");
s5y5=(0.99736% (exp (-2.162%5)) )}/ (171.3368%5+1) ;
%Respuesta al escaldn del sistema

[y,t]l=step(sys);

%Hallando el punto de inflexidn

yp=diff (y);

ypp=diff (y,2);

t infl=fzero(@(T) interpl(t(2:end-1),ypp,T,'linesar', 'extrap'),0);
y infl=interpl(t,y,t infl, 'linear');

figure;

plot(t,¥, 'LineWidth',2); xlabel ('Time(s)');ylabel ("Emplitude'};
grid on

hold on

plot(t infl,y infl,'ro')

%Dibujando la recta tangente y 1 punto de inflexidn
h=mean (diff(t));

dy=gradient (y,h);

[~,idx]=max (dy) ;

b= [t([idx-1,idx+1]) ones(2,1)] N\ vy([idx-1,id=x+1]1);
Ftv=[-b(2)/b(1); (1-b(2))/b(1)]1;

tv=[-b(2)/b(1); (max(y)-b(2))/b(1)]1;

f=[tv ones(2,1)]*b;

plot(tv, £, '-r', 'LineWidth',1.5)

ylim ([0 max(y) 1)

FHallando L y T

L=tw(l);

T=tw (2)-tw (1)

Ep=1.2*T/L;

Ti=2%*L;

Td=0.5*L;

cont=Kp+Ep/ (Ti*s)+Kp*Td¥*s;

Zcont=Kp

cl sys=feedback(cont*sys,1);

t=[0:1:1501;

[yc,tcl=step(cl sys,t);

Matriz=[yc,tcl;
¥lswrite('simulacion.xlsx',Matriz, "Hojal', "R1"};
figure;

plot(tc,yc, 'LineWidth',2); xlabel ('Tiempo(s) ') ;ylabel ('E2mplitud');
grid on



ANEXO 5
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COMPACT CLICK-STYLE OXYGEN REGULATORS

Designed for pediatric, homecare, hospital and emergency applications

OPA SERIES FEATURES:

» Compact aluminum body e 1-1/2" diameter gauge
* Click-Style flow control * Tapered hose barb outlet
* Maximum inlet pressure 3000 psi  * 2 year limited warranty

* Sintered filter for additional safety
and to extend regulator life

* Internal reseating relief valve
protfects against over-pressurization

OPA SERIES COMPACT REGULATORS

Part # Flow Settings

CGA-870 Yoke

OPA-810 1/64,1/32,1/16,1/8,1/4,1/2,3/4,1,1-1/2, 2 IPM
OPA-820 1/4,1/2,1,2,3,4,6,8,10,15 IPM

OPA-840 1/2,1,11/2,2,21/2,3,4,5, 6, 8 PM

OPA-850 1/2,1,2,3,4,6,8,10,15, 25 [PM

CGA-540 Nut and Nipple - Handtight

OPA-510 1/64,1/32,1/16,1/8,1/4,1/2,3/4,1,1-1/2, 2 IPM
OPA-520 1/4,1/2,1,2,3,4,6,8,10, 15 IPM
OPA-540 1/2,1,1-1/2,2,21/2,3,4, 5, 6, 8 IPM

OPA-840

Compact Click-Style Regulator
with CGA-870 Yoke Inlet

OPA-520

Compact Click-Style
Regulator with handtight
CGA-540 Nut and
Nipple Inlet



ANEXO 6

MG995 High Speed
Metal Gear Dual Ball Bearing Servo

|
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The unit comes complete with 30cm wire and 3 pin 'S' type female header connector that fits
most receivers, including Futaba, JR, GWS, Cirrus. Blue Bird, Blue Arrow, Corona, Berg,
Spektrum and Hitec.

This high-speed standard servo can rotate approximately 120 degrees (60 in each direction).
You can use any servo code, hardware or library to control these servos, so it's great for
beginners who want to make stuff move without building a motor controller with feedback &
gear box, especially since it will fit in small places. The MG995 Metal Gear Servo also
comes with a selection of arms and hardware to get you set up nice and fast!

Specifications

Weight: 55 ¢

Dimension: 40.7 x 19.7 x 42.9 mm approx.

Stall torque: 8.5 kgf-cm (4.8 V), 10kef-cm (6 V)
Operating speed: 0.2 &/60° (4.8 V), 0.16 s/60° (6 V)
Operating voltage: 48 Va7.2V

Dead band width: 5 pus

Stable and shock proof double ball bearing design
Temperature range: 0 °C-55°C
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ANEXO 7

#INCLUDE <16F887.h>

#DEVICE ADC=10

#USE DELAY(internal=500000)

#FUSES XT,NOWDT,NOPROTECT ,NOLVP, PUT , BROWNOUT, INTRC_IO
#DEFINE USE_PORTB_KBD

#INCLUDE <LCD428D.C>

#INCLUDE <KBD4x4.C>

#include <stdlib.h>

#include <string.h>

#use standard_io(b)
#define KEYHIT_DELAY 1
#byte PORTB= 6

#byte PORTC= 7

#BYTE PORTA= 5

#BYTE PORTD= 8

int16 adc,control;

float Rt=210;

float Ct=0,e=0.0,e_1-0.0,e_2=0.0,u=0.0,u_1-0.0,T=2;
float kp=10.5,ti=120,td=7;

float kl1,k2,k3;

char c;

//TECLADO//
char tecla(void)
{
char c;
do{
c=kbd_getc();
¥
while(c=="%2");
return(c);

}

char tecla_time(void)
1
char c="\0";
unsigned int16 timeout;

timeout=0;
c=kbd_getc();
while(c=="\0" && (++timeout< (KEYHIT_DELAY*100)))
{
delay us(1@);
c=kbd_getc();
}

return(c);



//CONTROLADOR PID//
void PID(void)

{

{

e=(Rt-Ct);

u=u_1l+ kl*e + k2*e_1 + k3%*e_2;

if (u >= 500.9)

u = 500.0;

if (u <= 0.0)

u=0.0;
}
control=u*50/500;

e_2=e_1;
e_l=e;
u_l=u;

{if (control>=43)

control=72;}

{if (control<43 && control>=36)
control=62;}

{if (control<36 && control>=34)
control=52;}

{if (control<34 && control>=29)
control=42;}

{if (control<29 && control>=28)
control=32;}

{if (control<28 && control>=27)
control=22;}

{ if (control <= 21 )
control=17;}
set_pwml_duty(control);

//FUNCION PARA CONFIGURAR SETPOINT//

long
{

escalon(int nd)

long val;
int i;
char str[5];

str[0]="0";
for(i=0;i<nd;i++)

{
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c=tecla();

if(cl="*"){
lcd_gotoxy(5+i,4);
lcd_putc(c);
str[i]=c;

}
else{i=nd;}
}
val = atol(str);
return(val);

}

//FUNCION PRINCIPAL//

void main()

{
port_b_pullups (OxFF);
set_tris_c(0beoo);
set_tris_d(e);
/ /CONFIGURACION PWM//
setup_timer_2(t2_div_by 16,155,1);
setup_ccpl(ccp_pwm);

/ /CONFIGURACION ADC//
setup_adc_ports(sANO);
setup_adc(adc_clock_internal);
set_adc_channel(0);

/ /CONFIGURACION LCD//
LCD_INIT();
LCD_PUTC("\f");

//DEFINICION VALORES PID DIGITAL//
k1=kp* (14T/(2%ti)+td/T);
k2=-kp*(1-T/(2*ti)+(2*td)/T);
k3=(kp*td)/T;

while(1)
i
J//LECTURA DE CONCENTRACION DE OXIGENO EXISTENTE//
adc=read_adc();
Ct=adc*210/87;

//FUNCION PID//
PID();
delay ms(1000);



/

S S )

//VISUALIZACION DE VALORES EN LA PANTALLA LCD//
lcd potoxy(2,1);

led_putc("CONTROL CONCB2");

lcd gotoxy(1,2);
printf(lcd_putc,"Set-Point:¥3.1f",Rt/10);

lcd gotoxy(1,3);
printf(lcd_putc,"CONCB2:%3.1f",Ct/10);
lcd_gotoxy(1,4);
printf(lcd_putc,"Error:%3.1f",e/10);

/CONFIGURACION DEL VALOR SETPOINT//
c=tecla_time();
if(c=="D")
{
lcd_gotoxy(1,1);
LCD_PUTC(” ");
lcd_gotoxy(1,2);
LCD_PUTC("Refer(@-1082):");
lcd_gotoxy(1,3);
Lcp _PuTc("y presione * i
lcd_gotoxy(1,4);
LCD_PUTC("SP: e 1
Rt=escalon(3);
Rt =(Rt > 100) ? 1000:Rt*10;
lcd_gotoxy(1,4);
printf(lcd_putc,”sP: %3.1f " ,Rt/10);
delay_ms(2000);
LCD_PUTC("\f");
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ANEXO 8

MW

MEAN WELL

60W Single Output Switching Power Supply

107

S - 6 0 series

W Features :

* Universal AC input / Full range

* Protactions: Short circult / Overload / Over voltage
* Cooling by free air convaction

* 100% full load burn-in test

* Fixed switching frequency at 77KHz

* 2 years warranty

SPECIFICATION
MODEL $-40-5 §-60-12 $-60-15 5-60-24
DC VOLTAGE 5V 12v 15V 2V
RATED CURRENT 124 5A 4A 2.5A
CURRENT RANGE =124 0~5A 0-4A 0-254
RATED POWER 60W GO [ ]
RIPPLE & NOISE 120mVp-p 120mVpo 150mVp-p 150mVp-p
OUTPUT |VOLTAGE ADJ. RANGE 47555V 108- 3.2V 135 16,5V 218~ 264V
VOLTAGE TOLERANCE Wow3| £20% 0% +10% $10%
LINE REGULATION +0.5% +0.5% +0.5% +0.5%
LOAD REGULATION S1.0% T05% 105% 105%
SETUP, RISE TIME 300ms, S0myZ30VAC 600, S0mu 115VAG t hal kosd
HOLD UP TIME (Typ) BOmZIOVAC  1Zma/115VAC at hull losd
VOLTAGE RANGE 85~284VAC 120~ 370VDC
FREQUENCY RANGE 17~ 63K
WUt LEFFICIENCY(Typ) 4% | 78% % | 79%
AC CURRENT (Typ.) INTISVAC __ IAZIGVAC
INRUSH CURRENT (Typ) | COLD START 20A115VAC  40AI230VAC
LEAKAGE CURRENT <35mA | HOVAC
105 = 150% fated outged power
—— e Protecson type - Hecup mode, recovers sulomatealy afer tacit condition i3 removed
o 575~6.75V [ 138-162v | 11252025 | 276-324V
) Prolechion type : Miccup mode, sutomatically afer tastt condition ix removed.
WORKING TEMP. 10 = +50'C (Refer o ootput oad derating curve)
WORKING HUMIDITY 20~ 0% RH non-oocdensing
EXVRONMENT | STORAGE TEMP., HUMIDITY | 20 - +85(. 10 - 85% Rn
3 ! e}
VIBRATION 10 - 800Hz. 26 10min /1 cyde, period for B0mn. sach along X. Y, 2 axes
SAFETY STANDARDS | UL1012, ULB0R50-1. TUV ENGOS501
WITHSTAND VOLTAGE IP-OPIKVAC P-FGZKVAC OP-FG.0SKVAC
SAFETY& [150LATION RESISTANCE | UP-O. UP-FG. OP-FG: 100M Ofems | S00VDC /25'C/ T0% RH
Ncq  LEucEwssion Comghance to ENS5022 (CISPRIZ) Class B EN61000-3.2.3
[ EMC IMMUNITY Compliance 1o ENG 1000-4-2.3,4,5,6.8.11: ENVS0204, ENSS024, hght Industry level, critoriaA
| MTBF 316.2K hrs min. MIL-HDBK-217F 25'C)
OTHERS | DIMENSION 159°97°38mm (L'W'H)
PACKING 0.51Kg: 24pcy/13. 1K9 0 TCUFT
1A NOT specially d am d af ZAVAC rpt, rated load and 25°C of amblent termperature.
2. Rgpie & noise are measured a1 20MH2 of bandwidh Dy ueng a 12° twisind pisrwire lenminated with a 0.1uf & £7uf paraiiel capacitor.
NOTE 3. Tolarance : inchudes sol up Kiorance, ine feguiition and ad reguiaton.

4. The powar Supply 1§ CONSINned it COmponent which will Do
EMC drectives. For gudancs on how 10 periom wese EMC tests. please noler 10 “EMI 18stng of componont powee suppbas.”
{as avadable 0n hep:www maanwell com)

0 & Snal aque The fnal eguigr st e e

@ st moets
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