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Presentacion

Sefiores Miembros del Jurado:

En cumpliendo del reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo -
Trujillo, se pone a nuestra consideracién la Tesis titulada:

“Sistema Basado en Arduino para mejorar el Control de Enfermedades
Cardiovasculares en la Clinica San Pablo Trujillo”

Con el fin de efectuar con los requisitos para obtener el Titulo de Ingeniero de Sistemas.

Esta tesis tuvo como finalidad determinar el impacto de las TICs, para la gestion de
reportes en el control de Enfermedades Cardiovasculares basado en un JQuery Mobile
basado en PHP y Arduino. Asimismo, se establecio por capitulos la Introduccion, el
método a evaluar manteniendo el andlisis respectivo de los datos, el Capitulo de
resultados y el tipo de estudio de la investigacion. Posteriormente, se proporciona las
conclusiones de la investigacion y recomendaciones pertinentes para investigaciones

futuras.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares hoy en dia siguen siendo una de las principales causantes
de muertes en la poblacion. Es por ello que desarrollamos un prototipo que permita controlar
dicha enfermedad a través de Arduino utilizando un sensor de pulso/tension y herramientas
JQuery Mobile desarrollados en PHP, que integran una plataforma en donde la persona a
cargo puede llevar un monitoreo de los resultados obtenidos. Para lograr esto, en el primer
capitulo definimos nuestra formulacion del problema al igual que nuestro objetivo principal
como también los objetivos especificos. En el segundo capitulo utilizamos como método de
estadistica el Test de Shapiro, este método nos permitio hallar la pre test y post test, que
estos a su vez sirvieron para realizar evaluaciones de los indicadores del instrumento de
observacion. En el tercer capitulo, utilizando la herramienta SPSS logramos ordenar nuestros
valores encontrados y verificar que cumple con el requisito de confiabilidad. En el cuarto
capitulo, realizamos la discusion de nuestros antecedes de tesis consultadas y explicamos de
manera clara y concisa la relacion que existe con el presente trabajo de investigacion. Por
ualtimo, se elaboraron las conclusiones, asi como las recomendaciones con la finalidad que
el prototipo presentado hacia la Clinica San Pablo de Trujillo pueda ser mejorado a versiones

posteriores.

Palabras clave: Arduino, JQuery Mobile, PHP, Test de Shapiro, SPSS.
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Abstract

Cardiovascular diseases are still one of the main causes of death in the population today.
This motivated the development of a prototype that allows monitoring of this disease through
Arduino, using a pulse/tension sensor and JQuery Mobile tools developed in PHP, which
integrate a platform where the responsible person can monitor the results obtained. To
achieve this, in the first stage a formulation of the problem is defined, as well as main and
specific objectives. In the second stage Shapiro-Test was used as a statistical method, which
allowed use of pre-test and post-test, this in turn served to make evaluations of the indicators
of the observation instrument. In the third stage, using SPSS the values obtained were
verified to meet the reliability requirement. In the fourth stage, precedents of theses
consulted are discussed and explained in a clear and concise manner in relationship to with
the present research. Finally, conclusions were drawn, as well as recommendations so that
the prototype presented to the San Pablo de Trujillo Clinic could be improved for later

versions.

Keywords: Arduino, JQuery Mobile, PHP, Shapiro Test, SPSS.
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l. Introduccion
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1.1 Realidad Problematica
Las causas principales en mortalidad de los habitantes han sido de cincuenta y seis millones
de muertes consignadas alrededor del mundo en el 2016. De las diez causas, mas del 54%

fue el resultado de los principales fallecimientos que se muestran en el siguiente cuadro:

lustracion 1: Causas Principales de Decesos en el 2016

Muertes (millones)
- 6 8 10

o
N

Enfermedad isquémica delcorazén

infarto

Enfermedad pulmonar obstructiva
Infeccién de las vios respiratorias
Enfermedad de Alzheimer y otras
Tréques, bronquios, conceres de

Diabetes melitus

Accidentes de tréfico

Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Fuerte Datmpcones de Soivd Gode' 2016 Mueres por covte. 0002, 3as2. PO pos y por ragon, 20002010 Gredn OMS

Fuente: OMS
Elaboracién: OMS

De acuerdo con la (OMS, 2018), las causas mas comunes de mortalidad son: (ACV)
Accidente Cerebrovascular y la Cl (Cardiopatia Isquémica) quienes causaron mas de quince
millones de muertes en el afio 2016, siendo asi una de las causas mas relevantes de
mortalidad en los Gltimos quince afios.

En enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC) se produjeron tres millones de
muertes en 2016, mientras que, por enfermedad de cancer, preferentemente de pulmén al
igual que la traquea y los bronquios causaron decesos de hasta 1,7 millones de personas.
Mientras que por el lado de la diabetes en el afio 2000 fueron menos de un millon,
ascendiendo a 1,6 millones de fallecimientos al 2016. En el caso de muerte por demencia
mas del doble entre el afio 2000 y 2016 esto causé se convirtiera en la quinta razén de
decesos en el mundo en 2016. En la OMS se explica que las infecciones de vias respiratorias
inferiores, sigue siendo una de las enfermedades mas letales que se producen en la
humanidad. En 2016 se produjeron tres millones de muertes causadas en todo el mundo por
esta enfermedad. Mientras que la mortalidad por enfermedades diarreicas se redujo en casi

un millén entre 2000 y 2016, dando como resultado mas de un millén de muertes en 2016.
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En el mismo periodo la tuberculosis tuvo una reduccion en fallecimientos, pero dicho
padecimiento seguira siendo una de las diez principales razones de muerte con méas 1,3
millones de muertes. Por otro lado, la infeccion por el virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH) que produce la enfermedad del (SIDA) no estd mas dentro de las diez principales
razones de mortalidad. En 2016 aproximadamente 1,1 millones de personas fueron
asesinadas por ser portadores de dicha enfermedad.

Principales causas de muertes en cada grupo de paises, en funcién de sus ingresos:

La gran parte de los decesos que se han registrado en paises de bajos ingresos en el 2016 se
debié a enfermedades del Grupo | relacionados con enfermedades transmisibles y por
condiciones de materiales, perinatales y nutricionales. Pero en paises de altos ingresos solo
se lograron el 7% de la muerte. Las (IVRI) o infecciones en vias respiratorias inferiores se
hallan dentro los origenes principales de fallecimientos, independientemente de los ingresos.
Mediante (OMS, 2018), la (ENT) o enfermedades no transmisibles produjeron el 72% de
fallecimientos alrededor del mundo, aunque esta cantidad tuvo una ligera variacion del 39%
de los paises de bajos ingresos al 88% de los paises de altos ingresos. Dentro del ultimo
grupo de paises registrados por la OMS, nueve de diez son causadas por (ETN). En términos
absolutos se puede decir que el 78% de muertes han sido por enfermedades que ocurrieron
en ingresos paises de medianos y bajos recursos.

Como resultado de accidentes de transito los traumatismos causaron 4,9 millones de muertes
en el afio 2016. En todo el mundo son mas de 18 millones de fallecimientos por 100 mil
habitantes, lo cual recae en gran medida en paises de bajos ingresos donde la cifra alcanza
29,4 fallecimientos por 100 mil habitantes. También los accidentes de transito se encuentran
dentro de los diez motivos de fallecimientos en paises donde los estilos de vida son bajos y

medianos, tanto para las franjas inferior como superior (OMS, 2018).
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lustracion 2: Causas Principales de Defuncidn en Paises de Ingresos Bajos en 2015

Las 10 principales causas de defuncion en
paises de ingresos bajos en 2015

Infecciones
vias respirato...

Diarrea

Accidente
corebrovascu...
Cardiopatia
iIsquémica

ViH/sida

Tuberculosis

Paludismo

Promaturidad

Asflixia

al nacer
Accidentes
de transito

0
.
@
W
o
0
-
N
N

[0
Defunciones por cada 100 000 habitantes

Fuente: OMS
Elaboracion: OMS

lustracion 3: Principales Causas de Defuncién en Paises de Ingresos Altos en 2015

Las 10 principales causas de defuncion en
paises de ingresos altos en 2015

Cardiopatia
Isquémica
Accidonto
ceorebrovascu...
Alrhoimaor

Yy Otras dome...
Cancoros
traquon, bron. ..

EPOC

Infeccionos
vian roupirato. ..
Canceoros
colon y rocto
Diabotos
moilitus

Nofropatian

Cancer
do mama

]
w
]
e
o
©
o

120
Defuncliones por cada 100 000 habitantes

@
(]

| Fuente: OMS
Elaboracion: OMS
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¢Por qué necesitamos saber las causas de muerte?

A manera de distinguir como afectan los padecimientos y los traumatismos en la poblacion,
uno de los indicios mas importantes es evaluar la eficacia de los sistemas de salud dentro de
los paises donde se originan estas enfermedades. Los registros estadisticos sobre los
principios que causan estas muertes favorecen a las autoridades involucradas a instruir una
serie de actividades a fin de mejorar y salvaguardar a la poblacion. Cuando la mortalidad
por las cardiopatias y la diabetes se dispara en un corto tiempo es oportuno apostar por un
programa que fomente mejoras de vida y que ayuden a prevenir dichos padecimientos. De
igual modo, si se obtiene una tasa alta de mortalidad infantil en un pais debido a la neumonia,
se deriva un presupuesto anual con el fin de obtener resultados favorables a los mismo. En
muchos paises de medianos y bajos ingresos, se necesita estimar el nimero de muertes por
causas especificas a partir de datos incompletos. Es importante promover que se recopilen
los datos sobre las causas de muerte, de modo que se obtenga una mejora significativa dentro
la salud de la poblacion, asi como también disminuir el riesgo de muertes potenciales en
estos paises. (OMS, 2018)

Se han identificado 4 problemas en el control de Enfermedades Cardiovasculares para
pacientes en la Clinica San Pablo de Trujillo:
1. Lainstitucion no cuenta con herramientas en arduino que permitan medir la presion
arterial en pacientes con enfermedades cardiovasculares.
2. Lainstitucion no cuenta con herramientas en arduino que permitan medir el pulso en
pacientes con enfermedades cardiovasculares.
3. Elaborar una aplicacién basado en movil que permita dar seguimiento a través de
reportes a pacientes con enfermedades cardiovasculares.
4. La institucion carece de aviso de alertas sobre el control de enfermedades

cardiovasculares.
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1.2 Trabajos previos

1.2.1. Nivel internacional

1.2.1.1 Titulo de Tesis

“Modelo de control y diagndéstico de enfermedades cardiovasculares por (De La Quintana,
2016)”

Autor

Mauricio Mijail de La Quintana lllanes

Universidad/Institucion

Universidad Nacional de San Andrés

Afo: 2016

Lugar/Pais: La Paz, Bolivia

Resumen

Segun (De La Quintana, 2016), estos antecedentes hablan sobre un modelo que permite
controlar y diagnosticar enfermedades cardiovasculares utilizando una serie de dispositivos
donde se obtendran datos que seran alojados en la nube a través del servicio de internet, los
cuales permitirdan dar un mejor seguimiento a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares. Dentro del marco teorico se describen a las enfermedades
cardiovasculares, el calculo de la frecuencia cardiaca y su uso para determinar la presion,
los microcontroladores Arduino y los transductores de pulso que estan integrados en marcos
practicos.

En lo practico, se expone la forma en que se producen las ondas cardiacas y el uso que se le
atribuye a la hora de realizar el diagnostico de enfermedades y como se interrelacionan
algunos dispositivos hardware a utilizar.

Dentro del marco de la aplicacién es importante describir como mobil-d utiliza un método
que permite construir el disefio de la pulsera y cémo inicia a analizar la informacion, para
luego revelar lo conveniente que es utilizar herramientas de software como IDE Android
Studio 2.2 y Arduino IDE para la programacién del hardware. Los materiales utilizados
incluyen un teléfono inteligente con sistema operativo Android, un microcontrolador
Arduino, un sensor de presion cardiaca y un modulo bluetooth. Para la creacion del sistema
que analizara el célculo de dichos datos se utilizé una aplicacion web que estara alojado en

la nube.
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Aporte

La contribucidn de esta tesis es importante en relacion al sistema Arduino, que es equivalente
a lo que se pretende construir en el proyecto de investigacién cuando se utilice el servicio de
Internet.

1.2.1.2 Titulo de Tesis

“Disefio de un sistema inalambrico para monitoreo de pacientes ambulatorios, utilizando
sensores de presion arterial y ritmo cardiaco e implementacién de un prototipo de prueba
por (Ortiz Lima, 2016)”

Autor(es)

Fernanda Tatiana, Ortiz Lima

Universidad/Institucion

Escuela Politécnica Nacional

Afo: 2016

Lugar/Pais: Quito - Ecuador

Resumen

La actual tesis expuesta por (Ortiz Lima, 2016) implementa un sistema que permite controlar
la presion arterial y la frecuencia cardiaca en pacientes ambulatorios o también Ilamados
pacientes diurnos, a través de un modelo que efectta de forma automatica las mediciones.
Dicho sistema utiliza patrones que permiten al sensor de presion sanguinea y la frecuencia
cardiaca obtener los datos, los cuales son enviados a un servidor web a través de Wi-Fi para
su posterior monitoreo. EI Web Server o Servidor Web recibe la informacién para luego ser
almacenada y visualizada de una forma mas facil e interactiva. Ademas, una aplicacion web
gestionara el registro de los pacientes y el control de sus datos a fin de mejorar la usabilidad
de los mismos. Asimismo, se presenta el planteamiento del disefio y fabricacion de un
prototipo basado en una plataforma Arduino Uno y que detalla paso a paso la descripcion
del cddigo fuente que se utilizard para el funcionamiento del sistema. EI modelo Arduino
Uno nos ha proporcionado expandir el uso de dispositivos digitales que facilitan el
diagnostico, por medio de sensores de una manera mas Util y eficiente a la hora de procesar

los datos.
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Aporte

Esta investigacion es de vital importancia porque nos aporta en relacion al sistema basado
en Arduino, y a los dispositivos periféricos y sensores que mediran la presion y pulso que se
elaborara de forma similar en el proyecto de investigacion.

1.2.2. Nivel nacional

1.2.2.1 Titulo de Tesis

“Disefio e implementacion de un médulo Domético para la seguridad y control de energia
eficiente por (Peralta Moscoso, 2017)”

Autor(es)

Peralta Moscoso, Sandro

Universidad/Institucion

Universidad Nacional José Maria Arguedas

Ano: 2017

Lugar/Pais: Andahuaylas, Apurimac — Peru

Resumen

El fin esencial de esta tesis es el desarrollo de un Mddulo Domotico que esta construido y
operado por Arduino llamado "tomacorriente inteligente”, la cual estd orientado
especialmente a personas mayores de edad y con capacidades diferentes (discapacitados) la
posibilidad de crear en su hogar o lugar de trabajo un entorno controlado y automatizado a
través de un dispositivo movil. En resumen, crea entornos inteligentes y mejora su estilo de
vida. Ademas, este mddulo tiene un valor agregado innovador, que permite brindar
seguridad a espacios reducidos y / o entornos privados con la ayuda de un sensor de
movimiento que permite la ubicacion de los intrusos. El proyecto no esta limitado, ya que
puede aumentar algunos otros modulos que permitan controlar los niveles de humedad,
alcohol, gas y entre otros.

Este proyecto se caracteriza por dos aspectos:

1. La automatizacion de dispositivos electrénicos, tales como: focos, ventiladores, radios,
cargadores de maviles, entre otros, por medio del “tomacorriente inteligente”.

2. Modulo de seguridad que, a través de un sensor de movimiento, encendera una alarma
(sirena) cada vez que detecte movimiento en el espacio elegido.

Se opta por el uso de mensajes de texto, para mandar instrucciones al Arduino y este a su

vez al GSM Sim900, con el fin de no ocasionar gastos excesivos a los usuarios en alquilar
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lineas de internet. Ademas, los mensajes de texto pueden ser enviados en cualquier momento
y lugar donde exista sefial movil, sin restricciones de distancia (como suele ocurrir con los

dispositivos de Wi-Fi y Bluetooth para Arduino que cuentan con alcance limitado).

Aporte

La presente tesis es importante porque contribuye en relacion al sensor de movimiento
integrado al Sistema Basado en Arduino, que permitira compararlo con los sensores de
presion y de pulso que se creara en el proyecto de investigacion.

1.2.2.2 Titulo de Tesis

“Analisis y disefio de un Sistema de Control de Trafico Vehicular Utilizando Seméaforos
Inteligentes con Tecnologia Arduino por (Machaca Ninacansaya, 2016)”

Autor(es)

Machaca Ninacansaya, Arnold

Universidad/Institucion

Universidad Nacional del Altiplano

Afo: 2016

Lugar/Pais: Puno, Per(

Resumen

Este proyecto de estudio presentado por (Machaca Ninacansaya, 2016), se centraliza en el
disefio y a la vez en el analisis de un sistema de Seméaforos Inteligentes que permiten
controlar el trafico de vehiculos apoyado con Arduino, esta tecnologia se encuentra
destinada a todo tipo de publico para el desarrollo de su vida cotidiana. Dicha investigacion
debido a sus caracteristicas es considerada unanimemente proyectiva y descriptiva. La
metodologia utilizada en el proceso del sistema se basa en el microcontrolador Arduino, a
través de la manipulacion digital de imagenes desarrollado de manera inteligente en el
Matlab, empleando algoritmos que mejora las probabilidades de controlar el trafico
vehicular. Del mismo modo, el andlisis en el desarrollo de semaforos inteligentes con
tecnologia Arduino se refiere al por qué elegir el Arduino microcontrolador antes de las
diversas tecnologias actuales como Raspberry Pi, PLC, Microcontrolador PIC. Al desarrollar
dicho sistema, las cAmaras obtienen y envian las imagenes para su posterior procesamiento

digital manejando las herramientas que proporciona Matlab, determinando asi la densidad
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del trafico del vehiculo al realizar el cambio de la luz verde, esto permitira transmitir al carril
dependiendo de la cantidad de medios de transporte en la ruta de transito.

Aporte

La siguiente tesis desarrolla un sistema basado en el Microcontrolador Arduino, el cual esta
constituido por cdmaras que adquieren, envian y procesan de manera digital imagenes

usando el software llamado Matlab que servira para la presente investigacion.

1.2.3. Nivel local

1.2.3.1 Titulo de Tesis

“Sistema Domotico Para Mejorar El Confort Al Realizar Actividades Para Personas Con
Discapacidad De Locomocion Utilizando Tecnologia Arduino Y Android por (Lopez
Pulache, 2018)”

Autor(es)

Lopez Pulache, Jean

Universidad/Institucion

Universidad Cesar vallejo

Afo: 2016

Lugar/Pais: Trujillo, Peru

Resumen

Dicho estudio de (Lopez Pulache, 2018) tiene como objetivo mejorar la comodidad de
personas con capacidades diferentes mediante un Sistema Domotico y una Aplicacion
Movil. Su finalidad es proporcionar una mejor calidad y/o estilo de vida de estas personas
asegurando su bienestar al realizar esas actividades. El estudio inicia dentro de la realidad
problematica, donde se obtienen los datos de los miembros de la asociacion y se encontro
gue en sus casas no tiene la comodidad suficiente y que por tal motivo no pueden realizar
sus actividades o en el peor de los casos les resulta més dificil realizarlas. Luego, propusieron
un objetivo de investigacion para determinar cuanto mejoraria la comodidad mediante un
Sistema Domético para personas con discapacidades aplicando tecnologia Arduino y una
plataforma en Android, los cuales permitieron controlar partes individuales de la casa, asi
como también permitié realizar algunas tareas en beneficio de ellos. La presente
investigacion fue experimental y la técnica para la obtencion y/o procesamiento de los datos

se manejaron a traves de las pruebas T aplicando metodologia XP por ser bastante facil y
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agil de usar. Para finalizar se concluye que el tiempo promedio al momento de realizar las

actividades se redujo en gran cantidad.

Aporte
Es de vital importancia esta tesis por los sensores que se emplearon en el sistema de

automatizacion residencial y que seran beneficiosos para el actual trabajo de investigacion.

1.2.3.2 Titulo de Tesis

“Sistema Domotico con Tecnologia Arduino para Automatizar Servicios de Seguridad del
Hogar por (Perez Guevara, 2016)”

Autor(es)

Pérez Guevara, Erick

Universidad/Institucion:

Universidad Ceésar Vallejo

Afo: 2016

Lugar/Pais: Trujillo, Perd

Resumen

Esta investigacion de (Pérez Guevara, 2016) demuestra la importancia de la domética por
medio de la automatizacion de los servicios de seguridad a partir de medidas para administrar
sensores tanto de encendido como de apagado de luces como de igual manera los de abertura
y cerradura de puertas y/o ventanas de acuerdo a las peticiones del usuario, haciendo
referencia a la ubicacion donde se encuentre. Es decir, dichos usuarios podran manipular y/o
interactuar con el sistema desde cualquier lugar donde se encuentre. Para el desarrollo (Pérez
Guevara, 2016) utiliz6 algunos componentes de hardware como Arduino y un médulo GSM
SIM 900 que permitio realizar la comunicacion remota hacia una aplicacion de Android. Los
sistemas de automatizacién del hogar aumentaron la confianza ya que el 48.8% de los
miembros encuestados explicaron después de la interpretacion de los resultados que se logro
reducir al 69.70% el tiempo promedio de actividad al abrir y cerrar las puertas y ventanas.
Del mismo modo, se redujo a 73.10% el encendido y apagado de las luces. Por ultimo, en el

control de seguridad en el hogar con el sistema propuesto se consiguié el 96.39%.
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Aporte
La contribucion de la tesis es importante ya que utiliza un modelo de Sistema Basado en
Arduino con un prototipo de sensores importantes que serviran en el desarrollo del proyecto

de investigacion.

1.2.4. Revista internacional

1.2.4.1 Titulo de Tesis

“Educational Mobile Application of Augmented Reality Based on Markers to Improve the
Learning of Vowel Usage and Numbers for Children of the Kindergarten in Trujillo por
(Cieza Mostacero & Lujan Garcia, 2018)”

Autor(es)

Mg. Ing. Segundo Edwin Cieza Mostacero

Bach. David Josué Lujan Garcia

Universidad/Institucion

Universidad Ceésar Vallejo

Afo: 2018

Lugar/Pais: Trujillo — Peru

Resumen

Dentro de los objetivos principales de (Cieza Mostacero & Lujan Garcia, 2018), fue mejorar
el nivel de manejo, comprension de las vocales y mejorar el aprendizaje de nimeros para
nifios mayores de cuatro afios en la escuela de enfermeria JUANA ALARCO de Dammert
en Trujillo, a través de una aplicacion educativa movil que es compuesto por la plataforma
de desarrollo de unidades, monodesarrollo, Andriod Studio, Vuforia utilizando el lenguaje
de programacién C# que se hizo basandose en la metodologia de desarrollo de Extreme
software Programming(XP).

Aporte

Dicha tesis es de esencial importancia porque nos permite conocer nuevas herramientas
tecnoldgicas y utilizarlas a beneficio propio, para aumentar nuestro de nivel de

conocimiento.
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1.3 Teorias relacionadas

1.3.1 Enfermedad cardiovascular EC

De acuerdo a la (OMS, 2015), se conoce como una enfermedad que produce desequilibrio
en el corazon y vasos sanguineos. Se tiene en cuenta que un EVC (Evento Vascular Cerebral)
se produce cada 5 segundos, mientras que un infarto agudo al miocardio se produce cada 4
segundos. También se dice que una de cada tres personas perdi6 la vida por algin evento
relacionado a enfermedades con patologias vasculares. En este grupo de patologias tenemos
las siguientes: las enfermedades cerebrovasculares, las embolias pulmonares, la cardiopatia
coronaria, las trombosis venosas, la cardiopatia reumatica, las cardiopatias congénitas y las
arteriopatias periféricas (Sanchez Arias, Bobadilla Serrano, & Altamirano Barbara, 2016).
Son fenémenos agudos que se producen a través obstrucciones en las arterias. El origen de
estos fendmenos se produce por el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, la obesidad,
la hiperlipidemia, las dietas altas en grasas, la inactividad fisica y la diabetes (OMS, 2017).
Para 2020, las muertes por enfermedades cardiovasculares aumentaran en un 15 a 20%. De
acuerdo con la OMS, la EC son las responsables al menos de diecisiete millones de
perecimientos en todo el mundo, que representan el 29.82%. (Sanchez Arias, Bobadilla
Serrano, & Altamirano Béarbara, 2016).

Son aquellos factores cardiovasculares que se encuentran comdnmente en personas mayores
de 40 afios, lo que en términos absolutos representan el mayor nimero de portadores de estos
riesgos. Esto debido tanto al aspecto econdémico y la calidad de vida que llevan estas
personas. (OMS, 2015).

1.3.2 Causas de las enfermedades cardiovasculares
Segun (Menéndez, 2014):
e Edema de piernas y tobillos.
e Retencion de liquidos a través de la ganancia de peso.
e Disnea.
e Dolor de tipo angor.
e Cansancio y/o Fatiga.
La patologia cerebrovascular produce:
e Parélisis facial.
e Pérdida de conocimiento.

e Pérdida brusca o reduccion de movilidad en una o varias extremidades.
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e Pérdida de vision o vision doble de manera brusca y dificultad al hablar.
e Mareos, vertigo, nauseas y vomitos.

e Fuerte dolor de cabeza repentino, confusion, desorientacion.

1.3.3 Factores de riesgo cardiovascular:

(Vélez Alvarez, Gil Obando, Avila Rendon, & Lopez Lépez, 2015) concluyen que los
riesgos en enfermedades cardiovasculares tienen factores en el colesterol, todos los tipos de
diabetes, la hipertension, el tabaquismo, la herencia familiar también llamada genética, el
cansancio o enfermedad de moda ‘estrés’, la obesidad y por ultimo el sedentarismo. En
consecuencia, para determinar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se han

realizado en los Gltimos tiempos investigaciones sobre las causas que las provocan.

1.3.4 Diagnostico de las enfermedades cardiovasculares:

Se obtiene a partir del historial personal de la enfermedad y/o los miembros de la familia de
cada paciente, factores de riesgo, analisis medicos y resultados de pruebas y procedimientos.
Es importante sefialar que ninguna evidencia puede diagnosticar o definir una enfermedad
cardiovascular por si sola. Las pruebas de diagndstico utilizadas para diagnosticar

enfermedades cardiovasculares son:

1.3.4.1 Electrocardiograma

Se conoce como una prueba que no produce incomodidad o dolor al paciente y es una prueba
simple y facil que registra la frecuencia, la potencia, la sincronizacion de impulsos eléctricos
y la actividad del ritmo que recorren cada fraccion del corazon. Se registra la actividad
eléctrica a partir de la superficie del cuerpo, y sobre un papel se dibuja con la finalidad de
obtener las ondas que representan los estimulos eléctricos de cada parte del corazon. EIECG
proporciona informacién importante para el diagndstico y la prediccion de la insuficiencia
cardiaca. También, nos otorga la oportunidad de descartar alteraciones de frecuencia,
conduccion cardiaca de rama izquierda y fibrilacion auricular, las cuales estan asociadas a
un peor prondstico en la funcién sistolica. Se pueden detectar hipertrofia del musculo
cardiaco, alteraciones en la repolarizacion como la isquemia y ondas Q que apoyan el origen

isquémico de la insuficiencia cardiaca. (Valdés, 2003)
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1.3.4.2 Prueba de esfuerzo:
Este tipo de pruebas nos permite diagnosticar aquellas enfermedades que ocurre en la arteria
coronaria. También se llama prueba de esfuerzo fisico o pruebas de tolerancia al ejercicio o
ergometrias. Para el monitoreo, se utilizan electrodos conectados a los cables, que a su vez
se conectan a través de una pantalla que detecta la actividad eléctrica cardiaca. Cuando el
corazon es sometido a esfuerzo y late rdpidamente necesitara mas sangre y oxigeno, para
que las arterias coronarias sean capaces de brindar sangre suficiente al corazon y asi cubrir
las necesidades del sistema cardiovascular de una manera mas eficiente. (Centro de
Informacién Cardiovascular, 2016).
A partir de la prueba de esfuerzo se pueden exponer algunos de los sintomas que presenta la
enfermedad coronaria tales como:

e Alteraciones del ritmo cardiaco o de la actividad eléctrica del corazoén.

e Disnea o dolor tipo angor en el pecho.

e En la presion arterial y de la frecuencia se encuentran variaciones o alteraciones.

1.3.4.3 Ecocardiografia:

Esto permite ver los diversos problemas en el corazon y aplicarlos por ultrasonido. Es un
estudio no invasivo que se puede realizar por via transtoracica y transesofagica ya sea en
estado de reposo o con estimulacion cardiaca. (Valdés, 2003).

1.3.4.4 Radiografia de térax:

Se realiza mediante rayos X y es no invasivo que permite determinar el funcionamiento de
los pulmones, corazon y la pared toracica. (America, 2018)

1.3.4.5 Tomografia computarizada por haz de electrones:

Es un examen de alta velocidad alternativa que permite sistemas de tomografia
computarizada. Operan a través de tres modos, que varian en tiempo de adquisicién y
resolucién espacial. Son muy beneficiosos porque obtienen imagenes desde la parte del apex
hasta el corazon, lo que les permite realizar un mejor estudio. (Bravo, Roa, Vera, &
Contreras, 2017)

1.3.4.6 Angiografia coronaria y cateterismo cardiaco:

Para alcanzar las arterias coronarias se realiza un estudio invasivo, los cuales son
administrados a través del cateterismo coronario. Esto permite estudiar la circulacion

cardiaca y detectar algin tipo de obstruccion en las arterias coronarias, pero no concede
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descubrir el padecimiento de la enfermedad coronaria microvascular. (Centro de
Informacién Cardiovascular, 2016).

1.3.4.7 Toma del pulso:

Es una medicion que permite calcular la frecuencia cardiaca. En otras palabras, mide la
cantidad en numeros de pulsaciones que el corazon realiza por minuto al llevar la sangre a
las arterias, estas mismas se dispersan y se reducen con el flujo sanguineo. Dicha prueba por
medio de la mufieca no solo puede evaluar el ritmo cardiaco, sino que también puede mostrar
la fuerza del pulso. Entre 60 y 100 latidos por minuto es la frecuencia cardiaca habitual en
adultos sanos. Las pulsaciones pueden variar y aumentar con actividades fisicas, lesiones,
emociones y enfermedades. Por lo general las mujeres mayores de 12 afios tienen un pulso
mas rapido que los hombres. Por su parte, los atletas, que realizan demasiado ejercicio;
pueden obtener una frecuencia cardiaca de hasta 40 latidos por minuto sin ninguna dificultad.
Es aconsejable evitar el dedo pulgar para el uso de este proposito, ya que es mas sensible y
puede confundirse con el pulso del paciente provocando una lectura erronea de la frecuencia
cardiaca. (Road, 2016)

1.3.4.8 Sensor de pulso cardiaco:

(De La Quintana, 2016), determina en su investigacion que un oximetro de pulso o sensor
de pulso Cardiaco es un instrumento de facil manejo que permite evaluar de una forma
bastante concisa las pulsaciones que se van detectando por la cantidad de oxigeno que pasa
alrededor de la sangre. Al pasar por los pulmones la sangre se oxigena, esta oxigenacion se
denomina oxihemoglobina, la cual es la encargada de transportar oxigeno. Los compuestos
de hemoglobina y oxihemoglobina abarcan maltiples niveles que extraen a partir de las
longitudes de onda de la luz que se producen en la sangre. Hasta los seiscientos nanos
milimetros es dificil con un dispositivo simple obtener datos de las pulsaciones, pero entre
los seiscientos cincuenta nanos milimetros (rojo) y los novecientos cincuenta nanos
milimetros (infrarrojo), la diferencia de comportamiento entre la hemoglobina y la
oxihemoglobina es mas facil de diferenciar. Incluso hasta los ochocientos nanos milimetros
aproximadamente la hemoglobina logra absorber mas la luz (roja) y a partir de esa absorcién
la oxihemoglobina se invierte siendo la que absorbe mayor cantidad de luz (infrarroja).
Luego de basarse en los diferentes comportamientos de las longitudes de onda se puede

apreciar mejor la presencia o ausencia tanto de oxigeno como la del pulso. Se dice que la
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manera mas precisa de medir la oxigenacion es observando los comportamientos que emite
la luz a través de las diferentes longitudes de onda que recorre parte del cuerpo.

Perfil de riesgo

Para (De La Quintana, 2016) la diabetes en un nifio, la hipertension y el tabaquismo puede
medirse incluso en la palma de la mano, pero en una persona mayor es sumamente necesario
observar la parte del I6bulo de la oreja, la nariz o un dedo. El artefacto que se utiliza para
establecer la presencia de sangre oxigenada emite una luz de color roja que localiza la
intensidad que atraviesa y en seguida procede de la misma forma con luz infrarroja.
Dependiendo de las diferentes intensidades absorbidas se puede llegar a establecer el nivel
de oxigeno como es indicado a continuacion en la ilustracion 4:

llustracion 4: Sensor de Pulso Cardiaco

S COrOrTecepLor S Cororrecepto
Fuente:De La Quintana
Elaboracion: De La Quintana

1.3.5 Modelo Arduino

Arduino se refiere a una entidad que proporciona hardware libre, las cuales estan constituidas
por microprocesadores, un entorno de desarrollo (IDE) y placas de desarrollo. Este disefio
de electronica permite a los usuarios desarrollar proyectos en diferentes plataformas. Dicho
hardware esta basado en PCB (en sus siglas en inglés o placas de circuitos impresos), estos
mismos estdn compuestos de puertos analdgicos y digitales los cuales incluyen un
mircrocontrolador del tipo Atmel AVR. Tres de estos puertos pueden ser conectados a las
tarjetas de expansion (Shields) que facilitan las actividades del Arduino para los fines
establecidos por el usuario. Ademds, el software esta constituido por un lenguaje de
programacion en Wiring y en un entorno de desarrollo (IDE). Por otra parte, el
microcontrolador de dicha tarjeta es programado mediante un ordenador por medio de una

conexion serial a través de un convertidor de niveles tipo RS-232 a TTL8. Cuando se



construyd la primera placa Arduino en el 2005, ofreci6 costos bajos y estuvo disponible para

los novatos y también para los profesionales con el objetivo de desarrollar proyectos

interactivos con su entorno mediante las diferentes herramientas que proporciona. (Crespo,

2017).

Arduino simplifica el trabajo de programacion y ademas ofrece:

v

<

Software Multiplataforma, trabaja y se adapta a todas las plataformas (Mac,
Windows, Linux) lo cual facilita su adaptabilidad.

Asequible: Puedes encontrar placas muy econdmicas en el mercado.

Trabaja dentro de un entorno programacion de manera simple y concreta.

Sencillez: Fécil de modificar y duplicar las placas ya que el hardware trabaja bajo
open source con la licencia de Creative Commons. Esto admite a que los usuarios
puedan crear su propia placa y darle cualquier nombre menos el de Arduino ya que
esta registrado en Italia.

Flexible: Porque se le puede afiadir modulos que se adaptan al uso que requiera
(conexion a Internet, control de motores, etc.), es facil de comprar por internet.

Es un software de codigo abierto y ampliable a cargo de la licencia de Creative

Commons.

El funcionamiento de la placa utiliza componentes como:

v

Conexiones de Entrada: Son aquellos sensores conectados en los pines de entrada
Arduino quienes son los que reciben los datos del exterior (entorno).
Microcontrolador: Viene a ser la pieza clave de Arduino que recibe los datos de las
conexiones de entrada o entorno a través de un lenguaje de programacion. Dado que
el traspaso de los datos es sencillo, se puede facilmente descifrar la informacion y
obtener los pardmetros donde realizara la basqueda y hard una comparacion que le
va a permitir tomar acciones a modo de respuesta.

Conexiones de Salida: Todo va a depender del proyecto a trabajar y en funcion de
las necesidades que le vamos asignando bajo un entorno de programacion. El
microcontrolador (Arduino) tiende a conectarse con multiples herramientas
(pantallas, motores, relés...) y sistemas logicos (ordenadores, otras placas, ...)

provocando una respuesta de acuerdo a nuestras necesidades.
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v Comunicaciones: Utiliza los diferentes puertos de comunicacion que contiene el

microcontrolador para realizar el enlace entre los elementos externos.

1.3.6 NodeMCU ESP8266

Es una placa que integra un chip ESP8266 que sirve para utilizar lenguaje de programacién
Lua y crear ambientes de desarrollos propicios a aplicaciones que requieran conectividad
via Wifi. Cabe decir que es un chip altamente integrado y con capacidades de procesamiento

y almacenamiento que mejorar su ejecucion. (Arduino A. , 2016)

llustracion 5: Placa NodeMCU ESP8266

Fuente: Arduino
Elaboracidn: Arduino

1.3.7 Modulo Bluetooth Arduino HC-05

Es un instrumento que permite la comunicacion entre el Arduino y otro dispositivo con
conexion a bluetooth a traves de su modo Maestro-Esclavo. En otras palabras, puede captar
conexiones desde una Tablet, PC o Movil, de igual manera que puede generar conexiones
hacia otros dispositivos bluetooth. (Rocha, 2015)

llustracién 6: Modulo Bluetooh Arduino

Fuente. Rocha
Elaboracion: Rocha
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1.3.8 JQuery Mobile

Segun (Luttecke, 2014), JQuery Mobile viene siendo un Framework JavaScript usado con la
finalidad de desarrollar sitios webs rapidos y con optimizacion hacia teléfonos moviles. Su
gran diversidad permite realizar las tareas mas comunes que se usan en el lenguaje
JavaScript, agregando una capa mas a JQuery e intentando cubrir las maltiples necesidades
a que estan acostumbrados los programadores de dispositivos moviles.

lustracion 7: JQueryMobile

Fuente: JQueryMobile
Elaboracion: JQueryMobile

1.3.9 Modulo adaptador 12C

Es un médulo que nos permite manejar el LCD utilizando 4 pines (SDA, SCL, GND y Vcc).
Con este modulo es posible realizar la conexion al LCD de una manera mas facil y sencilla
a la hora de crear un proyecto en dénde los datos seran visibles para el 0jo humano. (Motive,
2016)

lustracién 8: Adaptador 12C

Fuente: Motive
Elaboracion: Motive

1.3.10 Sensor de Pulso Cardiaco Arduino
Es un sensor que nos permite conseguir la frecuencia cardiaca a través de un circuito de
cancelacion de ruido y su sensor de frecuencia cardiaca optica con amplificacion de una

manera mas fiable y rapida.
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lustracién 9: Sensor Pulso Cardiaco Arduino

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
1.3.11Android Studio
(Studio, 2018) lo describe como una plataforma de desarrollo integrado o también llamado
en sus siglas en inglés (IDE), lo cual te permite el desarrollo de aplicaciones en Android
utilizando el lenguaje conocido como java. Asimismo, esta plataforma contiene diversas
herramientas para desarrolladores y un editor de c6digos que facilitan la productividad a la
hora de compilar apps en Android.

llustracion 10: IDE Android Studio

- Android

Studio

Fusnte: Studio
Elaboracion: Studio
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1.3.12 Arduino IDE
Es un entorno (IDE) en el que se realiza la programacion de cada una de las placas de
Arduino, tanto como para Windows, Linux o Mac. (Arduino, Arduino, 2018)

lustracién 11: IDE Arduino

©.O

Fuente: Arduino

Elaboracion: Arduino
1.3.13 Metodologia: Iconix
(JM, 2014) , lo define como un conjunto de procedimientos simplificados que unifican una
serie de métodos orientados a la manipulacion de objetos. Adicionalmente viene a ser una
metodologia pesada-ligera que se encuentra dentro de XP (eXtreme Programming) y RUP

(Rational Unified Process) en el desarrollo de Software

lustracion 12: Metodologia Iconix

I COIMNIX

Fuente: Iconix
Elaboracion: Iconix
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1.4 Formulacion del Problema

¢De qué manera un Sistema Basado en Arduino influy6é en el control de enfermedades
cardiovasculares en la Clinica San Pablo?

1.5 Justificacién del estudio

Se justifica en lo operativo, porque el Sistema Basado en Arduino beneficiara en el control
de enfermedades cardiovasculares en la Clinica San Pablo de Trujillo, para lo cual se
construira un dispositivo que permita medir el pulso y la presion arterial del paciente y a su
vez facilitar el diagnostico y control de las mismas, ademas de emitir las consultas y reportes

respectivos a traves de Internet y Movil.

Se justifica en la préactica, porque el Sistema Basado en Arduino mejorara los procesos en el
control de enfermedades cardiovasculares y se cubriran los requerimientos de tener acceso
a la informacidn a través de una aplicacion movil, con su respectiva base de datos creando

asi una copia de seguridad dando mayor integridad y seguridad a la informacion.

Se justifica en lo econdmico, porque la presente investigacion permitira reducir los costos
administrativos en el proceso del control de enfermedades cardiovasculares para pacientes

en la Clinica San Pablo de Trujillo gracias al Sistema Basado en Arduino.

La presente investigacion servird de base para otras investigaciones relacionadas con el

diagndstico y control de enfermedades cardiovasculares.
1.6 Hipdtesis

La Implantacion de un Sistema Basado en Arduino mejoro significativamente el control de

enfermedades cardiovasculares en la clinica san pablo Trujillo.
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1.7 Objetivos

1.7. 1 Objetivo General:
Mejorar el control de enfermedades cardiovasculares en la Clinica San Pablo mediante un
Sistema Basado en Arduino.

1.7.2 Objetivos especificos:
1. Determinar la presion arterial de los pacientes de enfermedades cardiovasculares en
la Clinica San Pablo.
2. Determinar el pulso de los pacientes de enfermedades cardiovasculares en la Clinica
San Pablo.
3. Incrementar los reportes del control en enfermedades cardiovasculares en la Clinica
San Pablo.
4. Aumentar el nimero de alertas sobre el control de enfermedades cardiovasculares en

la Clinica San Pablo.
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1. Método
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2.1 Disefio de Investigacion
Pre experimental
Esta Tesis poseera un esquema preexperimental, empleando métodos pretest y post-
test con un resultado de estudio el cual consta:
e Con preponderancia a la variable dependiente una medicién es el “Control de
enfermedades cardiovasculares”.
e Se implement6el estudio de la poblacion en consecuencia a la
variable independiente.
e Se efectud el célculo para la variable dependiente hacia el Grupo experimental.
[lustracion 13: Disefio de Investigacion

& N
N i o
(y = O, SISTEMA BASADO %
EN ARDUINO
. PRE-TEST POST-TEST

\_/ﬂ

Elaboracion propia

Donde:
G: Grupo Experimental
O1: “Control de enfermedades cardiovasculares en la Clinica San Pablo de Trujillo”,

antes de la implementacién del sistema basado en Arduino.
X: “Sistema basado en Arduino”.
02: “Control de enfermedades cardiovasculares en la Clinica San Pablo de Trujillo
después de la implementacion del sistema basado en Arduino”.
Tipo de Estudio
e Investigacion Aplicada: Se trato de observar las causas que determinan la problematica
de la tesis. Basicamente, los conocimientos se deben poner en préctica en el “Sistema
basado en Arduino” y luego aplicarlos en el control de enfermedades cardiovasculares.
e Investigacion Explicativa: Se propuso en plantear y explicar por qué el sistema basado
en Arduino permite controlar las enfermedades cardiovasculares.
2.2 Variables, Operacionalizacion
v" En este caso la Variable Independiente sera el “Sistema basado en Arduino”.
v" Luego sera la variable dependiente que sera el “Control de enfermedades

cardiovasculares”.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

Definicién Operacional

Indicadores

Escala de
Medicion

Exhiben desequilibrios de los
vasos sanguineos y corazén

humano y que causa un

Proceso en que se realiza
el control de las
enfermedades

cardiovasculares de los

1. Tiempo promedio de obtencion de Medida

de Presién Arterial.

2.Tiempo promedio de obtencién de Medida

abreviatura (IDE), que est&
disefiado e implementado

con el objetivo de utilizar la

los datos de una manera
eficiente e informara

algunos métodos de poder

Control de infarto agudo de miocardio pacientes de la clinica de Pulso.
enfermedades | relacionado a patologia San Pablo, atravésdeuna | 3.Tiempo promedio sobre los reportes de De Razén
cardiovasculares | vascular (Sanchez Arias, prueba de pulso y presion pacientes con enfermedades
Bobadilla  Serrano, & arterial; los cuales seran .
cardiovasculares.
Altamirano Barbara, 2016) registrados y mejoraran el
tiempo de procesamiento 4.Cantidad de alertas de control de las
de los mismos. enfermedades cardiovasculares.
Se refiere a una compariia de
hardware libre con librerias Esta herramienta ayudara a
free, la que construye placas determinar la cantidad de
Sistema de desarrollo que conforma pacientes  propensos a
Basado en un microcontrolador y por padecer enfermedades Pruebas Funcionales De Razén
Arduino lo que se conoce en cardiovasculares, analizard
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electronica en proyectos

multidisciplinarios

aplicados. (Crespo, 2017)

y

controlar

enfermedad.

dicha
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Indicadores

INDICADOR

DESCRIPCION

Tabla 2: Indicadores

TECNICA /
INSTRUMENTO

TIEMPO
EMPLEADO

MODO DE CALCULO

a) Tiempo promedio de
obtencion de Medida de

Determina el procedimiento del

Determina una mejora del
control de la presion arterial

Observacién

Di=g(reo=s )i

n

TPOMPAZ=

TPOMPA= Sumatoria (TGRDEC) / n

Presion Arterial. tiempo promedio empleado para - P . Diario i - - . L
(TPOMPA) medir la presion arterial. gr;r:o;;;cc::entes delaclinica /Crondmetro ;—rlze?ile\lfPA Tiempo promedio de obtencidn de medida de Presién
TGOMPA = Tiempo de generacion de obtencion de medida de
presion arterial
n= N° pacientes evaluados de la presion arterial.
z{l ( TGOMP )-
i=1 I
TPOMP ==
b) Tiempo promedio de | Determina la obtencion del Determina  controlar vy n
obtencion de Medida de | tiempo promedio empleado verificar el pulso de los Observacion Diario )
Pulso. para medir el pulso de los pacientes de la clinica San /Cronémetro [TPOMP= Sumatoria (TGRDEC) / n
(TPOMP) pacientes Pablo. TPOMP= Tiempo promedio de obtencién de medida de pulso.
'TGOMP = Tiempo de generacion de obtencion de medida de
pulso
n= N° pacientes evaluados del pulso.
n ( TGRHCEC ) 2
i=1 [
TPGRHCEC
c)Tiempo promedio - .
sobre los reportes de | Determina el tiempo promedio eDr:f;;Tl]elgg:)r en |2| genglrgg;o?g n
pacientes con | empleado para producir los de los reportes de controles Obseryacién Diario TPRHCPEC= Sumatoria (T_GRCEC) /n _ .
enfe'rmedades reportes de los con_troles de las de  las  enfermedades /Cronémetro TPGPEC= Tiempo promedio de generacion sobre los pacientes
cardiovasculares. enfermedades cardiovasculares. cardiovasculares con enfermedades cardiovasculares
(TPRPEC) ' TGRPEC = Tiempo de generacion sobre los reportes de

pacientes con enfermedades cardiovasculares
n= N° reportes de historias clinicas con enfermedades
cardiovasculares.
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Indicadores (Continuacion)

d) Cantidad de alertas
sobre  enfermedades
cardiovasculares

(CAEF)

Incrementar las alertas en los
pacientes sobre el control de

enfermedades cardiovasculares.

Hallar datos sobre su pulso » )
» ) Observacion / Ficha
y presion arterial para el B
de recoleccion de
control de enfermedades
datos

cardiovasculares.

Diario

CAFF= Yi-y( PEC g
n
CAEF = Cantidad de alertas sobre enfermedades
cardiovasculares
PEC= Pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

n = N° de alertas de enfermedades cardiovasculares.

Elaboracién: Propia
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2.3 Poblacion y muestra

Poblacién:

El &mbito de estudio estard conformado por pacientes y trabajadores de la Clinica San
Pablo de Trujillo.

Muestra:

La muestra estd basada en un muestreo probabilistico. Se tomaran a los pacientes
relacionados con el area cardiovascular incluyendo todo el personal relacionado con los
diversos exdmenes que se realizan en todos los turnos en la Clinica San Pablo de Trujillo

resultando en total 37 pacientes.

La muestra de nuestra tesis se determind con un muestreo probabilistico que se considera
un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5 %, para este caso se calculd

mediante esta formula;

_ N+Zi*p*q
Ce2x(N—-1)+Z2*p+*g

Donde:

El valor de “n” es Tamafio de la muestra, N es igual al Tamafio de la poblacion que

equivale a 37 pacientes.

El valor de la letra Z equivale a los Valores de niveles de confianza, se extraen en relacion

al 95% de confianza equivale a ““1,96”.
La letra P es la probabilidad de acierto = 0.5.
Este valor se halla mediante “Q igual a 1 — P”, que es la probabilidad de error.

Para este método “e” es el limite aceptable de error muestral con un valor que varia entre
el 1% (0,01) y 9% (0,09), y en este caso adoptara un valor de e de 5% (0.05).

En la investigacion de nuestra tesis la poblacion N de 37, ‘e’ es 0.05, “P y Q” es 0.5, z es
1.96:

1.96% 0.5 * 0.5 * 37
n =
~ (37-1)%0.052 +(1.96% = 0.5« 0.5)

n=234
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La muestra inicial es examinada por el factor de correccion del muestreo, con la finalidad
de observar si es mayor 0 menor a 5, si resulta siendo menor a 5 alli termina el clculo de
la muestra quedando la muestra determinada por la primera ecuacion, y si el factor de

correccion es mayor a 5 se calcula la muestra ajustada.
Fraccion de muestreo:
f=(n/N)*100 =(33.83/37) x 100 =91

La muestra obtuvo como resultado ser mayor a 5, por esto resulta necesario corregir la

muestra inicial utilizando la formula de muestra ajustada:
na= n/(1+n/N)

El dato se dio hallando en la muestra:

na= 34/ (1+(34/37))=18

Por ultimo, la muestra estard constituido por 18 personas de la Clinica San Pablo de

Trujillo en el 2018. A la presente muestra se aplicara la encuesta.
Muestreo

Para esta tesis se utilizo un muestreo probabilistico de tipo “aleatorio simple” y asi poder

obtener los resultados.

2.4  Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica fue usada sobre la ficha de observacion.
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Tabla 3: Técnicas e Instrumentos

Observacion Cronometro  para Area cardiovascular Trabajadores  del
saber cuanto por area
minuto es su Pulso
cardiaco v presion
artertal de  los
pacientes con
enfermedades
cardiovasculares.
Observacion Cronémetro  para Area cardiovascular Trabajadores  del
saber el Tiempo de area
Observacion del
pulso v presion
artertal de  los
pacientes con
enfermedades
cardiovasculares.
Datos de los Areacardiovascular Trabajadores  del
area

Ficha
Recoleccion
datos

a &

pacientes con
enfermedades
cardiovasculares.

Fuente: Elaboracion: Propia

Observacion:

Nosotros obtendremos la informacion sobre la implementacion del sistema Arduino, para
poder fundamentarlo y dar control de la mejor forma a la realidad problematica.
Cronometro:

Se comprobd el tiempo de pulso y presion arterial a los pacientes en el area
cardiovascular. Este método es referido a la variable sistema Arduino.

Ficha de Recoleccion de datos:

Datos de los pacientes con enfermedades cardiovasculares con la finalidad de que sintoma
ha tenido en su ficha de historia clinica.

Validacién y confiabilidad del Instrumento

Seran validadas por tres especialistas en Ingenieria de Sistemas y un Médico Cirujano
como guia, en la Institucion y metodologo o estadistico con grado de doctorado o
maestria, ademas se validara el instrumento para dar los resultados positivos en la tesis

para la mejora de enfermedades cardiovasculares.
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2.5 Meétodos de analisis de datos

Los datos se revisaran mediante el analisis con el disefio pre-experimental ya que dicho
método permite analizar, medir el comportamiento de las variables que en esta
investigacion son “Sistema basado en Arduino” y “Control de enfermedades
cardiovasculares” de la Clinica San Pablo de Trujillo. Con referente a la obtencion de
datos para la presente investigacion, se realizara a través del analisis documentario y la
ficha de observacion.
Para determinar si es aceptada o rechazada la contrastacion de hipétesis, se analizaré el
pre-test y post-test de las variables; para ello se efectuara la prueba de distribucién de la
“t Student” para n<=30 y en este caso n es 18.
Juicio de Experto
Se llevara a cabo en base al discernimiento que brindaran los profesionales especializados
en su disciplina o experiencias relacionadas a la tesis que se esta elaborando.
Opinion del Experto
Sera muy importante tomar en cuenta la opinion de los expertos para dar validez al
instrumento que se va a utilizar a la hora de obtener los datos de la tesis que se esta
implementando. Para la confiabilidad se emplearan formulas que admite el calculo de
coeficientes de confiabilidad, el valor es mayor que 0.7 se acepta la validez y
confiabilidad del instrumento.
Respecto a las herramientas de apoyo a utilizar para la elaboracion el sistema informatico
de gestion de inventarios seran:
e NodeMcu v2 - ESP8266: (Arduino A. , 2016), considera que es una tarjeta que
incluye un chip de desarrollo igual a Arduino y orientada al Internet de las cosas
(1oT). Esta basado en el SoC (System on Chip) ESP8266 ya que contiene un
procesador potente con Arquitectura de 32 bits (mas potente que el Arduino Due)
y conectividad de Wi-fi.
e Enterprise Architec 8.0 para el despliegue, disefio para la metodologia Iconix.
e PhpMyAdmin para el disefio de la base de datos.

e Programacion en PHP, en JQuery Mobile.

e Codigo en Arduino.
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2.6 Aspectos éticos

Seré desarrollada esta investigacion respetando los compromisos éticos, a su vez cumplira
también con respetar las identidades de los que participaran al aplicar los instrumentos
para obtener la informacion relevante; siendo el personal del area Cardiovascular de la
Clinica San Pablo de Trujillo.

Esta investigacion cumple con las normas ISO 690 por lo que podemos decir que es y
autentica y confiable, y a su vez también cumple con los diferentes reglamentos y normas
del curso de proyecto de investigacion de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas
de la Universidad César Vallejo de Trujillo.
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I11. Resultados
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3.1. Contrastacion de hipdtesis
» Tiempo promedio de obtencion de medida de presion arterial.
1. Definicion de variables

TPOPAa = Se le conoce como Tiempo promedio de obtencion de medida

de presion arterial con el sistema actual.

TPOPAp = Se le conoce como Tiempo promedio de obtencidn de medida

de presion arterial con el sistema propuesto.
2. Hipdtesis estadistica

Hipotesis Ho= EIl tiempo promedio de obtencion de medida de presion
arterial con el sistema actual es Menor o igual que el tiempo promedio de

obtencion de medida de presion arterial con el sistema propuesto.

H, = TPOPA, —TPOPA, <0

Hipotesis Ha= El tiempo promedio de obtencion de medida de presion
arterial con el sistema actual es Mayor que el tiempo promedio de

obtencion de medida de presion arterial con el sistema propuesto.

H,=TPOPA, — TPOPA, > 0

3. Nivel de significancia

Por lo tanto, el nivel de confianza (1 - « = 0.95) sera del 95%.
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4. Estadistica de la prueba
La prueba es T de Student, que tiene una distribucion “t”.
5. Region de rechazo

Como N es igual a 37 entonces los Grados de Libertad (N — 1) = 36, se
tiene el valor critico de T de Student.

Valor critico: t,_ggs = 1.6871

La regién de Rechazo consiste de “t” mayores que se obtuvo 1.6871

a) Resultados de la hipotesis

Pre Test Post Test

TPOPAa TPOPAp

T1 201 45 156 24336
T2 144 59 85 7225
T3 190 47 143 20449
T4 205 59 146 21316
T5 189 35 154 23716
T6 132 55 77 5929
T7 154 43 111 12321
T8 133 S7 76 5776
T9 181 38 143 20449
T10 226 48 178 31684
T11 148 42 106 11236
T12 136 43 93 8649
T13 141 60 81 6561
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T14

T15

T16

T17

T18

T19

T20

T21

T22

T23

T24

T25

T26

T27

T28

T29

T30

T31

T32

T33

T34

T35

T36

T37

181

146

132

203

232

168

223

176

174

149

208

121

136

144

238

190

186

167

133

160

203

136

173

151

51

44

33

48

46

48

33

35

34

60

40

38

51

57

32

30

42

45

59

33

58

54

57

34

52

137

113

84

157

184

135

188

142

114

109

170

70

79

112

208

148

141

108

100

102

149

79

139

99

18769

12769

7056

24649

33856

18225

35344

20164

12996

11881

28900

4900

6241

12544

43264

21904

19881

11664

10000

10404

22201

6241

19321

9801



Sumatoria 6310 1694 4616 622622.00

Promedio 170.54 45.78 124.76 16827.62

++ Diferencia de Promedios

_ X, TPOPAa _ 6310

TPOPAa = = 170.54
n 37
YL, TPOPAa 1694
TPOPAp = — = = 45,78
1
_ ., D; 4616
D; = = = 12476
n 37
« Desviacion Estandar
§2 — n XL, D} — (B, D)?
b n(n—1)
37(622622) — (4616)°
5% = ( )~ ( )y _ 1298.47
37(37 - 1)
< Calculo T
Dvn (124.76)(+37
t. = _( ) ]=21.{}6

Jso 1298.47
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Region de Rechazo
o =0.05

Aceptacion

+0.95

ta

=1.6871

]

tc=21.06

Puesto que tc = 21.06 y es mayor que ta. = 1.6871 estando esta en la regién

de rechazo entonces se rechaza la Ho y por consiguiente se acepta la Ha.

+« Comparacion del indicador del tiempo promedio de obtencién de

Presion Arterial

Escalas

Escalas

Escalas

170,54 |

100%

45,78 |

26,8441421

124,76 | 73,1558579

Se observa en los tiempos (segundos) del TPOPAa con el sistema actual es de 170.54

segundos Y tiene una escala del 100%. El sistema propuesto se tiene el TPOPAp con un

resultado de 45.78 segundos, lo que representa en 26.84%. Por Gltimo, se muestra la

columna decremento que es la resta del TPOPAa — TPOPAp.

» Tiempo promedio de obtencion de medida de pulso.

a)

Definicion de variables

TPOMPa = Tiempo promedio obtencién de medida de pulso con el

sistema actual.
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b)

TPOMPp = Tiempo promedio de obtencion de medida de pulso con el
sistema propuesto.

Hipotesis estadistica

Hipotesis Ho= El tiempo promedio de obtencién de medida de pulso con
el sistema actual es Menor o igual que el tiempo promedio de obtencion
de medida de pulso con el sistema propuesto.

H, = TPOMP, — TPOMP, < 0

Hipotesis Ha= El tiempo promedio de obtencion de medida de pulso con
el sistema actual es Mayor que el tiempo promedio de obtencion de medida

de pulso con el sistema propuesto.

H, = TPOMP,— TPOMP, >0
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d)

Nivel de significancia

Confiabilidad 95% con margen de error: 0.5%

Estadistica de la prueba

Con la técnica de T Student.

Region de rechazo

Como N = 37 entonces los Grados de Libertad (N — 1) = 36.

Valor critico: t,,_ggs = 1.6871

Resultados de la hipotesis

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

T9

T10

T11

Pre Test
TPOMPa

96

84

68

64

85

69

78

98

98

62

91

Post Test

TPOMPp

26

23

40

29

32

27

35

24

32

39

20

70

61

28

35

53

42

43

74

66

23

71

4900

3721

784

1225

2809

1764

1849

5476

4356

529

5041



T12

T13

T14

T15

T16

T17

T18

T19

T20

T21

T22

T23

T24

T25

T26

T27

T28

T29

T30

T31

T32

T33

T34

82

65

77

90

95

68

91

56

83

58

54

66

52

100

74

74

81

56

53

56

64

84

91

56

30

32

25

22

21

35

32

31

21

35

30

21

40

34

28

35

30

31

40

25

24

24

29

52

33

52

68

74

33

59

25

62

23

24

45

12

66

46

39

51

25

13

31

40

60

62

2704

1089

2704

4624

5476

1089

3481

625

3844

529

576

2025

144

4356

2116

1521

2601

625

169

961

1600

3600

3844



T35 60

T36 90

T37 53
Sumatoria 2766
Promedio 74.76

R
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+0.95

Aceptacion

/

ta=1.6871

]

Region de Rechazo
a=0.05

tc = 14.85

Puesto que tc = 14.85 y es mayor que to. = 1.6871 estando esta en la region de

rechazo entonces se rechaza la Ho y por consiguiente se acepta la Ha.

« Comparacion del indicador del tiempo promedio de obtencién del Pulso

Cardiaco

Escalas

Escalas

Escalas

100%

74,76 |

29,68 |

39,7003745 45,08 ‘

60,2996255

Se observa en los tiempos (segundos) del TPOMPa con el sistema actual es de 74,76 segundos

y tiene una escala del 100%. Seguidamente poner en funcionamiento del sistema propuesto se

tiene el TPOMPp con un resultado de 29,68 segundos, lo que representa en 39.70%.

Finalmente, se muestra la columna decremento que es la disminucion del TPOMPa —

TPOMPp.

» Tiempo promedio sobre

cardiovasculares.

a) Definicion de variables
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TPRPEa = Tiempo promedio sobre los reportes de pacientes con

enfermedades cardiovasculares con el sistema actual.

TPRPEp = Tiempo promedio sobre los reportes de pacientes con

enfermedades cardiovasculares con el sistema propuesto.
b) Hipotesis estadistica

Hipdtesis Ho= El Tiempo promedio sobre los reportes de pacientes con
enfermedades cardiovasculares con el sistema actual es Menor o igual que el
Tiempo promedio sobre los reportes de pacientes con enfermedades

cardiovasculares con el sistema propuesto.

H, = TPRPE, — TPRPE, < 0

Hipotesis Ha= El Tiempo promedio sobre los reportes de pacientes con
enfermedades cardiovasculares con el sistema actual es Mayor que el Tiempo
promedio sobre los reportes de pacientes con enfermedades cardiovasculares con

el sistema propuesto.

H, = TPRPE, — TPRPE, >0

c) Nivel de significancia
95% de confiabilidad.
d) Estadistica de la prueba
Con la prueba de T Student..
e) Region de rechazo

Como N es igual a 37 entonces los Grados de Libertad (N — 1) = 36, por la regla
de T Student.

Valor critico: t,_g g = 1.6871
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La regidn de Rechazo consiste en aquellos valores de t mayores que 1.6871

f) Resultados de la hipoétesis

Pre Test Post Test

TPRPEa TPRPEp

T1 249 47 202 40804
T2 210 56 154 23716
T3 233 39 194 37636
T4 184 59 125 15625
T5 187 56 131 17161
T6 235 59 176 30976
T7 268 45 223 49729
T8 186 57 129 16641
T9 264 33 231 53361
T10 202 58 144 20736
T11 296 52 244 59536
T12 261 32 229 52441
T13 240 32 208 43264
T14 204 60 144 20736
T15 192 o1 141 19881
T16 217 45 172 29584
T17 221 35 186 34596
T18 229 53 176 30976
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«» Desviacion Estandar
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= 1470.45
37(37-1)

G 51 =
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_ Dvn _ (189.86)(v/37)
fe = Jso 38.35

= 30.12

Region de Rechazo

a=0.05

Region de [Aceptacion

A

ta = 1.6871 tc = 30.12

Puesto que tc = 30.12 y es mayor que to. = 1.6871 estando esta en la region

de rechazo entonces se rechaza la Ho y por consiguiente se acepta la Ha.
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*

cardiacos.

% Comparacion del indicador de reportes de pacientes con problemas

Escalas

Escalas

Escalas

236,54 |

100%| 46,68

19,7345058

189,86 |

80,2654942

Se observa en los segundos (Tiempo) del TPRPEa, como se refleja en el sistema actual
es de 236.54 segundos y tiene una escala del 100%. A continuacion, en la implementacion
en el sistema propuesto se tiene el TPRPEp con un resultado obtenido de 46.68 segundos,
lo que genera en 19.73%. En consecuencia, la columna decremento que es la sustraccion

del TPRPEa — TPRPEp.

» Cantidad de alertas de control de las enfermedades cardiovasculares.

a) Definicién de variables

CACECa = Cantidad de alertas de control de las enfermedades

cardiovasculares con el sistema actual.

NACECp = Numero de alertas de control de las enfermedades

cardiovasculares con el sistema propuesto.
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b) Hipotesis estadistica

Hipotesis Ho= EI Numero de alertas de control de las enfermedades
cardiovasculares con el sistema actual es Mayor o igual que el Numero de
alertas de control de las enfermedades cardiovasculares con el sistema

propuesto.

H, = CACEC, — CACEC, < 0

Hipotesis Ha= EI Numero de alertas de control de las enfermedades
cardiovasculares con el sistema actual es menor que el Numero de alertas

de control de las enfermedades cardiovasculares con el sistema propuesto.

H, = CACEC, — CACEC, >0

c) Nivel de significancia

El margen de error, confiabilidad 95%.
d) Estadistica de la prueba
La prueba estadistica se realizara con la de T Student.
e) Regidn de rechazo

Como N es igual a 15 dias entonces los Grados de Libertad (N — 1) = 14

Valor critico: t_g g = 1.7613

La region de Rechazo de t es mayor que 1.7613



f) Resultados de la hipotesis

Pre Test Post Test

CACECa CACECp

D1 0 6 6 36
D2 0 7 7 49
D3 0 8 8 64
D4 0 7 7 49
D5 0 4 4 16
D6 0 8 8 64
D7 0 8 8 64
D8 0 5) 5 25
D9 0 5) 5 25
D10 0 4 4 16
D11 0 8 8 64
D12 0 8 8 64
D13 0 6 6 36
D14 0 5 5 25
D15 0 6 6 36
Sumatoria 0 95 95 633.00

Promedio 0.00 6.33 6.33 42.20



«+ Diferencia de Promedios

S n
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7%
— |

ta=1.7613 tc = 16.40

Puesto que tc = 16.40 y es mayor que ta.= 1.6871 estando esta en la region de rechazo entonces

se rechaza la Ho y por consiguiente se acepta la Ha.

e En el Gltimo indicador se logr6 aumentar el control de las enfermedades
cardiovasculares en un 100%.



V. Discusion



Para este sistema basado en Arduino para mejorar el control de enfermedades cardiovasculares

En cuanto a la factibilidad econdmica se consigui6 alcanzar estos resultados:

En cuanto al Valor Actual Neto (VAN) se obtuvo 12784.24 soles, lo cual al ser superior a
cero el proyecto logra aceptarse y se sugiere su pronta ejecucion.

En relacidn al beneficio del costo se logra obtener un resultado de 1.75 soles, en donde se
conseguird una utilidad de 0.75 soles por cada sol gastado.

Con respecto a la (TIR), se logra conseguir como resultado un 57%, lo cual al ser
sobresaliente del interés que optan por brindar los bancos se puede decir que generara
ganancia al proyecto y que el periodo de reposicion del fondo invertido ascendera a 11
meses y 18 dias.

En relacion al promedio de tiempo para la medida de presion arterial, se logré alcanzar con
el actual sistema 170.54 segundos y con el sistema propuesto 45.78 segundos. Esto quiere
decir que, el promedio de tiempo que se obtuvo, disminuyd en cuanto a la medida de presion
arterial. Segun (De La Quintana, 2016), en sus resultados muestra una disminucion en el
tiempo que tardan en medir la presion arterial a los pacientes en un 53%, entonces se
concluye que el tiempo que tardan en medir la presion arterial es similar que el de nuestro
sistema basado en Arduino, tomando en cuenta que a diferencia de nuestro trabajo previo
internacional tiene un 20.16% menos de efectividad que nuestro sistema.

Se obtuvo con el actual sistema un promedio de tiempo de 74.76 segundos en relacion al
tiempo promedio de medida del pulso y con el sistema propuesto un 29.68 segundos,
logrando obtener un 60.30% evidenciando de esta manera una notable reduccién en la
medida del pulso con el sistema propuesto. Al igual que nuestro trabajo previo segun (Ortiz
Lima, 2016) se utiliza Arduino para mejorar dichos controles cardiovasculares utilizando
distintos sensores que de una manera facil nos brinda los resultados y son eficientes en el
momento de procesar dicha informacion, en sus resultados muestran que el tiempo en la
medida del pulso usando Arduino comparando con el método tradicional tiene un
decremento del tiempo de 59.34% parecido a nuestro decremento que es del 60.30% por lo
cual se da por confirmado que usar el método Arduino nos ayuda a mejorar en el control
del pulso de los pacientes.

Con respecto al promedio de tiempo sobre los reportes de pacientes con enfermedades

cardiovasculares se consiguio en segundos un 236.54 con el actual sistema y con el sistema



propuesto en segundos un 46.68, reflejando una diferencia notable en el resultado de
80.27%; lo cual, a su vez, justifica que el promedio del tiempo sobre los reportes de
pacientes con enfermedades cardiovasculares disminuye con el sistema propuesto.

Por (ltimo, con respecto a la cantidad de alertas de control de las enfermedades
cardiovasculares con el sistema actual no se encuentran datos de las alertas y se tiene un
promedio de 6.33 alertas con el sistema propuesto, de esta forma se logra alcanzar un
aumento del 100% y se consigue demostrar que aumenta las alertas de control de

enfermedades cardiovasculares con el sistema propuesto.
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V. Conclusiones



Se concluye lo siguiente:

Se consiguidé una disminucion en el tiempo de obtencion de medidas de presion arterial
en un 73.16%.

e Se alcanzo a obtener una disminucion en el tiempo de obtencion de medida de pulso en
un 60.30%.

e Se llegd a disminuir el tiempo sobre los reportes de pacientes con enfermedades
cardiovasculares en un 80.27%.

e Se llegd a lograr aumentar el nimero de alertas de control de las enfermedades

cardiovasculares en un 100%.
e Los siguientes resultados que se obtienen respecto a la viabilidad econdmica son:
o VAN es 12784.24 soles.
o B/Ces1.75 soles.
o TIR es57%.
o Larecuperacion de tiempo del capital estara entre los 11 meses y 18 dias.

e La puesta en funcionamiento de un sistema basado en Arduino logré mejorar
significativamente el control de enfermedades cardiovasculares en la clinica san pablo

Trujillo.



V1. Recomendaciones



Se Recomienda lo siguiente:

e Serecomienda a los medicos o enfermeras/os a cargo de realizar la medicion, que deben

someter dicho prototipo a altas temperaturas que sean mayores de 30 ° grados.

e Se recomienda a los enfermeros fijar bien la posicién de la manilla a fin de obtener

mejores resultados en las mediciones.

e Mediante esta aplicacion llamada “SaludHeart” se puede llegar a controlar y prevenir las

enfermedades cardiovasculares.

e Se sugiere a la institucion realizar un estudio técnico con el propdsito de mejorar esta

version cumpliendo con las normas medicas establecidas.

e Se sugiere a la institucion hacer mas uso de nuevas tecnologias con la intenciéon de

mejorar el control de enfermedades cardiovasculares.
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Anexo 01: Carta de Presentacion del Proyecto Ante la Clinica.

CARGO

Trujillo, 23 de abril de 2018

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Carta N2 095-2017/EIS-FI/UCV

Sefior:
Gerencia Del Area Administrativa de la Clinica San Pablo Trujillo

Presente .-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente como Director de la
Escuela de Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo y a la vez presentarle
a los sefiores:

— Cruzado Pulido Ivan Paul
— Muiioz Fernandez Jorge Luis

Alumnos del IX ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de esta
Universidad.

Los alumnos mencionados estan realizando un trabajo de Investigacion para el curso de
Proyecto de Investigacion, por lo que se solicita se le brinde las facilidades necesarias en

la institucion que usted dignamente dirige.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras

de mi consideracion.

P Jin, cisco Pacheco Torres.
Director (e) de la Escuela
Ingenieria de Sistemas

CAMPUS TRUJILLO

Av. Larco 1770.

G Ste—

fb/ucv.peru
@u ru
#salira e

Tel.: (044) 485 000. Anx.: 7000 S
Fax: (044) 485 019 ucv.edu.pefs
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Anexo 02: Carta de Aceptacion

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CARTA DE ACEPTACION PARA EL PROYECTO
DE INVESTIGACION

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Trujillo, 23 de junio de 2018

CARTA N° 01

Seiior:

Dr. Juan Francisco Pacheco Torres

Director de Escuela de Ingenieria de Sistemas

Universidad César Vallejo
Asunto: ACEPTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Reciba usted mi cordial saludo en nombre de la Dra.
Brice Madeleyn Truyenque Taipe, motivo de la presente es con la finalidad
de manifestarle que, en virtud de lo requerido, por los estudiantes de dicha
casa de estudios, he tenido a bien ACEPTAR la realizacion del proyecto de
investigacion de los sefiores IVAN PAUL CRUZADO PULIDO y JORGE
LUIS MUNOZ FERNANDEZ, estudiantes de la carrera Profesional de
Ingenieria de Sistemas IX Ciclo de la Universidad César Vallejo, ya que
considero de vital importancia y beneficioso para las Ciencias Médicas.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,




Anexo 03: Estudio de Factibilidad Econémica
Recursos y presupuestos

Tabla 4: Recursos humanos.

Codigo del

Sistema de Duracién Pago Pago

Personal
Gestion en meses Mensnal Total

Presupuestal

211512 Dr. Ing. Hugo Jose

Asesor 8 80.00 64000
Luis Eomero Fuz
211512 Ms. Ing. Ricardo
Aszesor 8 80.00 64000
Manuel Guevara Fuiz
232752 Br. Ivan Paul
Tesista 8 0.00 0.00
Cruzado Pulido
232752 Br. Jorge Luis Mufioz
Tesista 8 0.00 0.00
Fernandez
Total 198000

Tabla 5: Materiales e insumos.

Codigo del
Sistema de Unidad
Descripcion Cantidad _ Total (S/)
Gestién (&0
Presupuestal

231512 Papel bond a-4 200.00 0.10 20.00
231511 Cuaderno 02 3.50 7.00
231512 Lapicero 05 2.50 12.50
231512 Lapiz 05 1.00 5.00
231512 Borrador 05 1.00 5.00
231511 Tajador 01 1.00 1.00
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231512 Engrapador 01 12.00 12.00

231512 Grapas a2 5.00 10.00
2315112 Perforador 01 8§50 8.50
231512 Corrector 02 3.00 6.00
231512 Folder 10 0.80 g.00
2315112 Memeorna USB 02 10.00 20.00

TOTAL  115.00

Tabla 6: Hardware.

Codigo del

Sistema de
Cantidad Total (S/)
Gestion

Presupuestal

263231

Laptop 01 224000 4480.00

263233 NodeMeu v2 -

1 5000 5000
ESP8266
26.3.232 Pulsémetro 1 2600 2600
263232  Mddulo
Bluslooth 1 2500 25.00
HC-05
263232 Protoboard, 1 13.00 13.00
263232 Luces Led 6 030 1.80
263232

Resistencias 10 0.10 1.00



263232

263232

263232

263233

263232

263232

263232

Codigo del
Sistema de

Gestion

Presupuestal

2322123

232222

21212

Resistencias

Fegulador 5V

Faja de cables de 40

Modulo ritmo
cardiaco ECG
ADRg232
Pantalla LCD de
20x4
Modulo adaptador
LCDI2C
Fuente de Voltaje

(10V)

Tabla 7: Servicios y otros.

10

Descripcion Cantidad

Internet 8 mesges

Telefonia

300 minutos

Mowil

Paszajes

0.10 1.00
0.50 0.50
5.00 10.00

94.00 94.00

30.00 30.00

8.00 8.00
1400 1400
Total 415430

Costo

50.00 400.00
0.50 150.00
125.00 250.00
Total  200.00
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Tabla 8: Software.

Cadigo del
Sistema de
Cotion Descripcién Cantidad  Costo Total
Presupuestal
2.6.61.32  Windows 10 Pro 02 30.00 60.00
266132 Office 2016 02 55.00 110.00
2.6.61.32 JQuery Mobile 01 0.00 0.00
2.6.6.1.32  IDE de Arduino 01 0.00 0.00
26.61.32 Sublime Text 01 0.00 0.00
266132 Proteus 01 0.00 0.00
Total  340.00

Beneficios tangibles

Tabla 9: Beneficios tangibles.

Codigo del
Sistema de

(Gestion

Descripcion

Presupuestal
2322212 Prescindir de equipos

38000 12 meses 4560.00

para medir presion
231512 Prescindir de equipos
25000 12 meses 3.000

para medir el pulso

Total 7560.00
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Beneficios intangibles

- Los pacientes generando su satisfaccion.
- Satisfaccion del médico encargado de medir el pulso y la presion.
- La Imagen institucional (Marketing) mejorada por el hospital.

Flujo de Caja

Descripcion
INVERSION (S/)
Recursos Humanos 1280.00
Materiales e Insumos 115.00
Hardware 4774.30
Software 340.00
Servicios y Otros 800.00
COSTO TOTAL (S)) 7309.30 0.00 0.00 0.00
BENEFICIOS
Beneficios Tangibles 7560.00 7560.00 7560.00
TOTAL (S) 7560.00 7560.00 7560.00
FLUJO DE CAJA (S/) -7309.30 250.70 7810.70 15370.70




Andlisis de rentabilidad

» VAN (Valor Actual Neto)

VAN = ?30930+Z[ 250.70 4 7810.70 + 153?0.?[}]
B ' (1+0.06)  (1+0.06)7 (1+0.06)3

VAN = —7309.30 + 20093.54

VAN = 12784.24

La tesis desarrollada es rentable y es aceptable.

» C/B (Costo Beneficio)

12784.24
7309.30

BC = 1.75

Se obtendra una ganancia de S/ 0.75 por cada moneda de un S/ 1.00 invertido.
» TIR (Tasa Interna de Retorno)

La tasa se compara con la que ofrecen los bancos, pero en este caso se utilizara
la tasa de interés del Banco de crédito (BCP) (i = 45%).

250.70 7810.70 15370.70

TIR = —7309.30
i (1 +0.06)* * (1 + 0.06)? T (1 + 0.06)?

250.70 7810.70 15370.70

TIR = —=7309.30
T T F025)° (140257 (1+025)°

IR = —7309.30 + 250.70 s 7810.70 . 15370.70 o
B ' (14 0.5692)! ' (1+40.5692)2 (14 0.5692)3

» EL valor del TIR es 57% siendo este mayor que el interés que ofrece el banco

de crédito.



» Tiempo de recuperacion del capital convertir a Meses y Dias

7309.30
7560.00

TRC = 0.97
097 %12 Meses = 11.60

0.60 * 31 Dias = 18.66

El capital de la tesis se recupera en 11 meses y 18 dias.
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Anexo 04: Formato de Encuesta para los Trabajadores de la Clinica San Pablo

~\\|] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS
Instruccion: Buenos dias/tardes, nuestros nombres son Ivan Paul Cruzado Pulido, Mufioz
Fernandez Jorge Luis, estudiantes del IX ciclo de la Universidad César Vallejo; la presente
encuesta es realizada como instrumento de investigacion, y es de mucha utilidad que pueda
contestar este breve encuesta a los trabajadores respecto al control de las enfermedades

cardiovasculares en la Clinica San Pablo Trujillo.

CARGO: N° de encuesta:

Seguimiento a los pacientes

1. (Hay historias clinicas sobre enfermedades cardiovasculares para dar seguimientos
en los pacientes?

A. Terminantemente si D. Posiblemente no

B. Posiblemente si E. Terminantemente no

C. Indeciso
Nuevas TIC’S
2. (Conoce sobre las nuevas tecnologias como Inteligencia Artificial aplicando para
el control de las enfermedades Cardiovasculares?

A. Terminantemente si D. Posiblemente no

B. Posiblemente si E. Terminantemente no

C. Indeciso
Sistema Basado en Arduino
3, (Piensa usted que un sistema basado en Arduino ayudaria a controlar las
enfermedades Cardiovasculares?

A. Terminantemente si D. Posiblemente no

B. Posiblemente si E. Terminantemente no

C. Indeciso
-+ (Esta de acuerdo con contar con un sistema basado en Arduino para determinar los
controles de las Enfermedades Cardiovasculares?

A. Muy de acuerdo D. En desacuerdo

B. De acuerdo E. Muy en desacuerdo

C. Ni de acuerdo, Ni desacuerdo
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Anexo 05: Formato de Encuesta para la Clinica San Pablo.

~\T| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS
Instruccion: Buenos dias/tardes, nuestros nombres son Ivan Paul Cruzado Pulido, Muiioz
Fernandez Jorge Luis, estudiantes del IX ciclo de la Universidad César Vallejo: la presente
encuesta es realizada como instrumento de investigacion, y es de mucha utilidad que pueda
contestar este breve cuestionario a los pacientes respecto al control de las enfermedades

cardiovasculares en la Clinica San Pablo Trujillo.

Género: () Masculino ( ) Femenino

Pulso Cardiaco y Presion Arterial

1. Edad:
() Menor de 35 afos ( )35a39afos
( )40 a 48 afios ( )49 a 53 afos

() Igual o mayor a 54 afos
2. Historia familiar: Tiene antecedentes familiares de enfermedad coronaria o infarto al
corazén antes de los 60 afos.
No( ) Si()
3. Ejercicio fisico: ;Realiza ejercicio fisico?
No( ) Si()
4. Peso (Esta excedido en 9.5 kg de su peso ideal?
No( ) Si()
5. Tabaco: jEs fumador?
No( ) Si() () Mas de 20 al dia
6. Diabetes: ;Sufre de Diabetes Mellitus?
No( ) Si()
7. Su colesterol total es:
() Menor 240 mg/dl
( )240a315 mg/dl
( )Mayor 315 mg/dl
() No sabe con exactitud
8. Su Nivel de Colesterol bueno (HDL) es:
() Mayor 60 mg/dl
( )39a59 mg/dl
()30a38 mg/dl

() Menor 30 mg/dl
() No sabe con exactitud
9. Tratamientos: ;Esta recibiendo tratamiento antihipertensivo?
() No y mi Presion Arterial es menor 140 mmhg
() No y mi Presion Arterial sistolica es esta entre 140 y 170 mmhg
() No y mi Presion Arterial sistdlica es mayor 170 mmhg

() Si
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Anexo 06: Formato de Cuestionario para los Pacientes de la Clinica San Pablo

hﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

) FACULTAD DE INGENIERIA .
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

N’ de encuesta:

Edad: Género: J Hombre ‘ ] Mujer

Buenos dias/tardes, nuestros nombres son Ivan Paul Cruzado Pulido, Mufioz Fernandez

Jorge Luis, estudiantes del IX ciclo de la Universidad César Vallejo; la presente encuesta

es realizada como instrumento de investigacion y deseo realizarle una encuesta para el |
aporte del tema de mi proyecto de investigacion. ‘
Instrucciones: 1

Emplee un lapiz o un lapicero para rellenar el cuestionario.

| Recuerde marcar con una “X” 0 un “v”, solo una opcién en cada pregunta.

“ Escalas:

1) Nunca 2) A veces 3) Frecuentemente  4) Casi siempre 5) Siempre
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A, Actividad fisica

1. (Con qué frecuencia realiza ejercicio al dia?

2 (Realiza actividad fisica todos los dias?

3. (Practicas algun deporte? Futbol, basquetbol, tenis, voleibol
4. (Dedicas tiempo para realizar actividad fisica en tus

momentos libres?

5y (Realizas paseos familiares para un ambiente comodo
aire fresco?

B. Obesidad

6. (Adicionalmente a las 3 comidas comes o destiempo?
7 (Te levantas a comer de noche?

8. (Pasas mas de 2 horas en los video juegos?

9. (Ves Television, mas de 2 horas al dia?

10. (Pasas mas de 2 horas en la computadora al dia?

11, (Comes comidas a cada rato durante al dia?

12. (Sueles dormir al terminar de almorzar?

13. (Cuando estas nervioso tienes ganas de comer mas?
C. Consumo de alcohol y tabaco

92



14. (Tomas bebidas alcohdlicas una vez a la semana?

15 (Fumas mas de 25 cigarrillos a la semana?

16. (Tomas bebidas alcohdlicas los fines de semana?

L7 (En tu familia fuman cigarrillo?

18. (Fumas cigarrillos?

19.  (Cuando estas solo: ;Con qué frecuencia fumas al dia?
20. : (Cuando estas solo: ;Con qué frecuencia bebes alcohol
a2l1.dla. ( Tomas bebidas alcoholicas con tus amistades?

D. Estrés

22 (Pierdes apetito cuando estas estresado?

23 (Tienes problemas en hacer las tareas?

24, (Estas siempre irritable, demasiado sensible y lloras sin motivo
alguno?

25: (Te gusta quedarte en casa y no asistir a reuniones

familiares o a cumpleafios de tus amistades?

26.

(Muerdes tus ufias cuando estas dando el examen?

28

(Con que frecuencia controlas el estrés?
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Anexo 07: Juicio del Experto para Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos —
Experto Ingeniero de Sistemas.

CESAR VALLEID

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: }’m\,{) Urgas éi‘"l
DNI_Y706589 proFesion: Ly fv/t‘—’)

LUGAR DE TRABAJO: Jey

CARGO QUE DESEMPERNA: hT f

DIRECCION: DU L D

TELEFONO FIJO: MOVIL: Te1)xits)
DIRECCION ELECTRONICA: ___ A S M 43¢ € £Y (i~

FECHA DE EVALUACION: o H 1

FIRMA DEL EXPERTO: M
(v

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)

CRITERIOS

Presentacion del

instrumento K
Claridad en la redaccién
de los items 4
Pertinencia de las
variables con los ’g
indicadores
Relevancia del
contenido {

Factibilidad de la ol

aplicacion

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:




3. JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto tedrico de forma:

MEDIANAMENTE
SUF|CII?€{E SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados
para la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFICﬁ‘ENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFIWE SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado es:




4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ITEMS

ESCALA

DEJAR

MODIFICAR | ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

01

02

03

04

TTT‘,\

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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1L

1.

2.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: Y‘%\'/ L)V:l/lo 6M

pni_FU0W54 proFESION: t\ L }ﬂL-ﬂ

7,
LUGAR DE TRABAJO: UC‘/ .

CARGO QUE DESEMPENA: D j\p

DIRECCION: N ey

TELEFONO FlJO: MOVIL:‘ ? ff}b’f?f?

DIRECCION ELECTRONICA: 3‘»\1!4‘/?\4—0%"“1 Lo

FECHA DE EVALUACION: Q}g Y 2]

FIRMA DEL EXPERTO: (/Ab

PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)

Presentacion del
instrumento

Claridad en la redaccién
de los items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de la
aplicacién

bx/?Xh

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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3. JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto tedrico de forma:

MEDIANAMENTE
SUFICI%ﬁTE SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados
para la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFIC#NTE SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
suncmﬁ’ﬁ— e INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado es:




4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ITEMS

ESCALA

DEJAR

MODIFICAR | ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

01

A

02

03

04

05

06

07

08

09

eyl B 4 VAV VAN

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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]l

1.

2,

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: Yd)ﬂ (j/'%/LD &/\

pNi S WY PROFESION:' Ejick)ﬂ LVL

LUGAR DE TRABAJO: Y

CARGO QUE DESEMPENA: D Fﬂ

DIRECCION: Av-locc .

TELEFONO FlJO: ____ —— movii: 77Ty 1249

DIRECCION ELECTRONICA: AN M t%.co\i e fe—/r

7
FECHA DE EVALUACION: __ @ 3/« /X

FIRMA DEL EXPERTO: m

PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)

Presentacion del A
instrumento

Claridad en la redaccién
de los items

Pertinencia de las

indicadores

Relevancia del
contenido

variables con los <
A
\

Factibilidad de la

aplicacién 7L

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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3. JUICIO DE EXPERTOS:

® En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto tedrico de forma:

SUFy‘eNTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados

para la variable de manera:

SUFJCIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

suU Flcﬂ!@{E

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado es:
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ITEMS

ESCALA

DEJAR

MODIFICAR | ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

ARl ANVl el VAR olll al NIV R4 Lol VAN VAl o

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA

ITEMS

DEJAR

MODIFICAR |ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

21

22

23

24

25

26

27

'S el AN N Vol P

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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Anexo 08: Juicio del Experto para Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos —
Experto Estadistico

CESAR VALLEID

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

2buess Ypllher Ganflo

NOMBRE DEL EXPERTO: hn ) (e

4

pNi_A8 [ (31 PROFESION (= g% \'/z\ Z10s \«:“4;
LUGAR DE TRABAJO: _ /| U i(/u\L an Ve U
CARGO QUE DESEMPENA: 3\. pIa wtt (u mh ( w}l 1 D
DIRECCION: \E\( x|, ‘(‘ deb4y (n it N eimaonds
TELEFONO Fuol ;L_LS_ ~ mowi: 56 0555 +S
DIRECCION ELECTRONICA: _J DO C ir/( ¢ /WT k- iy
FECHA DE EVALUACION: ( ”‘t #,lfc‘rj '

/\

A

FIRMA DEL EXPERTO = &7 ’

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)

CRITERIOS

Presentacién del
instrumento

Claridad en la redaccién
de los items
Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido Y
Factibilidad de la
aplicacion

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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3. JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto teérico de forma:

MEDIANAMENTE
SU?ISG\NTE SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados
para la variable de manera:

7 MEDIANAMENTE
SUFMTE ETRERGTENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFK;I/E@E SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e El insj(rumento disefiado es:

e =

LY ilevVe @) N Co NN +

]
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ITEMS

ESCALA

DEJAR

MODIFICAR | ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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]l

15

2.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLE D

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO
S |

1 , ( { e i | d S (/ -

Nomre b exeerror 100 | U e Do (oo
o 3 | A

pni_L (11 pROFESION: Apl\L\f '«/LJ H‘LO»C e S

LUGAR DE TRABAJO: Ul/vw\f (dsan \)/Owiq(u ]}wtd{& AD

CARGO QUE DESEMPERIA: __ 20 (01t Le Tgmpo (Covhpled

=3 = = —
DIRECCION: \ QYL | @loudg 1S — <X 1*:(6:}\%1

am (',((

TELEFONO FIJo: _ (<1523 5 \

movii;_YE§ 0S8 578

DIRECCION ELECTRONICA: __J ¢ ,YK ¢34 (E'X, mad G

FECHA DE EVALUACION: _© 2|07 0\s
FIRMA DEL EXPERTO: e

PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA

SiTERIOs EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2)

DEFICIENTE (1)

Presentacion del
instrumento

i

Claridad en la redaccién
de los items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de la / 4
aplicacion

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:

107



3. JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto teérico de forma:

SUFIKENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados

para la variable de manera:

SUFIC)E(TE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFIC/I\,EIﬁE SUFICIENTE INSUFICIENTE
OBSERVACION:
e Elinstrumento disefiado es:
C 2V W ,J\\’

Qi;/@ L"f) fa e ¢ //
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ITEMS

ESCALA

DEJAR

MODIFICAR | ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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CESAR VALLESO

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO
NOMBRE DEL EXPERTO: OX

oI/ proresion: Yllobicto o

. v
LUGAR DE TRABAJO: _\ VYLV (01 \, QY C

| M
2HUELD. LL){L (G ?,u.((i/x_: /
e ,

M PSS T T
CARGO QUE DESEMPENA: _ 0 (vl de | (po Ll ple o
DIRECCION: | \ vywu N \Qduc (o 64T 04}7"? Mond,s

€ ) ) | QL&A =Y

TELEFONOFo: <17 215 movi; 2680553 §
DIRECCION ELECTRONICA: _JLP 4 C }S@;ggrv\f)A G

Y !t:l \ 37 2
FECHA DE EVALUACION: _ (02 /B \

=1 |
FIRMA DEL EXPERTO: _«___> }(.u« x Tl

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INS{@'{)

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

DEFICIENTE (1)

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2)

Presentacion del 5908
instrumento

Claridad en la redaccién
de los items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del /

contenido

Factibilidad de la
aplicacién

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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3. JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto tedrico de forma:

sumcg(ﬁﬂ:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados

para la variable de manera:

SUHCWE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

SUFICIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado es:
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA
ITEMS OBSERVACIONES

DEJAR | MODIFICAR | ELIMINAR | INCLUIR
01 o

02

03

04

05

06

07

08

09

10 ) .

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR COMO LO MODIFICARIA
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA

ITEMS

DEJAR

MODIFICAR |ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

21

- ~

22

oo

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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Anexo 09: Juicio del Experto para Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos —
Experto en Médico Cirujano

CESAR VALLEND

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: Bvicc Madeleyy, Truyengue Taipe

DNIH4SEo44 proFESION: ___Mleclico  Ciivjane

LUGAR DE TRABAJO: _{Jnivesidlad  Césay Vallgyo
CARGO QUE DESEMPENA: _Direc fore s@aeval - Vivd
J

DIRECCION: Uiy - Monsenat® M7 yits - Departament o
TELEFONO FIIO: __— MOVIL: 9 5@ doe. €42
DIRECCION ELECTRONICA: dhai- A vwoyenguehnice () hetwmanl- cow

FECHA DE EVALUACION: M‘O"f? .

FIRMA DEL EXPERTO: Taip
CMP 076183

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)

Presentacion del -
instrumento ¢
Claridad en la redaccién
de los items

Pertinencia de las
variables con los G
indicadores
Relevancia del o
contenido
Factibilidad de la /

aplicacion

CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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3. JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto tedrico de forma:

SURICIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados

para la variable de manera:

SUFICIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

SUFIS{ENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado es:

Adety Ao

4y Cchevende
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4.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ITEMS

ESCALA

DEJAR

MODIFICAR | ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

01

P

02

il

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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]l

1,

2.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: Bvice  Meodeleyn  Truyengue Talee

DNILHSEOH9Y pROFESION: __ME\ice  Clauiano

LUGAR DE TRABAJO: __Univessidad  Cesav Valleyo
CARGO QUE DESEMPENA: _ DicctoO  cenecal — Vio

pIREcaiON: Ltk Monservate My - VLTS - DepoviamentS

TELEFONO FLJO: - MoviL: _9SGAce 612

DIRECCION ELECTRONICA: dG: - ¥ruye agquelnice(@ hotmanl - conn

FECHA DE EVALUACION: _2 ¥[0c |2

FIRMA DEL EXPERTO: Taipe
cmp 074183

PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)

Presentacion del G
instrumento

Claridad en la redaccién e
de los items

Pertinencia de las
variables con los ~
indicadores

Relevancia del s
contenido

Factibilidad de la 2
aplicacién

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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3.

JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto teérico de forma:

SUFWTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados

para la variable de manera:

sum}nﬁNTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

SUFIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado es:

Aceprable

conherenie
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ITEMS

ESCALA

DEJAR

MODIFICAR

ELIMINAR

INCLUIR

OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

06

07

AAVAVAAATAY

08

09

\

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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CESAR VALLED

PLANTILLAS PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: hrice Madeleyn Tvuyeayye Taipe
DNILI S GO PROFESION: Mmédico  Qfijong

LUGAR DE TRABAJO: __Unuiewsidad. Cesav Vallejo - Wird
CARGO QUE DESEMPENA: IDreciova Heneva) — ViTd

pIReccioN: Vb Monsexyate  Mz2viTs - DepatXowme ndo

TELEFONO FIJO: __— MoviL: ISEIOQEN2 .
DIRECCION ELECTRONICA: S¥C vu nqy e bxi ce o) hotweil-com

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE (4) | BUENO (3) | REGULAR (2) | DEFICIENTE (1)

Presentacién del =
instrumento
Claridad en la redaccion o
de los items

Pertinencia de las
variables con los =
indicadores N
Relevancia del P
contenido
Factibilidad de la -
aplicacién

CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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3.

JUICIO DE EXPERTOS:

e En lineas generales, considera Ud. que los indicadores de las variables estan
inmersos en su contexto tedrico de forma:

SUFNTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados

para la variable de manera:

SUFI?(NTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

sunc)‘d‘rs

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACION:

e Elinstrumento disefiado es:
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4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

ESCALA

ITEMS

INCLUIR

OBSERVACIONES

DEJAR | MODIFICAR | ELIMINAR
01 i

02

03

04

05

07

08

09

10

» s
S
=
“
06 o
-
—
/

DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA
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Anexo 10: Lista de Lluvia de Ideas.

En el Contexto del proyecto de investigacién en recopilacion y examinacion sobre las

enfermedades cardiovasculares se reunieron los problemas mas consecutivos en los pacientes

de la clinica San Pablo de Truijillo.

Causas primordiales reconocidas con la Lluvia de Ideas:

v

AN N NN

v

Nivel Critico: Un estilo de vida inadecuada nos lleva a tener pacientes con riesgo de

Obesidad

Tabaquismo

Antecedentes patolégicos familiares
Sedentarismo

Malos habitos alimentarios

Estilos de vida inadecuada

Poca promocion de alimentacion saludable

Enfermedades Cardiovasculares.

Anexo 11: Tabla de Frecuencias.

Tabla N°1: Tabla de Frecuencia.

FRECU.

CAUSAS FRECUENCIA| NORMILI.

Tabaguismo 15 28.30%
Obesidad 10 18.87%
Estilos de vida inadecuada 8 15.09%
Malos habitos alimentarios 7 13.21%
Sedentarismo 6 11.32%
Antecedentes patoldgicos familiares 4 7.55%
Poca promocion de alimentacion saludable 3 5.66%
TOTAL 100%

Fuente: Anexo 09: Lista de Lluvia de |deas

Elaboracion: Propia
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Anexo 12: Tabla de Frecuencias Ordenadas.
Tabla N°2: Tabla de Frecuencia ordenadas.

FRECU. FRECLU.

CAUSAS FRECUENCIA| NORMILI. ACUM.

Tabaguismo 15 28.30% 28.30%
Obesidad 10 18.87% 47.17%
Estilos de vida inadecuada 2 15.09% 62.26%
Malos habitos alimentarios 7 13.21% 75.47%
Sedentarismo 6 11.32% 26.79%
Antecedentes patoldgicos familiares 4 7.55% 94.34%
Poca promocion de alimentacion saludable 3 5.66% 100.00%

TOTAL 100%

Fuente: Anexo 10: Tabla de frecuencias

Elaboracion: Propia



Anexo 13: Diagrama de Pareto.

llustracion 14: Diagrama de Pareto

Diagrama de Pareto

52 100.00%
48 90.00%
0 80.00%
© 36 70.00%
S 32 60.00%
528 50.00%
® 90 40.00%
" 16 30.00%
1% 20.00%
4 I . 10.00%
0 B = ] o 0.00%
Tabaquismo  Obesidad Estilos de Malos habitos Sedentarismo Antecedentes Poca
vida alimentarios patolégicos promocion de
inadecuada familiares alimentacion
saludable
Causas

mmm CAUSAS =@==PORCENTAJE

Frecuencia Acumulada



Anexo 14: Espina de Ishikawa.
llustracion 15: Diagrama de Pareto

DIABETES Y

PREDIABETES OBESIDAD PRESION ARTERIAL

Ciertos medicamentos recetados y de venta libre,
Fatiga Colesterol suplementos dietéticos y remedios a base de hierbas.

Consumo excesivo de alcohol o de cafeina.

Pérdida de peso sin Sobrepeso
razon aparente.
Infecciones Virales. Enfermedad Coronaria Presion Arterial Alta

ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES

Aterosclerosis Tabaquismo Enfermedad de las
valvulas cardiacas.
Hemorragia Cerebral Estrés cronico o Depresion. Soplo cardiaco asociado con Hipertension.
Cardiopatia Isquémica Abuso de drogas. Defectos cardiacos de nacimiento
(defectos cardiacos congénitos).
ENFERMEDAD INFARTO AL ANTECEDENTES
CEREBROVASCULAR CORAZON FAMILIARES

Fuente: Anexo 13: Espina de Ishikawa

Elaboracién: Propia
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Anexo 15: Arbol de Problemas.
Ilustracion 16: Arbol de Problemas

Efectos

Herramientas modernas Desconocimiento de
Reportes a mano \
muy caras TICS

La institucién no cuenta con herramientas modernas que permitan
medir la presion arterial y pulso en pacientes.

|
| [ |

Problema

Falta de herramientas Pocos reportes sobre las El personal de la Clinica no esta

modernas E.C en pacientes. capacitado en el uso de nuevas TIC'S

Fuente: Anexo 14: Arbol de Problemas

Elaboracion: Propia
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Anexo 16: Arbol de Objetivos.
Ilustracién 17: Arbol de Problemas

Fines
Dar a conocer el Migrar los reportes en un Dar a conocer sobre
control de las E.C repositorio TIC'S
Mejorar el control de enfermedades cardiovasculares en la -
Objetivo

Clinica San Pablo con un Sistema Basado en Arduino.

Medio

Medir la presion arterial y el Incrementar los reportes del
pulso de los pacientes de E.C control de E.C en la Clinica
en la Clinica San Pablo. San Pablo.

Incrementar el nivel de conocimiento en el manejo de
nuevas tecnologias al personal de la Clinica San Pablo.

Fuente: Anexo 15: Arbol de Objetivos

Elaboracion: Propia
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Anexo 17: Carta de Aprobacién de Originalidad de Tesis

U cv ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version : 07
UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 18-12-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1de1

Cédigo : FO7-PP-PR-02.0:

Yo
_HuGo JOSE LUIS ROMERO RUIZ

..docente de la Facultad ... ... .. 'NGEN'ER'A iy Escuela
Profesional DE SISTEMAS .de la Umvermdad Cesar Valigjo. TRUJILLO (precisar.
filial o sede), revisor (a) de la tesis titulada

“ .. ‘Sistema Basado en Arduino para mejorar el Control de Enfermedades
. Cardiovasculares en la Clinica San Pablo Tryjilc”

del (de Ia) estudlame CRUZADO PUUDO IVAN PAUL ¥,

'MUNOZ FERNANDEZ, JORGE Luis , constato que la investigacion tiene ¢ un mdlce de
similitud de ..23.% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analiz6 dicho reporte y concluyo que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis
.cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha...... Trujillo, 17 de diciembre de 2018

DNI:..07949449

Elaboré

Difencitn de Representante de la Direccion /

Investigacion Calidad

Revisé Vicerrectorado de Investigacion y Aprobd Rectorado
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Anexo 18: Prototipo e Interfaces Arduino

llustracion 18: Prototipo e Interfaz de Arduino

ICSP)
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» ARDUINO
NANO
V3.0

o
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RX PUR

RST

ARDUINO.CC
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i

o o o oo EENEEEELEEEENEDN Héle ¢ ¢ 0 0006 00 0 060 0 0 0000600000000 0060090000 00
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Anexo 19: Desarrollo de la metodologia ICONIX.

Fase I: Requerimientos

Requerimientos Funcionales

cusiom Requsios funcionales /

Requerimisnios Funclonales

By,

Los equidios unclonzles desciben las
aEdendlcas comporamiento, eglasde
negoch y unclnaldad general gue el
Sslema popuess debe sopanar

ld + ZadlonarPackents

& + GedlonarUmana

L] +FegldEr PrRgin Arenal
L] +Reglsrar Rtma Cardizes

Requerimientos No Funcionales

s Tom M ods ko de raquu-lhni/)

Requisitos no uncionaies |

L +GesorBase de Dalos Sql Lke

L +Apliacian Modl Androld Sudlo
@ +Compabllidad con todosks navegacines

L] +Lenguale de Pog@Emaciin: Java
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Anexo 20: Caso de Usos

uc Actores /

Son todos los que
................... asisten a su control de
enfermedades
Cardiovasculares

Paciente

Encargado de realizar
el control de las
enfermedades
Cardiovasculares

Doctor

uc Modelo de casos de uso/

Aclores

+ Doctor
E + Paciente

A S

I
I
I
s ] N
|
|
|
I

|
Registrar PresionArterial Registrar RitmoCardiaco

Manienimiento

O + Gestionar Paciente

+ Buscar Paciente i
() * Gestionar Usuario @ . . (D * Buscar Paciente
O + Generar Presion Aiterial D + Generar Ritmo Cardiaco
D + Regidrar Presion Artenal D + Regidrar Ritmo Cadiaco

I
I
I

N ': s
|
|

~ | 7
~ ! e
~ | ///

Repories

O + Repoitar Pacientes

D + Repoite de Presion Artenal
[ Repoite de Ritmo Cardiaco
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uc Registrar RitmoCardiaco/

Buscar Paciente

AN

N
«include»
AN

A

Registrar Ritmo

Cardiaco

Doctor

(from Actores)

Generar Ritmo
Cardiaco

uc Registrar PresiénArterial /

Buscar Paciente

«include»
|

Registrar Presion

Arterial

Doctor

(from Actores)

Generar Presion
Arterial
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uc Reportes /

Reporte de Ritmo
Cardiaco

Reportar Pacientes

Doctor

(from Actores)

Reporte de Presion
Arterial

Diagrama de modelo de dominio

class Objetos del dominio/

El modelo de clases de dominio captura la
informacién esencial acerca de objetosen el
dominio.

Usuario Paciente

PresionArterial

Ritmocardiaco
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Anexo 21: Carta de Aceptacion del Producto Terminado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Trujillo, 14 de diciembre de 2018
Sefior :

DR. JUAN FRANCISCO PACHECO TORRES
Director de la Escuela de Ingenierfa de Sistemas
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - TRUJILLO

ASUNTO : ACEPTACION DEL PRODUCTO TERMINADO

PRESENTE

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimiento que,
en cumplimiento al requerimiento solicitado por los estudiantes Sr. MUNOZ FERNANDEZ,
JORGE LUIS y CRUZADO PULIDO, IVAN PAUL, quienes son alumnos del X ciclo de la carrera
de INGENIERIA DE SISTEMAS de la Universidad César Vallejo que, en vista de lo presentado,
hacemos constatar mediante este documento la recepcién del “Sistema Basado en Arduino
para mejorar el Control de Enfermedades Cardiovasculares”, el cual fue probado y
verificado por mi persona, cumpliendo de manera satisfactoria con todo lo presentado.

En tal sentido, ofrecemos la CONFORMIDAD Y ACEPTACION del producto
terminando, logrando satisfactoriamente cumplir con los objetivos.

Es todo en cuanto a usted informo sobre el particular para los fines y tramites que
considere pertinente.
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Anexo 22: Manual del Sistema

-~

C?ZZ

Sistema Basado en Arduino para mejorar el Control de Enfermedades

Cardiovasculares en la Clinica San Pablo Trujillo — SaludHeart

VERSION: 1.0

Elaborado: 04 de septiembre del 2018 al 16 de diciembre del 2018.

Lugar: Escuela de Ingenteria de Sistemas — UCV-Tryillo.

l. Arduino

» Una vez descargado el programa (de la pagina Oficial:
https://www.arduino.cc/download_handler.php?f=/arduino-1.8.8-windows.exe), después iniciado, en

archivo hay la opcion de preferencias y agregaremos un link para contener nuevos gestores de tarjetas
ya que utilizamos el MCU8266.

€ Cardio Arduino 1.8.8

Archivo Editar Programa Herramientas Ayuda
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» Link del Gestor de URLs Adicionales de Tarjetas:

Preferencias X

Ajustes Red

Localizacion de proyecto

C:\Users\Windows10\Documents\Arduino Explorar
Editor de idioma: System Default ~ | (requiere reiniciar Arduino)

Editor de Tamafio de Fuente: 12

Escala Interfaz: [v] Automatico | 100 = % (requiere reiniciar Arduino)

Tema: Tema por defecto  (requiere reiniciar Arduino)

Mostrar salida detallada mientras: [ | Compilacién [ | Subir

Advertencias del compilador: Ninguno ~

[ ] Mostrar nimeros de linea

[ ] Habilitar Plegado Cddigo

Verificar cddigo después de subir

[Jusar editor externo

Nicleo agresivamente compilado de caché

Comprobar actualizaciones al iniciar

Actualizar ficheros de proyecto a la nueva extension al salvar (.pde -> .ino}

Guardar cuando se verifique o cargue

Gestor de URLs Adicionales de Tarjetas: ://arduino.esp8266.com/stable/package_esp8266com_index.json ﬁ

Mas preferencias pueden ser editadas directamente en el fichero
C:\Users\Windowsl0\AppData'\Local\Arduinol5\preferences.tdt

(editar sdlo cuando Arduino no esta corriendo)

Ok Cancelar

http://arduino.esp8266.com/stable/package _esp8266com_index.json

» Luego se ird a Herramientas, para luego elegir la placa en Gestor de Tarjetas.

ma Herramientas Ayuda

Auto Formato Ctrl+T
Archivo de programa.
Reparar codificacion & Recargar.

— Administrar Bibliotecas... Ctrl+Mayus+I
ien Monitor Serie Ctrl+Mayds+M
Serial Plotter Ctrl+Mayus+L

WIFI101 / WIFININA Firmware Updater

Placa: "Arduino/Genuino Uno™ >| Gestor de tarjetas...
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» Enla parte de abajo se elegird los médulos de MCU66 (NodeMCU 1.0 — ESP-12E Module)

ESP8266 Modules

Generic ESP8266 Module

Generic ESP8285 Module
ESPDuino (ESP-13 Module)
Adafruit Feather HUZZAH ESP8266
XinaBox CW01

ESPresso Lite 1.0

ESPresso Lite 2.0

Phoenix 1.0

Phoenix 2.0

MNodeMCU 0.9 (ESP-12 Maodule)
MNodeMCU 1.0 (ESP-12E Module)
Olimex MOD-WIFI-ESP826&66(-DEWV)
SparkFun ESP8266 Thing

SparkFun ESP8266 Thing Dewv
SweetPea ESP-210
LOLINOWEMOS) D1 R2 & mini
LOLINOWEMOS) D1 mini Pro

LOLINCWEMOS) D1 mini Lite
v

» Incluir Librerias en el Arduino para el WIFI del NodeMCU 1.0 (Esp-12E Module).

finclude <ESPB2ZEEWL1Fi.h>

finclude <WiFiClient.h>

» Por motivos de seguridad se pondra la SSID del Wi-Fi luego el password, por las cuales se mantendra
en un ambiente restringida que serd en el drea Cardiovascular en la clinica San Pablo.

const char *ssid = "iPhone de Jorge Luis";
const char *password = e

» Se hace configuracion sobre el host donde se encuentra alojada el JqueryMobile, y hace conexion con
la base de datos.
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String strhost = "saludheart.000webhostapp.con”; //"saludheart.con";

String strurl = "/enviardatos.php"; //"/3aludieart/enviardatos.php";

String chipid = "";

> Este es la base de datos que se comunica por via Wi-fi del NodeMCU 1.0 (Esp-12E Module)

phpMyAdmIn b dor- lo P Base de datos: 18224459 saludheart » i Tabla- tabla
aEoNae | Examinar ¥ Estructwa ] SQL 4 Buscar 3 Insertar =) Exportar [ Importar  Operaciones 3 Disparadores
Reciente  Favoritas T Id Chipld fecha sensor
l;. [ o Editar ;:'Copiar @ Borrar 104 4551629  2018-12-15 134850 6
__D :::;aMSS_saludhean 0 ¢ Ediar jiCoplar @ Borrar 105 4551629  2018-12-15 13:49:54 4
3 Noeva U o/ Editar jx'Copiar ©Borrar 106 4551629 2018-12-15 13:50:57 5
:‘_:f_tabla 0 ¢ Ediar jiCopxar © Borrar 107 4551629  2018-12-15 13:52:01 6
.4 Comnas [ /) Edtar 3¢ Copiar @ Bomar 108 4551629 2018125135304 5
m 0 ¢ Editar 3¢ Copiar @ Borrar 109 4551629 2018-12-15 13:54:07 12
fecha 0 o Editar j.éCopiar ©Borrar 110 4551629 2018-12-15 13:55:11 6
g 0 Edar 3 Copiar @ Borar 111 4551629 20181215135615 89
B IMZSM [J Editar 3¢ Copiar @ Borrar 112 4551629 2018-12-151357:18 6
) E&NWO 0 ¢ Editar 3¢ Copiar @ Borrar 113 4551629 20181215 13:58:22 5
83 hformﬁmichema U o/ Ediar i:'Copiar @Borrar 114 4551629 2018-1215135927 167
£ mysql 0 ¢ Ediar 3¢ Copiar @ Borrar 115 4551629 2018-12-15 14:00:30 5
[ 7 Ediar j-:'Copiar @ Borar 116 4551620 2018-12-1514.01:33 4
0 ¢ Editar 3 Copiar @ Borrar 117 4551629 2018-12-15 14:02:37 3
U o Editar jéCopiar ©Borrar 118 4551629 2018-12-15 14:03:40 2
0 ¢ Editar }('Copiar @ Borrar 119 4551629 2018-12-1514:04:43 8
[ o Ediar }éCopiar @ Borar 120 4551629 2018-12-15 14:05:47 5
0 ¢ Editar 3¢ Copiar @ Borrar 121 4551629 2018-12-15 140651 137
[J o/ Ediar 3 Copiar @Borrar 122 4551620 2018115140756 143
[ ¢ Editar 3¢ Copiar @ Borrar 123 4551629 2018-12-15 14:08:59 8
[J 7 Editar 3¢ Copiar @ Borrar 124 4551629 2018-12-15 14:10:02 3
0  Ediar 3 Copiar @ Borrar 125 4551629 2018-12-1514:411:06 20
% O Seleccionartodo  Para los elementos que estin marcados: ¢ Editar §< Copiar @ Borrar 5} Exportar
= Consola
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» Funcion para Enviar Datos a la Base de Datos PhpMyadmin, como se utiliza en el cddigo se mantendra
si hay conexion o no por lo cual se manejara con mensajes.

String enviardatos(String datos) {
String linea = "error";
WiFiClient client;
strhost.toCharfArray(host, 4%);
if (l!client.connect{host, 80)) {
Serial.println("Falloc de conexion");

return linea;

client.print (String ("FOST ") + strurl + ™ HTTE/1.1" + "“r\n" +

"Host: " + strhost + "\r\n" +
“ACCEpt: *’l'*ll + "*“-,I\Il“ +
"Content-Length: " + datos.length() + "\zr\n" +

"Content-Type: application/x—-www—form-urlencoded” + "\ri\n" +
"\ rin" + datos);
delay (10);

Serial.print ("Enviando datos a SQL...");

unsigned long timeout = milli=();
while (client.availakle() == 0) {
if (millis() - timeout > 5000) {
Serial.println("Cliente fuera de tiempo!");
client.=stop();

return linea;
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> Lee todas las lineas que recibe del servicio y las imprime por el terminal serial, pero el NodeMCU 1.0
(Esp-12E Module), se inicia con 115200 para que se haga consultas respectivas.

while (client.availakl=()) {

linea = client.readStringUntil("“x") ;
}
Serial.println{linea) ;

return linea;

void setup () {

Y Inicia Serial
Serial .begin (115200) ;

pinMode (lectura, INEUT) ;

> NodeMCU 1.0 (Esp-12E Module) hace conexién con el médem o router de la entidad para asi obtenga
una IP estatica de la misma IP, pero el Gltimo siempre varia hasta 255, se puso un mensaje de alerta que
cuenta hasta 50 segundos y si no se puede conectar se cancela automaticamente.

// Conexién WIFI

WiFi.begin(ssid, password);

while (WiFi.status() != WL _CONNECTED and contconexion <50) { //Cuenta hasta 50 si no se pueds consctar lo cancela
++contconexion;
delay (500);
Serial.print(".");

}
1f (contconexion <50)
/fpara usar con ip fija
IPAddress ip(172,20,10,160); ,
IPAddress gateway(172,20,10,1); De acuerdo al mOdem 0 Router
IPAddress subnet (255,235,233, 240);
WiFi.config(ip, gateway, subnet);

Serial.println("");
Serial.println("WiFi conectado");
Serial.println(WiFi.localIE());

!

else {
Serial.println("");

Serial.println("Error de conexion");
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> Con este cddigo se obtendré la frecuencia cardiaca, pero con sus respectivos estandares de pulso y
presion para los pacientes

if (contador==900)
{

Serial.print ("* ———————————- FRECUENCIA CARDIACA ———————————=— xe);
delay (2000) ;
Serial.printc (" latidos");
delav (800);
Serial .print ("por ");
delay (800) ;
Serial.print ("minuto: ");
delay (800) ;
Serial.print(a);
delay (1000) ;

Serial.print ("W ———=mrmm————

enviardatos ("chipid=" + chipid + "&sensor=" + String(a)):;
delay (7000) ;
contador=0;
a=0;

}

if(b==1 || contador==0 || b== || senal>=0)
{
contador=contador+1;
Serial.print ("Contadoxr: ");
Serial.print (contador) ;
Serial.print(",");

}

senal=analogRead(lectura);
Serial.print (" valoxr: ");
Serial.print(senal);
Serial.print(",");
if (senal>=630)
{
digitalWrite (13, HIGH) ;
delay(10);
digitalWrite (13, LOW) ;

Serial.print ("* latidos: LS 3
Serial.println(a);
delay (5S0);
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1. Cadigo Fuente

4+ En el envio de datos se configura el servername, database, username y password, por el motivo que
trabaja con un servidor ya que el sensor de pulso cardiaco y presion arterial emita resultados de los
pacientes y llegard un mensaje a su correo con sus datos que se hizo. Pusimos 2 condiciones que sea
mayor a 120 para que detecte al minuto programado y menor a 40 para que llegue al correo que se
notificara si hay pulsos altos y bajos.

4r enviardatos.php

<?php

$servername "localhost";
$database = "id8224458 saludheart";
$username "1d8224458 saludheart™;
$password = "ucv123456";

$chipid
$sensor

($sensor>120)
I
L

$destinatario-"jlmfernandez86@gmail.com";
$asunto="PULSO ALTO";
$carta "De: CLINICA SAN PABLO \n";

$carta "ESTADO DEL PULSO: PULSO ALTO \n";

$carta
$carta

“Px: $chipid \n";
“"Pulso: $sensor”;

mail ($destinatario,$asunto,$carta);

($sensor<40)

$destinatario="ipcp.1994@gmail.com";

$asunto
$carta
$carta
$carta
$carta

"PULSO BAJO";

"De: CLINICA SAN PABLO \n";
"ESTADO DEL PULSO: PULSO BAJO \n";
"Px: $chipid \n";

"Pulso: $sensor™;

mail($destinatario, $asunto,$carta);

1
J

$conn = mysqli connect($servername, $username, $password, $database);
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4+ Cuando el resultado es exitoso se llenara en la base de datos para asi hacer sus reportes de los pacientes
que tiene una enfermedad cardiovascular.

(!$conn) {
("conexion fallida: ™ . mysgli connect error());

1
J
echo "Conexion establecida™;

$sql-" tabla (id, chipld, fecha, sensor) » '$chipid’, CURRENT_TIMESTAMP, ‘$sensor')";

(mysqli_query($conn, $sql)) {
echo "Nuevo Registro Creado”;
1 I
J 1
echo "Error: " . $sql . "<br>" . mysqli error($conn);
.

1
mysqli_close($conn);
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<+ Como se explico llegara al correo inmediatamente para saber el estado del paciente para su frecuencia
cardiaca.

PULSO ALTO

saludheart
De: CLINICA SAN PABLO ESTADO DEL PULSO: PULSO ALTO Px: 4551629 Pulso: 574

saludheart <8224458@us-imm-node6a.000webhost.io>

parami «
Xp inglés + > espafiol * Traducir mensaje

De: CLINICA SAN PABLO

ESTADO DEL PULSO: PULSO ALTO
Px: 4551629

Pulso: 645
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+ Por Ultimo, se obtendra los datos completos de los pacientes, para hacer seguimiento para su estado de
salud.

SENSOR DE PULSO - DATOS COMPLETQOS
500
400
300
200
100
0

14:00 16:00 18:00 20:00

PULSO
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Anexo 23: Manual de Usuario

Sistema Basado en Arduino para mejorar el Control de Enfermedades
Cardiovasculares en la Clinica San Pablo Trujillo — SaludHeart
VERSION: 1.0

Elaborado: 04 de septiembre del 2018 al 16 de diciembre del 2018.

Lugar: Escuela de Ingenieria de Sistemas — UCV-Trujillo.
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» MCU66 (NodeMCU 1.0 — ESP-12E Module), le llamamos SaludHeart ya que se encarga de medir la
presion y pulso cardiaco, con la finalidad de trabajar con Wi-Fi para que se conecte al servidor y enviar
reportes a los doctores correspondientes de los casos de las enfermedades cardiovasculares.

|

» Los pacientes tendran que poner su dedo para que asi genere datos correspondientes programados,
ya que el doctor debe interactuar con los pacientes.

'
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» Como se daran cuenta que ambos notaran lo que esta pasando la frecuencia cardiaca ya que
se mostrardn en el servidor.

—_—= CCONNES

=1 = 1 o 2 FFEN o Ribay 3

)
i
0
0
!
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» El paciente lo podra ver en la web movil de Saludheart y pueda imprimir su ritmo cardiaco en PDF, con
la finalidad de acercarse al doctor para dar la consulta correspondiente.

Reset zoom

2018-12-16 00:19:12
@ PULSO: 6

N
0,
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> Este método es de espectador ya que se verd los latidos de los pacientes ya que se programé en un
minuto para ver su frecuencia cardiaca y al final hace el proceso de registrar en la base de datos y asi
genere sus reportes y envie al correo electrénico si su pulso es alto o bajo.

I coms - 8 X
| Enviar
ontador: 864, valor: 90,7 Tatidos: o718
KContador: 865, valor: 901,* latidos: €79
Contador: 866, valor: 900,* latidos: 680
Contador: 867, valor: 900,% latidos: 681
Contador: 868, valor: 900,% latidos: 682
Contador: 869, valor: 900,*% latidos: 683
KContador: 870, valor: 902,* latidos: 684
Contador: 871, valor: 900,* latidos: 685
Contador: 872, valor: 901, latidos: 686
Contador: 873, valor: 902,* latidos: 687
Contador: 874, valor: 900,* latidos: 688
Contador: 875, valor: 901, lavidos: 689
Contador: 876, valor: 901,¢ latidos: 690
Contador: 877, valor: 900,*% latidos: 691
Contador: 878, valor: 900,* latidos: 692
Contador: 879, valor: 901,* latidos: 693
KContador: 880, valor: 900,¢ latidos: 6%
Contador: 861, valor: 874, latidos: 695
Contador: 882, valor: 900,* latidos: 696
Contador: 883, valor: 900,* latidos: 697
Contador: 884, valor: 900,* latidos: 698
Contador: 885, valor: 900,* latidos: 699
Contador: 886, valor: 901, latidos: 700
Contador: 887, valor: 900,* latidos: 701
Contador: 88, valer: 900,* latidos: 702
Contador: 889, valor: 900,* latidos: 703
Contador: 890, valor: 900,* latidos: 704
Contador: 891, valor: 900,*% latidos: 705
KContador: 892, valor: 900,* latidos: 706
Contador: 893, valor: 901,* latidos: 707
Contador: 894, valor: 900,* latidos: 708
Contador: 895, valor: 900,* latidos: 709
Kontador: 896, valor: 900,* latides: 710
Contador: 897, valor: 900,* latidos: 711
Contador: 898, valor: 900,* latidos: 712
Contador: 899, valor: 900,¢ latidos: 713
Contador: 900, valor: 901,* latidos: 714
¢ ~eewew-eeeee FRECUENCIA CARDIACA --=--wemee-- * latidospor minuto: 714* *Enviando datos a SQL...
] Autosrol [ Show imestamp Meake | [11500bado | | Clar ouiput

151



> Anteriormente dijimos que se enviara un correo de su estado del ritmo cardiaco y asi se concluye lo que
hace el sistema, controlar a los pacientes sobre las enfermedades cardiovasculares.

PULSO ALTO

saludheart
De: CLINICA SAN PABLO ESTADO DEL PULSO: PULSO ALTO Px: 4551629 Pulso: 574

saludheart <8224458@us-imm-node6a.000webhost.io>

parami «
Xp inglés « > espafnol + Traducir mensaje

De: CLINICA SAN PABLO

ESTADO DEL PULSO: PULSO ALTO
Px: 4551629

Pulso: 645

» El médico de turno se encargara de ver los expedientes de los pacientes en el servidor.

CLINICA SAN PABLO

147852

#3) Ingresar
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» Cuando inicia sesion ve los pacientes con enfermedades cardiovasculares para hacer

seguimiento a su control.

CLINICA SAN PABLO
§ § HOLA, PINEDO FERNANDEZ ALEXANDER ~
PACIENTE PULSO X
Ivan Cruzado Pulido 2
Worge Mufioz Femandez 2

» Con lafinalidad de ver los reportes de los pacientes.
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Anexo 24: Control de Asesorias — Asesor Metoddlogo

UCV Cédigo : FO1-PP-PR-02.02
1 Versién : 07
UNIVERSIDAD CONTROL DE ASESORIAS Fecha : 31-03-2017
CESAR VALLEJO Pagina : 1del
1. DATOS GENERALES
Filial / sede: UCV - Trujillo Padode 2018 - 1i
i académico:
Programa INGENIERIA DE SISTEMAS | ., , . X
Académico: {Pre - Grado) 2
Docente: i Jo;si:uls s E-mail: genesyss@live.com
N° Autor Fecha Hora Breve descripcidn de la asesoria
1 Rén Paiil Grusads Pulide 04 /09 /2018 | 5:30 p.m. | Orientacién inicial para el.Des_a’rroHo del
Proyecto de Investigacién.
2 Wan Patilcriade pulide 11/09 /2018 | 5:30 p.m. Validacién dellnstrumentos de
Recoleccién de Datos
3 Ivan Paul Cruzado Pulido 18/09/2018 | 5:30 p.m. Establecimiento de poblacién y muestra
& Ivn Paul Cruzado Pulido 25/09/2018 | 5:30 p.m. Primera revisién de informe
5 ivarPaol Crusado Biilido 02/10/2018 | 5:30 p.m. Exhibicién de proto'tipo y segunda
revisién de informe
é Ivén Paul Cruzado Pulido 09/10/2018 | 5:30 p.m. Atistes sobre p?l:)}acién.y i et
tercera revisién de informe
7 Ivén Paul Cruzado Pulido 16 /10 /2018 | 5:30 p.m. Primera Jornada de Investigacion
8 Wan Padl Crazada palids 23 /10 /2018 { 5:30 p.m. | Andlisis de datos o_:_aEt;Ir-vidos en Prey Post
9 Wén Paul Cruzade Pulido 30 /10 /2018 | 5:30 p.m. | Contrastacion de resu.ltados con Trabajos
Previos
10 WA DSl Ciads Pl 06/11/2018 | 5:30 p.m. Identxjflcac:én de aristas p?ra
Conclusiones y Recomendaciones
i Kan Paul Criieads Polido 13/11/2018 | 5:30 p.m. Presentaciép de borréc!or final para
primera revisién
12 Jvin Patl Crzads Pulide 20/11/2018 | 5:30 p.m. | Revision del infc;iln:aedf;nal por parte del
13 1At Patl Cruzads Pulido 27 /11 /2018 | 5:30 p.m. | Presentacién final del infou:me'ﬁ'nal para
la Jornada de Investigacion
14 Ivén Paul Cruzado Pulido 18/12/2018 | 6:00 p.m. Segunda Jornada de Investigacién
FirmbleteT Dpcente
SR Representante de la Direccion / é L
Elaboré SN Revisd | Vicerectorado de Investigacién | Aprobd | Rectorado
Investigacion £
y Calidad
el
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U cv Cédigo : FO1-PP-PR-02.02
Versién : 07
UNIVERSIDAD CONTROL DE ASESORIAS Fecha : 31-03-2017
CESAR VALLEJO Pé&gina : 1del
1. DATOS GENERALES
Fillal / sede: UCV - Trujilio Fuade 201811
> académico:
Programa INGENIERIA DE SISTEMAS Ciclo: X
Académico: (Pre - Grado) 3§
Docente: B hago "°;3I:Ui’ Kty E-muail: genesyss@live.com
N° Autor Fecha Hora Breve descripcién de la asesoria
1 Jorga lidls Milfioz Ferndndez 04 /09 /2018 | 5:30 p.m. | Orientacién inicial para el'Des_arrollo del
Proyecto de Investigacion.
2 Jorge Liils Moz Feminidez 11/09 /2018 | 5:30 p.m. Validacién de Instrumentos de
Recoleccién de Datos
3 Jorge Luis Mufioz Fernandez 18/09/2018 | 5:30 p.m. | £opobiecimiento de poblacién y muestra
@ Jorge Luis Mufioz Ferndndez 25/09 /2018 | 5:30 p.m. Primera revisién de informe
5 Jorge Luis Mufioz Fernandez 02/10/2018 | 5:30 p.m. Exhibicion d 'e'proto.tipo ye=glnda
revision de informe
é Iorge Luls Moz Ferigndez 09/10/2018 | 5:30 p.m. Ajustes sobre p.o.blacién‘y muestra /
tercera revision de informe
7 Jorge Luis Mufioz Fernandez 16/10/2018 | 5:30 p.m. Primera Jornada de Investigacién
8 Jorge Luts Mufto Fermdndes 23/10/2018 | 5:30 p.m. | Andlisis de datos o.:uEt:;idos en Pre y Post
9 Jorge Liils Mufioz Ferndndez 30 /10 /2018 | 5:30 p.m. | Contrastacion de resu}tados con Trabajos
Previos
10 Jorge Luis Mufioz Fernandez 06/11/2018 | 5:30 p.m. IdentﬁcaCIon deailsias paira
Conclusiones y Recomendaciones
11 Jorge L Mfios Fe ndndes 13/11/2018 | 5:30 p.m. Presentaciép de borrz-’m!c?r final para
primera revision
12 orae Uk Milfics Fermindas 20/11/2018 | 5:30 p.m. | Revision del mfojrun:aedflnal por parte del
13 forge Lils Mufiox Fernéndes 27/11/2018 | 5:30 p.m. | Presentacion final del inforvme f“al para
la Jornada de Investigacién
14 Jorge Luis Mufioz Fernandez 18/12/2018 | 6:00 p.m. Segunda Jornada de Investigacion
<TTQ d7| Docente
et ia Representante de la Direccién / ; [
Elaboré Revisé | Vicerectorado de Investigacién | Aprobé | Rectorado

Investigacion

y Calidad
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Anexo 25: Control de Asesorias — Asesor Especialista

=
FO1-PP-PR-02.02

ucv
{ Versién : 09
UNIVERSIDAD CONTROL DE ASESORIAS Fecha : 23032018
CESAR VALLEJO ! Pagina : ldel |
1. DATOS GENERALES
3 e Pericdo
Filial / sede: REV-EREEIG | académico: i
Programa
o INGENIERIA DE SISTEMAs | Ciclo: X
académico:
Ms. Ing. Ricardo Manuel 5
Docente: E-mail: x Tl 5
GuevaraRuls r.guevara.ruiz@€gmail.com
N° Autor Fecha Hora Breve descripcién de la asesoria
1 Mvuiioz Ferndndez, Jorge Luis 05-09-18 7:50 pm Revisién de Pl
2 Muiioz Ferndndez, Jorge Luis 12-09-18 | 7:50 pm Toma de Datos
3 Muiioz Ferndndez, Jorge Luis 19-09-18 7:50 pm Metodologia | Parte
4 Muiioz Femdndez, Jorge Luis 26-09-18 | 7:50 pm | Revisidn de informe y aplicativo
5 Mufioz Ferndndez, Jorge Luis 10-10-18 7:50 pm | Revision del modelo de la app
é Muiioz Ferndndez, Jorge Luis 17-10-18 7:50 pm | Verificacién del informe preliminar
7 Muioz Femdndez, Jorge Luis 24-10-18 7:50 pm | Validacién del avance proyecto
8 - = Verificacién de indicadores de
Muiioz Ferndndez, Jorge Luis 31-10-18 7:50 pm resultados
9 Muiioz Ferndndez, Jorge Luis 07-11-18 7:50 pm Discusién de resultados
10 - z : < Contrastacion objetivos y
Muiioz Ferndndez, Jorge Luis 14-11-18 7:50 pm conclusiones
11| Mufioz Ferndndez, Jorge Luis 21-11-18 7:50 pm Verificar recomendaciones
12| Mufioz Femndndez, Jorge Luis 28-11-18 | 7:50 pm | Revisién del informe complefo
. —
Firmé del Docente
Dirsccibn s Representante de la Direccién /
Elaboré Shslel Revisd | Vicerectorado de Investigacion Aprobd | Rectorado

Investigacion

y Calidad
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UCV Cédigo : FOI-PP-PR-02.02
' Versiéon : 09
UNIVERSIDAD CONTROL DE ASESORIAS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1del
1. DATOS GENERALES
Periodo
- - 2018-1
Filial / sede: HCNCTRGIRED académico: o
Programa N
Z INGENIERIA DE SISTEMAS | Ciclo: X
académico:
. Ms. Ing. Ricardo Manuel : ¥
Docente: E-mail: v rui 1.
Guevara Ruix r.guevara.rviz@€gmail.com
N° Autor Fecha Hora Breve descripcién de la asesoria
1 Cruzado Pulido, Ivén Paul 05-09-18 | 7:50 pm Revisién de PI
2 Cruzado Pulido, Ivén Paul 12-09-18 | 7:50 pm Toma de Datos
3|  Cruzado Pulido, Ivén Paul 19-09-18 | 7:50 pm Metodologia | Parte
4 Cruzado Pulido, Ivén Paul 26-09-18 | 7:50 pm | Revisién de informe y aplicativo
5 Cruzado Pulido, Ivén Paul 10-10-18 7:50 pm | Revision del modelo de la app
6 Cruzado Pulido, Ivan Paul 17-10-18 7:50 pm | Verificacién del informe preliminar
7 Cruzado Pulido, lvan Paul 24-10-18 7:50 pm | Validacién del avance proyecto
8 3 Verificacion de indicadores de
Cruzado Pulido, Ivan Paul 31-10-18 7:50 pm el des
9 Cruzado Pulido, ivén Paul 07-11-18 7:50 pm Discusién de resultados
10 Crozodo Poids, wén Paul 14-11-18 | 7:50 pm SORTSI e i on )
conclusiones
11 Cruzado Pulido, lvén Paul 2]-11-18 7:50 pm Verificar recomendaciones
12 Cruzado Pulido, Ivén Paul 28-11-18 7:50 pm | Revisién del informe completo
Firfha del Docente
Direccién d Representante de la Direccién /
Elaboré iseconge Revisé | Vicerectorado de Investigacién | Aprobé | Rectorado

Investigacion

y Calidad

I
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Anexo 26: Formato de Encuesta de los expertos para la eleccion de Metodologia de Desarrollo Agil

Anexo 25: Formato de Encuesta a los expertos para la eleccion de
Metodologia de Desarrollo Agil

Encuesta: Eleccion de Metodologia de desarrollo agil

Apellidos: (Ravia Giuer Yoruf Fecha: (2] &

Nombre: Yo () Firma: J\/":&

1.- ¢, Cual es su especialidad?
Loy L S e
2.- ;Cuantos afios de profesional tiene?

L+ & Aud

3.- ¢ Conoce las metodologias Agiles XP, RUP AGIL Y ICONIX para el desarrollo de
software?

(A s ()NO

A continuacion, se daran unos conceptos breves de los parametros para la
comparacién de las metodologias XP, AUP Y ICONIX

Sistema como algo cambiante: Especiaimente preparada para cambios durante
el proyecto.

Adaptabilidad: En cada evolucion el producto vaya creciendo y se vaya
acoplando a lo que los usuarios quieren realmente.

Documentacion de referencia y/o ayuda: informacion sobre esta metodologia
que pueda servir de ayuda para el desarrollo de esta.

Gestion en Proyectos Reales: Utilizacién de esta metodologia en proyectos
reales.
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Herramientas de soporte de las metodologias: Herramientas que ayudan a
desarrollar los artefactos de la Metodologia de desarrollo.

ESTIMADO ENTREVISTADO: TE INVITO A RESPONDER EL PRESENTE
CUESTIONARIO. SUS RESPUESTAS QUE TIENEN POR OBJETIVO AYUDARME
A ELEGIR UNA BUENA METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE Ml

PROYECTO. POR ESTO ES MUY IMPORTANTE QUE TUS RESPUESTAS SEAN
CON HONESTIDAD. AGRADEZCO SU COLABORACION.

EL CUESTIONARIO CONSTA DE &5 PARAMETROS PARA CADA
METODOLOGIA, VALORADOS DE LA SIGUIENTE FORMA:

5 = Excelente

4 = Muy Bueno

3 = Bueno

2 = Regular

1= Malo

NI = No Cuento con mucha informacién

PORFAVOR PONGA EL VALOR EN EL CUADRO SIGUIENTE
CORRESPONDIENTE A CADA METODOLOGIA.

~—-—_METODOLOGIA )
e XP RUP AGIL | ICONIX

PARAMETRO et

| Sistema como algo cambiante H '8 X"
Adaptabilidad « o S
Documentacién de referencia y/o ¥
ayuda ¥ ¥
Gestién en Proyectos Reales ( : % IS
Herramientas de soporte de las ,_{ <
metodologias q
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Anexo 25: Formato de Encuesta a los expertos para la eleccién de
Metodologia de Desarrollo Agil

Encuesta: Eleccion de Metodologia de desarrollo 4gil

Apellidos: /{/éﬂ&/m Yoreno
Nombre: LPW }?@'mc/f?

1.- ¢ Cual es su especialidad?

Jn-). Ssfor

2.- ¢ Cuantos afos de profesional tiene?

5o

3.- ¢ Conoce las metodologias Agiles XP, RUP AGIL Y ICONIX para el desarrollo de
software? -

(As ()NO

" A continuaci6n, se daran unos conceptos breves de los parametros para la
comparacion de las metodologias XP, AUP Y ICONIX

Sistema como algo cambiante: Especialmente preparada para cambios durante
el proyecto.

Adaptabilidad: En cada evolucion el producto vaya creciendo y se vaya
acoplando a lo que los usuarios quieren realmente.

Documentacion de referencia y/o ayuda: informacién sobre esta metodologia
que pueda servir de ayuda para el desarrollo de esta.

Gestion en Proyectos Reales: Ufilizacion de esta metodologia en proyectos
reales.
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Herramientas de soporte de las metodologias: Herramientas que ayudan a
desarrollar los artefactos de la Metodologia de desarrollo.

ESTIMADO ENTREVISTADO: TE INVITO A RESPONDER EL PRESENTE
CUESTIONARIO. SUS RESPUESTAS QUE TIENEN POR OBJETIVO AYUDARME
A ELEGIR UNA BUENA METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE MI

PROYECTO. POR ESTO ES MUY IMPORTANTE QUE TUS RESPUESTAS SEAN
CON HONESTIDAD. AGRADEZCO SU COLABORACION.

EL CUESTIONARIO CONSTA DE 5 PARAMETROS PARA CADA
METODOLOGIA, VALORADOS DE LA SIGUIENTE FORMA:

5 = Excelente

4 = Muy Bueno

3 = Bueno

2 = Regular

1=Malo

NI = No Cuento con mucha informacion

PORFAVOR PONGA EL VALOR EN EL CUADRO SIGUIENTE
CORRESPONDIENTE A CADA METODOLOGIA.

- METODOLOGIA =

e XP RUP AGIL ICONIX
PARAMETRO Wit
Sistema como algo cambiante u \_/ 5
Adaptabilidad L/ . .
Documentacién de referencia  y/o £ 4
ayuda 5 o
Gestion en Proyectos Reales U (&7 c
Herramientas de soporte de las & - (7&
metodologias ;
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Anexo 25: Formato de Encuesta a los expertos para la eleccion de
Metodologia de Desarrollo Agil

Encuesta: Eleccion de Metodologia de desarrollo agil

Apellidos: Agmola Gamboa Fecha: {3112/ 208
Nombre: Eversot Davd Firma:

1.- ¢ Cual es su especialidad?

jnﬁem’cro dg_ Siﬂ‘?mas

2.- ¢ Cuantos afios de profesional tiene?
1F ancs

3.- ¢ Conoce las metodologias Agiles XP, RUP AGIL Y ICONIX para el desarrollo de
software?

0 st ( YNO

A continuacién, se daran unos conceptos breves de los parametros para la
comparacién de las metodologias XP, AUP Y ICONIX

Sistema como algo cambiante: Especialmente preparada para cambios durante
el proyecto.

Adaptabilidad: En cada evolucion el producto vaya creciendo y se vaya
acoplando a lo que los usuarios quieren realmente.

Documentacién de referencia y/o ayuda: informacion sobre esta metodologia
que pueda servir de ayuda para el desarrolio de esta.

Gestion en Proyectos Reales: Utilizacion de esta metodologia en proyectos
reales.
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Herramientas de soporte de las metodologias: Herramientas que ayudan a
desarrollar los artefactos de la Metodologia de desarrollo.

ESTIMADO ENTREVISTADO: TE INVITO A RESPONDER EL PRESENTE
CUESTIONARIO. SUS RESPUESTAS QUE TIENEN POR OBJETIVO AYUDARME
A ELEGIR UNA BUENA METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE Mi

PROYECTO. POR ESTO ES MUY IMPORTANTE QUE TUS RESPUESTAS SEAN
CON HONESTIDAD. AGRADEZCO SU COLABORACION.

EL CUESTIONARIO CONSTA DE 5 PARAMETROS PARA CADA
METODOLOGIA, VALORADOS DE LA SIGUIENTE FORMA:

5 = Excelente

4 = Muy Bueno

3 = Bueno

2 = Regular

1= Malo

NI = No Cuento con mucha informacién

PORFAVOR PONGA EL VALOR EN EL CUADRO SIGUIENTE
CORRESPONDIENTE A CADA METODOLOGIA.

[ ——-__METODOLOGIA )
AR - XP RUP AGIL | ICONIX
PARAMETRO e 125 5t
Sistema como algo cambiante y 2 5
Adaptabilidad 3 3 37
‘Documentacién de referencia  y/o =
ayuda g 4 5
Gestion en Proyectos Reales 2 3 3
Herramientas de soporte de las ' y
metodologias 3 ¥
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Anexo 27: Traduccién del Abstract

N

i\\ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Abstract

Cardiovascular diseases are still one of the main causes of death in the population today. This
motivated the development of a prototype that allows monitoring of this disease through
Arduino, using a pulse/tension sensor and JQuery Mobile tools developed in PHP, which
integrate a platform where the responsible person can monitor the results obtained. To
achieve this, in the first stage a formulation of the problem is defined, as well as main and
specific objectives. In the second stage Shapiro-Test was used as a statistical method, which
allowed use of pre-test and post-test, this in turn served to make evaluations of the indicators
of the observation‘instrumem. In the third stage, using SPSS the values obtained were verified
to meet the reliability requirement. In the fourth stage, precedents of theses consulted are
discussed and explained in a clear and concise manner in relationship to with the present
research. Finally, conclusions were drawn, as well as recommendations so that the prototype

presented to the San Pablo de Trujillo Clinic could be improved for later versions.

Keywords: Arduino, JQuery Mobile, PHP, Shapiro Test, SPSS.

fb/ucv.peru
CAMPUS TRL{JILLO @ucv_peru
?'/ dared 1470, 7000 #saliradelante
el.: (044) 485 000. Anx.: 7000. _
Fax: (044) 485 019. ucv.edu.pef
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Anexo 28: Pretest y Postest en SPSS 25

» Tiempo promedio de obtencion de medida de presion arterial.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov= Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl 5ig.
Pretest 132 37 102 942 37 054
Postest 121 37 186 928 37 018
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias
emparejadas
95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
Superior t al Sig. (bilateral)
Par 1 Pretest - Postest 136, 77117 21,060 36 ,000
» Tiempo promedio de obtencion de medida de pulso.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov= Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest 11 37 2000 933 37 027
Postest 084 37 200" 955 37 142
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias
emparejadas
95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
Superior t gl Sig. (bilateral)
Par 1 Pretest - Postest 51,23871 14,648 36 000
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» Tiempo promedio sobre los reportes de pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov= Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest 112 37 200 937 37 037
Postest 116 37 200 923 37 013

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias
emparejadas

95% de intervalo de
conflanza de la

diferencia
Superior t gl Sig. (bilateral)
Par 1 Pretest - Postest 202 65022 30,118 36 ,000

» Cantidad de alertas de control de las enfermedades cardiovasculares.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv Desv. Error

Media N Desviacion promedio

Par1  Pretest o000 15 00000 .00ooo
Postest  6,3333 15 1,49603 38627

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion ~ Sig

Par1  Pretest & Postest 15
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza
Desy Desv Efror de la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Pretest- Postest  -6,33333 149603 38627 -T16181 -550486  -16,396 14 000
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