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RESUMEN

La respuesta de recuperacion de pacientes con Accidente Cerebrovascular en el Hospital
Belén es lenta, la causa principal es la falta de personal médico-especialista, por el cual se
realiz esta investigacion. Se tuvo como objetivo mejorar la motricidad de las manos de
los pacientes con Accidente Cerebrovascular a través del sistema “FlextHand” en el
Hospital Belén, Trujillo 2019, trabajando con una poblacién de 3 pacientes con Accidente
cerebrovascular, por otro lado, se trabajo con instrumentos como guia de observacion y
cuestionarios para determinar los indicadores establecidos en la investigacion, se empled
el disefio de investigacion pre experimental y para determinar los resultados estadisticos
se trabajo con el test de Shapiro- Wilk, por otro lado, el desarrollo del producto se trabajé
mediante el IDE de Arduino y las librerias Servo y LiquidCrystal.l12C para controlar los
servomotores y lograr la comunicacion del Arduino con la pantalla LCD para la
generacion del reporte, y usando la metodologia XP y el framework Scrum. Para el
desarrollo del prototipo se emple6 la metodologia del ciclo de vida en v, concluyendo que
se acepto la hipdtesis alternativa mejorando las funcionalidades motoras de los pacientes
con ACV del Hospital Belén, Trujillo 2019.

Palabras Claves: Sistema “FlextHand”, Accidente Cerebrovascular, Pacientes.
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ABSTRACT

The recovery response of patients with stroke at the Belén Hospital is slow, the main cause
is the lack of medical-specialist personnel, for which this research was conducted. The
objective was to improve the motricity of hands of patients with Stroke through the
“FlextHand” system at Belén Hospital, Trujillo 2019, working with a population of 3
patients with Stroke, on the other hand, we worked with instruments as an observation
guide and questionnaires to determine the indicators established in the research, the design
of pre-experimental research was used and to determine the statistical results we worked
with the Shapiro-Wilk test, on the other hand, the product development was worked
through the Arduino IDE and the Servo and LiquidCrystal.I2C libraries to control the
servomotors and achieve the Arduino's communication with the LCD screen for
generating the report, and using the XP methodology and the Scrum framework. For the
development of the prototype, the life cycle methodology was used in v, concluding that
the alternative hypothesis was accepted, improving the motricity of hands of patients with
stroke of the Belén Hospital, Trujillo 2019.

Keywords: “FlextHand” System, Stroke, Patients.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, en todos los paises del mundo, existe un visible porcentaje de la
poblacidn que tiene algun tipo de discapacidad. Segun (Organizacién Mundial de la Salud,
2011), sefiala en su “Informe Mundial sobre la Discapacidad” que de la poblacion total
mundial el 15% equivale a las personas con discapacidad; tales como el fisico, que se
manifiesta en la disminucidon de las funciones fisicas que, algunas veces, son congénitas
o de nacimiento; por consiguiente, la persona podria presentar deficiencia fisica. En la
parte sensorial se encuentran las discapacidades de trastornos en los 6rganos, ya sean
auditiva, visual o multisensorial; y en lo cognitivo discapacidad donde la persona no puede
aprender y/o alcanzar los niveles esperados y puede haber casos como retraso mental o

sindrome de Down.

Mil millones de personas en el mundo padecen de un inadecuado proceso de
rehabilitacion, problemas de servicios de salud que se prestan, personal no calificado,
insuficiente y malas condiciones en dichos procesos; ocasionando bajos resultados en
niveles de salud y académicos, menor participacion econdémica, tasas mas altas de
pobreza, mayor dependencia y participacion limitada. Por ello, se definira qué es
discapacidad, segiin la OMS: “Es una incapacidad, restriccion o ausencia, a partir de una
limitacidn, de la capacidad de realizar cualquier actividad dentro del margen considerado

normal para un ser humano”.

En el afio 2013, en el Perl se realizd una caminata por el Dia Mundial del Corazén
encabezada por el Presidente de la Sociedad Peruana de Cardiologia (SPC), Juan Vlasica,
quien sostuvo que en 32 ciudades de nuestro pais, el 27% de la poblacion adulta joven
mayor de 20 afios sufre de hipertension arterial sin mostrar sintomas; la hipertension suele,
en muchos casos, ser la causa principal en el mal llamado desfibrilacion auricular, la
arritmia cardiaca mas frecuente, la cual produce la formacién de coagulos de sangre que
se dirigen del corazon al cerebro causando derrames cerebrales que desencadenan paralisis

y hemiplejias en las personas.

Por otro lado, segun (Abanto Argomedo, 2018), médico cirujano perteneciente al Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) y secretario general de la Sociedad



Iberoamericana de Enfermedad Cerebrovascular, sostuvo que el accidente
cerebrovascular es considerado como la segunda causa de muerte en el Per( y la primera
causa de discapacidad o invalidez en el mundo, y entre 500 a 1000 personas son internadas
en los hospitales del Per( porque sufren dicha lesion, lo que trae como consecuencias o
signos de alarma la hemiplejia y el trastorno del habla. Estos factores son los pilares para
el desarrollo de la presente investigacion, puesto que son impedimentos para una adecuada

comunicacion entre la persona con discapacidad y su entorno.

Segun (Cesar Granados, 2013), nos dice que en nuestro pais, la mayor parte de los
terapistas emplean el método terapéutico basado en el uso de pesas y poleas para fortalecer
la masa muscular residual y no tratan las limitaciones de las actividades de las personas”,
que constata en su articulo “Cambios Funcionales en las Actividades Cotidianas con el
Tratamiento de Neurodesarrollo en Personas con Lesiones Medulares en un instituto
nacional de rehabilitacion de la Revista Médica Herediana, indicando que no existe una

metodologia de tratamiento superior en el manejo funcional de la lesion medular.

Sin embargo, se encontraron una serie de problemas en el Area de Rehabilitacion Fisica
de Pacientes con ACV: en primer lugar, el reporte del control del avance de su tratamiento
es manual, por lo que muchas veces se pierden dichos registros, por ello, no se conoce con
detalle la situacion de cada paciente; ademés, normalmente la recuperacion de un paciente
con ACV dura de 5 meses a mas, pero actualmente eso suele alargarse porque hay poco
personal que asista a todos los pacientes, como consecuencia dicho proceso dura de 1 afio
a mas y, finalmente, los pacientes sostienen que la atencion brindada en el Area donde se
supone debe ser la mas excelente posible, no cumple con los requisitos necesarios,

logrando que se sientan con baja autoestima durante su proceso de tratamiento.

Los casos mas frecuentes en el Hospital Belén de ACV, entre los que se encuentran; una
hemorragia cerebral, embolia arterial (o cardiovascular, que comprende al corazén),
rompimiento de un vaso sanguineo debido a la hipertension o aneurisma cerebral v,
finalmente, trauma raquimedular (TRM). Esta investigacion se realiza con el fin de aportar
en el sistema terapéutico tradicional de los hospitales de nuestro pais, de manera que el

empleo del sistema permita hacerlo mas eficiente, rapido y automatizado como los que



existen en los paises mas desarrollados en tecnologias, para contribuir al normal

desempefio corporal de los pacientes con ACV presentes y futuros en el Hospital Belén

En consecuencia, previa encuesta efectuada por los investigadores, se han detectado los

siguientes problemas:

P1: El &rea de Rehabilitacion cuenta con un ineficiente registro (manual) en el avance de
la recuperacion de pacientes con accidente cerebrovascular, puesto que no existe
actualmente un sistema o software fiable que registre el control de recuperacion de los
pacientes, lo que provoca inconsistencia y retardo en los reportes del avance de

recuperacion de su tratamiento.

P2: En el &rea de Rehabilitacion se evidencia un escaso personal técnico/médico:
laborando Unicamente un fisioterapeuta, un neurélogo y una enfermera, retardando asi
el tiempo del avance de recuperacion del tratamiento de los pacientes con accidente

cerebrovascular.

P3: El incumplimiento de cuidados en las terapias tradicionales de rehabilitacion como la
aplicacion de medicamentos, ocasiona insatisfaccion y baja autoestima en los pacientes
del Hospital Belén de Trujillo con respecto al servicio en general en el Area de

Rehabilitacién.

Por lo tanto, se considerd la tesis titulada “Desarrollo de Exoesqueleto de bajo costo para
rehabilitacibn motora de manos y dedos de pacientes en tratamiento de accidente
cerebrovascular” (Serey Cambiaso, 2017) desarrollada por Martin José Serey Cambiaso,
en el que se desarroll6 un exoesqueleto rob6tico de bajo costo para la rehabilitacion de los
movimientos de manos y dedos de pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular,
para asi aumentar la tasa de atencién y mejorar la rehabilitacion. Para ello, se empled
guantes con sensores, una caja central de control, actuadores y exoesqueleto, basado en
un programa cargado en Arduino, cumpliendo una doble funcién de calibrar la tension en
cada dedo previo a su uso, el cual plantea el desarrollo de un sistema basado en Arduino
con sensores de presion del movimiento de las manos y dedos del paciente, siendo similar

en ese aspecto al disefio del prototipo a realizarse.



Por otro lado, la investigacion titulada “Sistema Inteligente (HCI) para personas con
Discapacidad Motriz” (Lancheros-Cuesta, y otros, 2015) desarrollada por Diana Janeth
Lancheros-Cuesta, Maick Peter Marin y Yovanny Vela Saenz en el que se desarrollé un
sistema inteligente que facilite la comunicacion HCI, que implica la interaccion entre las
personas con el material tecnoldgico, esto permitira allanar el proceso de acceso a los
sistemas de informacion de pacientes que posean discapacidad de movilidad y para ello,
se trabajo bajo el lenguaje de programacion c++ y el algoritmo de seguimiento de
Microsoft, siendo esencial para el desarrollo de este proyecto de investigacion para
orientar a la introduccion de un dispositivo tecnoldgico para la comunicacion entre el
hombre (paciente) y la maquina (sistema inteligente) y facilitar el avance de la

recuperacion del mismo y aumentar la satisfaccion de los pacientes.

Ademas, se considero la tesis “Disefio, implementacion y control de un exoesqueleto para
pacientes con discapacidad motora en las extremidades inferiores” (Villena Prado, 2017)
desarrollada por Giancarlo Villena Prado, en el que se realiz6 el disefio, implementacion
y control de un prototipo de exoesqueleto para extremidades inferiores destinado a
terapias para pacientes con discapacidad motora, con el fin de ayudarlos en su
recuperacion, dicha propuesta estd basada en tecnologias con terapias tradicionales de
rehabilitacion del Peru y se realiz6 un control en cascada sobre dicho actuador para
manipular el grado de giro de las articulaciones. Proporcionando una propuesta similar
basada en Arduino con la utilizacion de herramientas y dispositivos gque interactlan y/o

dan soporte al mismo.

Segun (Bain, y otros, 2014), sefialan que las zonas de mayor funcionalidad de la mano son
el pulgar y las pinzas. Por otro lado, los movimientos méas importantes vendrian a ser los
de extension y flexion metacarpo falangica de los dedos 2 y 3 y el movimiento de

oposicion del dedo pulgar.

El tratamiento terapéutico en personas que tienen discapacidad motriz que sufrieron de un
ACV es realizado previa valoracion y evaluacion inicial efectuada por el profesional
correspondiente (médico o fisioterapeuta). Para ello, es importante comenzar desde los

primeros dias, donde es realmente imprescindible que el paciente mantenga una postura



correcta, independiente de si el paciente estd acostado o sentado, para prevenir
complicaciones, tales como la rigidez, problemas de respiracion o de circulacion, y asi
poder facilitar su posterior recuperacion. Tras el alta hospitalaria, el paciente optara por
comenzar el tratamiento de rehabilitacion interdisciplinar, que incluye todas las
disciplinas necesarias, es decir, la fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, etc., que
ayuden en su recuperacion y adaptacion de las alteraciones que fueron afectadas a causa
del dafio cerebral, segin (Rehabilitacion del ACV: evaluacion, prondéstico y tratamiento,
2009).

Ademas, es preciso sefialar la importancia de la condicion motriz tanto en adultos mayores
como en nifios, la cual engloba a todos aquellos componentes o cualidades que permiten
la realizacion de cualquier trabajo diario con vigor y eficacia, entre las que se consideran
las capacidades fisicas que comprende fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad, y las
capacidades coordinativas que comprende equilibrio, ritmo, acoplamiento, diferenciacion,
orientacion y reaccion, segin (CONDICION MOTRIZ Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES. Calidad de Vida UFLO, 2011).

Segun (G. Kulkarni, 2017), Arduino es una plataforma capaz de crear prototipos
electronicos de codigo abierto. Cuenta con herramientas de desarrollo faciles de usar y
con una gran cantidad de modulos terceros para mejorar sus funciones con un minimo de

instrucciones y en menor tiempo y dinero posible.

El Arduino Nano 3.1: Es una tarjeta basada en el Microcontrolador Atmel ATmega328,
Voltaje de entrada de 7V a 12V y una tension de trabajo de 5v. Cuenta con 14 pines
digitales de entrada y salida, 14 de los pines tienen salida, 14 de los cuales tienen salida
PWM (Modulacién por Ancho de Pulso), otros 8 pines son de entrada analogas, memoria

de 32K, de los cuales 2KB son usados por el bootloader y velocidad de 16 Mhz.

Servomotor MG996R TOWER PRO: Posee un voltaje de trabajo de 4.8V A 7.2v,
velocidad de trabajo de 0.17 s/60° (4.8V), 0.14 s/60° (6V), torque retenido de 9.4 kgf.cm
(4.8V), 11 kgf.cm (6V), con doble cojinete, capacidad de 89 rotacion de 120° aprox. (60°
en cada direccion). Ademas, incluye: 2 brazos o cuernos (horns), tornillo de sujecién, 4

tornillos para montaje del servo, 4 gomas de suspension, 4 ribetes metalicos para las



gomas, y cable de conexion con conector. Dicho conector universal tipo “S” es compatible
con la mayoria de receptores como Futaba, JR, GWS, Cirrus, Blue Bird, Blue

Arrow, etc.

Potenciémetro rotatorio R1610N-3%1-A100K-GP: Es un dispositivo que trabaja en un
angulo rotatorio total de 300°+5°, esfuerzo de torsion rotario de 2 a 15 mN.m (20 a 150
gf.cm), fuerza del tapan de la rotacion de 0.7N.m (7kgf.cm), fuerza del vaivén de 80N
(8kfg.cm) y posicion del tecleo en el centro de 11/12/31/41 muesca. Su resistencia total
es de 5KQ a 2MQ con una tolerancia total de £20% mas que 1MQ: +-30%, voltaje de
funcionamiento méximo: curva B: 200V con excepcion de B: 150V.

La libreria SERVO: Permite que las placas de Arduino/Genuino controlen una variedad
de servomotores, los cuales tienen engranajes integrados y un eje que se puede controlar
con precisiéon, ademas puede controlar una gran cantidad de servos y haciendo uso de

temporizadores puede controlar 12 servos usando solo 1 temporizador.

La libreria LIQUIDCRYSTAL 12C: Es una libreria para pantalla LCD 12C que permite
controlar la pantalla con funciones muy similares a la libreria LiquidCrystal y es
compatible con la arquitectura avr por lo que es compatible con las siguientes placas:

- Arduino Micro

- Arduino Leonardo

- Arduino Mega

- Arduino Nano

- Arduino Uno

- Arduino Yln

La metodologia XP: Segun (Lainez Fuentes, 2015) (Extreme Programming) es una
metodologia concebida para proyectos de mediano y pequefio tamafio que prevé una
participacion activa con el cliente, ademaés describe de forma detallada las practicas de
desarrollo que seran utilizadas, tales como lenguaje de programacion, refactorizacion,

pruebas unitarias, etc.



Formulacion del Problema:

¢De qué manera un sistema de "FlextHand" para mejorar la motricidad de las manos
influird en los pacientes con accidente Cerebrovascular en el Hospital Belén, Trujillo
20197

Justificacion de la investigacion

Justificacion tecnoldgica: La presente investigacion se justifica tecnolégicamente debido
a que el sistema “FlextHand” para mejorar la motricidad de la mano, sera util para los
pacientes con accidente cerebrovascular, y de esta manera opten por un instrumento
tecnoldgico que no se emplea actualmente en los hospitales del Per( para interponerse
frente a los tratamientos tradicionales que existen desde la antigiiedad como un aporte a
la medicina y para potenciar la agilidad de su recuperacion evidenciandose en tiempo real
y posteriormente el paciente pueda ser capaz de realizar actividades diarias bésicas. Por
ello, se decidi6 utilizar un software libre y con respecto al Hardware, se empled el médulo
Arduino Nano y un mddulo adaptador LCD 12C.

Justificacion operativa: Se permitira reducir el tiempo de recuperacion de la mano del
paciente con Accidente cerebrovascular del Hospital Belén, de este modo se incrementara
la satisfaccion de los pacientes mejorando el proceso de rehabilitacion. Se optd por elegir
dar peso absoluto de rehabilitacion en las extremidades superiores - son la herramienta
mas importante con la que cuenta el ser humano, constituyendo los falanges que nos
permiten realizar un sin nimero de actividades.-, y en este caso la mano, puesto que es la
parte mas dificil de recuperarse y presenta mas problemas en el transcurso del tratamiento
ya que las funciones de esta son mas variadas y sus movimientos son de mayor finura, es
importante recalcar que la mano representa uno de los pilares de nuestro desarrollo
humano, por lo que al estar inhabilitada constituye una gran merma en nuestras funciones

diarias, afectando nuestra relacion con el entorno y la sociedad.

Justificacion econdmica: El sistema “FlextHand” ayudard a reducir el suministro de
medicamentos que ayuden en la recuperacion la motricidad de la mano del paciente, por
lo que ahorraré en gran medida en gasto de farmacos durante su tratamiento y en cuanto

al software libre no demanda ningun tipo de costo.



Justificacion social: El desarrollo de la presente investigacion reconoce la importancia del
bienestar de los usuarios del sistema (pacientes del Hospital) quienes se veran
beneficiados, es decir serd el primer Hospital en Trujillo donde se implementard un
sistema para reforzar el tratamiento de los pacientes con accidente cerebrovascular en el
Hospital Belén, logrando un alto autoestima y satisfaccion por la evidente recuperacion

que existira en el proceso de su tratamiento.

Se plante6 como objetivo general mejorar la motricidad de las manos de los pacientes con

Accidente cerebrovascular del Hospital Belén a través de un sistema “FlextHand”.

Los objetivos especificos son reducir el tiempo de obtencion de informacion en el avance
de recuperacién de la motricidad de las manos de pacientes con accidente cerebrovascular,
reducir el tiempo de respuesta de la mejora de la motricidad de la mano en pacientes con
accidente cerebrovascular, y finalmente incrementar el nivel de satisfaccion en los

pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Belén de Trujillo.

Hipotesis
La Implementacion de un sistema “FlextHand” mejorara considerablemente la motricidad
de las manos de los pacientes con Accidente cerebrovascular en el Hospital Belén,

Trujillo.



1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Cuantitativa: Experimental, Pre-Experimental.
2.1.2. Disefio de investigacion
Experimental: Se aplicara métodos de tipo Pre test y Post Test.

Pre experimental, puesto que hay una coexistencia entre el
uso de la variable dependiente y la muestra aleatoria.

Se realizé lo siguiente:
= El célculo de la variable dependiente se hallara antes de aplicar la variable

independiente (Pre-test).

= El estudio de la variable independiente a los elementos del grupo de
estudio.

= El nuevo célculo de la variable dependiente se realizard después de aplicar
la variable independiente (Post-test).

Figura 1.Clasificacién de la Investigacion

L L

Pre-Test Post-Test

Elaboracion: Propia
Dénde:
» G: Grupo experimental
= OI1: Motricidad de las manos en pacientes con Accidente
cerebrovascular del Hospital Belén antes del sistema “FlextHand”.
= X: Sistema “FlextHand”.



= 02: Motricidad de las manos en pacientes con Accidente
cerebrovascular del Hospital Belén después del sistema “FlextHand”.

2.1.3. Variables

Variable Independiente

Sistema “FlextHand”.

= Variable Dependiente
Mejorar la Motricidad de las manos en Pacientes con Accidente

cerebrovascular.
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2.14.

VARIAB
LES

Mejorar la
Motricidad
de las manos
en Pacientes
con
Accidente
cerebrovasc
ular. (VD)

Sistema
“FlextHand

b

(V1)

CONCEPTO

Segun (Chapinal
Jimenez, 2017) es la
realizacion de
ejercicios terapéuticos
fisicos para mejorar y/o
recuperar la movilidad
de las extremidades
superiores (manos) del
paciente que sufrio de
un ACV.

Segun (Vela Saavedra,
2016) es un sistema o
dispositivo que sirve

de soporte 0 ayuda
para agilizar la
recuperacion de las
extremidades
superiores del paciente
con ACV.

Operacionalizacion de Variables

OPERACION

Se provee un tratamiento
no tradicional méas
eficiente, rapido y
automatizado para

alcanzar la recuperacion

de movimientos de las
manos. Realizando un
control y
retroalimentacion de la
recuperacion de los
pacientes afectados del
Hospital Belén.

Este sistema realizara una
gestion de movimientos de
las manos de los pacientes
utilizando la tecnologia
Arduino, el cual ayudara a
mejorar satisfactoriamente
el tratamiento de la mano
afectada, reduciendo el
tiempo del mismo.

Elaboracion:

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

INDICADOR

Tiempo promedio de obtencion
de informacion del avance de
recuperacion de la motricidad de
las manos de pacientes con
accidente cerebrovascular.
Tiempo promedio de respuesta
de mejora de la motricidad de

las manos en pacientes con
accidente cerebrovascular.
Nivel de satisfaccion de los
pacientes con Accidente
cerebrovascular del Hospital
Belén.

Pruebas Funcionales

Propia

ESCALA DE
MEDICION

De razén

De razén

11



N.°

INDICADOR

Tiempo de
obtencion de
informacion
del avance de
recuperacion

de la
motricidad de
las manos de
pacientes con
accidente
cerebrovascul
ar.

DESCRIPCION

Determina el
tiempo promedio
de informacion del
avance de
recuperacion de la
motricidad de las
manos de
pacientes con
accidente
cerebrovascular.

OBJETIVO

Reducir el
tiempo de
obtencion de
informacion
en el avance
de
recuperacion
de la
motricidad
de las manos
de pacientes
con
accidente
cerebrovasc
ular.

Tabla 2.Indicadores

TECNICA/

INSTRUMENTO

Ficha de
recoleccién de
datos
/Cronémetro

TIEMPO
EMPLEADO

Semanal

MODO DE CALCULAR

TOIARMMPAC = Tiempo de
obtencion de informacion del
avance de recuperacion de la

motricidad de las manos en
pacientes con accidente
cerebrovascular.
TPOIARMMPAC = Tiempo
promedio de obtencion de
informacion del avance de
recuperacion de la motricidad de las
manos en pacientes con accidente
cerebrovascular.
n = Tiempo promedio diario
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Tiempo de
respuesta de
mejora de la

motricidad de
las manos en
pacientes con
accidente
cerebrovascul
ar.

Nivel de
satisfaccion
en los
pacientes con
Accidente
cerebrovascul
ar.

Determinar el
tiempo promedio
de respuesta de
mejora de la
motricidad de las
manos en
pacientes con
accidente
cerebrovascular.

Determinar el
nivel de
satisfaccion en los
pacientes con
Accidente
cerebrovascular.

Reducir el
tiempo de
respuesta de
la mejora de
la
motricidad
de las manos
en pacientes
con
accidente
cerebrovasc
ular.
Incrementar
el nivel de
satisfaccion
en los
pacientes
con
Accidente
cerebrovasc
ular.

Ficha de
recoleccion de
datos
/Cronémetro

Encuesta/
Cuestionario

Elaboracion: Propia

TRMMMPAC = Tiempo de
respuesta de mejora de la
motricidad de las manos en
pacientes con accidente
cerebrovascular.
TPRMMMPAC= Tiempo promedio
de respuesta de mejora de la
motricidad de las manos en
pacientes con accidente
cerebrovascular.

n = Tiempo promedio diario

Semanal

NSPAC= Nivel de satisfaccion en
los pacientes con Accidente
cerebrovascular.

NP = Numero de preguntas.
C=Calificacion
n = NUumero de encuestados

Semanal

13



2.2. Poblacion,

muestra y muestreo

2.2.1. Poblacion
La poblacién para la presente investigacion esta compuesta por los pacientes con

Accidente cerebrovascular en el Hospital Belén.

- Serén 3 pacientes con Accidente cerebrovascular.

2.2.2. Muestra
La cantidad de muestra es de 3 pacientes con Accidente cerebrovascular del

Hospital Belén de Trujillo, puesto que la poblacion actual es menor a 30.

2.2.3. Muestreo
En la presente investigacion se empleara el muestreo no probabilistico, en vista de

que la poblacion es corta y es sencillo de trabajar.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.3.1. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

TECNICA

Encuesta

Observacion

Documentacion

Resumen

Tabla 3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

INSTRUMENTO

Cuestionario

Ficha de
recoleccion de

datos (cronometro)

Documento

Fichas

bibliogréficas

FUENTE

Area de

Rehabilitacién

Area de

Rehabilitacién

Area de
Estadistica e

Informéatica

Tesis, internet

Elaboracion: Propia

2.3.2. Validez del instrumento
La encuesta aplicada fue evaluada y aceptada por un experto, el cual previa

INFORMANTE

Pacientes con ACV

del Hospital

Personal de salud del
Area de Terapia Fisica
y Rehabilitacion

Jefe del Area

Autores de  tesis,

articulos

revision detallada de la misma dio la aprobacion del instrumento.
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2.3.3. Confiabilidad
Figura 2. Confiabilidad del Instrumento - Vista de Datos

@ *Sin titulo? [ConjunteDatos0] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeRcax BLa0 E BE 0

§:Preg1 \ Visible: 10 de 10 variables
| & Preqit | & Pregl2 | & Pregl3 | & Preght | & Pregls | & Preglb | & Pregl7 | & Preql8 | & Preg09 | & Pregi0 |

{1 1,00 2,00 3,00 3,00 2,00 4,00 3,00 1,00 3,00 4,00 [&
2 ] 5,00 400 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00 2,00 3,00 2,00
| 200 300 4,00 300 3,00 200 400 200 4,00 200
i ¢+ | 300 400 400 400 400 300 400 300 300 200
: 5,00 400 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 300 3,00 1,00

Fuente: IBM SPSS STATISTICS
Figura 3. Confiabilidad del Instrumento - Vista de Variables
aio fotr  Yar [ame Treshmyr feor Qo [Bhats  Amplaowes Ve Agd
ELETRER | B EFRT
Nose | Tpe  Awches Decmdss Evquez Vawes  Perdidos  Colme

1 Paglt Muminzo 8 2 1., Céimo caiicas &l tatamientn berapiuics qué teaizan en ¢ hosptd? [100.Pés  MNegwo 8
2 Pugl  fumio 8 2 2 i caificas la relaciin con ls doctares denro ée Hosptal Bel? (190.Pési Megwo 8
3 Pagld Muménco 3 2 3, Como caficas [a cabdad de 3 asstencia méics que tecive usted? (100 Pési Megwo 8
b 'Pseqbl Noménco  § 2 4 ;Como caificas of uso de aquipes médcos en (3 recuparacion de personas con acodeme cersbeo . (100, Pén. Nsguo 1§
5  Pagh Numiico 8 2 5, ¢ Como caificas o tratn que fe brinda e personal del deea en su tratamsanta? [100.Pés. Negwo 8
§  'Pnglt Mumico & 2 & ¢ Como caificas la caldad y campetenca d¢f personal médico? {160 Péu_ Negmo 8
7T I Mminco & 2 7 ;Como consdera 5 #stada amocienal con o tratamento  trindado por & Hospital? {100, Péisi. Negmo 3
3 Pezgld Muminca 8 2 § ;Como calficas ¢l bampo que s& foman & parsonal médico #n |a sencion de su tratamento? [100,Pés. Megmo 8§
i Pragld Numénca 8 2 9., Cug la parece ia forma que wtiiza o parsonal médics para determingr  avarce de sutatamvento? (100 Pési. Negmo  §
n Prgid Mumics 8 2 10 ndhque b grado ds satsfaccién sobra ks importancia que banda o Hosptal conrespecto alas per {100 Pim. Negwo 8

Fuente: IBM SPSS STATISTICS

En la Figura 3 se detalla el resultado tabulado de la encuesta dirigida a los pacientes con

accidente cerebrovascular del Hospital Belén.

15



Figura 4. Confiabilidad del Instrumento — Fiabilidad de la encuesta

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Casos
I %
Casos  Walido 5 100,0
Excluido?® 0 0
Total 5 100,0

3. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
237 10

Fuente: IBM SPSS STATISTICS

Figura 5.Tabla de valoracion para el Alpha de Cronbach

VALOR APRECIACION

[0.95 a*= Muy elevada o excelente

U —=0H0= eva
[0.90—-095 Elevada
[0.85 —0.90= Muy buena
[0.80—0.85= Buena
[0.75 —0.80= Muy respetable
[0.70—-0.75= Fespetable
[0.65 —0.70= Mimima respetable
[0.40 —0.65= Moderada
[0.00 — 0.40= Inaceptable

Elaboracion: Propia
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2.4. Procedimiento

Para efectuar larecoleccion de los datos para la presente investigacion se aplicaron encuestas
a los pacientes con ACV, realizandose los siguientes pasos:

Medir el tiempo promedio de informacion del avance de recuperacion de la motricidad de las
manos de pacientes con accidente cerebrovascular (cronémetro).

Medir el tiempo promedio de respuesta de mejora de la motricidad de las manos en pacientes
con accidente cerebrovascular (cronémetro).

Medir el nivel de satisfaccion en los pacientes con Accidente cerebrovascular(encuesta).

La definicion de las actividades que ejecutara el sistema a través de la metodologia XP
(Extreme Programing).

Implementacion de la programacion e infraestructura del hardware.

Finalmente, la contrastacion de los datos estadisticos a través de la prueba T-Student.

2.5. Método de analisis de datos

El método a emplearse en la investigacion es Pre-Test — Post-Test. Para ello, para la
prueba de la hipotesis se empleara la prueba T — Student, puesto que la muestra es
menor a 30.

Proceso:

1. Definir variables

2. Hipotesis estadistica

Define que el indicador del Pre-Test es 6ptimo que el de Post-Test.

Hipdtesis Nula:

Hipdtesis alternativa:

Define que el indicador del Post-Test es 6ptimo que el de Pre-Test.

3. Nivel de significancia

4. Estadistica de prueba

- )




5. Regidn de rechazo

La region de rechazo est = tx
Donde tx es tal que:

Donde Tx = Valor Tabulador
Luego Regidn de rechazo: t > tx

a. Diferencia de promedios

b. Desviacion estandar

Region Aceptacion

c. Conclusion

ey
Valor Critico fy \
(Valor tabular) Region Rechazo

2.6. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se desarrollé teniendo en cuenta todos los
procedimientos de documentacién, respetando y sobre guardando toda informacion
otorgada por el Hospital Belén.
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I1l.RESULTADOS

3.1.

Contrastacién de resultados:

Indicador I: Tiempo de obtencion de informacion en el avance de recuperacion de la
motricidad de la mano de pacientes con accidente cerebrovascular.

Numero de muestra = 3 pacientes con accidente cerebrovascular.

Variables

TTt=Tiempo de obtencion de informacion en el avance de recuperacion actual.
TTp= Tiempo de obtencion de informacidn en el avance de recuperacion con el
sistema propuesto.

Hipotesis Estadistica

Hipotesis nula: El tiempo promedio de obtencién de informacion en el avance de
recuperacion antes de la ejecucion del sistema es menor o igual al tiempo promedio
de obtencion de informacion en el avance de recuperacion luego de implementar

el sistema.

Ho =TTt —TTep <0

Hipotesis alternativa: El tiempo promedio de obtencion de informacion en el
avance de recuperacion antes de la ejecucion del sistema es mayor al tiempo
promedio de obtencién de informacion en el avance de recuperacion luego de

implementar el sistema.

Hi =TT —TTep >0
Nivel de Significancia

Se trabaj6 con una significancia de 5% (p = 0.05) y un nivel de confianza de (1 -
p) 95%.

Prueba Estadistica de Normalidad

Para determinar la hipotesis del primer indicar, se realiz6 una prueba de
normalidad la cual se trabajé con 2 pacientes del Hospital Belén, donde se tomd
diferentes tiempos de ejecucion del reporte con Pre-test y Post-test, al tener una
muestra menor a 30 de utilizo el test de Shapiro Wilk a través del IBM SPSS.
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Figura 6.Indicador I: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmow® Shapiro-VWilk
Estadistico al Sig. Estadistico al
Diferencia 314 3 . 203 3

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Elaboracion: Propia

Estadistico de Constante

Sig.

3

on

3

El presente indicador obtuvo una normalidad en los datos, por ende, se trabajara

con la prueba paramétrica Test T-Student.
Region de Rechazo
Se establece que N= 3, por consiguiente, el grado de libertad es:

N= 2, siendo su valor crucial.
ValorCritico tw-o.05 =2,353
En la cual los valores obtenidos t mayores que 2,353 seran el rechazo.

Resultados de la Hipétesis Estadistica

Tabla 4.Resultados de Hipotesis estadistica

N Pre —_Test Post-_Test Di—D; (Di — D)2
(min) (min)
1 15 3 12 -3 9
2 18 2 16 1 1
3 19 2 17 2 4
Sumatoria 52 7 45 14
Promedio 17.3 2.3 15

Elaboracion: Propia

Analizamos y ejecutamos los tiempos actuales con respecto al sistema propuesto.

yn (TTLS); 52
TPOI = =1 = ? =17.3

n

20




yn - (TTLS)i 7
TPOl = —=1 =_—=23
n 3

Dénde:

La media obtenida a traves de la siguiente ecuacion es:

_217';1 D; 45
e

Desviacién Estandar:

n  (Di— Di)? 14
5 = V21 v
N-1 2
o = 2.645
TCalculado
D; 15 5 9.823
T S Nm | 26a5/V3 1527

Figura 7.Estadisticas de muestras emparejadas — Indicador |

Estadisticas de muestras emparejadas

Media M Desy. Desviacion Desv. Error promedio
Par 1 FreTest 17,3333
FosiTest 23333

2,08167 1.20135

Gl
T
I

S I 32T

S

Elaboracion: Propia

Figura 8.Prueba de muestras emparejadas - Indicador |

Prusba de muestras emparejadas

Elaboracion: Propia
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Figura 9.Zona de aceptacion y rechazo del Indicador |

a=0.05
1-a=0.95

Region de
Rechazo

Region de '
Aceptacion .

Valor critico: £ 343 t.= 9823

Elaboracion: Propia

Tabla 5.Comparacién de Resultados - Indicador |

ANTES DESPUES DECREMENTO

Tiempo Porcentaje Tiempo Porcentaie Tiempo Porcentaje
(min.) (%) (min.) J (min.) (%)
17.3 100% 2.3 13.30% 15 86.70%

Elaboracion: Propia

Indicador I1: Tiempo de respuesta de la mejora de la motricidad de la mano en
pacientes con accidente cerebrovascular.

Numero de muestra = 2 personas con accidente cerebrovascular.
Variables
TTr=Tiempo de respuesta de la mejora de la motricidad de la mano actual.
TTp=Tiempo de respuesta de la mejora de la motricidad de la mano con el sistema
propuesto.
Hipotesis Estadistica
Hipotesis nula: El tiempo promedio de respuesta de la mejora de la motricidad de
la mano antes de la ejecucion del sistema es menor o igual al tiempo promedio de
respuesta de la mejora de la motricidad de la mano luego de implementar el

sistema.
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Ho =TTw —TTyp <0

Hipdtesis alternativa: El tiempo promedio de respuesta de la mejora de la
motricidad de la mano antes de la ejecucidn del sistema es mayor al tiempo
promedio de respuesta de mejora de la motricidad de la mano luego de
implementar el sistema.

Hi =TTw —TTyp >0

Nivel de Significancia

Se trabajé con una significancia de 5% (p = 0.05) y un nivel de confianza de (1 —
p) 95%.

Prueba Estadistica de Normalidad

Para determinar la hipotesis del primer indicador, se realiz6 una prueba de
normalidad la cual se trabajé con 2 pacientes del Hospital Belén, donde se tomé
diferentes tiempos de ejecucion del reporte con Pre-test y Post-test, al tener una
muestra menor a 30 se utiliz6 el test de Shapiro Wilk a través del IBM SPSS.

Figura 10. Indicador II: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov: Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Cstadistico ql Sig.

Diferencia 175 3 000 3 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Elaboracion: Propia

Estadistico de Constante

El presente indicador obtuvo una normalidad en los datos, por ende, se trabajara
con la prueba paramétrica Test T-Student.

Region de Rechazo

Se establece que N= 3, por consiguiente, el grado de libertad es:

N= 2, siendo su valor crucial.
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ValorCritico te-o.05 =2,353

En la cual los valores obtenidos t mayores que 2.353 serén el rechazo.

Resultados de la Hipotesis Estadistica
Tabla 6.Resultados de Hipotesis estadistica

e Pr? —Test Pogt- Test D; — D; (Di — Dy)?
(min) (min)
1 15 6 9 -

0.66 0.4356

2 17 8 9 -0.66 0.4356

3 18 7 11 -1.34 1.7956
Sumatoria 50 21 29 2.6668

Promedio 16.6 7 9.66

Elaboracion: Propia

Analizamos y ejecutamos los tiempos actuales con respecto al sistema propuesto.

¥ (TTLS): 50
TPMT = —=1 = _—=16.6
n 3
¥ (TTLS): 21

i=1
= =7
n 3

TPMT =

Doénde:

La media obtenida a través de la siguiente ecuacion es:

n D 29
—_ n 3

Desviacién Estandar:

n  (Di—Di)? 2.6668
o= \/Zi:l - \/
N-1 2
o =1.1547
TCalculado
D; 9.66 9.66
to= —— = = = 14,500
o /\n 1.1547/+/3  0.666
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Figura 11.Estadisticas de muestras emparejadas — Indicador Il

Estadisticas de muestras emparejadas

Media M Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Par 1 PreTest 16,6667 3 1,52753 85192
FPostTest T,.0000 3 1,00000 BT735
Elaboracion: Propia
Figura 12.Pruebas de muestras emparejadas
Prueba de muestras emparejadas
Media Casv ( :i.;:-"‘.-' <2 -‘ o0 intervald da confianza ce |3 Gterencis .j:._

Supanor

Frolest - PoatTest

Elaboracion: Propia

Figura 13.Comparacion de Resultados - Indicador i

a=0.05
1-a=0.95

Regién de

i
Regién de =gty

Aceptacion  }. ™,

Valor critico: £, 253 te= 14,500

Elaboracion: Propi
Tabla 7.Comparacién de Resultados - Indicador Il

ANTES DESPUES DECREMENTO

Tiempo Porcentaje Tiempo Porcentaie Tiempo Porcentaje
(min.) (%) (min.) J (min.) (%)
16.66 100% 7 42.02% 9.66 57.98%

Elaboracion: Propia
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Indicador I11: Nivel de satisfaccion en los pacientes con Accidente cerebrovascular.

Para la ejecucion del indicador I1l, se trabajé con una encuesta, siendo aplicada en
pacientes con accidente cerebrovascular, siendo desarrollada a traves de un analisis
estadistico, calculando los resultados.

Para determinar la satisfaccion de los pacientes con accidente cerebrovascular,

trabajando con 3 pacientes tomados para la investigacion del indicador.

Tabla 8. Tabulacion de Preguntas— Pre-test

PREGUNTA “-“m Punta Puntaje

Promedio

1 ¢ Coémo calificas el 0 1 2 0 0 8 2,66
tratamiento terapéutico
que realizan en el
hospital?

2 ¢Cémo calificas la 0 0 1 2 0 11 3,66
relacion con los
doctores dentro del
Hospital Belén?

3 ¢ Coémo calificas la 0 1 0 2 0 10 3,33
calidad de la asistencia
médica que recibe
usted?

4 ¢ Coémo calificas el uso 0 1 2 0 0 8 2,66
de equipos médicos en
la recuperacion de
personas con accidente
cerebrovascular?

5 ¢ Coémo calificas el 0 0 1 2 0 11 3,66
trato que le brinda el
personal del &rea en su
tratamiento?

6 ¢ Como calificas la 0 1 2 0 0 8 2,66
calidad y competencia
del personal médico?

7 ¢Como considera su 0 1 0 2 0 10 3,33
estado emocional con
el tratamiento
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brindado por el
Hospital?

8 ;Como calificas el 0 0 1 2 0 11 3,66
tiempo que se toman el
personal médico en la
atencion de su
tratamiento?

9 ¢ Qué le parece laforma 0 2 |1 0 0 7 2,33
que utiliza el personal
médico para

determinar el avance de
su tratamiento?

10 Indique tu grado de 0 2 1 0 0 7 233
satisfaccion sobre la
importancia que brinda

el Hospital con
respecto a las personas
con Accidente

cerebrovascular.

30,28
SUMATORIA

Elaboracion: Propia

En la siguiente tabla, se muestra los puntos de evaluacion del indicador
cuantitativo de nivel de satisfaccion pacientes del hospital con los valores

obtenidos en el cuestionario obtenidas con la satisfaccion actual

Tabla 9.Tabulacion de Preguntas- PostTest

PREGUNTA P M mm Puntaj Puntaje
Promedlo
Total

1 ¢ Coémo calificas el 466
tratamiento
terapéutico que
realizan en el
hospital?

2 ¢Como calificas la 0 0 O 2 1 13 4,33
relacion  con  los
doctores dentro del
Hospital Belén?
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3 ¢Como calificas la 0 0 0 2 1 13 4,33
calidad de la
asistencia medica que
recibe usted?

4 ¢ Coémo calificas el uso 0 0 1 1 1 12 4
de equipos médicos en
la recuperacion de
personas con
accidente
cerebrovascular?

5 ¢ Coémo calificas el 0 0 O 2 1 13 4,33
trato que le brinda el
personal del area en su
tratamiento?

6 ¢ Como calificas la 0 0 1 1 1 12 4
calidad y competencia
del personal médico?

7 ¢COmo considera su 0 0 0 2 1 13 4,33
estado emocional con
el tratamiento
brindado por el
Hospital?
8 ¢Como calificas el 0 0 O 2 1 13 4,33

tiempo que se toman el
personal médico en la
atencion de su
tratamiento?
9 ¢(Qué le parece la 0 0 0 2 1 13 4,33
forma que utiliza el
personal médico para
determinar el avance
de su tratamiento?
10 Indique tu grado de 0 0 1 1 1 12 4
satisfaccion sobre la
importancia que brinda
el Hospital con
respecto a las personas
con Accidente
cerebrovascular

42,64
SUMATORIA

Elaboracion: Propia
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En la siguiente tabla, se observara la comparacion de los resultados del test realizado en
el Pre-Test y Post-Test.

Tabla 10.Contrastacion Pre-test y Post-test

1 266 4,66
2 3,66 4,33 -0,67 0,4489
3 3,33 4,33 1 1
4 2,66 4 -1,34 1,7956
5 3,66 4,33 -0,67 0,4489
6 2,66 4 -1,34 1,7956
7 3,33 4,33 1 1
8 3,66 4,33 -0,67 0,4489
9 2,33 4,33 2 4
10 2,33 4 -1,67 2,7889
\ 30,28 42,64 -12,36 17,7268

Elaboracion: Propia

Calculamos los niveles de satisfaccion de pacientes, tanto para la satisfaccion actual como
el sistema propuesto.
np  Yj=1 Fix(j

s 30.28
NSD = > = = 3.02
i1 np 10
ne . .
=1 FixC
S =L P
NSD = > ne = =4.26
_ np 10

Prueba de Hipotesis para el nivel de satisfaccion de los pacientes con Accidente
cerebrovascular del Hospital Belén
Definicion de variables
NSPAa: Nivel de satisfaccion en los pacientes con Accidente cerebrovascular del
Hospital Belén con la satisfaccion actual.
NSPPy,: Nivel de satisfaccion en los pacientes con Accidente cerebrovascular del
Hospital Belén con el sistema propuesto.
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Hipdtesis Estadistica

Hipotesis nula: El nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto a la
satisfaccion actual es mayor o igual que el nivel de satisfaccion de los pacientes

con el sistema propuesto.
HO =NSPA5a_NSPP5p 20

Hipotesis alternativa: El nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto a la

satisfaccion actual es menor que el nivel de satisfaccion de los pacientes con el

sistema propuesto.
Ha :NSPAsa_NSPPSP <O

Nivel de Significancia
Se trabajo con una significancia de 5% (p = 0.05) y un nivel de confianza de (1 - p)

95%.

Prueba Estadistica de Normalidad

A fin de determinar la hipétesis del tercer indicador, primero se realiza la prueba
de normalidad en la cual la muestra usada es de 3 pacientes del Hospital Belén, la
cual se trabajo con puntos de evaluacién para determinar el Pre-test y Post-test,

como estos son menor a treinta se empleo el test de Shapiro-Wilk a través del IBM

SPSS.

Figura 14.Prueba de normalidad - Indicador Il

Prusbas de normalidad

Kolmogorov-Smirngws Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.

e e anT e 63

Diferencia 163 0 200 A 0
* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Elaboracion: Propia
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e Estadistico de Constante
Se determino que el presente indicador presenta normalidad en los datos, por lo cual se
trabajara con la prueba parameétrica Test T -Student.
e Region de Rechazo
Se establece que N = 3, por consiguiente, el grado de libertad es:
N-1=2

N= 2, siendo su valor critico:

ValorCritico to—005 = —2.353
En la cual los valores obtenidos t mayores que -1,943 seran el rechazo.

Resultado de la Hipdtesis Estadistica

Diferencia de Promedio:

Desviacién Estandar:

nYL, D2—(¥i, Di)?

SD2= n(—l)
10(17,7268) — (—12.36)?
Sp2= 1009) = 0.2722
sp=0.2722
sp=0.5217
Caélculode T:
~  (—1.236)VI0
=D TN T 402

sh 0.5217

Figura 15.Estadisticas de muestras emparejadas — Indicador 11

Estadisticas de muestras emparejadas

e]

v
Par 1 PreTest 3
PostTest 4

di M Desv. Desviacion Desv. Error promedio
> :

B o@D

[N
on ]

[=R=]
=T =]

Elaboracion: Propia
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Figura 16.Pruebas de muestras emparejadas

Prueba de muestras emparejadas

Dferencias empareadas
Dexy Desy Eror 25% de intervaio de condanza de la dferencia

Media
Desviacon promed Infanor Supence

Elaboracion: Propia

Figura 17.Comparacion de Resultados - Indicador 111

RR a= 0.05

1 -a=0.95

Region de
Rechazo

=3 Region de
* Aceptacion

tc= .2.353 Valor critico: t, = -7.492

Elaboracion: Propia

Sig
bdataral
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IV.DISCUSION

Actualmente muchas personas sufren con alguna discapacidad siendo esta una limitacion,
en consecuencia, se genera una deficiencia para ejecutar cualquier actividad. (OMS), esto
a causa de un accidente cerebrovascular. En consecuencia, para poder obtener el
movimiento de extremidades o parte del cuerpo se realizan terapias que permitan mejorar
el movimiento de extremidades en la persona, sin embargo, estas no llegan a recuperar a
un paciente de manera eficaz, trayendo como consecuencia una recuperacion tardia del
paciente. La presente investigacion ha tenido como objetivo Mejorar la motricidad de las
manos de los pacientes con Accidente cerebrovascular a través de un sistema inteligente
“FlexHand” en el Hospital Belén, ademas se investigd determinar la relacion de los
indicadores mencionados en relacion con la motricidad de la mano de los pacientes con

Accidente cerebrovascular.

Para la obtencion de los resultados con relacién al primer indicador, Tiempo promedio de
obtencion de informacion del avance de recuperacién de motricidad de la mano del
paciente con Accidente cerebrovascular. Se empled la técnica de la observacion llevando
a cabo las mediciones a través de un cronometro, de la misma manera se trabajo para el

segundo indicador.

Para el nivel de satisfaccion de los pacientes, se empled un cuestionario. Para el desarrollo
de la investigacion y del producto se trabajo bajo la metodologia XP, empleada por la
facilidad en la ejecucion del producto, ademas de ser iterativo e incremental.

Por ende, dentro de la Fase I “Planificacion”, se menciona una descripcion breve del
hospital, en latabla N° 20 se visualiza las historias de usuario planteadas para el desarrollo
del prototipo y sistema, en la tabla N° 22 se planted la priorizacion de las historias de

usuario y en la tabla N° 22, 25 la elaboracién de los Sprints.

Para la Fase Il “Diseno”, se determind el disefio y las herramientas que se trabajaron en el
desarrollo del sistema, ademas se empled tarjetas CRC, mostrandose en las tablas el cual

muestra las clases empleadas en la codificacion del sistema.
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Para la Fase III “Desarrollo”, se plantearon e implementaron las tarjetas de actividades,
usandose 15 de éstas de acuerdo a cada historia de usurario planteada, asi mismo se trabajo
con estandares de desarrollo especificando el disefio, la estructuracion con que se baso el

desarrollo del sistema.

Para la Fase IV “Pruebas”, se empled pruebas para determinar la aceptacion del sistema,
en la ejecucion se verifico el cumplimiento de las historias planteadas y de los mitigar las
fallas que puedan ocurrir, ademas de determinar la usabilidad y funcionalidad del sistema

propuesto.

Indicador I: Tiempo promedio de obtencién de informacion del control del avance de
recuperacion , el tiempo se demora obtener la informacidn de avance de un paciente con
Accidente cerebrovascular antes de emplear el Sistema ( Pre-Test-) es muy extenso,
siendo este de 17.3 minutos, siendo medido a través del cronometro, concretando que
existe una demora en la obtencion de la informacion del avance de recuperacién , después
de la implementacion del sistema se finaliza que el sistema propuesto demora 2.3 minutos
en obtener la informacion de recuperacion de un paciente con Accidente cerebrovascular
(Post-Test), lo que indica que existe un decremento de 15 minutos en obtener la
informacion de recuperacion( Tabla N° 7).

Indicador 1l: Tiempo promedio de respuesta de mejora de la motricidad de la mano en
pacientes con accidente cerebrovascular. La persona que sufre de un accidente
cerebrovascular se demora en mejorar la motricidad de su mano antes de emplear el
sistema (Pre-Test) es 16.6 minutos y posterior a la ejecucion del sistema (Post-Test) se
finaliza que el sistema propuesto demora 7 minutos en el que una persona obtiene una
mejora del tratamiento, mostrando que existe un decremento de 9.66 minutos (Tabla N°
9).

Con relacion al indicador de nivel de satisfaccion en los pacientes con accidente
cerebrovascular, segun la tabla N° 10, se empled el cuestionario con una proporcion de 10
preguntas con escala constituida (Muy Bueno, Bueno, Regular, Malo, Pésimo) para
obtener los puntajes y concretar la satisfaccion de los pacientes. Se logrd determinar e que

el nivel de satisfaccion con relacién a la escala de Likert en lasatisfaccién actual es de

34



3.02 de puntaje, mostrando una satisfaccion regular, con un porcentaje de 60,4% y después
de la ejecucion del sistema se concluyo que el nivel de satisfaccion de los pacientes con
el sistema propuesto es de 4.26 de puntaje, obteniendo una satisfaccion muy buena, siendo

un porcentaje de 85,2%, lo que indica que existe un aumento de 25%.

Para esta investigacion se genera un valor anual neto de 12,963.7 Nuevos Soles, por ser
mayor a cero, se concreta que la implementacion del proyecto es conveniente. Por otro
lado, la relacién del costo beneficio que genera los ingresos y egresos del proyecto, por
cada nuevo sol invertido se tendra una ganancia. de S/. 2.42, concluyendo que la tasa
interna del retorno obtenida es de 42% siendo este mayor al 15% se asume que este es

rentable.

Finalmente, a través de los resultados obtenidos en la investigacion, se manifiesta que este
es un avance y apoyo en referencia a la recuperacion de pacientes que sufren de un
accidente cerebrovascular, el cual es un aporte para posteriores investigaciones,
corroborando de esta manera que se aceptd la hipotesis la cual a través de un sistema
“FlextHand” se mejor6 significativamente la motricidad de la mano de pacientes en el

Hospital Belén.
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. CONCLUSIONES

% Se finaliza que el indicador Tiempo promedio de respuesta de mejora de la
motricidad de la mano de los pacientes con accidente cerebrovascular actual es de
17,3 minutos y con el sistema propuesto es de 2,3 minutos, lo que se obtiene un
decremento de 15 minutos (86.70%).

« Se alega que el indicador t Tiempo promedio de respuesta de mejora de la
motricidad de la mano de los pacientes con accidente cerebrovascular actual es de
16.6 minutos y con el sistema propuesto es de 7 minutos, lo que obtiene un
decremento de 9.66 minutos (57.98%).

L

% Se aduce que el indicador nivel de satisfaccion en pacientes con accidente

<,

cerebrovascular segun la escala de Likert con respecto a la satisfaccion actual es
de 3.02 siendo un porcentaje de 60,4% y después de la implementacion del sistema
se determind, que el nivel de satisfaccion de pacientes con el sistema propuesto es
de 4.26 siendo un porcentaje de 85,2%, lo que indica que existe un aumento de
25%.

< Se concluye que mediante la implementacion del sistema “FlextHand” se mejord
significativamente la motricidad de las manos de pacientes con accidente

cerebrovascular en el Hospital Belén.

% Se alude que la ejecucion del sistema “FlextHand” es conveniente y factible, de
acuerdo a los analisis realizados, el VAN obtenido es de 12,963.7 Nuevos Soles.
Asi mismo, la relacion del costo beneficio que genera los ingresos y egresos del
proyecto, por cada nuevo sol invertido se tendrd una ganancia de S/. 2,42,
concretando que la tasa interna del retorno obtenida es de 42% asumiendo que este

es rentable.
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VI.RECOMENDACIONES

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se produjeron una serie de situaciones
favorables para la tesis, asi como también ciertas desventajas las cuales deben mejorarse
en futuras investigaciones para alcanzar la mejora de las herramientas tecnologicas y su
propdsito, en este caso, de aportar a las ciencias médicas y concretamente mejorar el
tratamiento de los pacientes de hospitales que padezcan de una enfermedad similar a la ya

antes mencionada. Por ello, se enumeran las recomendaciones:

« Se considera recomendar el optar por implementar una base de datos local para
registrar el avance de la recuperacion de los pacientes afectados para no hacer uso
de la manera convencional en la que se registran dichos datos.

% Se debe indagar méas acerca del reporte que genera la pantalla LED para determinar

L)

el tiempo que emplea el paciente en realizar los movimientos de la mano, para
obtener un reporte més detallado de la mejora que el sistema logra, y continuar su

uso por el bajo consumo de energia que este tipo de LED posee.

4

% Finalmente, se sugiere continuar con el desarrollo de investigaciones que opten
por la elaboracién de prototipos con mejor capacidad que permitan agilizar el
proceso de mejora del tratamiento de la enfermedad con enfoques basados en

tecnologias mas ahorrativas haciendo uso de Arduino u otros microcontroladores.
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VIII. ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de Recoleccion de datos

w UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS
EMCUESTA APLICADA A PACIENTES CON ACCIDENTE CEREEROVASCULAR

Instruccionas: Busnos diastardes, nuestros nombres son Katern Castillo y Alsjandra
Leytan, estudiantes del X ciclo de la Universidad Cesar Vallejo; I presente encuests es

realizada como instrumento de inwestigacion, v es de mucha utiidad que pueda
comtestar esie breve cusstionario respecto a la satisfaccion de las personas con
sccidents cerebrovascular presente en 2l Hospital Belén de Tryjillo.

1. iComo calificas el tratamiento de Hemiplejia que realizan en el hospital ?

a. Pésima d. Busno
b, Malo g, Muy busno
c. Repular

2. ;Como calificas |a relacion con los doctores dentro del Hospital Belén?

a. Pesima d. Busno
b, Malo g, Muy busno
c. Repular

3. iComo calificas |a calidad de |a asistencia medica que recibe usted?

a. Pésima d. Busno
b, Malo g, Muy busno
c. Repular

4. ;Céomo calificas el uso de equipos médicos en la recuperacion de personas

con accidente cerebrovascular?

a. Peasimo d. Bueno
b, Malo g, Muy busno
o Repular

5. ;Como calificas el frato que le brinda el personal del area en su

tratamiento?
a. Pesimo d. Bueno
b, Malo g, Muy busno
c. Repular

6. ;Como calificas |a calidad y competencia del personal madico?
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a. Péasimo d. Busna

b Malo e Muy busno
c.  Regular

7. ;Como considera su estado emocional con el tratamiento  brindado por &l

Hospital ?
a. Pesimo d. Busnao
b Malo e Muy busno
c.  Regular

. ;Como calificas el tismpo que se toman el personal médico en |a atencion

de su fratamiento?

a. Pesimo d. Busnao
b Malo e Muy busno
c.  Regular

9. ;Qué le parece |a forma gue wtiliza el personal medico para determinar 2l

avance de su tratamiento?

a. Pesimo d. Busnao
b. Malo e Muy busno
c.  Regular

10. Indigue tu grado de satisfaccion sobre la importancia que brinda el Hospital
con respecto a las personas con Accidente cerebrovascular

a. Fésimo d. Buena
b Malo e Muy busno
c.  Regular
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Anexo 02: Formato de Validacion del Instrumento

ey

(Zame e _gis

PLANTILLAS PARA LA EVALUf\CIéN DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIRCACION DEL EXPERTO

NOMBERE DEL EXPERTO:

DN PROFESION:

LUGAR DE TRABAJO:

CARGO QUE DESEMPENA:

DIRECCION:

TELEFONO FLIO:
DIRECCION ELECTRONICA:

FECHA DE EVALUACION:

FIRMA DEL EXPERTO:

2. PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA

- EXCELENTE (4)

BUENO (3) | REGULAR (2}

DEFICIENTE (1)

Presentacion del
Instrumento

Claridad en la redaccion
de los items

Partinencia de las
variables con los
Indicadores

Relavancia del
contendo

Facobildad de la
aplicacion

APRECIACION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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3. JUICIO DE EXPERTOS:

o En linvas generales, considera Ud, que los indicadores de s variables estin
Inmersos en su contesto tedrico de forma:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

o Consldera que los reactivos del cugstionario miden los indicadores selecconados

pars fa variable de manera:
MEDANAMENTE
SURCIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE
OBSERVACION:

o Elinstrumento disedado mide |a variable de manera:

MEDIANAMENTE
SURCIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE

OBSERVACION:

o ElInstrumento disedado es




4. VALIDACION DEL INSTRLUNENTO;

ITEMS

ESCALA

DEMAR

MODIFICAR | ELIRNINAR

INCLLHR

DBESERVALKINES

i1

0

4]
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0
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09

10

11
14
13

DESEAR A INCLLIIR

COBRAD LD MODIFICARILA

45




Anexo 03: Desarrollo de la Metodologia XP

FASE I: PLANIFICACION
El Hospital Regional Docente de Trujillo, es un 6rgano desconcentrado de la Gerencia
Regional de Salud del Gobierno Regional La Libertad, tiene asignada la categoria de
establecimiento de salud I11-1.
- Mision
Somos un hospital especializado referencial asistencial docente,
categorizados en el nivel I11-1, comprometido en brindar atencion integral
a la poblacion, con solidaridad y equidad, articulados al sistema nacional

de salud.

Alcance del Producto

La investigacion tiene como finalidad implementar un sistema que permita mejorar la
motricidad de las manos de los pacientes con accidente cerebrovascular, permitiendo
el movimiento de falanges de la mano de manera que la persona sea capaz de sostener

un objeto con peso ligero.
El sistema serda realizado empleando Arduino, sensores de presion.

Historias de Usuarios
Para la presente metodologia se emplean historias de usuarios, con el fin de obtener

los requerimientos del sistema. Se muestra las siguientes HU:

Tabla 11. Historias de Usuarios

ISTORIA DE USUARIO DESCRIPCION

: . El sistema debe permitir a
El sistema debe permitir el

HUO1 o través del uso del guante, el
movimiento de la mano. o
movimiento de las manos.
_ El sistema debe ser capaz de
El sistema debe ser capaz de )
HUO02 ) sostener un objeto, sea este de
sostener un objeto. )
peso ligero.
El sistema debe monitorear el El sistema debe realizar el
HUO03

movimiento de las

articulaciones de los dedos,

monitoreo del movimiento de

las articulaciones estos a
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segun los grados de libertad través de los pardmetros

de la mano. sugeridos.

El sistema debe permitir
e El sistema debe permitir generar reportes sobre el
obtener un reporte de tiempo. tiempo que se demora en

sostener un objeto.

Elaboracion: Propia

Definicion de Roles
Estos son partes que son asignadas a los integrantes del proyecto y colaboradores. En

el siguiente cuadro se muestra los detalles.

Tabla 12.Definicion de Roles

ROLES RESPONSABLE CARGO

Katerin Castillo Obando

PRODUCT Tasict
i esistas
OWNER Alejandra Leyton
Sanchez
Universidad Cesar
STAKEHOLDERS Vallejo Directora
Hospital Belén
Alejandra Leyton .
SCRUM MASTER Tesista
Sanchez
Katerin Castillo Obando
Analistas /
TEAM MEMBER Alejandra Leyton

Desarrolladoras
Sanchez

Elaboracion: Propia
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Descripcion de roles:
- SCRUM MASTER:
La tesista Alejandra Leyton Sanchez sera la encargada de la coordinacién del
proyecto, puesto que posee conocimientos de metodologias agiles.

- PRODUCT OWNER:
Las tesistas Katerin Obando y Alejandra Leyton estaran encargadas de

obtener todos los requerimientos para la elaboracion del prototipo y sistema.

- STAKEHOLDERS:
La jefa del area Ana Maria Cardenas es la encargada del Area de

Rehabilitacion, y brinda informacion correspondiente a la rehabilitacion de
personas con accidente cerebrovascular puesto que posee conocimiento del

tema.

Planificacién de entregas

- Priorizacion de historias de usuarios
La presente investigacion contara con solo entregable final y 4 iteraciones.

Tabla 13.Priorizacién de historias de usuarios

HISTORIA PRIORIDA RIESGO ESFUERZO ITERACION
DEL D

USUARIO

HU El sistema debe
01 permitir el MEDIO MEDIO 3 1
movimiento
de la mano.
HU El sistema

02 debe ser capaz ALTO ALTO 4 2

de sostener un

objeto.

HU El sistema
03 debe
monitorear el
movimiento ALTO ALTO 4 3
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de las
articulaciones
de los dedos,
segun los
grados de
libertad de la

mano.

HU El sistema
04 debe permitir
obtener la ALTO ALTO 4 4
informacion
de
movimientos
de las

articulaciones.

Elaboracion: Propia

- Plan de entregas
Iteracion 1: El objetivo de la Iteracion 1 es el disefio y elaboracion del prototipo de
la protesis, para esto se realizard una reunion de equipo cada término de la

semana, determinando el avance de la iteracion planteada:

Tabla 14.Plan de entregas - Iteracion 1

TIEMPO
RESPONSABLE ESTIMAD

HISTORI

AlID
O

Disenfiar la primera ) )
_ Katerin Castillo
HUO01 TO1 capa del prototipo 12 horas

(K.C)
en AUTOCAD
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Disefar la segunda ) )
Katerin Castillo

HUO01 T02 capa del prototipo (KO) 12 horas
en AUTOCAD '
Construir la mano )
Alejandra Leyton
HUO1 T03 artificial del 24 horas
_ (A.L)
prototipo
Realizar el montaje )
Alejandra Leyton
HUO01 TO4 de los sensores en la 36 horas
(A.L)
mano
Realizar el .
Alejandra Leyton
HUO1 TO5 ensamblado de la 6 horas
(A.L)
mano
Tiempo Total 90 horas

Elaboracion: Propia

Para la reunién plasmada se determinaron las tareas del Spring Backlog, que

serén analizadas al término del Sprint.

Tabla 15.Sprint Backlog de la Iteracion 1

ITERACIO DURACIO
INICIO
N N
5 semanas y
1 13-04-19 )
media

L EEEEE
2 4 51 1 1

e

2 2
13 14 20

17 8 1 2 8
5 5 4 43 33|22 1 0
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90 78 66

Elaboracion: Propia

Tabla 16. Horas de Trabajo Pendientes

Responsa ESFUERZO

Tarea Estado
ble

T01 K.C Completado 3 3
T02 K.C Completado 4 14 |4
TO3 A L Completado 3(13|3 |3
TO4 A L Completado 3 13 |2
TO5 A. L Completado 211 |11

Elaboracion: Propia
Iteracion 2: El objetivo de la Iteracion 2 es el proceso de sostener un objeto a través

del prototipo para esto se realizara una reunion de equipo cada término de la

semana, determinando el avance de la iteracion planteada:

Tabla 17.Plan de entregas - Iteracion 2

TIEMPO
RESPONSABLE ESTIMAD

@)

Realizar pruebas a ) .
Katerin Castillo
HUO02 TO6 los componentes del 12 horas
. (KC)
prototipo
Katerin Castillo
HU02 T07 Programar la 12 horas
entrada de los (K.C)
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pulsadores para

sostener el objeto

Sincronizar cada )
Alejandra Leyton
HUO02 TO8 una de los 24 horas
(A.L)
componentes

Realizar pruebas de .
o Alejandra Leyton
HUO02 T09 funcionalidad para AL 36 horas
sostener el objeto '

Tiempo Total 90 horas

Elaboracion: Propia

Para la reunién plasmada se determinaron las tareas del Spring Backlog, que

seran analizadas al término del Sprint.

Tabla 18. Sprint Backlog de la Iteracion 2

ITERACIO INICI DURACI
N ON
. 25-05- 2 semanas
19 y media
S P s PP P
9 1 1 2 2 2
25 26 1 2 8
5 16 2 3 9
5 5 4 4 3 3.3 2 2 10
4 4 4 4 6 6 6 |0
90 78 66
2 2 2

Elaboracion: Propia
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Tabla 19.Tareas pendientes

Responsa ESFUERZO
Estado
ble
TO6 K.C Completado 3 3
TO7 K.C Completado 4 14 |4
TO8 AL Completado 3133 |3
T09 AL Completado 3 |13 |2

Elaboracion: Propia

Iteracion 3: El objetivo de la Iteracién 3 es monitorear los movimientos de las
articulaciones de los dedos a través del prototipo para esto se realizard una
reunion de equipo cada término de la semana, determinando el avance de la

iteracion planteada:

Tabla 20.Plan de entregas - Iteracion 3

TIEMPO
RESPONSABLE ESTIMAD

O

Realizar pruebas a )
o Alejandra Leyton
HUO03 T10 los movimientos del 12 horas
) (A.L)
prototipo
Programar el
seguimiento de los Katerin Castillo
HUO03 T11 o 12 horas
movimientos para (K.C)
sostener el objeto
Tiempo Total 24 horas

Elaboracion: Propia

Para la reunion plasmada se determinaron las tareas del Spring Backlog, que seran

analizadas al término del Sprint.
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Tabla 21.Sprint Backlog de la Iteracion 3

ITERACION INICIO DURACION

3 29-06-19 4 dias
/e
29 3 1 2
5 5 4 4
24 12 4 0

Elaboracion: Propia

Tabla 22.Horas de Trabajo Pendientes

Responsable ESFUERZO
T10 ‘ AL Completado 3 3

T11 ‘ K.C Completado 4 ‘4 ‘4 ‘

Elaboracion: Propia

Iteracion 4: El objetivo de la Iteracion 4 es el proceso de obtener la informacion de
los movimientos de las articulaciones para esto se realizard una reunion de
equipo cada término de la semana, determinando el avance de la iteracion
planteada:

Tabla 23.Plan de entregas - Iteracion 4

TIEMPO
HISTO
ID TAREA RESPONSABLE ESTIMAD
RIA ID 5

Realizar pruebas a

_ _ Katerin Castillo
HUO04 T12 la informacion que 12 horas
: : (K.C)
brinda el prototipo
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Disefar la muestra )
) » Alejandra Leyton
HUO04 T13 de la informacion 12 horas
. (AL)
del prototipo

Tiempo Total 24 horas

Elaboracion: Propia

Para la reunién plasmada se determinaron las tareas del Spring Backlog, que seran
analizadas al término del Sprint.

Tabla 24. Sprint Backlog de la Iteracién 4

ITERACI

Elaboracion: Propia

Tabla 25. Horas de Trabajo Pendientes

Tarea Responsable ESFUERZO

T12 K.C Completado 3 3

T13 A L Completado 4 4 4

Elaboracion: Propia

-Riesgos
Para la presente investigacion se plantearan los posibles riesgos que se podrian afectar o
retrasar el desarrollo del proyecto:
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e Los desarrolladores tengan obstaculos para obtener el movimiento de la mano
artificial, impidiendo el avance del proyecto. Para mitigar el riesgo se realizard
capacitaciones constantes obteniendo conocimientos con respecto a lo mencionado.

e Tiempo prolongado del movimiento de la mano artificial. Para mitigar el riesgo se
investigara en soluciones que permitan disminuir el tiempo.

e No contar con el Arduino indicado que permitan trabajar el movimiento de la mano
artificial. Para mitigar el riesgo se consultara a personas con experiencia en Arduino.

e Laimplementacion del producto no se ejecute en el tiempo planificado, para mitigar
se trabajara con herramientas como Scrum para la planificacion de tareas.

FASE I1: DISENO

- Metafora

La elaboracion del prototipo y de la aplicacién sera realizada durante todo el
proceso de desarrollo, donde se tomara en cuenta las versiones del prototipo.

El prototipo de la mano estd enfocado en realizar movimientos y lograr sostener
un objeto, esto con el fin de ayudar en el tratamiento a personas con accidente

cerebrovascular a través de sensores.

Figura 18.Declaracion de variables y pines para codificacion del prototipo

Pul 1 = D2 - =N woid SETUB() {
Pul 2 -» D3 >IN pin Maode {pull, INPUT);
Led 1 -= D4 == OUT pin Made (pul2, INPUT);

Led 2 -= D5 = 0UT

Sarvo -= Db -= OUT

Pot -= AT -= INT
Programacion del Arduino
J/ Dedaracion de los pines
int pull=2;

int pul? = 3;

intledl = 4;

intled2 =5;

int pot = AT,

[/ Declaracion de variablaz
intepl =0; //Estado pull
int ep2 =0; f/Estado pul2

int pos = 0; //Pozidion sarvo

intwvalor = 0; // Valor dal potenciometro

pin Maode {ledl, QUPUT);
pin Maode {ledZ, QUPUT);
pin Made {pot, INPUT);
servo.attach(E);

led.init{}

led.blzckligth()
J/Funciones Previas

void lectural}{

epl = digital.read|pul2);
ep? = digitzl.read|pul2);
valor = anzlog red(pot);
digital.write(led, high);
delday|1000];
digital.whrite(lzad, low);
dedany(1000);

serva.white|pot);

Elaboracion: Propia

56



FASE I11: DESARROLLO

- Tarjetas de Tarea

Tabla 26.Tarjeta de Tarea N°1

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: TO1 Historia de Usuario: HUO1

Nombre de tarea: Disefiar la primera capa del prototipo en AUTOCAD

Tipo de tarea: Disefio Puntos estimados:

Fecha inicio: 08/09/18 Fecha fin: 08/09/18

Miembro responsable: Katerin Castillo

Descripcion: Se disefiard primera capa del prototipo de la mano en
AUTOCAD.

Elaboracion: Propia

Tabla 27.Tarjeta de Tarea N°2

Tarjeta de Tarea

N2 de Tarea: T02 Historia de Usuario: HUO1

Nombre de tarea: Disefiar la segunda capa del prototipo en AUTOCAD

Tipo de tarea: Disefio Puntos estimados:

Fecha inicio: 09/09/18 Fecha fin: 09/09/18

Miembro responsable: Katerin Castillo

Descripcion: Se disefiara la segunda capa del prototipo de la mano en
AUTOCAD.

Elaboracion: Propia

57



Tabla 28.Tarjeta de Tarea N°3

Tarjeta de Tarea

N2 de Tarea: T03

Historia de Usuario: HUO1

Nombre de tarea: Construir la mano a

rtificial del prototipo

Tipo de tarea: Disefio

Fecha inicio: 15/09/18

Puntos estimados:

Fecha fin: 15/09/18

Miembro responsable: Alejandra Leyton

Arduino.

Descripcion: Se construira la mano artificial del prototipo, empleando

Elaboracion: Propia

Tabla 29.Tarjeta de Tarea N°4

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T04

Historia de Usuario: HUO1

Nombre de tarea: Realizar el montaje

de los sensores en la mano.

Tipo de tarea: Programacion

Fecha inicio: 16/09/18

Puntos estimados:

Fecha fin: 16/09/18

Miembro responsable: Alejandra Leytdn

articulaciones de la mano.

Descripcion: Se realizara el montaje de los sensores empleados para las

Elaboracion: Propia
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Tabla 30.Tarjeta de Tarea N°5

Tarjeta de Tarea:

N° de Tarea: TO5 Historia de Usuario: HUO1

Nombre de tarea: Realizar el ensamblado de la mano

Tipo de tarea: Programacion Puntos estimados:

Fecha inicio: 16/09/18 Fecha fin: 16/09/18

Miembro responsable: Alejandra Leyton

Descripcion: Se realizara el ensamblado correspondiente para la mano

(parte electronica).

Elaboracion: Propia

Tabla 31.Tarjeta de Tarea N°6

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: T06 Historia de Usuario: HU02

Nombre de tarea: Realizar pruebas a los componentes del prototipo.

Tipo de tarea: Programacion Puntos estimados:

Fecha inicio: 22/09/18 Fecha fin: 22/09/18

Miembro responsable: Katerin Castillo

Descripcion: Se realizara pruebas a los componentes del prototipo,

esto para ver las articulaciones de la mano.

Elaboracion: Propia

59



Tabla 32.Tarjeta de Tarea N°7

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: 7

Historia de Usuario: HU02

sostener el objeto.

Nombre de tarea: Programar la entrada de los pulsadores para

Tipo de tarea: Programar

Fecha inicio: 23/09/18

Puntos estimados:

Fecha fin: 23/09/18

Miembro responsable: Katerin Castillo

el objeto.

Descripcion: Se programara la entrada de los pulsadores para sostener

Elaboracion: Propia

Tabla 33.Tarjeta de Tarea N°8

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: 8

Historia de Usuario: HUO02

Nombre de tarea: Sincronizar cada una de los componentes

Tipo de tarea: Anélisis

Fecha inicio: 29/09/18

Puntos estimados:

Fecha fin: 29/09/18

Miembro responsable: Alejandra Leyton

componentes

Descripcion: Se realizara la sincronizacion cada uno de los

Elaboracion: Propia
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Tabla 34.Tarjeta de Tarea N°9

Tarjeta de Tarea

N° de Tarea: 9 Historia de Usuario: HUO2

Nombre de tarea: Realizar pruebas de funcionalidad para sostener el

objeto
Tipo de tarea: Programacion Puntos estimados:
Fecha inicio: 30/09/18 Fecha fin: 30/09/18

Miembro responsable: Alejandra Leyton

Descripcion: Se realizara pruebas de funcionalidad para sostener el

objeto.

Elaboracion: Propia

Estandares de Desarrollo
Se implemento el disefio y la codificacidn del prototipo del sistema, trabajandose

con un prototipo a mostrar a continuacion.

Figura 19.Esquema de conexion al Arduino

Elaboracion: Propia
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Figura 20.Disefio y Construccion de la Mano Robotica

Elaboracion: Propia

Figura 21.Unio6n de partes de la Mano Roboética

Elaboracion: Propia
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FASE IV: PRUEBAS

Implantacion

Después de implementar, concluir los Sprints y verificar que el prototipo cumple

con los requisitos descritos en las historias de usuario se pasa a la ejecucion de la

aplicacion.

Trabajando con codigo Python para la programacion del Arduino mostrado a

continuacion:

Figura 22.Cddigo de funcionamiento de la mano robdtica —Parte |

#tinclude<Wire.h>

#include <Servo.h>
tinclude<LiquidCrystal_12C.h
=

Servo servol;

Servo servo?;
LiquidCrystal_I12C
lcd(0x27,20,4);

int led1=4;
int led2=5;
int pul1=2;
int pul2=3;
int valor=0;
int pos1=0;
int pos2=0;
int p1=0;

int p2=0;

void lectura()

{

valor=analogRead(A7);
posl=map(valor,0,1023,150,0
);

servol.write(posl);
delay(20);
Serial.print{valor);
Serial.print(" ");
Serial.printin(pos1);
lcd.clear();
lcd.setCursor(0,0);
led.print("Angulo, servo:”);
lcd.setCursor(4,1);
lcd.print({pos1);

delay(10);

if(pos1>=125)

Elaboracion

: Propia
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Figura 23.Cddigo de funcionamiento de la mano robética —Parte |1

{
digitalWrite(led2,HIGH);

delay(100);

h

elsef
digitalWrite(led2, LOW);
delay(100);

h

}

void texto_inicial(){
/¥led.setCursor(1,0);

lcd.print("Holaaa...");
led.setCursor(4,1);
lcd.print("Soy Pupaaa...");
delay(5000);
led.clear();*/

lcd.setCursor(1,0);
lcd.print("* BIENVENIDO *");
lcd.setCursor(0,1);
lcd.print("IEP B. F. 3ero");
delay(5000);

lcd.clear();
lcd.setCursor(2,0);
lcd.print("TRATAMIENTO:");
lcd.setCursor(3,1);
lcd.print("PACIENTE 1");
delay(5000);

lcd.clear();
lcd.setCursor(0,0);
lcd.print("Mano Espastica:");
lcd.setCursor(0,1);
lcd.print("Mano izquierda");
delay(5000);

Elaboracion:

Propia

Figura 24.Cédigo de funcionamiento de la mano robética —Parte 111

lcd.clear();
led.setCursor(1,0);
lcd.print("Indicaciones:");
led.setCursor(0,1);
lcd.print("Lea atentamente");
delay(5000);

led.clear();
lcd.setCursor(0,0);
led.print("1.- El control™);
lcd.setCursor(0,1);
led.print("esta regulado");

lcd.print({"potenciometro...");
delay(5000]);

lcd.clear();

lcd.setCursor(0,0);
lcd.print({"Estamos listos,");
lcd.setCursor(0,1);
led.print{"comencemos...”);
delay(5000]);

led.print{™);

delay(3000);

delay(5000); lcd.clear();

led.clear(); }

lcd.setCursor(0,0); void MS1{ int posin, int

lcd.print("mediante el"); posfin,int vel){

lcd.setCursor(0,1); if{posin<posfin){
Elaboracion: Propia
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Figura 25.Cdadigo de funcionamiento de la mano robotica —Parte IV

void MS2( int posin, int lelse if{posin>posfin}{

posfin,int vel)}{ for{pos2=posin;

if(posin<posfin){ pos2>=posfin; pos2-=1){

for{pos2=posin; servo2.write(pos2);

pos2<=posfin; pos2+=1){ delay(vel);

servo2.write(pos2);

delay(vel); lelse{
pos2=posfin;
servo2.write(pos2);

for{posl=posin;

posl<=posfin; posl+=1){

servol.write(posl); elsef

delay(vel); posl=posfin;
servol.write(posl);
}

else if(posin>posfin){ H

for{posl=posin;

posl>=posfin; posl-=1){

servol.write{posl);

delay(vel);

}

!

Elaboracion: Propia

Figura 26.Cddigo de funcionamiento de la mano robdtica —Parte

}
}

wvoid setupl) {
servol.attach(B);
servo?2.attach(7);
led.init();

lcd.backlight();
Serial.begin{9600);
pinMode(led1,QUTPUT);
pinMode(led2, OUTPUT);
pinMode(pull,INPUT);
pinMode(pul2,INPUT);
texto_inicial();

wvoid loop() {

‘I,‘*
MS1(0,150,20);
delay(500);
MS1(150,0,20);
delay(500);

=

lectural);

}

Elaboracion: Propia



- Modelos del Prototipo de la Investigacion

Figura 27.Esquema de conexion al Arduino

Elaboracion: Propia

Figura 28.Disefio y Construccion de la Mano Robotica

Elaboracion: Propia
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Figura 29.Unidn de partes de la Mano Robética

Elaboracion: Propia

Figura 30.Movimientos de las articulaciones de las falanges

Elaboracion: Propia
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Figura 31.Sensores de Movimiento

Elaboracion: Propia

Figura 32.Prototipo de la Mano Robdtica

Elaboracion: Propia
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Figura 33.Prototipo Final de la Mano Robotica

Elaboracion: Propia

Figura 34.Disefio de la Infraestructura (Hardware)

Registro del avance de
recuperacion del
Arduino paciente
. Nano V3.1

. | -
Paciente | Prototipo

eraccion

Elaboracion: Propia
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Anexo 04: Factibilidad Econémica Del Proyecto

Tabla 35.Costos de Recursos Humanos

CODIGO PERSONAL FUNCION DURACION PAGO TOTAL (S/)
(MESES) MENSUAL

(S))
2.3.2.7.25 Katerin TESISTA 4 800.00 3200.00
Castillo
Obando
Alejandra TESISTA 4 800.00
Leyton 3200.00
Sanchez
2.3.2.7.22 Dr. Juan ASESOR 4 500.00 500.00
Francisco
Pacheco
Torres
TOTAL S/.
3,700.00

Elaboracion: Propia

Tabla 36.Costos de Materiales

DESCRIP

CION TIENE CANTIDAD UNITARIO

Cuaderno | Si 2 3,00 6,00
Lapiceros Si 4 2,50 10,00
231512 —Corrector Si 1 3,00 3,00
Folder Si 1 5,00 5,00
2.3.2.244 Impresion Si 80 0,10 8,00
Anillado Si 2 11,00 22,00
231512 Papel Si 7 12,50 2500
232244 USB Si 2 30,00 60,00
231512 Copias Si 50 0,10 5,00
S/,
TOTAL 14400

Elaboracion: Propia
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Tabla 37.Costos de Hardware

CcODIGO
DESCRIPCION GARANTIA Total (S/.)
LAPT si 12
OP HP ! Core i5 1 meses 2,300.00
2.6.3.2.3 PC
1 ESCRI .
TORI Si 12 meses
(@] Core i 1 1,850.00
Adapta
dor Si 12 meses
2'6'2'2'3 HDMI SPEKTRA 1 35.00
MOUS N
E 0
TOTAL S/.4,185.00

Elaboracion: Propia

Tabla 38.Servicios (Electricidad e internet)

CONS COST HORAS
UMO (@] POR TIEMPO
KW/H KWH MES
Comput
adora 1 20 0.4 248 4 meses S/. 396.80
232211 Comput
adora 2 1 20 0.4 248 4 meses S/. 396.80
TOTAL S/. 793,60

Elaboracion: Propia
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Tabla 39.Flujo de Caja

Descripcion

INVERSION (S/)
Costos de Hardware 4,185.00
Costo de Software 78.00
COSTO DE DESARROLLO
Costo de Materiales 144.00
Costo de Personal 3,700.00
Costo de Servicios 218.80
Costo de Consumo de Energia 793.60
COSTO DE OPERACION ANUAL
Costo de Consumo de Energia S/.0.00 S/.0.00
Servicios para WEB S/.0.00 S/.0.00
COSTO TOTAL (S/) 9,119.40 S/.0.00 S/.0.00
BENEFICIOS
S/. S/.
Beneficios Tangibles 11,812.00 11,812.00
S/. S/.
TOTAL DE BENEFICIOS 11,812.00 11,812.00
S/. S/.
TOTAL (S/) 11,812.00 11,812.00
FLUJO DE CAJA (S/) -9,119.40 2,692.60 14,504.60
Elaboracion: Propia
Analisis de Rentabilidad
A. VAN (Valor Anual Neto)
Formula:
_ L, L.B-0 ®-0 B-0
VAN = —I + Ao T et arpe e (3.1)

Se especifica los costos totales y los beneficios obtenidos de acuerdo con el flujo de caja,
obteniendo de esta manera:

VAN =12963.75435

B. Relacion Beneficio/Costo (B/C)

B VAB

T VAC ™ (3.2)
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VAB:
VAB = 22083.30435

VAC:
VAC =9119.55

Empleando los resultados de VAB y VAC, la relacion es:

22083
i/cz 9119
B_ o4

C

C. TIR (Tasa interna de retorno)

{E—C} {E_C] {B—C]
A+ O+ A+

0=—Iy+ venn(3.5)

A través de los resultados obtenidos empleando la herramienta Excel, el TIR obtenido es:

Figura 35: Confiabilidad y validacion

Valor presente de Costos
Vpe 011935

Valor presente de los Beneficios

Vpb=costa+heneficio 12083 30435
VAN=Vpb-Vpc 1206375435
B/IC=Vph'Vpe 142133434

TIR= 1008347335

423-:|

Elaboracion: Propia

TIR=42%
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