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Prefacio

Este trabajo de graduacion surgié de la necesidad de innovar una méaquina ya
existente y arreglar desperfectos que esta contenia. La del prematuro es
una enfermedad que a lo largo de los anos se ha venido tratando de manera quirtrgica,
el procedimiento utilizando avastin inyectado en el ojo del prematuro es algo nuevo,
Pablo Javier Azurdia hizo una excelente investigaciéon elaborando la maquina para
extraer las microdosis de manera precisa.

Siempre he tenido el pensamiento de querer ayudar a las personas, al escuchar
de este tema de investigacion no dudé en trabajar en la reingenieria de la maquina
disenada por Pablo Javier Azurdia Lopez. Me satisface aportar algo que sera tutil para
la sociedad, aportar algo al campo de la medicina.

Esta enfermedad de la que se ven afectados los bebés prematuros necesita de una
herramienta de precision que realice las extracciones con poco margen de error. Con
la ayuda del Dr. Erick Saenz se realizd6 una entrevista para evaluar la experiencia
de usuario de la maquina implementada anteriormente, esta entrevista nos llevo a
identificar los puntos a innovar en la maquina.

Se hizo un nuevo disenio a nivel estructural, electréonico y de software, teniendo
como base los puntos mencionados en el estudio etnogréfico.
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Resumen

Este trabajo de graduacion se enfoca en la reingenieria de una maquina disenada
e implementada en la Universidad del Valle de Guatemala por Pablo Javier Azurdia
Lopez en el afno 2013 [I]. La méquina disenada en el 2013 tiene la capacidad de
micro extraer una sustancia por medio de una jeringa de manera auténoma. Dicha
maquina se utiliza para el tratamiento de una enfermedad llamada del
prematuro, la cual, se da en ninos prematuros debido a un desarrollo anormal de los
vasos sanguineos de la retina [4].

El proceso de reingenieria a la maquina disenada e implementada en la UVG en el
2013, se baso en la experiencia de las personas que ya utilizaron la maquina. Con el
proceso de reingenieria lo que se pretendi6 fue mejorar y hacer mas eficiente el primer
diseno realizado en el 2013, tanto en términos mecanicos como electronicos.

Se logr6 implementar un nuevo diseno a nivel estructural lo cual hace que la maqui-
na sea mas compacta y liviana, se implement6 un nuevo motor para realizar el proceso
de extraccion mas rapido, se diseno y manufacturé una nueva PCB para el control
del circuito y se elaboré un nuevo cédigo para el microcontrolador seleccionado.
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Abstract

This graduation work focuses on the reengineering of a machine designed and
implemented at the University Del Vallde de Guatemala by Javier Azurdia Loépez in
the year 2013. This machine is usedfor the treatment of disease called Retinopathy
of prematurity, which develops in premature infants due to abnormal development of
the blood of the retina.

The process of reengineering to the machine designed an implemented in the UVG
in 2013, was based on the experience of the people who already used the machine.
Whith the reengineering process it was turned to improve anda make more efficient
the first design made in 2013, both in mechanical terms and in electronic terms.

It managed to impement a new design at the structural level which makes the
machine more compact and light, a new engine was implemented to carry out the
process of extraction faster, it was designed and manufactured a PCB for the control
of the circuit and elaborate a new code for the selected microcontroller.
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CAPITULO 1

Introduccién

Este trabajo de graduacion trata la reingeniria e implementacion del Microe-
xtractor{Dosificador] fabricado por Juan Pablo Azurdia Loépez en el afio 2013 en la
Universidad del Valle de Guatemala. La méquina tiene como fin el tratamiento de
la retinopatia del prematuro, esta es una enfermedad que se presenta en bebés pre-
maturos causando desprendimiento de la retina debido al crecimiento anémalo de los
vasos sanguineos dentro de la retina y, por ende, puede causar ceguera.

La elaboracion de la maquina se da debido a la complejidad que representa extraer
una sustancia en el orden de los microlitros de forma manual, por esta razon se elaboro
en el ano 2013 una maquina que fuera capaz de extraer esta magnitud de sustancia
de manera precisa. El proceso de reingenieria a la maquina disenada en el 2013 con
el fin de mejorar ciertas caracteristicas establecidas por parte de los usuarios que
han podido interactuar con dicha maquina y llegar a un modelo facil de replicar. Las
caracteristicas que se mejoraron se distinguen en la parte mecénica, electrénica y a
nivel de software.

En la parte mecanica se implementd un nuevo diseno a la estructura para que sea
mas liviana y compacta para mejorar su facilidad de traslado, se realiz6 un nuevo
diseno de las partes mecanicas del mecanismo que se ajusten al nuevo motor Ne-
ma 11. En la parte electronica se disené una PCB, que conectara eléctricamente los
componentes internos del circuito, como el driver, botones, lcd, motor y microcon-
trolador. Por tultimo en la parte del software se elaboré un nuevo programa con un
nuevo lenguaje debido al cambio de microcontrolador.






CAPITULO 2

Antecedentes

2.1. Retinopatia

La retinopatia del prematuro (retinopathy of prematurity, ROP) es una enferme-
dad que principalmente suele aparecer en bebés prematuros. Provoca el crecimiento
de vasos sanguineos anormales en la retina, la capa de tejido nervioso del ojo que nos
permite ver. Este crecimiento puede provocar que la retina se desprenda de la parte
posterior del ojo, lo cual puede producir ceguera.[I]

Algunos casos de retinopatia del prematuro son leves y se corrigen solos, pero
otros requieren de cirugia para prevenir la pérdida de la vista o la ceguera. La cirugia
implica el uso de laser u otros medios para detener el crecimiento de vasos sanguineos
anormales y asegurarse de que no se produzca un desprendimiento de retina.|I]

2.1.1. Causas de la retinopatia del prematuro

La retinopatia del prematuro provoca el crecimiento anormal y aleatorio de vasos
sanguineos, lo cual puede llegar a provocar que la retina finalmente se desprenda del
ojo. Debido a que la retina es una de las partes esenciales de la vista, su desprendi-
miento causa ceguera.



Retinopatia de la prematuridad

Vasos

Pupila sanguineos

Iris Nervio optico
Retina

Figura 2.1: Anatomia del ojo con retinopatia.[4]

Desprendimiento de retina

Vasos

Pupila sanguineos

Iris Nervio optico

Desprendimiento
de retina

Figura 2.2: Anatomia del ojo con desprendimiento de retina.[4]

2.1.2. Tratamiento

La cirugfa de lafretinopatia] del prematuro tiene el objetivo de detener el crecimien-
to de los vasos sanguineos anormales centrando el tratamiento en la retina periférica
(los laterales de la retina) para preservar la retina central (la parte més importan-
te de la retina). La cirugia para la retinopatia del prematuro consiste en cicatrizar
las areas de la retina periférica para detener el crecimiento anormal y eliminar el
desprendimiento de la retina. [I]

Debido a que la cirugia se centra en el tratamiento de la retina periférica, estas
areas cicatrizaran y es posible que se pierda parte de la vista periférica. Sin embargo,
al preservar la retina central, el ojo igualmente podra realizar las funciones vitales
como ver hacia adelante, distinguir colores, leer, etc



Metodos utilizados para el tratamiento

= Cirugia laser: el tipo més comun de cirugia de retinopatia del prematuro, en
el cual se usan pequenos rayos laser para cicatrizar la retina periférica (también
denominada terapia laser o fotocoagulacion). Este procedimiento dura alrededor
de 30 a 45 minutos para cada ojo.

= Crioterapia: es el uso de temperaturas de congelamiento para cicatrizar la
retina periférica con el fin de detener el crecimiento de vasos sanguineos anor-
males. Durante muchos anos, la crioterapia (también denominada criocirugia)
era el método aceptado de cirugia para la retinopatia del prematuro, pero ha
sido totalmente reemplazada por la terapia con laser.

= Avastin: método sumamente novedoso que consiste en la administraciéon en
una pequena dosis en el orden pl. (menos de 30). En realidad lo que hace el
medicamento es neutralizar de manera permanente el crecimiento de los vasos
sanguineos.






CAPITULO 3

Justificacién

Hay procedimientos médicos que requieren de mucha exactitud y que necesitan
de instrumentos especializados para poder ser realizados. La retinopatia se produce
cuando se da un desarrollo anormal dentro de la retina, muchas veces puede producir
ceguera, cuando la retinopatia es severa puede inclusive causar un desprendimiento
de la pared del ojo [3].

Para la solucion de la retinopatia, se practica un procedimiento quirtrgico que
surgié en el afio 2006 de manera experimental por la doctora Susana Teixeira [2],
el cual consiste en inyectar dosis menores a los 25 pL en el ojo del paciente y si en
dado caso se cuenta con un paciente diabético se debe de inyectar dosis menores a
los 50 pL. Si se llegara a aplicar més de la dosis se produciria un dano en el nervio
optico. Debido a la complejidad que supone la extraccion de dosis en el orden de
los microlitros, es necesario de un instrumento especializado. Por lo general, dichos
instrumentos son caros y no son facilmente encontrados en el mercado local.

Este trabajo de graduacion busca que el proceso de reingenieria a la maquina ya
existente tenga como resultado una maquina de bajo costo, facilmente de replicar y
amigable con el usuario.






CAPITULO 4

Objetivos

4.1. Objetivo general

Reingenieria e implementacion del Microextractor-dosificador fabricado por Juan
Pablo Azurdia en el ano 2013 en la Universidad del Valle de Guatemala [1].

4.2. Objetivos especificos

= Verificacion y redefinicién de los requerimientos de la maquina en base a la
experiencia de los usuarios de la primera version funcional de la maquina.

= Rediseno y manufactura de las partes mecénicas que conforman al microextractor-
dosificador.

» Rediseno y manufactura de la estructura que sostiene el microextractor-dosificador.

= Rediseno e implementacion de los circuitos eléctricos que controlan al microextractor-
dosificador.

= Revision de la programacion del microcontrolador que controla la maquina do-
sificadora.






CAPITULO b

Marco tedrico

5.1. Estudio etnografico

5.1.1. Entrevista para evaluar la experiencia de usuario

Para poder aplicar el proceso de reingenieria a la maquina se requiri6 el conocer
mas acerca del funcionamiento. Se llevo a cabo un estudio que consistio en
una entrevista al Dr. Erick Saenz, esta entrevista se hizo para conocer la experiencia
de usuario y conocer que tan bien funciona la maquina. A continuacién se muestra
una transcripcion de la entrevista realizada al Doctor.

Entrevista

Diego: Buenas tardes, mi nombre es Diego Regalado, estudiante de Ingenieria
Mecatronica de la Universidad del Valle de Guatemala (UVG). Actualmente estoy
realizado una reingenierfa de un micro extractor-dosificador disenado y construido en
la UVG en el 2013. Dicho aparato es utilizado para el tratamiento de la retinopatia
del prematuro.

La informacién que usted me proporcione seré tratada de forma confidencial, sin
embargo, seré utilizada durante el proceso de reingenieria que estoy realizando ac-
tualmente, omitiendo detalles de informacién delicada.

Esta entrevista tendra una duracién aproximada de 30 minutos. ;Esté usted de
acuerdo que se grabe esta entrevista?

Doctor: Si, estoy de acuerdo

Diego: Basicamente le tengo que realizar una entrevista, para tener constancia
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en mi fase de investigacion, sobre la experiencia usuario de la méaquina disenada por
Pablo Javier Azurdia Lopez.

Doctor: Ah va.

Diego: De antemano, le agradezco por su tiempo.

Entonces, prosigamos con las preguntas, la primera es:

{Podria platicarnos un poco acerca de la retinopatia del prematuro?

Doctor: Esta enfermedad, ocurre en bebés prematuros que han estado en in-
tensivo, la enfermedad, si los ninos sobreviven, pueden desarrollar esta enfermedad,
aquellos ninos que estuvieron en intensivo y recibieron oxigeno, en Estados Unidos y
en Europa, esto ocurre en nifios menores de 1.5Kilogramos, sin embargo en Latinoa-
mérica, puede ocurrir en ninos menores de 2 Kilogramos.

Esta enfermedad que ocurre por la inmadurez de la retina, hay isquemia en la
retina, de la cual comienza en la periferia de la retina, y esta isquemia provoca una
reaccion inflamatoria fuerte, segiin el grado de la inflamaciéon y la poblacion de la
enfermedad tiene sus estadios, y el ultimo es el desprendimiento de retina, la inflama-
cion es tan intensa que desprende la retina y esto conlleva a la pérdida de la vision,
es decir, muchos de los ninos que sufren de la enfermedad, pueden sobrevivir al in-
tensivo y a las enfermedades por las cuales estuvieron ahi, sin embargo terminan con
la pérdida de la vision.

Esto tiene un impacto, fuertisimo desde el punto de vista social, psicologico y
econdmico, a diferencia de quedarse ciego cuando ya se es un anciano, quedarse ciego
cuando se acaba de nacer es una carga, es un invalido al cual llega a la familia, esta
el aspecto psicologico de que bueno, pues si un viejito se queda ciego es malo, pero
ya hizo su vida, y sus hijos o nietos pueden cuidar de él. Sin embargo, en un bebé
pues van a tener que cuidar de él, su familia toda la vida, el impacto econémico es
fuertisimo, el impacto psicolégico es fuertisimo, y hay un alto riesgo en paises como
los nuestros.

Los intensivos de neonatos estan haciendo un mejor trabajo, como estdn haciendo
un mejor trabajo en todo el pais, los ninos estan saliendo vivos, pero no se les esta
dando la atencion oftalmoldgica y bueno, eso seria la actualidad, de lo que es la

retinopatia del prematuro, y una actualidad de lo que esta ocurriendo en el pais el
dia de hoy.

Diego: ;Podria platicarnos un poco acerca del tratamiento que se le da
a esto?

Doctor: Si, el tratamiento pues ha tenido una evoluciéon muy interesante, la pri-
mera vez que se reportd que algo funcionaba era la crioterapia, esto consiste con
nitrégeno liquido, quemar la retina desde afuera, esto fue el primer tratamiento, es
algo muy destructivo, es algo que deja muchas lesiones en el ojo, pero eso era mejor
que nada, era mejor que quedarse completamente ciego. A raiz de los anos 80 ya se
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comenzoO a usar el laser, para aplicar el laser en los bebés, pues bueno tienen que ser
trasladados a la sala de operaciones, tienen que ser anestesiados y una sesion de laser,
lo que se hace con el laser es quemar la periferia de la retina, con la intenciéon que la
cantidad de retina que quede viable, sea poca, pero ya no hay isquemia, isquemia es
falta de oxigeno, los nutrientes y el oxigeno alcanza para la poca retina que se deja.
Esa es la idea de dar el laser, y se comprobé que funcionaba, los ojos se salvan y estos
ninos no son ciegos.

El laser tiene la desventaja que la retina periférica se destruye, la segunda es que se
necesita un equipo sofisticado, y sumamente caro. La tercera, creeria que también es
muy importante, es que tienen que estar méas o menos 1 hora bajo anestesia general, el
problema con estos, es que estos son ninos que de por si ya estdn enfermos, que estan
muy mal, son débiles, someterlos a una hora de anestesia, es un insulto, es decir una
carga mas a un nino ya enfermo; sin embargo este tratamiento es altamente utilizado,
y es indiscutible, ya que ha ayudado a salvar muchos ojos y ha impedido que estos
ninos sean ciegos.

Otro tratamiento que es el que hemos estado utilizando ahora, son los angiogénicos,
hay varios y el mas econémico es el avastin, pues bueno, al colocar dentro del ojo del
bebé esto es una molécula que bloquea a otra molécula, a una molécula propia de
la inflamacion, que es el factor de crecimiento endotelial, este factor de crecimiento
endotelial provoca vasos sanguineos anormales, estos son los vasos sanguineos que
terminan fibrosandose y termina desprendiendo la retina.

Los angiogénicos en general inhiben la formaciéon de estos vasos y los nuevos vasos
anormales, los regresan, hacen que desaparezcan, la colocacion es relativamente sen-
cilla, en la actualidad lo estamos haciendo en sala de operaciones pero nos tardamos
aproximadamente de 5 a 10 minutos en todo el tratamiento del bebé, que equipo
necesitamos, pues necesitamos unas jeringas cargadas, no necesitamos llevar un equi-
po muy sofisticado. Con respecto al seguimiento de los pacientes y como quedan los
ojos, hay que decir que hay una gran diferencia entre utilizar angiogénicos como el
avastin con respecto al laser, la diferencia es que no es lo mismo que un nifio crezca
con una buena parte de la retina periférica quemada, a que crezca con el ojo sin nin-
gun dano en absoluto, la visién es mejor con el tratamiento de avastin, es decir con
los angiogénicos, vuelvo a recalcar que el gold estandar es el laser y este es amplia-
mente utilizada, aunque cada vez se usa mas el avastin, juega un papel sumamente
importante en hacer que no hayan ciegos.

En mi opinién personal, yo prefiero el avastin porque es mas econémico, es més facil
de realizar, es facil de transporte y se necesita menos anestesia, eso es el tratamiento
de la retinopatia del prematuro el dia de hoy.

Diego: Interesante verdad doctor, como la ciencia va evolucionando para adap-
tarse de mejor manera al tratamiento de las diversas enfermedades que se van pre-
sentando.

{Considera que el funcionamiento de la maquina disenada e implemen-
tada por Juan Pablo Azurdia en el ano 2013 cumple con los requerimientos
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para el tratamiento de la retinopatia del prematuro?

Doctor: Yo creo que si, creo que fue un gran aporte, es algo muy original, el deseo
de hacer una microdosis surge precisamente en el ano 2013 porque algunos problemas
que se estan teniendo con el avastin en los bebés, o alguno de los problemas que existen
el dia de hoy es cual es la dosis eficaz, no se sabe, a pesar de que el medicamento se
estd usando ampliamente en el mundo, practicamente en todos los continentes, no se
sabe cuéal es la dosis verdadera, se coloca cierta cantidad y funciona pero no se sabe
cuél es la dosis verdadera, hay mucha duda con respecto a la toxicidad que pueda
provocar el avastin, asi que colocar una microdosis seria de mucha utilidad.

La méaquina que disenné Pablo Azurdia cumplia los requisitos de poder calcular una
microdosis y que pudiera ser colocada dentro del ojo, también nosotros por nuestro
lado los oftalmologos, tuvimos que disenar otra forma de entrar al ojo, que eso no es
trabajo de Pablo Azurdia sino que fue parte de nuestro trabajo, disenamos una forma
de entrar de forma valvulada para que no hayan fugas.

La méaquina si cumplia con los requerimiento de poder hacer una microdosis que
pudiera colocarse dentro del ojo. Otro de los grandes aportes que se hizo en la investi-
gacion de Pablo Azurdia fue que él descubri6 que las distintas velocidades cambiaban
el volumen del liquido que salia, esto parece ser que estamos hablando de dindmica de
microfluidos y no de dindmica de fluidos, la fisica ocurre un poco distinta a esta nivel
a mi criterio. Yo dirfa que si nos dio una gran ayuda para poder calcular microdosis
para colocar dentro del ojo, fue de mucha ayuda.

Diego:;Qué tan efectiva le parecié la maquina?

Doctor: Me parecié en un inicio que era efectiva, ahora, hay que ver que la
méaquina fue disenada en el ano 2013 y del 2013 para acé, como cualquier equipo
tiene cierta vida media, algunas piezas empezaron a dar ciertas fallas, la primera
falla fue la pieza que gira se trabaja, lo cual lo resolvimos con aceite, al aplicar aceite
conseguimos que volviera a caminar, habia otra pieza que iba conectada al émbolo, de
alguna forma se zaf6, pero logramos coémo ponerlo, también los alambres del motor se
zafaron perdiendo el contacto, quiero aclarar que esto no sucedié porque la maquina
estuviera mal hecha, esto fue porque ya en el tltimo afio vimos que con el tiempo
tuvo cierto desgaste, diria que un principio me parecié muy eficiente.

Diego: ;Qué mejoras considera pertinentes hacerle a la maquina?

Doctor: Si pudiera ser mas rapido seria bueno, la rapidez seria un punto. Otro
es pensar en una forma en cual esterilizar el equipo o limpiarlo de una forma facil,
creo que esas serfan unas buenas mejoras, el tamano si fuera un poco mas pequeno
fuera 1util ya que el tamano que tenia era un poco grande, pero si fuera més pequeno
también tendria una portabilidad mejor.

También si pudiera tener alguna especie de cubierta, algo que ocurre es que la
méquina se empolvaba debido a que esta se utilizaba 1 vez cada 2 meses ya que no
todos requieren del tratamiento, yo lo que hacia era colocarle una bolsa encima pero
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aun asi le llegaba el polvo. Deberia de tener una tipo cubierta y también una forma
de saber que la maquina esté bien calibrada, porque la pieza que gira a veces estaba
mas arriba y a veces mas abajo y yo tenfa que ver mas o menos como colocarlo, si yo
tuviera certeza de saber que ya esta calibrado me sentiria mas coémodo.

Diego: ;Cémo considera usted que podria ser mas amigable para el
usuario el uso de la maquina? Entiendo que lo que tiene ahorita la maquina para
la interaccién es una pantalla y tres botones, cree que deberia de tener algo méas para
que sea més amigable con el usuario?

Doctor: Creo que en un inicio fue mejor asi, sin embargo cuando se lleva un
tiempo sin usarla, es cierto que solo son 3 botones, pero seria bueno que los botones
estuvieran rotulados ya que veces cuando se deja de usar como mencioné, se olvida
cuales son las secuencias. Por ejemplo, yo sé como funciona en este momento y la
secuencia que debo de hacer para cumplir con el objetivo, pero si yo le explico a
alguien y lo pongo a usar la maquina, se confunde con facilidad, si pudiera estar
indicado en los botes en aras de que sea mas amigable, una rotulaciéon podria ser mas
amigable y més facil de manejar.

Diego: Muchas gracias Doctor, vamos a tomar en cuenta estas consideraciones,
esperamos realizar una buena reingenieria y que se adapte de mejor manera a las
consideraciones que usted comento.

Doctor: Muchas gracias y gracias por ayudarme en este proyecto, yo creo que
ha sido interesante y no esta demas mencionar ya que se esta grabando, no presen-
te la maquina como tal porque no se puede por cuestiones de patentamiento, pero
si presenté que estabamos calculando microdosis aca en Guatemala en el Congreso
Mundial de Retinopatia del Prematuro, hubo gente muy interesada, una ventaja que
tiene este proyecto sobre otro parecido en el mundo, sé que hay 3 proyectos pero solo
conozco 1 de los otros dos que esta dirigiendo el doctor Wallas, ellos estan utilizando
diluciones del medicamento, es poco reproducible porque necesitan que farmacia les
calcule las diluciones, eso caus6 mucho interés en muchas personas.

5.1.1.1. Descubrimientos de la entrevista

» La enfermedad ocurre en bebés prematuros que han estado en intensivo.
= La enfermedad ocurre por la inmadurez de la retina, hay isquemia en la retina.

= La inflamacién es tan intensa que desprende la retina y esto conlleva a la pérdida
de la vision.

= La primera vez que se report6é que algo funcionaba era la crioterapia, esto con-
siste en quemar la retina desde afuera con nitrégeno liquido.

= A raiz de los anos 80 se comenzo6 a usar el laser, lo que se hace con el laser es
quemar la periferia de la retina, con la intencién que la cantidad de retina que
quede viable sea poca, pero ya no hay isquemia.
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= El laser tiene la desventaja que la retina periférica se destruye.
= Otro tratamiento que es el se ha estado utilizando ahora, son los angiogénicos.

= El factor de crecimiento endotelial provoca vasos sanguineos anormales, estos
son los vasos sanguineos que terminan fibrosandose y termina desprendiendo la
retina

= Los angiogénicos en general inhiben la formaciéon de estos vasos y los nuevos
vasos anormales.

= El avastin es el mejor metodo porque es mas econémico, mas facil de practicar,
es facil de transporte y se necesita menos anestesia.

» La maquina que diseno Pablo Azurdia cumplia los requisitos de poder calcular
una microdosis.

5.1.1.2. Conclusiones de la entrevista

Segtun la entrevista elaborada se pudieron encontrar ciertos factores que el doctor
como usuario considera pertinentes para la mejora de la méquina. La primera es
mejorar el peso de la maquina, se desea tener una maquina que sea mas compacta
y liviana para hacer mas facil su traslado, ya que debido a que la maquina anterior
contaba con exceso de peso y tamano, complicaba al usuario su traslado a diferentes
lugares, por tal razon se realizé una nueva estructura que cumpliera con la necesidad
de ser compacta y liviana.

El segundo factor a mejorar es la velocidad del proceso, el motor con el que contaba
la maquina es un motor de fabricacién china, este motor cuenta con una caja reductora
incorporada en su mecanismo haciendo que incremente notablemente la cantidad de
pasos para realizar un revolucion y, por consiguiente, hace que su proceso sea més
lento, al aumentar la velocidad de rotacion del eje motor para tener un proceso mas
rapido se llega a perder precision, por lo que se decidié implementar un nuevo motor
y un nuevo driver para que se ajuste a los requerimientos propuestos por el doctor.

Por ultimo, se incorpor6é una cubierta a la maquina que la resguarde de polvo y
ciertos tipos de damnos al mecanismo que pueden presentarse por estar expuesto.
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CAPITULO ©

Metodologia y resultados

6.1. Fase de investigacion

6.1.1. Propuesta de motores

Para tener un proceso de extraccion mas rapido se requiri6 de un nuevo motor
que supliera esa necesidad, se propusieron un analisis comparativo buscando una
seleccion objetiva del nuevo motor. Para esto se establecieron variables de selecciéon y
estableciendo un peso para cada una de las variables dependiendo de la importancia
de cada una, con ello se realizé6 una matriz de selecciéon para poder determinar cual
era el motor que mejor se adaptara a la necesitada de una extracciéon més rapida
manteniendo un costo aceptable. Los motores propuestos son los siguientes:

Propuesta 1

» Motor stepper 28BY J-48 y controlador ULN2003

= Precio: Q45

= Torque: 4.166 onz-in
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Figura 6.1: Stepper 28BYJ-48 [1]. [3]

Propuesta 2

» Stepper bipolar de 12V /400 mA
= Precio: Q95

= Torque:1.388 onz-in

Figura 6.2: Stepper bipolar 12V /400 mA [2].

Propuesta 3

= Stepper nema 17
= Precio: Q185

» Torque:36.8 onz-in

Figura 6.3: Stepper nema 17 [3]. [7]
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Propuesta 4

= Stepper nema 8
= Precio: Q135

= Torque: 2.5 onz-in

www. pololu.com

Figura 6.4: Stepper nema 8 [4]. [§]

Propuesta 5

= Stepper nema 11
= Precio: Q120

= Torque: 8.3 onz-in

Figura 6.5: Stepper nema 11 [5]. [9]

Segin la informacion presentada anteriormente, se analizaron los distintos moto-
res para determinar cual era el mejor para para la aplicacion realizada. Para elegir
una propuesta se necesita establecer cuéles son las caracteristicas que se tomaran en
cuenta, asi como asignarle un valor a cada una de las caracteristicas seleccionadas
para realizar una forma objetiva de seleccion. Por tal razon se establecieron variables
de seleccion y se realizd una matriz de seleccion.
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Motor /variables de seleccion 1] 2] | [3] |1[4] | [5]
Masa (0z) 123 |2 |8 2 4
Niamero de pasos por revolucion | 1024 | 48 | 200 | 200 | 200
Costo (Q) 45 |95 | 185 | 135 | 150
Torque (Onz-in) 42 | 1436825 |83
Voltaje (V) 5 12 |12 |39 |38

Cuadro 6.1: Variables de selecciéon establecidas.

1 2131415 |6|7[8|9]10
Masa (0z) 118 1.2
Numero de pasos por revoluciéon | 5 | 1024 48
Costo (Q) 2| 185 45
Torque (Onz-in) 4 136.8 1.4
Voltaje (V) 3|12 3.8
Cuadro 6.2: Variables de selecciéon con su peso establecido.
Matriz de decision
] 2] 3] ] 5]
Motor /variables de seleccion Peso (1-5) [NV | T [NV |T |NV|T [NV|T |NV|T
Masa (0z) 1 10 [10 |9 9 1 119 9 6 6
Numero de pasos por revoluciéon | 5 1 5 |10 |50 |8 40 | 8 40 | 8 40
Costo (Q) 2 10 | 208 16 |5 10 | 7 14 |7 14
Torque (Onz-in) 4 10 |40 | 8 32 |1 4 |7 28 |8 32
Voltaje (V) 3 8 24 |1 3 1 3 19 27 19 27
99 110 58 118 122

Cuadro 6.3: Matriz de decision para la seleccion del motor.
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6.1.1.1. Motor seleccionado: Nema 11

El motor que seleccionamos de acuerdo a nuestro analisis de seleccion fue el Nema
11, este motor es un motor de paso bipolar, cuenta con un angulo de paso de 1.8
grados lo que se convierte a 200 pasos por cada revolucion.

Los motores de paso bipolares necesitan de ciertas manipulaciones para poder ser
controlados, ya que requieren de inversion de la corriente que circula por cada una de
sus bobinas para poder realizar la secuencia deseada. [9]

7
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Figura 6.6: Stepper nema 11.

6.1.2. Propuesta de drivers para el motor

Para la seleccion del driver se hizo el mismo tipo de analisis que se aplicé para
la seleccion del motor, estableciendo variables de seleccion y otorgandoles un peso en
base a la importancia que cada una conlleva. Los drivers propuestos son los siguientes:

Figura 6.8: Driver A4988 [11]

21



Figura 6.9: Driver DRV8825 [11]

Drivers/variables de seleccion DRVS8825 | DRV8834 | A4988
Costo (Q) 67 45 75
Voltaje minimo de operacion (V) | 8.2 2.5 8
Corriente continua por fase (A) | 1.52 1.52 1.22

Cuadro 6.4: Variables de seleccion establecidas para los drivers.

Variables de seleccion/Peso 1 2131456 7|8]9]10
Costo (Q) 5 | 100 30
Voltaje minimo de operacion (V) | 4 | 10 2
Corriente continua por fase (A) | 3 | 32 12
Cuadro 6.5: Variables de selecciéon con su peso establecido.
\ Matriz de decision
Drivers DRV8825 | DRV8834 | A4988
Variables de seleccién Peso (1-5) | NV | T NV |IT | NV |T
Costo(Q) 5 5 25 |8 40 |3 15
Voltaje minimo de operacion (V) | 4 3 12 |9 36 |4 16
Corriente por fase (A) 3 5 15 |5 15 |8 24
52 91 55

Cuadro 6.6: Matriz de decisién para la seleccion del driver.
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6.1.2.1. Driver seleccionado: DRV8834

El driver seleccionado es el DRV8834 de micropasos, este driver es una placa que
permite controlar el motor de paso. Este driver opera en un rango de 2.5-10.8 V, lo
que es una ventaja ya que permite que los motores de paso sean alimentados con
voltajes bastante bajos, lo que otros drivers no son capaz de realizar. [10]

Figura 6.10: Driver DRV8834.

6.1.3. Polimeros

Los polimeros son materiales formados por macromoléculas, cada polimero es sin-
tetizado de manera diferente para darle ciertas caracteristicas especificas al material.
En el medio se conocen comtinmente como plasticos y tienen una enorme cantidad de
aplicaciones dependiendo de las caracteristicas del polimero. Estos tipos de materiales
son muy utilizados debido a su bajo costo y su amplia gama de aplicacion.[2]

Para el maquinado de las piezas a utilizarse en la estructura se proponen dos
tipos de polimero, el PLA y el ABS. Se compara en la siguiente seccion las diferentes
ventajas y desventajas que presenta cada uno de estos materiales para posterior a ello
poder seleccionar cual es el mas adecuado para la tarea.

6.1.3.1. Ventajas y desventajas PLA y ABS

Ventajas Desventajas
No emite gases nocivos No resiste altas temperaturas

Se puede imprimir sin base | El post proceso es complicado

Requiere mayor fuerza para
ser extruido

Es biodegradable Mas fréagil

Facilidad de impresion

Bajo costo

Cuadro 6.7: Ventajas y desventajas polimero PLA.
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Ventajas Desventajas

Resiste altas temperaturas Requiere una cama maés caliente
més flexible Propenso a grietas y deformaciones
Se pueden unir piezas de manera

Los gases que emite son desagradables

sencilla. . )
y nocivos en espacios cerrados

Ej. Empleando acetona

Apto para aplicaciones industriales | Es derivado del petroleo
Es afectado por humedad

Cuadro 6.8: Ventajas y desventajas polimero ABS.

El polimero seleccionado para la fabricacion de las piezas fue el PLA. Para esta
seleccion se tomo en cuenta el bajo costo de este material y la facilidad de impresion.
Ya que no estara expuesto a un ambiente con altas temperaturas que le afecten y el
mecanismo no es para ninguna aplicacion industrial, este material es el mas indicado.

6.1.4. Microcontrolador
6.1.4.1. ATMEGA328p

El ATMEGA328p es un microcontrolador creado por ATMEL. Este chip tiene un
circuito integrado de alto desempeno, cuenta con una arquitectura RISC. [0]. Se eligio
este microcontrolador debido a que se busco tener una maquina facil de replicar, es
por ello que se decidi6 ya no usar el PIC16F887 con el que ya contaba el control de
la maquina. El atmegad28p tiene una plataforma de cdédigo abierto y esto hace que
el trabajo sea mas sencillo y accesible para las personas, a diferencia del PIC que
muchas veces puede ser muy complicada su programacion.

Figura 6.11: Microcontrolador ATMEGA328p.
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Figura 6.12: Datasheet del microcontrolador ATMEGA328p.[6]

Caracteristicas:

{RESET) PC6 [1_| O 28 PC5 (ADCS/SCL)
(RXD) PDO [Z] [27] PC4 (ADC4/SDA)
(TXD) PD1 [37] 2§ PC3 (ADC3)
(INTO) PD2 [4| 25 PC2(ADC2)
(INT1) PD3 [5] 24 PC1 (ADC1)
(XCKITO0) PD4 [6_| 23 PCO (ADCO)
vee [T] ATMEGA 328 |24 GND
GND [8] [21 AREF
(XTAL1/TOSC1) PB6 [9 | 20 Avcc
(XTAL2/TOSC2) PB7 [i0| 19 PBS5 (SCK)
(T1) PD5 fiT] (18§ PB4 (MISO)
(AINO) PD6 fi2 | [17 PB3 (MOSIIOC2)
(AIN1) PD7 i3] 16 PB2{SS/OC1B)
(ICP1) PBO [i4] [19PB1 (OC1A)

s 32 KB memoria flash.

s 1 KB memoria EEPROM.

2 KB SRAM.

23 lineas de E/S de proposito general.
32 registros de propoésito general.

3 temporizadores flexibles/contadores.

Interrupciones internas y externas.

Modo USART.
SPI e I2C.

6 canales 10 bit convertidor A/D.

Watchdog timer programable.

5 modos de ahorro de energia seleccionables por software.

6.2. Fase de diseno

6.2.1. Diseno del mecanismo

En la parte mecanica se disenaron las piezas del mecanismo para que se adaptaran
al nuevo motor implementado en este trabajo de investigacion. Se utilizo el software
Autodesk Inventor para modelar las partes mecénicas, este es un software CAD 3D que
brinda herramientas de disené mecanico 3D. El maquinado de las piezas disenadas
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se realiz6 en una impresora 3D modelo Creality CR-10S con material PLA. En el
Cuadro se mencionan algunas caracteristicas de este material.

Cada una de las piezas se disenaron nuevamente, siempre tomando como base los
modelos disenados para la maquina antigua, no se decidié cambiar el diseno de las
piezas ya que el disenio con el que se contaba ya era bastante bueno. La tinica pieza
que se diseno de manera diferente es la de la base del motor,la razéon es debido a la
implementacion de un nuevo motor, en la Figura se puede apreciar esta pieza.
La funcién de la pieza de la Figura [6.13| es poder sostener el micrometro, son dos
piezas del mismo diseno las cuales sirven como soporte del instrumento de medicion,
los disetios de las Figuras[6.14] y [6.15] son parte de un soporte de la jeringa, estas dos
piezas se encargar del agarre de la jeringa en el mecanismo, la Figura[6.16|nos muestra
el diseno para el soporte del vial, el vial es donde se encontrara el medicamento a
extraer, la Figura nos muestra el diseno de la pieza que funcionara como carrilero
para la base del motor ya que el motor tendré desplazamiento vertical, el diseno de la
Figura6.18 nos sirve para obligar al eje del micrémetro a desplazarse solo linealmente.
Por 1ltimo, el funcionamiento de la pieza de la Figura [6.19) es adaptar el micrémetro
con el eje del motor, ambos sistemas iran conectados a este adaptador para que el
movimiento angular del motor sea transmitido al micrémetro.
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Figura 6.13: Soporte micrémetro.

Figura 6.14: Soporte para jeringa.
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Figura 6.15: Adaptador jeringa-micrometro.

Figura 6.16: Soporte vial.

Figura 6.17: Base de movimiento motor.
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Figura 6.18: Riel de direccion.

Figura 6.19: Adaptador micrometro-motor.

Figura 6.20: Base del motor.
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6.2.2. Diseno del circuito

En esta parte del trabajo de investigacion se realiz6 un rediseno a los circuitos
electronicos de la maquina disenada en el 2013. La razon del rediseno de da debido a
los componentes nuevos que se integraron al sistema debido a la reingenieria aplicada
a la maquina, se conté con un nuevo driver, un nuevo microcontrolador y un nuevo
motor stepper. Para el diseno del circuito eléctrico se utiliz6 Altium Designer, este es
un software de automatizacion de disefio de PCB y para trabajo de circuitos impresos.
Un diseno en altium designer esta conformado por varias etapas. [5]
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En la Figura[6.21] se puede observar el diseno realizado para la PCB, este cumple
con con todas las demandas por parte de los componentes del circuito. Cuenta con
una entrada de 12V que va al driver y al regulador, este ultimo se encarga de regular
el voltaje a bV para el resto de los componentes. Como se mencioné se realizd6 un
nuevo diseno debido a la integracién de nuevos componentes, la manufactura de la
placa se dio en una fresadora automatica. En la Figura se observan todos los
tracks y los pads del circuito.

Figura 6.22: Circuiteria de la placa.
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6.3. Fase de manufactura

El objetivo de la manufacturaciéon de una nueva estructura es reducir el peso y el
tamano de la antigua estructura, por lo que se hizo un diseno mas liviano y compacto.
Se utiliz6 lamina negra 1/16, tomando en cuenta que es una lamina mas liviana a la
utilizada en la estructura antigua, se hizo la estructura sin desperdicio de espacio y
maés atractiva a la vista del usuario.

Figura 6.24: Estructura metélica nueva.
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Para la manufactura de la PCB se utilizo una placa de cobre y una fresadora. Con
los archivos Gerber exportados del software Altium Designer, la fresadora se encarga
de manufacturar la placa de manera auténoma.

Figura 6.25: Fresado de la placa disenada.

6.3.1. Ensamblaje
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Figura 6.26: Ensamblaje de la maquina microextractora-dosificadora.
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6.4. Fase de validacion

Para esta fase se estandarizo la forma de medir cada extraccion utilizando tubos
capilares. El tubo capilar es un pequeno tubo de vidrio con didmetro pequeno que es
utilizado en el campo de la quimica para demostrar los efectos de la capilaridad. Con
la sustancia dentro del tubo capilar se realiza una mediciéon con un instrumento de
alta precision, 1 mm lineal equivale a 1 microlitro.

Figura 6.27: Tubos capilares.

10 microlitros
Numero de prueba | Resultado

1 11
2 9
3 8
4 10
5 10
6 9
7 11
8 10
9 11
10 8
11 11
12 9
13 10
14 9
15 11
16 10
17 7
18 9
19 10

Cuadro 6.9: Resultados para las pruebas de 10 microlitros.
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Figura 6.28: Diagrama de caja y bigote para las pruebas de 10 microlitros.

Para realizar un analisis de la extraccion de 10 uli se realizaron 19 pruebas, esto
es para poder realizar un mejor anélisis estadistico, y asi poder evaluar los datos
con mayor exactitud. Debido a que la frecuencia con la que utilizan la maquina es
pequena, cualquier numero de muestras puede ser representativa, se utilizé ese criterio
para establecer que 19 pruebas serian suficientes para favorecer el analisis estadistico.
En el Cuadro se pueden observar los resultados de las pruebas. Con los resultados
de las pruebas se realizo un diagrama de caja y bigote, la Figura |6.28 nos muestra
que la mediana se encuentra en medio de la caja, quiere decir que tenemos simetria
en nuestra distribucion de resultados, no tenemos datos atipicos en nuestro diagrama,
también podemos observar en los bigotes del diagrama son similares, esto quiere decir
que existe la misma variaciéon para los valores mayores y menores a la mediana.

Datos estadisticos

Mediana, 9.63
Desviacion estandar 1.16
Porcentaje de error | 3.68 %
% de confianza 95

Intervalo de confianza | 0.02
Max 9.61
Min 9.65

Cuadro 6.10: Datos estadisticos para pruebas de 10 microlitros.

En el Cuadro podemos ver el analisis estadistico realizado, encontramos una
mediana de 9.63, una desviaciéon estandar de 1.16 que esta bastante bien ya que no
tenemos datos atipicos. El porcentaje de error de 3.68 % es minimo, este pequeno
porcentaje de error se debe a la variacion de los datos debido a que no se tiene
una fuerza constante aplicada a la jeringa en las diferentes pruebas. Se propuso un
intervalo de confianza del 95 % y se obtuvo un valor méximo y minimo mostrado en

el Cuadro [6.101
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Figura 6.29: Grafico de probabilidades para extraccion de 10 microlitross.

La Figura [6.29 nos muestra cual es la probabilidad de obtener cada uno de los
valores obtenidos detro de las pruebas. El mayor porcentaje de probabilidad es para
10 microlitros, tiene un 32 %, eso esta bien ya que siendo la cantidad que deseamos
extraer es la cantidad mas probable en ser extraida.

20 microlitros
Nuamero de prueba | Resultado

1 18
2 20
3 22
4 18
5 18
6 19
7 22
8 20
9 20
10 17
11 20
12 21
13 23
14 18
15 17
16 19
17 20
18 18
19 19

Cuadro 6.11: Resultados para las pruebas de 20 microlitros.
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Figura 6.30: Diagrama de caja y bigote para las pruebas de 20 microlitros.

De igual manera que en las pruebas de 10 ul., se realizaron 19 pruebas, los datos
se pueden observar en el Cuadro [6.11], se realiz6 un diagrama de caja y bigote que se
puede apreciar en la Figura [6.30] podemos ver que la mediana esta a la mitad de la
caja, lo que quiere decir que tenemos simetria en nuestra distribucion de resultados,
en estas pruebas tampoco tenemos ningtn dato atipico en nuestro diagrama.También
podemos observar en los bigotes del diagrama, que el bigote del lado derecho es mas
largo, lo que quiere decir que hay mayor variaciéon en los datos que son mayores a la
mediana que los datos menores.

Datos estadisticos

Mediana 19.42
Desviacion estandar 1.71
Porcentaje de error | 2.9%
% de confianza, 95

Intervalo de confianza | 0.025
Max 19.40
Min 19.45

Cuadro 6.12: Datos estadisticos para pruebas de 20 microlitros.

En el Cuadro podemos observar el analisis realizado a las pruebas de 20
microlitros. Se encontré que la mediana es de 19.42, la desviacién estandar de 1.71,
la desviacion esta bastante bien ya que siendo de magnitud pequena no nos genera
ningun valor atipico. El porcentaje de error obtenido es de 2.9% que es bastante
bajo, este porcentaje se debe a la misma situaciéon que se menciono en el anélisis
estadistico para 10 microlitros. También se propuso un intervalo de confianza del
95 % y se obtuvieron los valores méaximos y minimos mostrados en el Cuadro [6.12]
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Figura 6.31: Grafico de probabilidades para extraccion de 20 microlitross.

La Figura [6.31| nos muestra cual es la probabilidad de que salga cada uno de los
valores obtenidos dentro de las pruebas. El mayor porcentaje de probabilidad es para
20 microlitros, tiene un 22 %, eso esta bien ya que siendo la cantidad que deseamos
extraer es la cantidad mas probable en ser extraida, aunque 18 microlitros tiene el
mismo porcentaje de probabilidad, no es una cantidad muy alejada a la cantidad real.

30 microlitros
Nuamero de prueba | Resultado

1 29
2 30
3 30
4 28
5 31
6 29
7 27
8 32
9 29
10 32
11 31
12 27
13 30
14 30
15 29
16 31
17 28
18 28
19 30

Cuadro 6.13: Resultados para las pruebas de 30 microlitros.
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Figura 6.32: Diagrama de caja y bigote para las pruebas de 30 microlitros.

Por ultimo se realizaron 19 pruebas para la extraccion de 30 uL, manteniendo el
mismo tipo de analisis. Los resultados de las pruebas se pueden observar en el Cuadro
[6.13] Segun nuestro diagrama de caja y bigote la mediana se encuentra méas a
la derecha, lo que quiere decir las cantidades menores a la mediana se encuentran
mas dispersas que las cantidades mayores. No se cuenta con ningin dato atipico. Los
bigotes son del mismo tamano por lo que existe la misma variacién para los valores
mayores y menores a la mediana.

Datos estadisticos
Mediana 29.53
Desviacion estandar 1.50
Porcentaje de error | 1.57%
% de confianza 95
Intervalo de confianza | 0.022
Max 29.50
Min 29.55

Cuadro 6.14: Datos estadisticos para pruebas de 20 microlitros.

En el Cuadro [6.14] podemos observar el analisis realizado a las pruebas de 20
microlitros. Se encontré que la mediana es de 29.53, la desviacién estandar de 1.50,
la desviacion esta bastante bien ya que siendo de magnitud peque;a no nos genera
ningun valor atipico. El porcentaje de error obtenido es de 1.57% que es bastante
bajo. También se propuso un intervalo de confianza del 95% y se obtuvieron los
valores maximos y minimos mostrados en el Cuadro [6.14]
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Figura 6.33: Grafico de probabilidades para extracciéon de 30 microlitross.

La Figura [6.33| nos muestra cual es la probabilidad de que salga cada uno de los
valores obtenidos dentro de las pruebas. El mayor porcentaje de probabilidad es para
20 microlitros, tiene un 26 %, eso esta bien ya que siendo la cantidad que deseamos
extraer es la cantidad mas probable en ser extraida.

Para las diferentes pruebas hay variaciones de hasta 3 ul, esto se debe a la meca-
nica de micro fluidos, el liquido se ve afectado por la friccion que se da dentro de la
jeringa debido al embolo que empuja la sustancia, para que esta variacion se pueda
considerar en futuros anélisis se debe de contar con una velocidad constante a la hora
de la aplicacion, ya que si le aplicamos diferentes fuerzas externas al embolo va a tener
diferentes velocidades (considerando diferentes pruebas) y vamos a tener la variacion
como se tubo en las pruebas antes mostradas.

A partir de nuestro analisis estadistico podemos concluir que la méquina funciona,
contamos con un porcentaje de error minimo. Las variaciones son lo suficientemente
pequenas como para poder considerar esta diferencia que se da debido a la velocidad
de aplicacion de la extraccion.
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CAPITULO [

Conclusiones

Se verificaron y redefinieron los requerimientos de la méquina segin el estudio
etnografico realizado y se llegd a la conclusion que la velocidad de extraccion
era muy lenta y la estructura muy robusta.

Se disendé y manufacturé toda la parte mecanica para que se adaptara a la
implementaciéon del nuevo motor de paso seleccionado.

Se consigui6é disenar y manufacturar una nueva estructura més liviana y com-
pacta.

Se consigui6 realizar un nuevo diseno y fabricacion satisfactorio de PCB para la
implementacion de los circuitos eléctricos.

Se reviso6 la programacion y se utilizé6 un nuevo lenguaje debido a la implemen-
tacion de un microcontrolador diferente.

La manera y los materiales con que se fabricé la maquina permiten que sea fécil
de replicar.
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CAPITULO 8

Recomendaciones

Elaborar un mecanismo para la aplicacion de la sustancia en el ojo. El mecanismo
tiene que ser capaz de mantener una velocidad constante para no tener variacion
en la cantidad suministrada por la extraccion.

Cambiar de material para la fabricacion de las piezas. Lo mejor para este tipo
de mecanismos es utilizar aluminio y fresar las piezas, el PLA que se usa es un
polimero que se ve afectado por las temperaturas altas.

Hacer un test de mediciéon con agua antes de realizar la extraccion del medica-
mento para observar si la extraccion se esta llevando a cabo de manera correcta.

Regresar el micrémetro al punto inicial después de cada extraccion.
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ANEXO B

Plano esquematico PCB
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ANExo C

Codigo fuente
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[{TUNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA
/l TRABAJO DE GRADUACION
/I DIEGO REGALADO

#include <Wire.h>

#include <LiquidCrystal_I12C.h>

#include "DRV8825.h"

/l using a 200-step motor (most common)

#define MOTOR_STEPS 200

/Il configure the pins connected

#define DIR 8

#define STEP 9

#define MS1 10

#define MS2 11

#define MS3 12

LiquidCrystal_I2C lcd(0x27, 2,1, 0, 4, 5, 6, 7, 3, POSITIVE);
A4988 stepper(MOTOR_STEPS, DIR, STEP, MS1, MS2, MS3);

int boton1=0;

int boton2=0;

int boton3=0;

int estado=0;

int puntero=0;

boolean puntero2=false;
int cantidad=0;

void setup() {

/I Set target motor RPM to 1RPM and microstepping to 1 (full step mode)
stepper.begin(20, 1);

Icd.begin(16,2);// Columnas y filas de LCD
pinMode(2, INPUT);

pinMode(3, INPUT);

pinMode(4, INPUT);

Icd.clear(); // Borra pantalla
Icd.setCursor(3,0); // Inicio del cursor
Icd.print("BIENVENIDO");
Icd.setCursor(4,1);

Icd.print("DOCTOR");

delay (1500);

Icd.clear(); //Borra pantalla
Icd.setCursor(0,0);

Icd.print("PRESIONE 1 BOTON");
Icd.setCursor(1,1);

Icd.print("PARA CONTINUAR");
delay(1500);

}
void loop() {
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Il
/Iboton negro cuando esta en menu principal
if((digitalRead(2)==HIGH)&& (puntero2==false)}{

if(puntero==1){
puntero=0;
Icd.clear();
Icd.setCursor(3,0);
Icd.print("PREPARACION");
Icd.setCursor(4,1);
lcd.print("JERINGA");

else{
puntero=1;
Icd.clear();
Icd.setCursor(3,0);
Icd.print("EXTRACCION");
Icd.setCursor(1,1);
Icd.print("MICROLITROS: "+ String(cantidad));

}
delay(1000);

}

1 ---
//boton negro cuando esta en extraccion
if((digitalRead(2)==HIGH)&&(puntero2==true){

Icd.clear();
Icd.setCursor(3,0);
lcd.print("EXTRACCION:  ");

if (cantidad<41){
cantidad=cantidad+5;

}

else{
cantidad=5;

}

Icd.clear();

Icd.setCursor(3,0);

lcd.print("EXTRACCION");

Icd.setCursor(1,1);

lcd.print("MICROLITROS: "+String(cantidad));

delay(200);
1

//boton verde cuando esta en menu principal
if((digitalRead(3)==HIGH)&&(puntero==0)){
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/[funcion para preparacion de jerengia
IIpjeringa();

delay(200);

}
I

/Iboton verde cuando esta en extraccion
if((digitalRead(3)==HIGH)&&(puntero==1)){
puntero2=true;
delay(200);

}
I

/Iboton verde cuando esta en extraccion y lo mantiene presionado
if((digitalRead(3)==HIGH)&&(puntero==1)&&(cantidad>0)){
delay(2000);

if((digitalRead(3)==HIGH)&&(puntero==1)&&(cantidad>0)){
Icd.clear();
Icd.setCursor(0,0);
lcd.print("EXTRAYENDO....");
motor();

delay(400);

Icd.clear();
Icd.setCursor(3,0);
lcd.print("FINALIZADO!");
delay(2000);

cantidad=0;
puntero2=false;
puntero=0;

Icd.clear();
Icd.setCursor(3,0);
lcd.print("PREPARACION");
Icd.setCursor(4,1);
lcd.print("JERINGA");

1
//boton rojo
if((digitalRead(4)==HIGH)&&(puntero==1)&&(cantidad>0)){
puntero2=false;

Icd.clear();

Icd.setCursor(3,0);

lcd.print("RETORNANDO");

delay(2000);
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puntero=0;

Icd.clear();
Icd.setCursor(3,0);
Icd.print("PREPARACION");
Icd.setCursor(4,1);
lcd.print("JERINGA");

}

void motor(){
/I Tell motor to rotate 360 degrees. That's it.
stepper.rotate(cantidad*54);

}

void pjerina():
stepper.rotate(3*(-360));
delay(10 segundos):
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ANEX0 D

Glosario

dosificador Aparato o mecanismo que sirve para suministrar cantidades determina-
das de un producto o sustancia..

etnografico La etnografia es el estudio sistematico de persona y culturas. Es un
método de investigacion de las ciencias sociales.. [I]]

retinopatia La Retinopatia del Prematuro es una enfermedad en la que se observa en
los ninos prematuros y se da por un desarrollo anormal de los vasos sanguineos
de la retina. Por esta razon es una enfermedad que puede producir ceguera. La
retina es la capa interna del ojo que percibe la luz y la convierte en mensajes
visuales que son transmitidos al cerebro. Cuando un bebé nace antes de tiempo,
los vasos sanguineos de la retina crecen de manera anormal..
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