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Abstract— The present research work aimed to determine the
influence of a biomedical system in the remote monitoring of
hospitalized patients during the COVID-19 juncture. The type of
analysis has been pre-experimental; with a sample of 10 nurses from
the hospitalization area of a clinic in the city of Trujillo. For data
collection, three questionnaires and an observation sheet were
applied. For data analysis, the Shapiro Wilk normality test and the
Student’'s t hypothesis test were used. Likewise, the parameters
included in the monitoring of patients are described, which were the
fulfillment of needs, monitoring protocol, usability and accuracy of
biomedical data. The results showed that the implementation of the
biomedical system obtained anincrease of 21.1% in the Fulfillment
of Needs, an 18.18% in the Effectiveness of the monitoring protocol,
a 25.51% in the Usability and finally we obtained an increase of
14.68% in the Accuracy. of Biomedical Data, compared to classical
monitoring. Based on the foregoing, it was concluded that the
biomedical system had a positive influence on the monitoring of
hospitalized patients during the COVID-19 juncture carried out by
nurses from a clinic in the city of Trujillo in 2021.
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Sistema Biomedico en el Monitoreo Remoto de
Pacientes Hospitalizados Durante la Coyuntura del
COVID-19
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T Universidad Privada del Norte, Trujillo, alypajuelo @gmail.com, pedrocoicoibanez.9@gmail.com, rolando.berru@upn.edu.pe

Resumen— El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar la influencia de un sistema biomédico en el
monitoreo remoto de pacientes hospitalizados durante la coyuntura
del COVID-19. El tipo de analisis ha sido preexperimental; conuna
muestra de 10 enfermeras del area de hospitalizacion de una clinica
de la ciudad de Trujillo. Para la recoleccién de los datos se aplic6
tres cuestionarios y una ficha de observacion. Para el analisis de
datos, se utilizo la prueba de normalidad Shapiro Wilk y la prueba
contrastacion de hipdtesis t de Student. Asi mismo, se describen los
parametros comprendidos en la monitorizacion de pacientes que
fueron el cumplimiento de necesidades, protocolo de monitoreo,
usabilidad y la exactitud de los datos biomédicos. Los resultados
demostraron que la implementacion del sistema biomédico obtuvo
un aumento de 21.1% en el Cumplimento de Necesidades, un 18.18%
en la efectividad del Protocolo de Monitoreo, un 25.51% en la
Usabilidad y por Gltimo obtuvimos un aumento del 14.68% en la
Exactitud de Datos Biomédicos en comparacién con el monitoreo
clasico. Por lo anteriormente dicho, se concluyé que el sistema
biomédico tuvo una influencia positiva en el monitoreo de pacientes
hospitalizados durante la coyuntura del COVID-19 llevado a cabo
por las enfermeras de una clinica de la ciudad de Trujillo en el afio
2021.

Palabras Clave-- Sistema biomédico en monitoreo de pacientes,
sensor de pulsioximetria, sistema embebido, hospitalizacion,
COVID-19.

|. INTRODUCCION

Desde que laOMS declaré la pandemia del COVID -19 en
marzo del 2020, se ha puesto alin mas en evidencia los déficits
de atencidn hospitalaria a nivel mundial. Cada afio se producen
cerca de 134 millones de eventos adversos por un mal
monitoreo de pacientes lo que provoca alrededor de 2,6
millones de muertes, se estima que alrededor de la mitad de
estos eventos pudieron prevenirse [1]. Elincumplimiento de las
precauciones estandar en los establecimientos sanitarios ha
ocasionado que miles profesionales de la salud se hayan
infectado, debido a esto, la OMS busca desarrollar sistemas
integrados que garanticen la seguridad del paciente y de los
trabajadores asegurando la calidad de la atencion [2].

Todo sistema de salud debetener en cuenta la complejidad
de los entornos deatencién que hace que el personal médico sea
mas propenso a cometer errores, muchas veces la supervision
no pasapor todos los niveles de atencion requeridos haciendo
que el proceso no tenga garantias de seguridad, poniendo en
peligro la vida del paciente. Otro factor que dificulta un
monitoreo adecuado son las patologias infecciosas ya que
plantean un peligro directo para los profesionales sanitarios y

los demas internos, se estima 9.2 millones de vidas perdidas por
incapacidad y falta de medidas sanitarias [3].

Millones de pacientes crénicos han visto afectado el
seguimiento de sus enfermedades debido a la coyunturadel
COVID-19, las numerosas restricciones que se han establecido
para reducir los riesgos de exposicion han afectado el flujo
normal de accesoa los servicios de salud lo que ha generadoun
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, empeorando la
calidad de vida significativamente. Lo mencionado expone la
urgencia de plantear un nuevo sistema desalud, un sistema que
trascienda mas alla de las paredes de los centros sanitarios y que
sea capaz de utilizar tecnologias de informacion (TIC) para el
intercambio de datos para el diagndstico y tratamiento de las
diversas patologias [4].

En Pert, el COVID-19 hainfectado a mas de unmillén de
peruanosy ha provocado el deceso de mas de 40000 personas.
En el 2017, de acuerdo con la Contraloria General de la
Republica, solo el 58% de los nosocomios contaban con el
equipamiento basico para brindar una atencion eficiente. Por tal
motivo, el sistema desalud peruano colapsé y se tuvo latasade
mortalidad mas alta del mundo alo largo de la primera olade
contagios conundéficit aproximado de 24.000trabajadores de
la salud [5].

En La Libertad, el monitoreo de pacientes fue
completamente ineficiente por la situacion de colapso que se
encontraban la mayoria de los hospitales, esto debidoa que se
estimo que faltaban cerca de 2.000 profesionales de la salud
para realizar una labor exitosa. Asimismo, el control de los
pacientes se dificulta porque los nosocomios carecen de
tecnologia médica y de equipos debidamente implementados,
ademds, la mayoria de estos centros de salud tienen una
antigiiedad mayor de 50 afios lo que significa que toda la
composiciondel sistema desalud seencuentra obsoletay no es
capazde satisfacer con las necesidades basicas [6].

En los centros hospitalarios de Trujillo se observd que los
trabajadores de la salud que estuvieron trabajando durante la
coyuntura del COVID-19 estuvieron sujetos a largas horas de
trabajo, fatiga, agotamiento ocupacional, lo que ocasioné un
desgastefisicoy mental, asuvez, estogenerd que lacalidadde
la atenciony/o monitoreo disminuya considerablemente.
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En este trabajo de investigacion se desarrolla un sistema
biomédico, el cual obtiene los datos de frecuencia cardiacay
saturacién de oxigeno a través de un sensorde pulsioximetria
para monitorear inalambricamente a pacientes hospitalizados,
con estesistema sepretende que las enfermeras encargadas del
monitoreo reduzcan el contacto directo con el paciente
hospitalizado.

El monitoreo de pacientes se ve principalmente afectado
por la falta de tecnologia e implementacion de los centros
sanitarios. Las enfermeras dela clinica en la que se llevoa cabo
la presente investigacion muchas veces han tenido que visitar
los cuartos de los pacientes hospitalizados cada 15 minutos por
las constantes fallas de las alarmas de los equipos biomédicos.
Teniendo en cuenta la coyuntura actual y los detalles
mencionados, el sistema biomédico a disefiar busca optimizar
las diferentes actividades que comprenden el proceso de
monitoreo.

Il. MARCO TEORICO

A. Sistema Biomédico

El sistema biomédico se define como un conjunto de
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC)
utilizadas en el campo de la medicina para realizar mejores
aportes [7]. Se pueden utilizar para facilitar la cirugia o con
fines de diagndstico. Estan disefiados para resolver problemas
de visibilidad y accesibilidad [8].

B. MonitoreodePacientes

El monitoreo de pacientes es desarrollado por el personal de
salud y tiene como objetivo verificar y monitorear los signos
vitales de unapersonaen tiempo real. Por lo tanto, un sistema
de monitoreo debe estar equipado con sensores bioquimicos y
fisiologicos de alta fidelidad para el diagndstico y tratamiento
continuo del paciente. El monitoreo mejora la calidad de la
atencion médica al programar prestaciones de atencion en
cualquier lugar, incluso cuando el proveedor de atencion
médica esta en movimiento [9].

C. Coyunturade COVID-19

La enfermedad pandémica por COVID-19 ha exigido un
elevado costoa personas, familias, sociedades y comunidades
de todo el planeta. Las vidas diarias se han transformado de
manera significativa, muchade las politicas economicas y de
sanidad publica hanentradoenrecision. Mientras esta se haido
expandiendo, sus implicaciones han sido cada vez mas
significativas perjudicando de forma desproporcionada a los
individuos mas vulnerables. Muchas poblaciones han
experimentado una falta de ingreso a los servicios de salud
rutinarios y fundamentales [10].

[1l. OBJETIVOS
A. Objetivo General

Determinar la influencia de un sistema biomédico en el
monitoreo de pacientes hospitalizados llevado a cabo por las
enfermeras de una clinica de la ciudad de Trujillo en el afio
2021.

B. Objetivos Especificos

e Determinar la influencia de un sistema biomédico en
el cumplimiento de las necesidades del monitoreo de
pacientes hospitalizados enunaclinica de la ciudad de
Trujillo en el afio 2021.

e Determinar la influencia de un sistema biomédico en
el protocolo del monitoreo de pacientes hospitalizados
en unaclinica de la ciudad de Trujillo en elafio 2021.

e Determinar la influencia de un sistema biomédico en
la usabilidad del monitoreo de pacientes
hospitalizados en unaclinica de la ciudad de Trujillo
en el afio 2021.

e Determinar la influencia de un sistema biomédico en
la exactitud de datos biomédicos del monitoreo de
pacientes hospitalizados enunaclinica de la ciudad de
Trujillo en el afio 2021.

IV. METODOLOGIA

La presente investigacion es de caracter Experimental de
grado Pre-Experimental. La unidad de estudio estuvo
conformada por las enfermeras de una clinica de la ciudad de
Trujillo. La muestrase conformé de 10 enfermeras del area de
hospitalizacién dela clinica.

Para medir los resultados de la investigacidnseemplearon
tres cuestionarios y una ficha de observacién. Los datos se
parametrizaron con la siguiente escala.

TABLAI
ESCALA DE LOS INSTRUMENTOS DE APLICACION.
Puntaje Interpretacion
1 Malo
2 Regular
3 Bueno
4 Muy Bueno

Con la escala en la tabla I, se pudieron aplicar los
cuestionarios y ficha de observacion para obtener los resultados
de los indicadores.
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TABLAII
LISTADO DE PREGUNTAS PARA LA OBTENCION DE RESULTADOS.

Indicador Preguntas
¢Como califica el sistema de monitoreo?
¢Como califica los procedimientos para el
Cumplimiento | monitoreo de pacientes?
de ¢Cdmo califica la seguridad del sistema de

monitoreo?
¢Como califica el impacto del monitoreo
en larecuperacion de pacientes?

Nivel de seguridad paraevitar contagio.
Protocolo Comodidad en el area de monitoreo.
de Procesamiento en la muestra tomada.
Monitoreo Rapidez del  protocolo ante  una
emergencia.

Necesidades

¢Siente a gusto trabajando con el sistema
de monitoreo?

¢Siente que el sistema actual facilita su
trabajo?

;Siente que se utiliza la tecnologia
adecuadaen el monitoreo de pacientes?
¢El sistema de monitoreo sedaabasto para
atender a todos los pacientes internados?
¢Considera que el monitoreo brinda un
buen diagndstico?

¢El tiempo de toma de datos del monitoreo
es adecuado?

¢las alertas del sistema de monitoreo
funcionan correctamente?

¢Como califica la fiabilidad de los datos
recogidos por el sistema de monitoreo?

Usabilidad

Bxactitud
de Datos
Biomédicos

El disefio e implementacion del sistema biomédico en el
monitoreo remoto de pacientes hospitalizados se desarrolld bajo
la Metodologia de Sistemas Embebidos [11], la cual esta
constituida por 7 ciclos o macroprocesos mencionados a
continuacion:

A. Macroproceso 1: Administraciondel ciclode vida
Se identifico los procedimientos para cada fase de la
metodologia proyectando el cumplimiento de cada una en
plazos determinados.
B. Macroproceso2: Andlisisy disefio
Se analizd las necesidades de la variable dependiente
(monitoreo de pacientes) y se planted el sistema conbaseen
lo requerido. Se realizd el disefio hardware identificando sus
componentes y circuiteria, asi como la I6gicade control para
el software.
1. Especificacion de requerimientos
1.1. Requisitos funcionales
*Realizar la toma de datos biomédicos.
« Enviar los datos obtenidos a través de
radio frecuencia conunrangode 2.4GHz,

esto permite que elenvio llegue hasta los
200 m.

« Mostrar las lecturas obtenidas por radio
frecuenciaenla pantalla OLED.

+ Elsistemadebemostrar “Ingrese sudedo”
cuandoelsensornodetecteun dedo.

+ Elsistema debemostrar “Ingrese sudedo”
cuandoelsensor obtenga datos erréneos.

+ El sistema debe activar la alarma cuando
los valores de saturacién y frecuencia
cardiaca estén fuera del rango normal.

« El sistema debe estar alimentado por
baterias recargables.

1.2. Requisitos no funcionales

« Elsistemadebe ser preciso capturando los
datos delsensor.

« El sistema debe tener una letra visible y
clara para elusuario

+ El hardware debe serrapidoy preciso con
la ejecucién del programa.

4 \
| Inicio del process |
\

Colocar el dedo
para la medicién

7El dedo estd colocadd No hay envio

No—

de datos

correctamente?

Enviar datos por
radiofrecuencia

Recepcian de
datos

;Los datos estan se
encuentran en el rango
correcto?

Muestreamos

— No—
nuevamente los datos

si
|

Imprimir datos en
la pantalla OLED

7El paciente se encuentra
en riesgo?

Encender
alarma

|  Finde proceso

Fig. 1: Disefio de software (Diagrama de flujo del funcionamiento del sistema
biomédico).
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Micropr

OBTENCION DE
DATOS

TRANSMISION DE

SENSOR

BIOMEDICO

DATOS

MODULO DE

RADIO FRECUENCIA

Micropr

PROCESAMIENTO
DE DATOS.

RECEPCION DE

PANTALLA
OLED.

ALARMA

DATOS

MODULO DE

RADIO FRECUENCIA

e Buzzer: Es el dispositivoquehacelafuncién de
alarma. Se activa cuando los datos biomédicos
delpaciente estan fuera delo normal.

Fig. 2: Arquitectura del sistema embebido.

K ¥

I
Pantslls OLED
Pulsioximetra
Max30102 [ | Arduino Nano ((')) Arduino Nana {

Alarmza

Fig. 3: Disefio de hardware

C. Macroproceso 3: Desarrollo dehardware

El sistema biomédico se basd en la fabricacién de dos
tarjetas electrdnicas, una tarjeta de sensadoy transmision de
datosy otratarjeta de recepciény visualizacion. En la tarjeta
de transmision se implementd el sensor de pulsioximetria
MAX30102, una antenade radiofrecuencia NRF24L01 y el
controlador Arduino Nano. Por otro lado, en la tarjeta de
recepcién se implementdé una pantalla OLED de :
visualizacion, un buzzer para alarma, una antena de i
radiofrecuencia NRF24L01y el controlador Arduino Nano.

Fig. 4: Diagrama de conexiones del equipo transmisory receptor.

Fig. 5: Disefio de laplaca madre del sistema biomédico.

1. Proceso estandares del hardware

1.1. Controlador

¢ Arduino nano: Es elmddulo que contiene toda la
programaciony logicadel sistema biomédico. A
este controlador estan conectados todos los
demas componentes electrénicosdel sistema.
Recibe los datos del sensor biomédico, para ser
enviados y mostrados a la pantalla OLED.

1.2. Sensores

e Sensor biomédico: El sistema esta compuesto
porun sensor que se encarga de monitorear el
ritmo cardiaco y la saturacién de oxigeno del
paciente.

1.3. Actuadores

¢ Moddulo deRadio frecuencia: Son los encargados
de la transmisién de datos, permite la
comunicacion entre el proceso de obtencion
hasta el procesode visualizacion.

e Pantalla OLED: Es la interfaz grafica, permite
verlos datos queson recolectados por el sensor.

Fig. 6: Impresion de la placa electronica.
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D. Macroproceso4: Desarrollodesoftware

El software se realizo en la plataforma de Arduino IDE
en donde se desarroll el algoritmo necesario para controlar
eficazmente los componentes del hardware.

for (byte 1 =0 ; 1 < 50 ; i++4)

{
while (particleSensor.available() == false)
particleSensor.check();
redBuffer[i] = particleSensor.getRed();
irBuffer[i] = particleSensor.getIR();
particleSensor.nextSample ()7
int pulso = analogRead (A0):
Serial.println("Muestreado datos...");

}

maximﬁheartirateiandioxygeniaaturat;on(irEuffer, 50,
redBuffer, &spo2, &validSP0O2, cheartRate, svalidHeartRate):

while (1)
{
for (byte i = 25; i < 50; i++)
{
redBuffer[i - 25] = redBuffer[i];
irBuffer[i - 25] = irBuffer[i]:
H
for (byte i = 25; i < 50; i++)
{
while (particleSensor.available() == false)
+particleSensor.check();
redBuffer[i] = particleSensor.getRed();
irBuffer[i] = particleSensor.getIR();
particleSensor.nextSample () ;

Fig. 7: Desarrollo del algoritmo para larecoleccion de datos biomédicos.

datos[0]= BPMF;
datos[1l]= spo2;
datos[2]= irBuffer[i];

if (@S == true){
Q8 = false;
}
bool ok = radio.write(dates, sizeof(datos));
if(ok)
{
digitalWrite (En, HIGH);
delay (100);
digitalwrite(En, LOW):
delay(100);

Fig. 8: Desarrollo del algoritmo parala Transmision de datos biomédicos.

radio.read(datos, sizeof (datos)) ;

nt("Datos Recividos = " };
nt ("heartRate: ");

nt (datos[0], DEC);

nt (" SpPo2: ");:

nt (dates[1],DEC) ;7 }
nt (" irvalue: "); else {
ntlin(datos[2])

talWrite (En, HIGH); )

for(int x=0;x<180;x++){

sinval = (sin(x*(3.1412/180)));:
toneVal = 2000+ (int (sinval®1000));
tone (3, toneval);}

tone (3, LOW);

talWrite (En, LOW);
delay (100) ;

.clearDisplay(};
setTextSize (1);
setTextColor (WHITE) ;
setCursor (0,20) 7

int (datos[01):
Cursor (0,10) 7

int ("PRbpm: ");
tCursor (0,50) 7
.print(datos[1])¢

v

Fig. 9: Desarrollo del algoritmo parala Recepcion de datos biomédicos,
alarma y Visualizacion de datos.

if (dates[0] < 60 || 60 < datos[1l] && dates[1] < 90 ) {

lay (100) 7 if (dates[0] < 110 || datos[2] < 10000){

E. Macroproceso5: Integraciony pruebas

Se realizd la integracion del desarrollo del hardware y
software realizando las pruebas de inicio para la calibracion
y ajustes del sistema garantizando su buen funcionamiento.

i

Fig. 11: Integracion de software y hardware.

Fig. 12: Visualizacion de datos.

F. Macroproceso 6: Administracion del producto
Se realiz6 la administracion y el control
permanenteal sistema biomédico.

Fig. 13: Liberacion del producto.
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G. Macroproceso 7: Manufacturaen serie

Se desarrollaron capacitaciones para el uso correcto del
sistema biomédico a las enfermeras encargadas del
monitoreo de los pacientes hospitalizados.

Fig. 15: Implementacion en serie.
Tomade datos, transmisién y lectura de datos Biomédicos.

V. RESULTADOS

A continuacién, se muestran e interpretan los
resultados antes y después de la aplicacion del sistema
biomédico en el monitoreo de pacientes hospitalizados en una
clinica de la ciudad de Trujillo durante el afio 2021. La
recoleccion de datos para este estudio se realizd durante una
semana, haciendo uso de cuestionarios y ficha de observacion
con las preguntas mencionadas en la tabla Il.

A. ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE NECESIDADES

4
35
3
2.5
2

15

1

Pre Test
0.5

Post Test

0
0 2 4 6 8 10

Media de Cumplimento de Necesid ad es

Enfermeros del area de Hospitalizacion

Fig. 16. Comparacion del Cumplimiento de Necesidades del Monitoreo
Tradicional con el Remoto

En la Fig. 16, se muestra la comparacion de la media de
las respuestas de cadaenfermero mencionadas en latabla Il con
la escala de la tabla I, antes y después de aplicar el sistema
biomédico, conesose puede apreciar queel producto elaborado
logrd un resultado positivoenel monitoreo de pacientes

B. ANALISISPROTOCOLO DEL MONITOREO

4

o
n

w

N
wn

~

g
i

-

Pre Test

Media de Protocolo de Monitoreo

o
w

Post Test

o
o

2 ! 6 8 10
Enfermeros del area de Hospitalizacion

Fig. 17. Comparacion del Protocolo del Monitoreo Tradicional con el
Remoto

En la Fig. 17, se muestra la comparacion de la media de
las respuestas de cadaenfermero mencionadas enlatabla Il con
la escala de la tabla I, antes y después de aplicar el sistema
biomédico, coneso se puede apreciar que el producto elaborado
consiguidé un resultado positivo teniendo en cuenta los
parametros antes mencionados

C. ANALISIS DEUSABILIDAD

25

15

Media de Usabilidad

Pre Test
05

Post Test

0 2 4 6 8 10
Enfermeros del area de Hospitalizacion

Fig. 18 Comparacion de Usabilidad del Monitoreo Tradicional con el Remoto

En la Fig. 18, se muestra la comparacion de la media de
las respuestas de cadaenfermero mencionadas enlatabla Il con
la escala de la tabla I, antes y después de aplicar el sistema
biomédico, coneso se puede apreciar que el producto elaborado
logrd obtener un resultado positivo, pudiendo mejorar la
usabilidad de monitoreo haciendo unamedia casi estable.
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D. ANALISIS DE EXACTITUD DE DATOS BIOMEDICOS

&

3.5

3
2.5

15

Pre Test

0.5
Post Test

Media de Exactitud de Datos Biomédicos

o
o

2 4 6 8 10
Enfermeros del area de Hospitalizacion

Fig. 19 Comparacion de la Exactitud de Datos del Monitoreo Tradicional con
el Remoto.

En la Fig. 19, se muestra la comparacion de la media de
las respuestas de cadaenfermero mencionadas en latabla Il con
la escala de la tabla I, antes y después de aplicar el sistema
biomédico, coneso se puedeapreciar queel prototipo elaborado
permitié conseguir un resultado positivo.

V1. DISCUSION

En la Fig.16, se observala media de los datos obtenidos del
indicador de cumplimiento de necesidades antes y después de
la implementacion del sistema biomédico en el monitoreo de
pacientes hospitalizados los cuales resultaron con 2.725y 3.3
correspondientemente, logrando un resultado positivo para
nuestra implementacion del 21.1 %. Con eso se logr6 un
cumplimiento de necesidades de un 82.5 %, esto se aprecid
porque se realizd la medicion con cuatro parametros. En
comparativa deltrabajo de Navarrete, Brecci, Riveros [12], que
solo hicieron el analisis con un solo pardmetro que fue el
procesode mejora de los pacientes. Esta comparacién dejaver
gue cuando se toma menos parametros y un nimero reducido
de pacientes, seaprecia unmayor porcentaje de mejora.

En la Fig.17, se contempla la media de los datos obtenidos
del indicador protocolo de monitoreo antes y después de la
implementacion del sistema biomédico, los resultados fueron
2.75 y 3.25 respectivamente, logrando un resultado positivo
paranuestra implementacion de 18.18 %. Con eso se logré un
protocolo de monitoreo de 81.25 %, esto se aprecio porque se
analizd con los parametros de seguridad, comodidad,
procesamiento y rapidez. En comparacion en el trabajo de
Navarrete, Brecci, Riveros [12], que emplearon un solo
parametro que fue la recuperacion del paciente. Con estas
comparaciones se puede apreciar que para lograr un mayor
analisis se debetomar en cuentaentre 2a 3 parametros.

En laFig. 18, se contempla la media de los datos obtenidos
del indicador de usabilidad antes y después de la
implementacion del sistema biomédico los cuales resultaron
2.45 y 3.075 respectivamente, logrando un resultado positivo
para nuestra implementacién de 25.51 %. Con eso logramos una

usabilidad de 76.875%, esto se pudo apreciar gracias a que se
midié elindicador concuatro parametros fundamentales parael
analisis. En comparativa en el trabajo de Morales, Camargo,
Gaona [13], que emplearon dos pardmetros. Con estas
comparaciones se puede apreciar que para lograr un mayor
analisis sedebenteneren cuenta ms parametros.

En laFig. 19, se contempla la media de los datos obtenidos
delindicador de exactitud de datos biomédicos antes y después
de la implementacién del sistema biomédico los cuales
resultaron 2.725 y 3.125 respectivamente, logrando un
resultado positivo para nuestra implementacion de 14.68 %.
Con eso se logré una exactitud de datos de 78.125%, esto se
debe a que el sensorutilizado es altamente sensible a las
corrientes parasitas, por lo que existian momentos en que se
leian datos erroneos. En comparacion con los datos obtenidos
con los antecedentes anteriores, en el trabajo de Alarco [14],
que empled un sensor que tiene integrado un filtro deruido. Con
estas comparaciones se puede apreciar que los sensores de
medicién deben tener un filtro adecuado para una mejor
eficacia.

VIl. CONCLUSIONES

Se logré comprobar que el sistema biomédico influye
positivamente en el monitoreo de pacientes hospitalizados
llevado a cabopor las enfermeras de unaclinica de la ciudad de
Trujillo en el afio 2021.

Se logré demostrar la predominancia positiva con el uso
del sistema biomédico en el cumplimiento de necesidades,
aumentandoen un21.10% la apreciaciéndel enfermero.

Se logré demostrar la influencia positiva con el uso del
sistema biomédicoen el protocolo del monitoreo, aumentando
enun 18.18% la apreciacion del enfermero.

Se logro verificar la predominancia positiva con el uso del
sistema biomédico en la usabilidad, aumentandoen un25.51%
la apreciaciéndel enfermero.

Se logré verificar la influencia positiva con el uso del
sistema biomédico en la exactitud de datos biomédicos,
aumentandoen un 14.68% la apreciaciéndel enfermero.
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