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Prefacio

Fundamentos de la instrumentacion biomédica es un libro de texto di-
rigido a estudiantes, ingenieros y disefiadores de instrumentos de medi-
cion para aplicaciones en los campos de la biologia y la medicina.

Como libro de texto puede utilizarse en un curso introductorio de
instrumentacion y metrologia a nivel de licenciatura. En particular, esta
concebido para apoyar la unidad de ensciianza-aprendizaje *“Instrumen-
tacion Médica I"" de la Licenciatura en Ingenieria Biomédica que se
imparte actualmente en la Unidad Iztapalapa de la Universidad Auté-
noma Metropolitana.

El contenido presenta un panorama del proceso de desarrollo, los
conceptos teoricos basicos y consideraciones generales para el diseiio y
evaluacion de instrumentos biomédicos.

El propdsito de los autores al escribir el libro fue el de presentar en
un solo texto conceptos fundamentales que generalmente se encuen-
tran dispersos o tratados superficialmente por otros textos del mismo
campo. Se hizo especial énfasis en la sistematizacion del disefio y en un
enfoque de analisis sobre la naturaleza aleatoria de las variables de
medicion.

Los primeros capitulos definen un modelo de instrumento y de las
caracteristicas estaticas y dinamicas del mismo. Asi mismo, se abordan
los criterios de analisis de la propagacion del error en los distintos mo-
dulos que forinan uninstrumento, destacando las perspectivas del usuario
y del disefiador en cuanto al desempeiio por medio de “cifras de méri-
to”’, siempre con el deseo de establecer un marco de comunicacion y
valoracion de lo que pueden considerarse “normas de buena ingenie-
ria”. Se trata la naturaleza de los mesurandos aleatorios con el proposi-
to de que el lector unifique su criterio sobre la complejidad real de los
instrumentos utilizados hoy dia. Finalmente, se analizan los principales
aspectos de las mediciones analodgicas y digitales.






indice

CAPITULO 1

CAPITULO 2

PROCESO DE DESARROLLO DE

INSTRUMENTOS BIOMEDICOS

1.1

1.2

1.3
1.3.1
1.4
1.4.1
1.4.2
1.4.3
1.43.1
1.4.3.2
1.4.3.3
1.4.4
1.5
1.5.1
1.5.1.1
1.5.1.2
1.5.1.3
1.5.1.4
1.5.2
1.5.3
1.5.4
1.5.4.1
1.5.4.2
1.5.5

MODELO DE UN SISTEMA DE

MEDICION ............. rereaeasasasaeas
INtroducCiOn ...ooovveeeieiiieieeeeeeeeeeeeee,

2.1

INtroducCion ..........ceeveevnvviiiiiieiee e
La instrumentacion biomédica...............
Proceso de desarrollo.......c.cooveeieeene.
Definicidn del problema ......................
Etapa de desarrollo .......ccccceveeeiiinnaneen
Criterios de diSefio .......ceevevuveeeeeeieennnnn
Disefio y construccion del prototipo....
Evaluacion del prototipo........cccc..........
Evaluacion de laboratorio.....................
Evaluacion clinica Alfa .......................
Evaluacion de costos .........cccceeeennnnee.
El prototipo final..........ccceevveviieriennne.
Etapa de comercializacion .....................
Propiedad intelectual ...........ccccoeunnnnenee.
Patentes .......ccccviviiiiiiiiiiii e
Derechos de autor ........cccccoeevveeinnneenne.
Secretos industriales ..........cc.cocevneeeee.
Marcas registradas ........cccoeeeeevierennnn.
Certificacion ........cccoveeveevveeeeerien e
Diseiio final del producto ....................
Evaluacion y validacion del producto....
Control de calidad........cccceeveivienenennnnen.
Evaluacion clinica Beta .........cccco.e...
Mercadotecnia 'y comercializacion ......



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

2.1.7
2.2

2.2.1
222
223
224
2.2.5
2.3

2.3.1
2.4

24.1
24.2
243
2.5

2.5.1
2.5.2
2.5.3
2.6

2.7

Origen de la medicion..........ccccccceeeeee.
Sistema Internacional de

Unidades (SI) coooooiiiiiiiiieeee,
Justificacion y necesidad de
lamedicion ......ccocoeeeeiiiiiiii e,
La medicion en la ciencia y

la ingenieria .......ocoovvveiiiiiiniiiiie e
Introduccion al error como efecto
inherente a la medicion ...........ccccevee.
Mediciones directas, indirectas e
inferidas ..............ccccoi
Variables por medir.........ccocovviinnnnnnn.
Instrumentos y sistemas de medicion ....
MedICION ......ovvviiiieiiiii,
Elementos basicos de una medicion ......
Mesurando ..........oooovvvviiiiiiieeeeeeeee
Instrumentos de medicion......................
Sistemas de medicion .............ooovvunnnnnne.
Modelo funcional de un instrumento.....
La medicién como transformacion ........
Modelos generalizados de un
INSETUMENTO ..ovvveneiieeiiieeiiiiiieiesareeeees
Modelo generalizado .........ccccccoveeunnnen.
Fidelidad de la medicion........................
Cifras de mErito ........ooovvvvveeeeeeeeciinenenenn.
Modelos estructurales de un
INSITUMENTO ..vvvvveeeeieeeeeeeereeieeeeceeeieeeeeeaees
Modelo basico ......oooeeeiiiiiiiiiiiiiee
Modelos detallados .........ccceeeeeevvvnnnnee.n.
Modelo general ..........coceeiriiiniiiiicnen.
Modelos de otros instrumentos y
sistemas de medicion ...............coeoveunnnns
ConcCluSION ....ooevviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e



Indice

CAPITULO3 CARACTERISTICAS ESTATICAS DE

LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION ...... 81
3.1 INtroducCion ....oooeevviiiiiiiiiieiiieieee e, 81
32 Definicion de los errores........................ 82
33 Calibracion de instrumentos de

MEdICION ....oooiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeceee e 100
3.3.1 Proceso de calibracion ............cccc......... 101
34 Sensibilidad .........ooovvviiiiiiee 111
3.5 Linealidad y precision............ccecueene. 114
3.6 HIStEreSIS «vvniiiiiiiiiiiieeee e, 123

CAPITULO 4 CARACTERISTICAS DINAMICAS PARA

MESURANDOS DETERMINISTAS ............ 125
4.1 El proceso de medicion como sistema. 125
4.2 DisStorsion ........ccocuveeiiiiiineieeeiieeeee 126
4.2.1 Distorsion por amplitud ....................... 127
4.2.2  Distorsion por fase........cccoeeiveeniineeen. 130
43 Modelo general de un sistema de

MEdICION ...ooiiiiiiiiiiiiii e 132
4.4 Funciones de transferencia .................. 133
4.5 Instrumento de orden cero ................... 135
4.6 Instrumento de primer orden ............... 138
4.6.1 Respuesta a escalon de sistemas de

primer orden. Constante de tiempo...... 139
4.6.2 Respuesta en frecuencia de un

instrumento de primer orden................ 147
4.7 Instrumento de segundo orden ............. 150
4.7.1 Respuesta a escaldn de un sistema

de segundo orden .........ccccveiiiiiiiiinnns 152
4.7.2  Respuesta en trecuencia de un

sistema de segundo orden .................... 156
4.8 Modelos de instrumentos de

Orden SUPETIOT ..ccuveiiiiiiiiieiiiiceiie e 159



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

CAPITULO 5

CAPITULO 6

CAPITULO 7

48.1 Elpolodominante...........cceeceevrerreneen. 160
4.8.2 Ajustedelosceros.........c.ccoveuvvevennne.... 164
CARACTERISTICAS DINAMICAS PARA
MESURANDOS ALEATORIOS ................... 167
5.1 Introduccion .......ccceeveevvveeiieiiiiec e, 137
5.2 Cualidades de un instrumento de

medicion que garantizan mediciones
confiables de mesurandos aleatorios ... 170

5.3 Caracteristicas medibles de los
mesurandos aleatorioS........ccccoeeevveeeeee... 176
5.4 Determinacion de la funcion

de transferencia de sistemas de
medicion por medio de “ruido

blanco™ ... 189
PROPAGACION DEL ERROR ........coccuueec. 197
6.1 Introduccion .........ccooven i 197
6.2 Sistemas de medicion con relacion

salida-entrada de tipo algebraico ......... 197
6.3 Propagacion del error determinista ...... 200
6.4 Propagacion del error aleatorio............ 228

EL INSTRUMENTO ELECTRONICO

DIGITAL .....eeeeeceeeeeccrrneeeeccsrneeeeecsssssaseecsnns 239
7.1 INtroducCion .......ccevveeevvevvinreeie e v, 239
7.2. Modelo estructural de un instrumento

digital oo e, 242
7.2.1 Diagrama de bloques ...........cccceerueee. 243
7.2.2  Descripcion de los bloques................... 243
7.3 Acondicionamiento de la seiial

ANAlOZICA ..evvvit vt e e 248



indice

7.3.1  Procesamiento analdgico y(o)

digital ..o 249
7.3.2  Técnicas analdgicas de

ProCeSAMIENTO ....covuveuieiiireeeiiiiieeeeaeens 250
7.4 Adquisicion de datos y senales ............ 271
7.4.1 Lassenalesy iosdatos........ccoecvnennee. 272
7.4.2  Digitalizacion ........c.ccccevvevieniieinininnn 273
7.4.3  Frecuencia de muestreo o de Nyquist.. 275
7.4.4  Teorema del muestreo............cccceeeenee. 277
7.4.5  Cuantizacion .........cccceecvveereriesiieeeennnennns 278
7.4.6 Conversion D/A ..........cccooveieiniiienn, 281
7.4.6.1 Métodos de conversion D/A ................ 282
7.47  Conversion A/D .......ccoocvviiinienennnnne 286
7.4.7.1 Métodos de conversion A/D ................ 287
7.4.8  Multicanalizacion .........cc.cccoceeveeeinennne. 295
7.5 El error de origen digital ...................... 297
7.5.1  Resolucion del convertidor .................. 298
7.5.2  Tiempos de operacion ............ccceeueneee. 299
7.5.3  Errores de conversion ...........c.ccceeeueenne 300

BIBLIOGRAFTA. oo reeerecensecesensnssessmsesssssesssssssssssssssaens 305
APENDICE A DIAGRAMAS DE BODE .......ccccevurereernennnnne 309

A.l Notacion empleada ........cccooecvvneennnnnn. 309
A2 Factores basicos de H(j ®) .................. 311
A3 La gananciaK .......cccoovvenieniiiiinencnnnn. 311
A4 Factores integrales y

diferenciales (j®)*' .....ccooveveinieienne 312
A5 Factores de primer orden

(1 HJOT) e 314
A.6 Factores de segundo orden .................. 317
A7 Procedimiento general para

graficar los diagramas de Bode............ 321

13



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

APENDICE B  PROBABILIDAD Y PROCESOS

ESTOCASTICOS ..ccuvvenernenensserssssssssssssssssases 323
B.1 Concepto de variable aleatoria ............... 323
B.2 Funcion distribucion de

probabilidad (F (X)) ..o, 325
B.3 Funciones de densidad......................... 327
B.4 Funciones de distribucion y densidad

dISCTLaS ...oveeiiieeeiieecieeeeiee e 331
B.5 Ejemplo de tunciones de densidad ...... 333
B.6 Variable aleatoria de tipo gaussiano .... 335
B.7 Operaciones sobre una variable

aleatoria .......cceeevveeciieeie e 338
B.8 Momentos de una variable aleatoria .... 340
B.9 Momentos centrales alrededor de

un valor promedio........ccceccvveeeivveeennnne 341
B.10  Operaciones con dos variables

aleatorias ........cceveveerieicieenieceeeieeennn 341
B.11  Procesos estocastiCos .........cccecueeruveennne. 343



Capitulo 1

Proceso de desarrollo de instrumentos biomédicos

1.1 Introduccion

El proceso de desarrollo de un instrumento, desde su concepcion hasta
su comercializacion, es muy complejo y requicre generalmente de un
esfuerzo multidisciplinario. Esto es particularmente cierto en la instru-
mentacion médica, debido a la confluencia de disciplinas tan diferentes
como la ingenieriay lamedicina, a las dificultades de trabajar con orga-
nismos bioldgicos, a los altos niveles de confiabilidad y desempefio
requeridos, a la complejidad de las normas y estandares aplicables, y a
las peculiaridades del mercado de equipo médico, el cual puede ser
muy dificil de penetrar con instrumentos innovadores.

Este libro esta dirigido al futuro ingeniero que participara en el dise-
flo, construccidn y evaluacion de instrumentacion para aplicaciones
biomédicas. Sin embargo, la parte técnica es s6lo una porcion del pro-
ceso de desarrollo. Estc capitulo se centra en el proceso completo y
analiza las distintas etapas necesarias para el desarrollo de instrumen-
tacion médica, antes de adentrarse en aspectos mas técnicos. Es ne-
cesario que el ingeniero no trabaje aislado del resto del proceso, para
maximizar las probabilidades de éxito. Ll disefio de un instrumento de-
be tomar en cuenta todos los requerimientos del usuario final, al igual
que del fabricante, el distribuidor y los organismos de certificacion, y
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es por ello que en este capitulo se incluye una introduccién general al
proceso de desarrollo.

1.2 La instrumentacion biomédica

Por instrumentacion biomédica se cntiende el conjunto de aparatos de
medicion o mapeo de cualquier variable o variables de interés en el
campo de la biologia o de las ciencias de la salud. Estas variables pue-
den ser dimensionales, quimicas, fisioldgicas, mecanicas, eléctricas, etc.
La salida del instrumento, es decir la medicion, puede ser numérica, en
unidades de una escala estandar; grafica, en funcion de otras variables
o del tiempo; o como una seiial de control para algin sistema reali-
mentado. Esta informacion se comunica al usuario en forma visual o
auditiva a través de dispositivos para la visualizacion, fotografias, im-
presos, alarmas, etc., o bien se almacena o se transmite. En la tabla 1.1
se incluyen algunos ejemplos comunes de instrumentacion.

Otros tipos de equipo médico, como los usados para terapia o prote-
sis, no se consideran instrumentos. Sin embargo, los ejemplos mencio-
nados frecuentemente incluyen un instrumento como parte del sistema,
como es el caso de bombas de infusion con un sensor de flujo volu-
meétrico para medir la dosis, ventiladores con sensores de volumen o
presion, incubadoras con termometros integrados, etc. Es evidente que
bajo el nombre de instrumentacion biomédica cabe un gran variedad de
aparatos con tamaiios, formas de uso y niveles de complejidad muy
diferentes. Aun asi, existen conceptos generales para el disefio y eva-
luacion comunes a esta clase de aparatos; dichos conceptos se estudian
en el presente libro. En particular, es necesario observar que aun cuan-
do los instrumentos biomédicos usan una gran variedad de tecnologias
y métodos de medicion, con frecuencia estos aparatos se basan en sis-
temas digitales para el procesamiento de la informacion. El poder, la
flexibilidad y sobre todo ¢l precio cada vez mas bajo de los micropro-
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cesawres y los microcontroladores ha incrementado su incorporacion
a tod tipo de instrumentos. Este libro trata los conceptos relevantes
tantole la instrumentacion analogica como de la digital, ademas de los
concptos generales de la instrumentacion biomédica.

TAELA 1.1 EJEMPLOS DE INSTRUMENTOS BIOMEDICOS

COMUNES
Instrumento Tipo de medicién
Rayos X Mapa bidimensional de densidad
Tomografia axial Mapa bi- y tridimensional de densidad
'Jitrasonido Mapa bidimensional de superficies

tisulares

Resonancia magnética

Mapa bi- y tridimensional de
concentracién atébmica

Termdémetro Temperatura

zlectrofisidégrafos: Biopotenciales:
ECG cardiacos
EEG cerebrales
EMG musculares
EOG oculares

3ascula Peso

Analizadores quimicos: | Concentracion de:
Oximetro Oxigeno en % vol.
Gasoémetro pH, PCO,, PO,
Glucémetro Glucosa
Dosimetro Dosis de radiaciéon
Tondmetro Presion relativa
Flujémetro Flujo
Manometro Presion arterial
Capnégrafo Frecuencia respiratoria
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1.3 Proceso de desarrollo

El proceso de desarrollo de cada instrumento cs unico y depende de
factores como los requisitos individuales del instrumento, los recursos
disponibles, los requisitos comerciales, etc. Sin embargo, los proyectos
de desarrollo exitosos tienden a apegarse a un modelo general, con muy
pocas excepciones. Este modelo es el que se presenta a continuacion.
Es importante observar que este modelo es aplicable a cualquier equipo
médico y no es exclusivo de los instrumentos médicos, aun cuando éste
sea el enfoque que se le da en el presente libro. La figura 1.1 es un cs-
quema de bloques de este modelo.

1.3.1 Definicion del problema

Los instrumentos biomédicos se desarrollan para satisfacer una necesi-
dad o, en otras palabras, pararesolver un problema. Este problema debe
ser definido por el usuario o usuarios decl instrumento, tratese de un
problema clinico, de investigacion o industrial. El primer paso en cual-
quier proyecto de desarrollo debe ser el tener muy claras las necesida-
des del usuario y de la aplicacion. Esto se conoce como disciio guiado
por el usuario (o por el consumidor), el cual contrasta con el disefio
guiado por la ingenieria, donde los avances tecnoldgicos son los que
orientan el desarrollo de nuevos instrumentos, en muchas ocasiones sin
que exista siquiera una necesidad por parte del usuario. Este ultimo
enfoque, que es muy comun cn otros campos (como el célebre “cubo de
Rubik”, que norespondia a necesidad algunay fue un rotundo éxito co-
mercial), pocas veces tiene ¢xito en el area de la instrumentacion bio-
médica. Esencialmente, en el caso de equipo médico es mejor primero
entender el problema y luego buscar una soluciontécnica, que lo opuesto,
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empezar con avances tecnoldgicos y luego buscar aplicaciones en las
que este puede ser util.

Ejemplo: Una muestra del fracaso cn el desarrollo de un instrumen-
to guiado por la ingenieria es el estetoscopio electronico. Los avances
en la electronica permiten larealizacion de estetoscopios basados en un
microfono, un amplificador y audifonos, con mayor fidelidad y mejor
respuesta en frecuencia, y que incluso podrian emular la respuesta de
un estetoscopio acustico. Ademas, tendria la comodidad del control
de volumen y, lo mas importante, podria venderse a un precio mucho
mas bajo que los mejores estetoscopios acusticos. Para el ingeniero el
avance es obvio. Sin embargo, no se tomo en cuenta al usuario, es de-
cir, el médico, parael cual el estetoscopio es el instrumento con el que
aprendio su arte y, aun mas importante, es un simbolo, un icono de su
profesion, por lo que el médico se resiste a cambiarlo. (Los ingenieros
pensamos que finalmente se abrira un mercado para estetoscopios
digitales; sin embargo, eso no depende sdlo de la ingenieria y del avan-
ce tecnologico. Parece una tarea tan dificil que al momento de la elabo-
racion de este libro los autores no conocen a alguien que esté haciendo
un serio esfuerzo en ese sentido).

El estudio de las necesidades del usuario puede incluir cualquiera de
los siguientes elementos: entrevistas con profesionales clinicos o de
laboratorio, estudios de mercado, analisis de la literatura médica y ana-
lisis de los requisitos de uso. Es importante resumir la informacion ob-
tenida en una definicidn clara y concisa del problema, en el lenguaje
del usuario y no en términos técnicos, para mantener el contacto con el
usuario potencial y enfocar claramente los objetivos del proyecto. A
continuacion se presenta como ejemplo el caso histérico del desarrollo
de un monitor metabolico de gases para el calculo de la ingesta en pa-
cientes de terapia intensiva. Este ejemplo se utiliza para ilustrar en
partes, a lo largo del capitulo, todo el proceso de desarrollo y comer-
cializacion.
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Definicion del problema
clinico o de aplicacion
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Figura 1.1 Modelo general del proceso de desarrollo de un instrumento

biomédico.
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Ejemplo: Desarrollo del monitor de gases metabolicos MGM 11 de
Medicore

Definicion del problema clinico:

Lospacientes en terapia intensiva son alimentados por via parenteral.
Es necesario estimar con precision la ingesta que requiere cada pacicn-
te; la sobrealimentacidon es una carga adicional para el cuerpo, mientras
que la subalimentacion roba al paciente las calorias que necesita para
mantener su metabolismo y luchar contra la enfermedad. Desdc las dé-
cadasdelos afios cincuenta y sesenta, los intensivistas utilizan la ecua-
cion de Harris-Benedick para estimar la ingesta de un paciente a partir
de una serie de variables fisicas y fisiologicas. Sin embargo, se observo
que esta ecuacion es particularmente sensible a un factor de estrés fi-
siologico que se estima segun la enfermedad y la condicion del pacien-
te. Para finales de los afios setenta se empezo a tratar de mejorar la
estimacion del metabolismo real de un paciente con el uso de
calorimetros que calculan la energia utilizada por el metabolismo basal
a partir de lamedicion del O, total utilizado y el CO, total generado por
el cuerpo. Para 1980 existian dos calorimetros que habian penetrado
hasta cierto punto en el mercado: el calorimetro Jaeger (US$60,000) y
el calorimetro marca Beckman (US$35,000) mas reciente. Existian aun
algunos problemas por resolver: estos calorimetros eran muy grandes y
costosos como para mantener en las salas de terapia intensiva. Adi-
cionalmente, s6lo median el consumo de O, y la produccion de CO,, y
no habia una manera estandar y sencilla de calcular la dieta requerida.

1.4 Etapa de desarrollo

1.4.1 Criterios de disefio

Una vez bien definida la aplicacion o el problema por resolver, éste se
debe traducir a objetivos o criterios de disefio. Aqui es necesario incluir
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solo aquellos criterios cuyo incumplimiento impide alcanzar el objeti-
vo central del proyecto; en otras palabras, esto quiere decir que el ins-
trumento no solucionara el problema. Para asegurar cierta flexibilidad
en ¢l proceso de diserio, esta lista de criterios incluira todos los requisi-
tos que el instrumento debe cumplir, pero sin especificar como se logran
estos objetivos. Es dccir, esta tarea no es mas que una definicion clara 'y
concisa de las necesidades del usuario potencial del instrumento por
desarrollar. Estos criterios guian el disefio del instrumento y pueden
incluir especificaciones sobre factores muy variados, como los que se
mencionan en la siguiente lista (modificada y ampliada del capitulo |

de Medical Instrumentation: Application and Design, de J.G.Webs-
ter) [20]:

Factores de medicion

* Escala

* Certeza

* Sensibilidad

* Respuesta de tiempo o de freccuencia

Factores econémicos

* Costo del instrumento

» Consumibles

* Compatibilidad con otros equipos
* Disponibilidad de componentes

Factores clinicos

e Medicion invasiva o no invasiva

» Seguridad eléctrica

* Control de toxicidad o trombosidad
* Comodidad del paciente

Factores de aplicacion y uso
» Eliminacion de interferencias
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Estabilidad

* Modo de calibracion

* Requisitos de potencia
» Tamario, portabilidad
* Ergonomia

Los criterios de disefio permiten estudiar la factibilidad técnica del
instrumento. En ese estudio se cvaluan las distintas tecnologias dispo-
nibles y sus capacidades con respecto a los objetivos estipulados. Una

vez que se establece esta factibilidad, entonces comienza el proceso de
disefio ¢n si.

Ejemplo: Desarrollo del monitor de gases metabdlicos MGM 1l de
Medicore

Definicion de los criterios de disefio:

En 1980, Medicore emprendio el desarrollo de un nuevo monitor
metabolico con los siguientes criterios:

* Tamario: el nuevo instrumento debia ser mas pequeiio y portatil, con
un peso maximo del orden de 15 kilogramos.

* Precio: el nuevo instrumento debia tener un precio del orden de
US$20,000 para poder competir e fectivamente contra los instrumen-
tos ya en uso.

* Mediciones: el instrumento debia tener la capacidad de medir conti-
nuamente la fraccion de O,% (0-80%), CO,% (0-10%), y el flujo res-
piratorio de 3 a 40 L/min, con una imprecision del 2%.

* Funciones: adicionalmente a las funciones normales de los calori-
metros existentes, el instrumento incluiria un sistema experto auto-
matico capaz de calcular la dietarequerida, a partir de las ecuaciones
de Brustein que se acababan de desarrollar. Esto ultimo se transmiti-
ria al usuario a través del despliegue en forma de la cantidad (en
gramos o kilocalorias) de carbohidratos, grasas y proteinas.
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1.4.2 Disefio y construccion del prototipo

El proceso de diserio consiste en elaborar una lista cada vez méas com-
pletay detallada de las especificaciones técnicas del instrumento. Estas
especificaciones se usaran y modificaran a lo largo del proceso de desa-
rrollo: en la construccion, la evaluacion y el rediseio. Las especificacio-
nes finales del instrumento generalmente son el producto de concesiones
entre distintas caracteristicas deseadas, como las de desemperio y de
costo. El producto de este proceso es el prototipo, el cual continia desa-
rrollandose en forma iterativa, de manera alterna al proceso de evalua-
cidn, hasta llegar a un prototipo final con las caracteristicas deseadas.

1.4.3 Evaluacion del prototipo

El prototipo debe someterse a pruebas de funcionalidad y desemperio,
asi como a un analisis de costo-beneficio de las distintas caracteristicas
deseadas. En particular, el protocolo de evaluacion debe probar que se
cumplieron los criterios de disefio. Adicionalmente, se hacen pruebas
para caracterizar el desemperio y cuantificar algunas de las especifica-
ciones del sistema. Entre ellas se incluyen pruebas de laboratorio, in
vitro e invivo, al igual que evaluaciones clinicas por parte de los usua-
rios finales y en las condiciones de uso reales.

1.4.3.1 EVALUACION DE LABORATORIO

La evaluacion del prototipo en el laboratorio, realizada por los mismos
ingenieros de diserio es la parte inicial del proceso de evaluacion. Nor-
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malmente, en esta etapa primero se prueban los subsistemas y compo-
nentes individuales, y posteriormente se prueba el prototipo en estados
progresivos de integracion. El prototipo completo se evalia como una
caja negra, caracterizando la relacion entre entradas y salidas. En algu-
nos casos, la evaluacion funcional en la banca de trabajo no es suficien-
te para probar las caracteristicas criticas del instrumento y es necesario
incluir pruebas in vivo, directamente en animales o en voluntarios hu-
manos, pero en condiciones de laboratorio controladas y bajo la super-
vision directa del equipo de disefio. A esta etapa le siguen las de disefio
y de redisefio, hasta obtener un prototipo que cumpla con los requisitos
criticos y cuente con especificaciones satisfactorias para continuar el
proceso de desarrollo.

1.4.3.2 EVALUACION CLINICA ALFA

El prototipo que completa satisfactoriamente la evaluacion de labora-
torio generalmente pasa a una evaluacion clinica. Para aquellos instru-
mentos que pueden influir directamente en el estado de salud de un
paciente, este tipo de estudios es esencial. Se trata de una evaluacion
realizada por los usuarios potenciales y en las condiciones reales de
uso. La primera evaluacion es critica y por lo tanto se hace en forma
restringida, con personal de confianza y manteniendo una estrecha
interaccionconel equipo de disefio. A esta primera evaluacion del usua-
rio se le denomina evaluacion Alfa.

En este tipo de evaluacion, normalmente se evalua la funcion del
instrumento comparada con las técnicas o mediciones alternativas de
uso estandar en los mismos casos, en un estudio controlado y con dise-
fio aleatorio. Estos estudios permiten ademas una observacion minu-
ciosa delusodel sistema. Fallas en el disefio que pueden causar errores,
dificultades o frustracion en el usuario, y deben ser descubiertas en esta
etapa critica. En caso de que el instrumento no se desempefie como se
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esperaba, mantener el estudio restringido puede evitar que se genere
una reaccion adversa por parte de los usuarios potenciales y permite
reconsiderar el disefio y realizar las modificaciones pertinentes.

En el caso de la instrumentacion revolucionaria, se intenta demostrar
que su uso es una mejora importante sobre las alternativas existentes.
Este tipo de estudio intenta rechazar la hipotesis nula de que el uso del
instrumento no genera una diferencia estadisticamente significativa res-
pecto a las técnicas de uso comun. Los instrumentos revolucionarios
que demandan cambios en las practicas médicas suelen necesitar estu-
dios muy sdlidos y convincentes para lograr la aceptacion generalizada
de la comunidad médica.

Aqui la tarea consiste en demostrar que la funcion de los instrumen-
tos revolucionarios es esencialmente equivalente a la de los instrumentos
de generaciones anteriores. La idea es garantizar que los nuevos instru-
mentos, con un mejor precio o con funciones o caracteristicas novedosas,
pueden reemplazar sin problema a los instrumentos antiguos ya am-
pliamente utilizados. Este tipo de estudio es mucho mas dificil desde el
punto de vista estadistico pues implica probar la hipotesis nula. Para
resolver este problema dos matematicos estadisticos britanicos, Bland
y Altman, propusieron un método de evaluacion que se ha convertido
en el estandar universal (Bland y Altman. 1986. “Statistical methods
for assessing agreement between two methods of clinical measurement”.
The Lancet [S]). Sin embargo, este método no siempre es aplicable, y se
han publicado desde entonces varias criticas y variaciones.

1.4.3.3 EVALUACION DE COSTOS

Las especificaciones técnicas de un instrumento de medicidn se tratan
con detalle en capitulos siguientes de este libro. Una consideracion que
suele ser de suma importancia en la etapa de desarrollo de un instru-
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mento es el costo. Por lo general, el analisis de costo-beneficio es una
tarea continua a lo largo del proceso de diserio.

El precio final de un instrumento comercial depende de variables
como el volumen, los costos de manufactura, los costos de servicio, la
competencia en el mercado, etc. El precio debe incluir no solo los cos-
tos de manufactura, venta y servicic de cada unidad, sino también los
de inversion de desarrollo, mercadotecnia, patentes, operacion de la
compaiiia, etc. El precio al publico también tiene mucho que ver con
una estrategia financiera y de mercado. Aun asi, desde la etapa de dise-
1o es necesario poner en practica una estrategia de costos. Como regla
general, en la gran mayoria de los instrumentos médicos el costo total
de los componentes representa entre 1/4 y 1/5 del precio de venta; es
muy dificil lograr margenes adecuados de utilidades con este tipo de
productos.

Ejemplo: Desarrollo del monitor de gases metabolicos MGM 1l de
Medicore

Desarrollo del prototipo:

En este caso el desafio técnico fue obtener la tecnologia de medicion
para cumplir con los criterios de disefio, en particular el tamario y el
costo. Los avances técnicos respecto a los calorimetros existentes fue-
ron el uso de un nuevo sensor de ZnO, para la medicion de O,%, y un
nuevo sistema de secado de la muestra que reducia notablemente el
tamario y el costo. Este ultimo se baso en una nueva membrana desarro-
llada y patentada por Dupont llamada Nafion. Para el CO,% se utilizo
un sensor de IR. Las evaluaciones también revelaron un problema de
polarizacion del sensor de O,, y se tuvo que desarrollar un sistema au-
tomatico de diagndstico que confirmara el funcionamiento adecuado
de los sensores. El sistema se evalud en pruebas clinicas alfa en el
Children’s Hospital de Salt Lake City, Utah, la ciudad sede de Medicore,
bajo la supervision del equipo de diseno. En el diserio final, el costo
total de los componentes en el disefio final fue de US$5,000.
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1.4.4 El Prototipo final

Una vez terminadas todas las pruebas y evaluaciones necesarias, con
resultados satisfactorios, concluye la llamada etapa de desarrollo. En
este punto se tiene un prototipo final y se han completado todas las
especificaciones técnicas. En el caso de sistemas que se desarrollan
para uso limitado, como la investigacion, y que se fabrican en cantida-
des modestas; éste es el final del proceso de desarrollo. Sin embargo, la
mayoriade las veces para garantizar que un instrumento innovadory de
buen desempefio tenga un uso mas generalizado y se aproveche mejor
el esfuerzo de desarrollo, debe esperarse a la etapa de comercializacion.

1.5 Etapa de comercializacion

La etapa de comercializacidn no necesariamente tiene que empezar al
concluir la primera etapa de desarrollo. En realidad, una parte de esta
etapa se puede hacer en paralelo con la primera. Es importante observar
también que generalmente esta etapa no es la responsabilidad principal
del equipo de disefio que llevo a cabo el desarrollo del prototipo. En
esta segunda fase el equipo de disefio debe interactuar con ingenieros
de produccion, diseiiadores industriales, abogados o expertos en
normatividad, asi como con especialistas en mercadotecnia, ventas y
servicio. Muchas veces estos ultimos trabajan para una compaiiia dife-
rente bajo un arreglo contractual con el equipo de disefio.

1.5.1 Propiedad intelectual

El desarrollo comercial de un instrumento médico requiere de una in-
version inicial muy fuerte. Esto se debe a la complejidad de muchas de
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las evaluaciones necesarias en el proceso de desarrollo, y a los estrictos
estandares de desempefio para equipo médico. Por esta razén, en la ma-
yoria de los desarrollos de nuevos instrumentos médicos es muy impor-
tante proteger de una u otra manera la propiedad intelectual de cada
uno de estos desarrollados, para asi proteger la inversion.

La propiedad intelectual se protege bajo cuatro distintas categorias:

1.5.1.1 PATENTES

Esta es la modalidad mas comuin e importante de proteccion a la pro-
piedad intelectual de instrumentos médicos innovadores. En este libro
se habla de patentes en general y no particularmente de un pais; las
leyes varian de pais a pais, y para mayor informacion se recomienda la
asesoria de abogados expertos. La patente es la descripcion detallada
de un invento, que el estado hace publica después de un analisis cuida-
doso, y con la cual se otorga una garantia de derechos comerciales por
un tiempo limitado (generalmente por 17 aiios, aunque depende del
pais). Las patentes protegen dispositivos que muestran el avance exis-
tente en determinada area de la tecnologia.

En la mayoria de los casos de instrumentos meédicos se debe conside-
rar la comercializacion en el mercado internacional. Esto se debe al alto
nivel de globalizacion que ya vivimos y al hecho de que el mercado
nacional en paises como México no siempre representa un volumen
suficiente para poder competir con instrumentos importados. Existen
varios acuerdos binacionales o multinacionales, como el TLC, que in-
cluyen proteccion mutua de las patentes. Sin embargo, para proteger
adecuadamente un instrumento de los competidores internacionales se
debe considerar la obtencion de una patente en diversos paises. Esto se
puede hacer a través del Tratado de Patentes Internacional (Patent
Cooperation Treaty), donde se pueden solicitar patentes “globales” a
partir de una sola solicitud, y cada uno de los paises que recibe esta
solicitud (de los paises signatarios) otorga una patente con el mismo

29



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

numero. Es recomendable que todo el proceso de patentes esté a car-
go de un abogado especialista. Como advertencia, se hace notar que en
cada pais la patente tiene costos de registro y cuotas de mantenimiento.
Una buena patente con cobertura en todos los paises clave puede facilmen-
te costar mas de $30,000 dolares el primer afio, mas las cuotas anuales.

Es importante recordar que la patente se otorga a cambio de hacer
publico un invento. Si se publican los detalles de un invento, por ejem-
plo en una revista cientifica, antes de solicitar la patente, se pueden per-
der los derechos. Para solicitar las patentes, normalmente se otorga un ano
de gracia después de la publicacion. De la misma manera, se suele otor-
gar un ano de gracia para solicitar las patentes en otros paises, a partir
de la obtencion de la primera patente.

En general, la patente se otorga al primer inventor que la solicita; sin
embargo, en algunos paises, notablemente en Estados Unidos, ésta se
otorga al primero que inventa el instrumento. Por esta razén, es impor-
tante documentar el desarrollo de la invencion (principalmente a través
de bitacoras), registrando la fecha de reduccidn a la practica de un in-
vento para poder probar, en caso de un conflicto, quién inventd prime-
ro dicho instrumento.

La patente puede llegar a tener una importancia estratégica para la
comercializacidon de un producto. El inventor debe considerar cuidado-
samente los costos y el momento de hacer publico su invento. Esto
requiere en general de una buena idea del potencial comercial del in-
vento, de los posibles competidores y de la estrategia de financiamiento
del proyecto.

1.5.1.2 DERECHOS DE AUTOR
Las patentes solo cubren dispositivos innovadores; los algoritmos, c6-
digos de programas, graficas de despliegue, manuales técnicos y de

uso, etc., pueden ser igualmente innovadores, representando una posi-
ble ventaja competitiva y siendo por lo mismo dignos de proteccion.
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Estos ultimos pueden protegerse legalmente bajo las leyes de derechos
de autor. En este caso, el material es registrado y protegido legalmente
contra la reproduccion del material en cuestion. En este caso no se tie-
ne que probar la originalidad del material, y es bastante mas sencillo
obtener la proteccion legal.

En cuanto a la instrumentacion médica, esta modalidad puede ser muy
importante para proteger los algoritmos de procesamiento, compensa-
cion o despliegue utilizados. Algunos instrumentos incluyen sistemas
expertos o modelos matematicos, los cuales pueden representar una in-
version muy importante, y sin proteccion podrian ser aprovechados por
cualquier competidor.

1.5.1.3 SECRETOS INDUSTRIALES

Otra forma de proteger el mercado de un nuevo producto es mantener
en secreto informacion clave del funcionamiento, la cual no se tiene
que divulgar en el proceso de certificacion o de mercadotecnia, pues no
es esencial para su uso. Esto puede incluir aspectos como protocolos
propios de comunicacion, conexiones, codigos o métodos de manu-
factura. La ley protege la secrecia y permite que la informacion de este
tipo permanezca como confidencial. Sin embargo, si esta informacion
cae en otras manos no hay recurso legal para impedir su uso. Un ejem-
plo célebre de esta practica es la formula de la Coca Cola: se cono-
cen los ingredientes, pero la receta exacta es un secreto celosamente
custodiado.

1.5.1.4 MARCAS REGISTRADAS

Por ultimo, en instrumentos médicos puede ser importante el uso de
terminologia especial que se vuelve de uso comun, y que esta directa-
mente ligada con un instrumento cn particular. Esta terminologia puede
registrarse para prohibir su uso no autorizado. La restriccion para este
tipo de términos es que no existan previamente ni que se parezcan de-
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masiado a palabras de uso comun o a marcas previamente registradas.
Un buen ejemplo de esta practica es el catéter Swan-Ganz®, el cual esta
intimamente ligado a las calculadoras de gasto cardiaco de Baxter.

Ejemplo: Desarrollo del monitor de gases metabolicos MGM 11 de
Medicore

Propiedad intelectual:

El nuevo sistema de secado, desarrollado para el MGM 11, el cual
estaba basado en un sistema tipo Peltier pero utilizando el nuevo mate-
rial de Dupont, Nafion, se patenta en 1983 y los derechos se asignan a
Medicore. Adicionalmente, se protegen bajo las leyes de derechos
de autor el algoritmo de célculo de la ingesta, usando los coeficientes de
Brustein, al igual que los manuales de uso que detallan su funcio-
namiento.

1.5.2 Certificacion

Practicamente todo equipo médico comercial debe cumplir con ciertas
normas de seguridad, funcionalidad o calidad. En algunos casos la certi-
ficacion del cumplimiento de tales normas es un requisito legal; en otros
es simplemente una poderosa ventaja comercial. Existe una gran canti-
dad de normasy de organismos responsables, publicos y privados, que
son aplicables a la instrumentacion biomédica. Las certificaciones mas
importantes son las de seguridad y funcionamiento, por ejemplo las nor-
mas de la Secretaria de Salud y los permisos de comercializacion de la
Administracion paralos alimentos y los medicamentos de Estados Uni-
dos (FDA, por sus siglas en inglés), o de la Comunidad Europea. Estas
ultimas pueden tramitarse cuando ya se cuenta con el disefio del instru-
mentoy los resultados de las evaluaciones de la etapa de desarrollo. Er
[7] se puede encontrar un analisis detallado de estos procesos. Otrc
tipode certificacion que puede ser muy importante es una certificacior
de calidad, como ISO-9000 o GMP (Good Manufacturing Practices
Buenas Practicas de Fabricacion). La certificacion de calidad normal-
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mente no depende del instrumento en si, sino de los métodos de manu-
factura y control de calidad, y por lo tanto no es al instrumento al que se
certifica, sino al fabricante.

En general, el proceso completo de certificacion puede ser muy largoy
costoso. En el caso de la instrumentacion verdaderamente revolucionaria, el
proceso puede tardar varios afios. Por esta razon, cs importante conocer las
normas aplicables y sus respectivos procesos antes de programar las eva-
luaciones en laetapa de desarrollo. En la tabla 1.2 se presentan algunas de
lasnormas interacionales aplicables a la instrumentacion médica.

Ejemplo: Desarrollo del monitor de gases metabolicos: MGM 11 de
Medicore

Desarrollo del prototipo:

Basandose en los resultados obtenidos en las evaluaciones de labora-
torio y clinicas, se solicita a la FDA el permiso comercial como instru-
mento clase 11. Este permiso: Pre Market Notification, bajo la clausula
510(k), permite una aprobacion acelerada si se establece que el sistema
es esencialmente equivalente a instrumentos aprobados antes de 1976.
Bajo este esquema, se intenta demostrar que el instrumento es equiva-
lente a los calorimetros ya en uso. Finalmente, para obtener el permiso
es necesario que la compaiiia se evalie y certifique con respecto a los
estandares de las GMP (Good Manufacturing Practices). Adicional-
mente, el disefio cumple con las normas ANSI/AAMI para instrumen-
tos médicos.

1.5.3 Diseiio final del producto

En la mayoria de los casos, el disefio de un prototipo final debe pensar-
se para la produccidn en gran volumen y la comercializacion. Sin alte-
rar el desemperfio y las caracteristicas funcionales del instrumento, en
ocasiones se tiene que considerar cambios para facilitar la construccion
o mejorar la durabilidad. También se deben considerar factores de ergo-
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nomia y facilidad de uso. Muchas veces se realizan cambios de tipo es-
tético y de presentacion, que vayan de acuerdo con una imagen o una linea
¢e productos del fabricante.

Este proceso de disefio final generalmente esta a cargo de disefiadores
industriales, o incluye su colaboracion.

1.5.4 Evaluacion y validacion del producto

El diserio preproduccidn del instrumento debe evaluarse para asegurar
que éste cumpla con todos los criterios de disefio y las especificaciones
técnicas de desemperio. En particular, en esta etapa se deben determi-
nar la tolerancia y la reproducibilidad esperada entre los instrumentos
de lalinea de produccion. De la misma manera, el instrumento debe ser
probado por la mayor cantidad de usuarios y en las condiciones mas
diversas posibles antes de lanzarlo al mercado.

1.5.4.1 CONTROL DE CALIDAD

Es indispensable implantar un sistema de control de calidad para hacer
un seguimiento continuo del proceso de produccion. Tanto en Europa
como en Estados Unidos, el permiso de comercializacion de un equipo
meédico depende en parte de la certificacion del proceso de control de
calidad (GMP o ISO). Por ejemplo, en 1994 la compania multinacional
SIEMENS se vio afectada por la prohibicion de vender sus equipos
médicos en Estados Unidos debido a irregularidades en su control de
calidad detectadas por la FDA.

El control de calidad incluye varios aspectos: primero se debe incluir
un estudio estadistico continuo, generalmente por muestreo aleatorio,
de las especificaciones de desempefio. En caso de una posible falla cri-
tica el control puede llegar a practicarse en cada producto que sale de la
linea. Segundo, se debe implementar un sistema de seguimiento y do-
cumentacion de cada falla encontrada. Estas van desde fallas detecta-
das en la linea de produccion hasta los problemas reportados por los
usuarios y el personal de servicio. La documentacion debe registrar todo
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el proceso, desde la deteccion de una falla hasta la puesta en practica de
acciones correctivas adecuadas.

TABLA 1.2 ALGUNAS NORMAS INTERNACIONALES
APLICABLES A INSTRUMENTOS MEDICOS

Electrical safety

Tipo Normas Organismo responsable
Seguridad eléctrica| IEC-601 IEC, International Electrotechnical
Comission
Seguridad eléctrica| NFPA 99 | NFPA, National Fire Protection
Association
Seguridad eléctrica| ANSI/AAMI - ANSI, American National

Standards Institute AAMI,
Association for the Advancement

of Medical Instrumentation

clinico

Calidad eléctrica UL UL, Underwriters Laboratories
Seguridad médica | AAMI Clinical AAMI, Association
y funcionamiento Standards for the Advancement of Medical

Instrumentation

Funcionamiento y

seguridad médica

PMA, Pre-market
Approval o Pre-

market Notification

FDA, Food and Drug

Administration

Control de calidad

510(k) 1ISO-9000

SO, International Standards

Organization

Control de calidad

Good Manufacturing

Practices

FDA, Food and Drug Administration

Seguridad nuclear

NRC

NRC, National Radiation Safety

Comission

Funcionamiento

NOM- Norma Oficial

Mexicana

Direccién General de Normas,
México
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1.5.4.2 EVALUACION CLINICA BETA

Como ultimo elemento de evaluacion y control, antes de lanzar a la
venta el producto es muy recomendable que la version final del instru-
mento se someta a una cvaluacion clinica por los usuarios. Esta evalua-
cion denominada beta difiere de la evaluacion alfa en que se lleva a
cabo mucho mas adelante en el proceso de desarrollo. Hasta esta etapa
se debe tener un alto nivel de confianza en el producto y se espera que
cualquier falla catastréfica se haya detectado y corregido antes de lle-
gar a dicha etapa. Los objetivos de esta evaluacion son detectar pe-
queiias fallas o mejoras que puedan aun implantarse, llevar a cabo un
estudio final de mercado e igualmente importante, comenzar la merca-
dotecnia introduciendo el producto al mercado de forma preliminar con
“campeones” (especialistas lideres que promuevan y utilicen el instru-
mento en cuestion). En el campo médico en particular, es importante
contar con el respaldo de estos “campeones”. En este sentido, la eva-
luacion beta tiene semejanza a las muestras preestreno que realizan las
distribuidoras de cine. Cabe aclarar que aun cuando se recomienda que
la evaluacion comience antes de lanzar el producto al mercado, ésta
generalmente continua aun después de que empiecen las ventas como
parte del esfuerzo de mercadotecnia y control de calidad.

La evaluacion beta normalmente se lleva a cabo simultaneamente
con varios usuarios (del orden de una decena). Se escogen usuarios con
proyectos de investigacion en los que el instrumento juega un papel
clave y de los cuales se esperan publicaciones en revistas médicas rele-
vantes. A estos usuarios se les ofrece gratuitamente el instrumento, y en
algunos casos hasta apoyo para el proyecto de investigacion. Sin em-
bargo, en esta etapa ya no se tiene un control directo sobre el protocolo
y la investigacion como en la evaluacion alfa. Ademas de esperar que
se publiquen resultados y que surjan en estas prucbas *“campeones”
que promuevan su uso, se debe hacer un seguimiento regular del em-
pleo del instrumento y estudiar con cuidado las experiencias y sugeren-
cias de estos primeros usuarios.
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Ejemplo: Desarrollo del monitor de gases metabélicos MGM 11 de
Medicore

Evaluaciones clinicas Beta:

En varios hospitales de Estados Unidos se proporcionaron monitores
MGM I a investigadores. En particular, destaca el uso de este sistema
en el famoso caso de Barney Clark, quien fue el primer ser humano que
recibid un corazon artificial (el también famoso Jarvik 7). De estas eva-
luaciones se genera toda una bibliografia en la literatura meédica.

1.5.5 Mercadotecnia y comercializacion

Para llegar a la venta del instrumento en un mercado en particular, se
tienen que cumplir tres elementos cruciales:

1. Certificaciones y permiso de comercializacion
2. Sistemas de produccion y control de calidad
3. Infraestructura de ventas y servicio

Este ultimo elemento no es trivial, y puede determinar el éxito o el
fracaso del instrumento en el mercado. Es muy comun que las compa-
fiias que no cuentan con una buena infraestructura de ventas y servicio,
contraten o formen una alianza comercial con distribuidoras especiali-
zadas. Las caracteristicas de esta infraestructura dependen mucho del
instrumento y del mercado en cuestion, y su discusion se aleja de los
objetivos de este libro. Sin embargo, cabe mencionar un elemento muy
importante para muchos instrumentos médicos, particularmente instru-
mentos revolucionarios: la necesidad de capacitacion del usuario como
parte del esfuerzo de ventas y servicio. Un alto porcentaje de los pro-
blemas que se reportan con instrumentos biomédicos son causados
por errores del usuario, y por lo mismo un buen programa de capacita-
cion y actualizacion puede tener un fuerte impacto en el éxito de un
instrumento.
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~ Obviamente, la estrategia comercial y de mercadotecnia también depen-
de mucho del instrumento y el mercado. Aqui solo podemos hacer algunas
observaciones generales: para muchos instrumentos médicos, la mercado-
tecniase enfoca en torno a la literatura y los eventos académicos. Se fomen-
tan “campeones’ que promueven el uso del instrumento en revistas y con-
gresos. Por lo general, un nuevo instrumento se lanza al mercado cuando se
tienen los primeros resultados favorables de las evaluaciones beta, y se pro-
mueve fuertemente en el congreso mas importante de la especialidad.
Finalmente, el proceso de desarrollo no debe concluir con las primeras
ventas. Los resultados de las evaluacionesclinicas, las experiencias de clien-
tes y el proceso de control de calidad suelen poner de manitiesto la necesi-
dad de realizar mejoras y hasta de construir por completo un nuevo instru-
mento.

Ejemplo: Desarrollo del monitor de gases metabolicos MGM 11 de
Medicore

Comercializacion y mercadotecnia:

El MGM 11 sale a la venta por primera vez en 1984. En 1988, la
compaiiia de distribucion y servicio Utah Medical (con alrededor de
400 empleados) se fusiona con Medicore (de 20 empleados), aseguran-
dose asi un mejor sistema de ventas y servicio que mantuviera la compe-
titividad del instrumento dentro del mercado.

En México, Medicore y luego Utah Medical otorgan un contrato ex-
clusivo a una distribuidora mexicana de equipo y mantenimiento, Sis-
temas Digitales Médicos. Esta a su vez apoya a “campeones” locales
que utilizan el sistema en investigacion en el Instituto Nacional de la
Nutricion y en el Hospital Espaiiol.

En 1990, Utah Medical vende la linea de monitores metabolicos a la
compaiiia Life Energy Systems, quien introduce al mercado el EMS-
50 (Enhanced Monitor System), una version mejorada del MGM-II.
Actualmente (1999) Life Energy Systems, en conjunto con una compa-
fiia mexicana, esta desarrollando el MGM-III, que incorpora varios avan-
ces tecnoldgicos.
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Capitulo 2

Modclo de un sistema de medicion

2.1 Introduccion

En laactualidad la medicion abarca practicamente todas las actividades
humanas, inclusoalgunas que jamas se pensé que podrianllegara cuan-
tificarse, como los procesos sociales y los economicos. En el mundo
moderno no sélo es importante disponer de mediciones, sino que éstas
sean fidedignas; y es tal la necesidad de ellas, que esta actividad ya no
se encuentra limitada al uso exclusivo de los expertos.

Es decisivo para el cientifico conocer con exactitud las constantes
universales, como para la industria establecer con seguridad la medi-
cion del tiempo o para el comercio medir la capacidad de un barco
petrolero. Tanto la ciencia como la tecnologia, la industria y el comer-
cio encuentran intereses comunes en la medicion. Sin embargo, histori-
camente no siempre se le considerd tan importante ni tan indispensable
como ahora. Los primeros fildsofos y cientificos llegaban a sus conclu-
siones sin recurrir a mediciones o apoyandose en las poco precisas
mediciones de la época. Indudablemente, cl desarrollo de la industria y
del comercio, asi como de la ciencia, fue lo que disparé el desarrollo
actual de la medicidn, que ha convertido esta actividad cn una de las
ramas mas importantes de la tecnologia. En los parrafos siguientes se
presenta una breve introduccion de los aspectos basicos e historicos de
la medicion y de sus conceptos fundamentales.
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2.1.1 Origen de la medicion

Las primeras mediciones fueron, seguramente, las cuentas de los dias,
de las estaciones del afo, de las fases de la luna o de la cantidad de las
cosas de uso comun de que se disponia. Estas mediciones primitivas
equivalen al uso de los nimeros naturales para cuantificar el tiempo y
los objetos con unidades muy elecmentales.

Mais adelante, estos conceptos primitivos debieron evolucionar para
que pudiera establecerse, por ejemplo, la relacion entre el dia solar y el
mes lunar, asi como la duracion de las estaciones y del afio climatico en
unidades burdas, aunque apropiadas para esos momentos. Paso a paso,
habrasidonecesario y posible establecer con mayor correccion la dura-
cion de ¢stos y otros periodos de tiempo mas largos o mas breves para
disponer de intervalos apropiados a los usos de esa €poca. Fue un pro-
ceso que significd primero dividir los fendmenos naturales periddicos
en intervalos iguales, considerando por ejemplo los angulos descri-
tos por los movimientos del sol y de la luna, y luego sustituyéndolos
por mecanismos de medicion artificiales como laclepsidray el reloj de
arena, que permitieron la medicion de intervalos mas pequernios. De
esta forma se habran determinado las horas, los minutos y los segun-
dos, para obtener, finalmente, un reloj y un calendario muy detallados.
Para que todo esto ocurriera, por supuesto, se requirid que existiera la
nccesidad de medir, la exigencia de disponer de un instrumento o me-
canismo para describir, en forma cuantificada, los fendomenos naturales
o algunas caracteristicas relevantes de éstos. Tal vez por eso es que,
seguramente, el tiempo fue la primera de las propiedades fisicas que el
ser humano pudo transformar en numeros.

Sin embargo, aunque en la actualidad el tiempo es la variable que se
mide con mayor rigurosidad y por ello es de las mas importantes, no es
la unica caracteristica fisica que el ser humano necesitd medir desde un
principio. Con el desarrollo del comercio, fue necesario cuantificar no
solo la cantidad, sino también el peso o el volumen de algunas mercan-
cias v la longitud de otras. Al principio, tales mediciones se realizaron
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con referencia a una escala humana, por lo que las medidas antropo-
métricas como el codo, el pie y la pulgada son unidades muy antiguas.
Sin embargo, paulatinamente la necesidad de medir exigio refinamien-
tos. Una anécdota destacada de este proceso es la que se refiere al des-
cubrimiento del principio de Arquimedes, quien enfrentd el problema
de determinar si en un objeto se habia utilizado la cantidad de oro co-
rrecta para obtener cierto grado de pureza en la aleacion. Este principio
hace posible medir el volumen de un cuerpo con forma arbitraria, del
cual se conoce su peso, con lo que la solucion es inmediata a través de
la densidad (peso/volumen).

La medicion tiene algunas caracteristicas especiales: por ejemplo,
para estar de acuerdo en su significado, es necesario que todos los inte-
resados utilicen una misma unidad de medicion absoluta (cualquier sis-
tema debe ser universal en su aplicacion para que su uso sea facilmente
comprendido), que se tenga acceso relativamente facil a ella como uni-
ca referencia (para que todos la utilicen), que pueda duplicarse con fa-
cilidad (que existan patrones o estandares claramente definidos), que
los estandares o patrones no se modifiquen en exceso con el uso o con
el paso del tiempo (que sean estables), y que sea posible darles segui-
miento para ajustar y calibrar las referencias de uso practico y de menor
nivel.

Otras caracteristicas que debe poseer cualquier sistema orientado a
la medicion son las siguientes: que sea sencillo (que tenga un minimo
de unidades basicas), claro (que las definiciones sean unicas, simples y
cuidadosas) y coherente (que no haya contradicciones y que no coexis-
tan varias unidades para medir una misma magnitud); y que tenga con-
tinuidad (que las modificaciones realizadas no afecten la magnitud de
las unidades ya aceptadas y que sea posible incorporar nuevas unidades
en cuanto el desarrollo de la ciencia o de la tecnologia lo exija ). Todos
estos conceptos son los que actualmente definen, caracterizan y deter-
minan cualquier sistema de medicion, especialmente el de uso mas ex-
tendido: el Sistema Intemacional de Unidades (conocido universalmente
por la sigla SI).
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A medida que las ciencias se desarrollaron, tue necesario cuantificar
cada vez con mayor acieito los resultados experimentales, medir nue-
vas variables y asignar una unidad de medicion adecuada a cada una de
ellas. Por otra parte, las mediciones cuya necesidad fue generada por el
comercio se hicieron cada vez mas complejas. Ya no basto con medir
longitudes, masas y tiempos. Poco a poco se incorporaron diversas uni-
dades, no todas deducibles directamente de las existentes o relaciona-
das en forma estrecha con ellas, lo que configurd todo un espectro de
unidades que hizo necesario organizar, simplificar, redefinir y hacer
coherentes las unidades utilizadas en la ciencia, la tecnologia, las acti-
vidades comerciales y la industria.

2.1.2 Sistema Internacional de Unidades (SI)

Uno de los primeros esfuerzos para obtener referencias universales co-
rrespondio a la definicién del metro (en 1793) como /a diezmillonésima
partedel cuadrante del meridiano de Paris. Hacia fines del siglo XVIII
Francia adoptd los historicos patrones de platino para el metro y el kilo-
gramo, pero no fue hasta cincuenta afios después que se decreto el uso
obligatorio del sistema métrico decimal. Los cientificos fueron los pri-
meros en reconocer la necesidad de desarrollar un sistema universal de
unidades, a lo que contribuyeron adoptando los sistemas cgs (centime-
tro gramo segundo), mgs (metro gramo segundo) y mks (metro kilogra-
mo segundo) entre otros. El primero de ellos termino imponiéndose a
fines del siglo XIX y principios del XX.

Para determinarel actual sistema de medicion, conocido como Siste-
ma Internacional de Unidades y empleado universalmente, fue necesa-
rio establecer una serie de acuerdos interacionales con el propdsito de
que dicho sistema reuniera los requisitos minimos para cumplir con sus
propdsitos y fuera ampliamente aceptado. Para llegar a este punto no
solo fueron decisivas las necesidades de los cientificos: el desarrollo
del comercio fue un factor muy importante, ya que el intercambio de
grandes volumenes de mercancias y de nuevos productos hizo necesa-
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rio que vendedor y comprador se pusieran de acuerdo en lo que signifi-
ca cada numero y cada término asociado a una medicion.

A partir de la creacion de la Conferencia General de Pesas y Medidas
(CGPM) en 1889, en la que se adoptan los patrones basicos del metro y
el kilogramo, posteriores reuniones y acuerdos internacionales incor-
poran al sistema métrico decimal, hacia mediades de! siglo XX, las
unidades basicas actuales: el ampere (A), el kelvin (K) y la candela
(cd), detiniendo de esta manera el Sistema Practico de Unidades. Tam-
bién se definen y redefinen con mayor cuidado los patrones, buscando
referencias mas precisas y basicas; y se integran las unidades deriva-
das, las unidades suplementarias y el mol, para la cantidad de sustancia,
completando en esa forma el actual SI.

2.1.3 Justificacion y necesidad de la medicion

El comercio requiere referencias precisas y confiables, los resultados
de los cientificos deben comprenderse e interpretarse adecuadamente,
los ingenieros y la industria demandan estandares y normas de trabajo
universales, en tanto que casi todas las actividades humanas dependen
de tales exigencias. Sin embargo, las razones de la medicion son mas
profundas que muchas necesidades practicas. Es una verdad muy cono-
cida que si no existiera la medicion, la ciencia no tendria el caracter que
posee como rectora del conocimiento humano. Asi mismo, la actividad
del ingeniero, entendida como la aplicacion practica y utilitaria de tales
conocimientos, tampoco podria realizarse sin ella. Estas circunstancias
han hecho que la medicion se desarrolle a la vanguardia de la ciencia'y
de la tecnologia, y que los mecanismos de medicion fidedignos y con-
fiables deban desarrollarse imperiosamente cuando no existen. Es la
habilidad de cuantificar con rigurosidad y establecer numéricamente
las variables asociadas a los fendmenos en forma muy estricta, lo que
ha permitido a los cientificos encontrar las leyes fundamentales que go-
biernan el universo y a los técnicos aplicarlas en beneficio de todos.
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El conocimiento empirico se convierte en ciencia solamente cuando
los fenomenos son cuantificados y medidos con fidelidad, al igual que
laalquimia se convierte en la quimica moderna en el momento en que sus
variables se determinan, organizan y cuantifican. Algo similar podria
decirse de otras disciplinas clasicas, como la biologia y la medicina,
que han encontrado en la cuantificacion un renovador impulso y una
nueva dimension; o de técnicas de reciente aparicion, que se fundamen-
tan en la utilizacion extensiva de la medicion y de la cuantificacion,
como el control de calidad, el procesamiento digital o los sistemas de
medicion electronicos.

2.1.4 La medicion en la ciencia y la ingenieria

Las mediciones en la ciencia y la ingenieria no son conceptualmente
muy diferentes de las que se realizan en el comercio, aunque debe dcs-
tacarse que las primeras pueden ser mas elaboradas, pucden requerir
técnicas mas formales y complejas, y deben aplicarse a la medicion de
variables nuevas o dedicarse al desarrollo de nuevos métodos o a la
aplicacion de técnicas mas sencillas o mas precisas. En términos gene-
rales, no existen sistemas de medicion diferentes para la tecnologia y el
comercio. Ambas actividades utilizan el mismo sistema, aunque el co-
mercio, por razones perfectamente comprensibles, no siempre requiere
de una rigurosidad tan estricta ni puede utilizar técnicas muy comple-
jas. Basta con que la técnica de medicion pueda ser utilizada por cual-
quier persona con un breve entrenamiento y que el error no tenga un
impacto economico notable. Existen, por supuesto, muchos casos en
los cuales el comercio si requiere de técnicas complejas y personal es-
pecializado, pero no son tan comunes. Normalmente la tecnologia le
proporciona los instrumentos y los métodos adecuados a su especial
forma de operacion [4, 9].

La ciencia, en cambio, no debe ser tan tolerante ya que en ocasiones
un pequeiio error puede significar que los resultados lleven a una con-
clusion totalmente diferente, v por tanto errénea, aunque no tenga un
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impacto econdmico importante de inmediato. Muchas veces las teorias
que los cientificos han planteado como hipotesis pueden descartarse
definitivamente o ser universalmente aceptadas, dependiendo de los
resultados de un solo experimento. Por eso es que gran parte de las acti-
vidades de los investigadores se orienta a buscar datos con los cuales
confirmar o negar la vision previa que ticnen sobre la realidad, para lo
cual es de invaluable ayuda una medicion rigurosa.

Por su parte la tecnologia, en su afan de producir las maquinas, la
infraestructura y los articulos que requiere la vida moderna, se ve obli-
gada a determinar con gran minuciosidad todas las variables involucradas
en el diserio, creacion, fabricacion, prueba, produccion y mantenimien-
to de los mas diversos articulos, productos y equipos. La produccion en
serie, la cadena de montaje, la microelectronica, la fabricacion de pie-
zas mecanicas y la produccion de fanmacos, maquinas, aparatos y pro-
cesos industriales requieren por igual una metodologia de medicion
amplia, precisa y capaz de soportar todas las actividades relacionadas
con la tecnologia.

Aunque las variables y los fendmenos fisicos que interesan a las distin-
tas ramas de la tecnologia modera sean distintos, los puntos en comun
son muchos. Por ejemplo, la medicina se apoya cada vez mas en apara-
tos electronicos para observar y cuantificar variables fisiologicas, con
el proposito de medir una serie de parametros relacionados con la sa-
lud. El andlisis quimico ya es de uso comiin y los modelos matematicos
no son raros para comprender, cuantificar y medir fenomenos y hechos
vinculados con la fisiologia y la salud humana.

En ciertos casos, las caracteristicas que se pretenden cuantificar o las
variables que se quieren medir no son de facil acceso, tienen un compo-
nente subjetivo importante, se vinculan estrechamente con una determi-
nada poblacion en lugar de hacerlo con un solo individuo, o no pueden
caracterizarse facilmente. Considérense, como ejemplos, la medicion
del volumen total de sangre de una persona, la cuantificacion de lo que
se siente al observar los colores, el calculo de la intensidad del dolor, la
potencia que disipa el corazon, la determinacion numérica del efecto de
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una droga o de una dieta en una poblacion determinada de infantes o
en una persona especifica, etcétera.

En el proceso de cuantificar las caracteristicas fisicas y las variables
de interés de un fendmeno real, se ve como algo muy necesario fijar
con toda claridad las condiciones de la medicion, las limitaciones del
método utilizado, las imperfecciones de los instrumentos, los errorcs
humanos y la especificacion precisa del objeto de la medicion, entre
otros factores. Esto es necesario porque dichas circunstancias hacen
inevitable que el propio proceso de medicion contenga un error que, si
es pequeiio y tolerable, puede ser aceptado. Sin embargo, cuando no se
toman todas las precauciones mencionadas, la cuantificacion del mesu-
rando solo serd aproximada, posiblemente falsa, distorsionada y, tal vez,
poco util.

2.1.5 Introduccidn al error como efecto inherente a
la medicion

Independientemente de los factores mencionados en el parrafo anterior,
efectuar una medicion implica normalmente realizar una comparacion
entre cl objeto a medir (o mesurando) y una referencia concreta (o pa-
tron). Puesto que tal comparacion tiene que ser una operacion fisica, el
proceso necesariamente contiene una incertidumbre que, por muy pe-
quefa que sea, implica un error. Por otra parte, el mesurando es una
cantidad obviamente desconocida que sc pretende determinar en forma
numeérica, en tanto que el patron se construye ex profeso, por lo comin
a partir de otro patron preexistente llamado patron primario, y se ela-
bora con el praposito muy concreto de que sirva de referencia para las
mediciones. Ademas, cuando sc construyen uno o mas patrones prima-
rios es ilusorio pensar que cada nuevo ejemplar tendra el mismo valor
que los demas, por mucho que los procesos correspondientes se sigan
en forma escrupulosa. De la misma manera, cuando se obtienc una co-
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pia de un patron de orden superior, no es acertado imaginar que se logra
una réplica perfectamente igual. Por todas estas razones, siempre se
tiene forzosamente la presencia de otro error adicional.

Asi mismo, independientemente de la calidad de su elaboracion y
construccion, el uso constante a que el patréon se ve expuesto lo somete
a cambios, desgastes, variaciones, descalibracion y otras modificacio-
nes mas que, aunque sean pequerias, con el paso del tiecmpo alteran irre-
mediablemente el valor original. Por ello, en el proceso normal que
requiere cualquier sistema global de unidades, consistente en disponer
de una referencia universal y obtener copias de ella que se utilicen como
referencias practicas a lo largo de un determinado intervalo de tiempo,
también se introduce inevitablemente otro pequerio error.

Al mismo tiempo, si para un caso particular se quiere conocer con
absoluta certidumbre cual es el error implicito en una medicion, se tie-
ne el siguiente problema: el error puede definirse como la diferencia
que existe entre la cantidad medida o *“lo que se obtiene” como resulta-
do del proceso de medicion, y el “valor que deberia obtenerse”. Como
puede comprenderse ficilmente el valor que se obtiene es perfectamente
conocido, mientras que el que deberia obtenerse es un concepto abs-
tracto que no representa la realidad porque nunca se conocera en forma
absoluta, ya que para esto habria que medirlo (con los errores ya men-
cionados que este proceso trae implicitos). Debido a ello, el resultado
de una medicion siempre debe expresarse en la forma de una canti-
dad que contiene un determinado margen de incertidumbre, de to-
lerancia o de error.

Por consiguiente, tanto /o que se obtiene como lo que deberia
obtenerse solo pueden especificarse por medio de mediciones, y enton-
ces siempre existira cierta imprecision en la descripcion numérica de
ambos, por muy rigurosa que sea ésta. Por ello, la medicion del mesu-
rando y el célculo del error seran siempre cantidades aproximadas, aun-
que también es cierto que se espera que el mesurando sea muy cercano
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“al valor que deberia obtenerse”. Este ultimo valor es obviamente inal-
canzable, por lo que es mas conveniente referirse a él como el valor
medido, esperado, conocido, calibrado, exacto, de un promedio de
mediciones, o como el valor del patron, segin sea el caso.

2.1.6 Mediciones directas, indirectas e inferidas

El proceso de medicion enfrenta, ademas, otro problema no menos im-
portante. El hecho de medirrequiere que se tenga acceso al mesurando,
que se obtenga informacion de éste para que pueda realizarse una ade-
cuada comparacion con la referencia que existe en el instrumento, que
se disponga o se extraiga energia del fendmeno de interés para excitar
al instrumento y para alimentar los procesos internos de éste. En otros
casos mas complejos incluso, para obtener un mesurado utilizable en
algunos sistemas es preciso usar una sefial de excitacion para provocar
una respuesta.

En consecuencia, como puede comprenderse, el proceso de medi-
cion suele perturbar o alterar en mayor o menor medida al mesurando,
con lo que esta operacion agrega un error adicional al resultado. Este
efecto de interaccion de la medicidn con el mesurando debe, por su-
puesto, mantenerse en niveles bajos que sean muy inferiores al error
tolerable o que es posible aceptar.

Por otra parte, desde el punto de vista del acceso relativo que se ten-
ga al mesurando, cuando un instrumento lo acepta sin modificaciones
la medicion es directa porque no requiere de preparacion ni de etapas
previas. Este es el caso de un voltaje que se conecta directamente a un
convertidor analdgico a digital. Asi mismo, si no existe una forma ex-
plicita de acceso al mesurando o éste no se encuentra disponible, la
medicion es indirecta porque en esta situacion debe tomarse un segun-
do mesurando relacionado con el anterior para que se utilice en sustitu-
cion del original. Tal es el caso de la presion, que suele medirse por
medio de la deformacion de una membrana, asi como de la deflexion
de un pilar elastico o de la modificacién que experimenta una resisten-
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cia eléctrica con la distorsion de su forma. Por ultimo, cuando el
mesurando es definitivamente inaccesible y no existe ninguna forma
sencilla de utilizar otro para medirlo en su lugar, todavia es posible
determinar un resultado valido o estimar 1a medicion. Para ello, general-
mente debe elaborarse un modelo adecuado del fendmeno que gene-
ra el mesurando, aplicar a éste herramientas estadisticas, mediciones
multiples de otros mesurandos relacionados con él, o incluso utilizar
simulacion y procesamiento de datos o sefales, para que en esta forma
el resultado numérico se obtenga por inferencia.

Esta ultima situacion se presenta con mucha frecuencia cuando se
realizan mediciones de fenomenos biolodgicos, lo cual suele depender
del tipo de mesurando o fenomeno que se intenta medir. En tal caso, la
confianza que puede entregarse a los resultados obtenidos por inferen-
cia depende estrictamente del método utilizado, de las herramientas
que se apliquen, del modelo desarrollado y del tipo de mediciones o de
datos de que se disponga. En consecuencia, los resultados dependen en
gran medida del grado de conocimiento del fendmeno que se desea
medir, asi como de las caracteristicas propias del instrumento y del
método que éste utilice para cuantificar al mesurando.

2.1.7 Variables por medir

No existe limite en cuanto al tipo de las variables y de las caracteristi-
cas fisicas que son susceptibles de medir. Por ejemplo, con respecto a
la forma numérica las mediciones de desplazamiento, tiempo y volu-
men implican la obtencion de un numero unico que pertenece a los
numeros reales. Sin embargo, la medicion no siempre implica cuantifi-
car en esta forma, ya que los fenomenos de naturaleza discreta o que no
requieren mucha precision se miden sélo con los numeros enteros. Un
ejemplo comun es el tiempo, que se mide en horas, minutos y segundos
(y hasta centésimas de segundo), todos los cuales son enteros.

Por el contrario, otras mediciones pueden requerir de dos o mas nu-
meros para describir el mesurando, como el voltaje alterno, que exige
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magnitud y fase o el vector fuerza que, para estar completamente deter-
minado requiere que s¢ especifique magnitud y direccidn o mas
especificamente en coordenadas tridimensionales, dos angulos (eleva-
cion y azimut) y la magnitud correspondiente.

Adicionalmente, la experiencia indica que algunos (endmenos solo
pueden describirse, caracterizarse o medirse mediante el empleo de un
conjunto de diversas propiedades asociadas a ellos. La caracterizacion
o medicion de un movimiento sismico, por ejemplo, implica determi-
nar una serie de valores relacionados con los movimientos de acelera-
cion que se experimentan, la forma en que varian los desplazamientos
tanto en el tiempo como en el espacio, la energia liberada, los efectos
que se producen en la naturaleza y en las construcciones humanas, etc.
Entre todos estos parametros, y solo como uno mas, se encuentra la
magnitud del sismo, que es el valor mas utilizado para describir el mo-
vimiento telurico.

Finalmente, para el caso de los sistemas dinamicos lineales e inva-
riantes la respuesta a impulso de un sistema real es una herramienta
muy utilizada para caracterizarlos, ya que los describe por completo en
forma de una senal en el tiempo. Esto significa que se trata de una
variable que toma un conjunto infinito de valores en el tiempo, y que
para poder capturarla o “medirla” hace falta un esfuerzo mayor que el
empleado para determinar unas cuantas cifras.

Como puede verse, en ingenieria existe una gran variedad de mani-
festaciones fisicas y de fendmenos que para ser descritos con precision
demandan la identificacion de muchos parametros caracteristicos y la
cuantificacion de multiples variables. Algunos ejemplos son las image-
nes, con sus diferentes colores, contrastes y definiciones; las sefiales de
television, con similares caracteristicas; la prueba de componentes o
sistemas electronicos, que se basa en una mezcla de mediciones diver-
sas; el control de calidad, que incluye sistemas donde los seres huma-
nos son parte del todo; asi como la evaluacion del estado de salud de un
sujeto o la descripcion, a largo plazo, de los efectos producidos por
un determinado medio o cierta droga en el organismo.
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2.2 INSTRUMENTOS Y SISTEMAS DE MEDICION

Los sistemas de medicion y los instrumentos son parte de lo que en
términos generales puede describirse como una forma de conocimiento
de la rcalidad. Sin embargo, resuita mas preciso especificarlo como un
proceso que permite, dentro de ciertos limites, transformar uno o varios
aspectos de la realidad en algo cuantificable o medible. A continuacion
se plantea una definicion mas estricta.

2.2.1 Medicion

Se entiende por medicion al proceso que se vale de diversos métodos y
técnicas con el proposito de mapear un determinado dominio obsecrva-
ble a un segundo dominio cuantificable. Cada objeto, variable o fend-
meno que pertenece al dominio observable se conoce con el nombre
genérico de mesurando, en tanto que la consecuencia del proceso se
conoce como resultado, medida o medicion. El dominio obscrvable es
simplemente la realidad o el mundo real, que puede dividirse en
subconjuntos mas pequerios, como los constituidos por los fenomenos
fisicos, quimicos o bioldgicos. EI dominio cuantificable e¢s, por lo co-
mun, alguna estructura matematica, por ejemplo los niimeros reales.

2.2.2 Elementos basicos de una medicion

Para llevar a cabo la medicion o el mapeo de la realidad observable
sobre cualquier dominio cuantificable es necesario cubrir varias cta-
pas: 1) identificar el mesurando, 2) elegir un método de mapeo o de
medicion, y 3) definir una unidad para expresar numéricamente el re-
sultado o medicion por comparacion con el mesurando. El mesurando
no siempre es independiente del método, que a su vez puede depender
poderosamente de la tecnologia disponible, la cual se concreta fisica-
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mente en un instrumento de medicion. Alli es donde se encuentra el
campo de estudio de la instrumentacion, ya que el instrumento es el me-
dio que permite realizar adecuadamente la medicion; en consecuencia,
sus caracteristicas van a determinar las peculiaridades de todo el pro-
ceso. Por ejemplo, si se requiere alta precision el instrumento debe
proporcionarla, lo que significara alta calidad y alta tecnologia; esto
también puede implicar altos costos en el disefo y el desarrollo. Asi
mismo, la mera seleccion de un mesurando y(o) un método de medi-
cidon determina de antemano las peculiaridades del instrumento; por
ello, una de las principales tareas de la instrumentacion es lograr que se
disponga de la mejor medicion al mas bajo costo.

Ejemplo 2.1 El siguiente ejemplo puede clarificar estos conceptos:
se pretende medir la concentracion de oxigeno en los gases fisiologicos
espirados por los seres humanos. Esta medicion significa determinar la
cantidad de oxigeno presente en un gas por unidad de volumen.

Solucién. Como puede verse claramente, la medicion de una con-
centracion cualquiera (como dtomos, moléculas o elementos existentes
en un gas por unidad de volumen) no puede hacerse en forma directa,
porque no seria practico. Un ingeniero instrumentista interesado en rea-
lizar esta medicion podria abordar el problema en la forma que se deta-
lla a continuacion.

Primero, hay que investigar las propiedades fisicas y quimicas del
oxigeno, es decir, sus atributos en estado natural, como el punto de
fusion, la afinidad con otros elementos, el peso molecular, las caracte-
risticas opticas, etc. Después, es necesario seleccionar entre estos ras-
gos distintivos del oxigeno alguna propiedad facilmente observable y
medible que sea proporcional a la concentracion de éste, con lo cual el
instrumentista ha identificado un mesurando (Etapa 1). A continua-
cion, se consideran los valores de las concentraciones de los gases fisio-
logicos espirados por los seres humanos (el oxigeno puede encontrarse
en concentraciones del 15 al 21% cuando se respira en la atmosfera).
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Posteriormente, deben construirse dispositivos que respondan en for-
ma selectiva a la propiedad elegida por medio de la modificacion de
alguna de sus caracteristicas fisicas detectables; se logra convertir la
propiedad seleccionada en medible o en un mesurando cuando se clige
un mapeo especifico a un segundo cominio a través del dispositivo
seleccionado (Etapa 2). Estos dispositivos que permiten “observar” una
propiedad fisica determinada desde otro dominio se denominan
transductores (resistores que transforman o traducen) debido a que tras-
ladan este atributo a otro terreno y permiten que en éste se haga medi-
ble. Al llegar a este punto se tienen elementos suficientes para definir
una unidad vinculada con el Sl usando la ley del transductor (Etapa 3).
En resumen, por medio del transductor que tiene una propiedad propor-
cional a la concentracion de oxigeno, se obtiene una medicion indirecta
de esta concentracion.

Actualmente, la tecnologia disponible para medir oxigeno en gases
fisiologicos se puede resumir, a grandes rasgos, como se detalla a con-
tinuacion.

* Tecnologia de cristal de 6xido de circonio. En este caso la propie-
dad que se identificé como viable para realizar la transduccion fue
la afinidad que muestra el oxigeno con la estructura de cristal de
circonio (adsorcion) al ser calentado éste a 800°C. En esta condi-
cion se genera un voltaje (expresado en mV) en los extremos del
cristal, que es directamente proporcional a la concentracion del oxi-
geno. Con el uso de esta tecnologia es obvio que la propiedad de
adsorcion utilizada para el transductor es la afinidad del oxigeno
con el cristal de circonio, y el mesurando final es el voltaje genera-
do en los extremos de este cristal.

* Tecnologia paramagnética. Aqui se aprovecha la propiedad de
paramagnetismo que presenta la molécula de oxigeno, ya que en
presencia de un campo magnético se genera un cambio en su pre-
sion parcial, la cual es medible mediante un transductor de presion.
Asi, el transductor utiliza la propiedad paramagnética de la molé-
cula de oxigeno, y el mesurando que se va a medir es la presion.
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* Tecnologia polarimétrica. Esta tecnologia se basa en la propiedad
de difusion del oxigeno a través de una membrana de tcflon, donde
se le hace reaccionar quimicamente con un electrolito. Esta reac-
ci6n hace cambiar la conductividad del teflon en forma directamen-
te proporcional a la concentracion de oxigeno. Por consiguiente, la
propiedad que se esta utilizando para determinar la concentracion
es la capacidad del oxigeno de difundirse en una membrana, y el
mesurando util es la resistencia eléctrica del teflon.

Como conclusion del analisis realizado, puedc decirse que cada una
de las tres alternativas para elegir una propiedad especifica de trans-
duccion, con su correspondiente mesurando, ha conducido a diferentes
métodos de medicidn y a distintos tipos de instrumentos, los cuales
tienen sus propias caracteristicas técnicas, problemas de desarrollo y
costos asociados. El comun denominador de todos ellos es que tienen
el propdsito de medir la concentracion de oxigeno en los gases. A partir
de esta informacion y de los detalles técnicos de cada método disponi-
ble, es tarea del ingeniero buscar que las medicioncs tengan el minimo
error y que esto se haga al mejor precio posible, entre otros factores que
ya se han analizado en el capitulo anterior.

Para aclarar los conceptos de¢ mesurando y transductor es importante
pensar, como ejercicio, si existe alguna otra propicdad del oxigeno que
no se haya considerado en el ejemplo anterior y que también pueda
utilizarse como mesurando, compararla con las que se utilizan hoy en
dia y sopesar si puede conducir al disefio de instrumentos que tengan
nuevas ventajas y que sean de mejor calidad o de menor costo asociado,
entre otras caracteristicas deseables.

2.2.3 Mesurando

A partir del ejemplo anterior puede decirse que mesurando es toda enti-
dad observable de un fendmeno, que puede ser cualquier atributo, carac-
teristica o propiedad fisica del fendomeno en particular. Por lo general,
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una buena parte de éstas no son observables en forma directa sino que
se detectan o se hacen observables mediante el transductor o el propio
instrumento de medicion.

En muchos casos en los cuales no es posible determinar una caracte-
ristica especifica del fendmeno que sea medible, se tiene que no existe
un mesurando identificable. Algo similar ocurre cuando no puede
definirse un método de mapeo o no se tiene una unidad para expresar el
resultado.

Un ejemplo simple de esta situacion es el dolor, que es un fenomeno
de gran subjetividad. En tal caso no se recurre a una medicién como tal,
sino a una evaluacion llamada juicio de valores que no corresponde a la
definicidn previa de medicion. En estetipo de evaluaciones se asigna al
fenomeno en estudio un elemento de calidad no numérico, sino de esta-
do (p. ej., para el dolor: fuerte, intenso, medio y ligero).

Otros ejemplos consisten en la determinacion del tipo de sangre, la
valoracion del estado de salud de un paciente, el grado de una quema-
dura y la identificacion de las fases de suefio de una persona en un
somnograma, en los cuales siniplemente se lleva a cabo una clasifica-
cion. En todos estos casos no existe un mesurando identificable y no se
practica una medicion; solo se establece un orden de prioridad, una
disposicion u organizacion en clases distintas, o una relacion de prece-
dencia o de niveles, pero no se precisa una conexion numérica estricta
entre los elementos o las clases. Por tales razones, estos ejemplos no se
refieren exactamente a la definicion de medicidn que se aborda en este
capitulo.

A continuacion se especifican algunos ejemplos de mesurandos
validos.

longitud desplazamiento posicion intervalo de tiempo
densidad difusion concentracion carga eléctrica
corriente flujo aceleracion resistencia
inductancia capacitancia permeabilidad adsorcion
temperatura fuerza angulo viscosidad

color dureza peso densidad optica
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El hecho de considerar a la medicion como el mapeo de un primer
dominio observable a un segundo dominio cuantificable tiene como
consecuencia que el mesurando solo se conozca indirectamente a tra-
vés del instrumento en una forma numérica de resultado o de medicion.
Por ello, es conveniente que el mesurando se represente como “‘valor
esperado de la caracteristica o propiedad medida™; a su vez, el pro-
ducto obtenido con la medicion se caracteriza como el “valor medido,
la medicion o el resultado de la medicion”. Ademas, el mesurando se
denotara por medio de x, y el resultado mediante el simbolo y , como
se observa en el modelo ideal del instrumento de la figura 2.1.

2.2.4 Instrumentos de medicion

Este nombre se asigna a los dispositivos encargados de llevar a cabo
fisicamente el proceso de medicion, razdén por la cual éstos se encuen-
tran ubicados exactamente cntre el mesurando y el resultado de la
medicion. Ademads, su unica responsabilidad es realizar en forma ade-
cuada y consistente el mapeo entre estos dos dominios. Esta operacion
se realiza normalmente en varias etapas o partes, para las cuales el
instrumento dispone de elementos muy especializados que estan dise-
fiados y construidos para llevar a cabo una funcion determinada muy
concreta de modo que el proceso de medicion pueda realizarse en for-
ma efectiva y confiable. La descomposicion del instrumento en cada
una de estas secciones o bloques, asi como la interaccion entre éstos,
permitc elaborar modelos que expliquen su estructura y su funciona-

miento, con lo que se facilita la caracterizacion del proceso completo
de la medicion.

Xo =3 INSTRUMENTO =3 Yn

n-ésima caracteristica por cuantificar n-ésimo valor medido

Figura 2.1 Modelo ideal de un instrumento.
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2.2.5 Sistemas de medicion

Cuando la medicion es muy compleja, o se trata de medir varios
mesurandos en forma simultanea, es necesario utilizar algunos instru-
mentos interconectados. En estos casos se habla de sistemas de medi-
cion. Por ejemplo, un electrocardidgrafo conectado a una computadora
—dos instrumentos completos por si mismos— permiten medir /a acti-
vidad eléctrica del corazon en la superficie del torax o registrar las
sefales ECG. La interaccion entre estos dos elementos componentes
constituye un nuevo sistema de medicion automatizado, que se utiliza
ampliamente como ayuda diagndstica o para vigilancia continua, con
caracteristicas de operacion que no tiene ninguno de los dos instrumen-
tos originales por separado.

La interconexion de varios instrumentos o aparatos distintos con un
proposito especifico genera nuevos sistemas de medicidn cuya finali-
dad puede ser, como en el ejemplo del parrafo precedente, obtener nue-
vas, mas amplias o mejores propiedades de operacion, perfeccionar la
calidad de los resultados, alcanzar la automatizacion del proceso de
medicidn, facilitar el despliegue o la presentacion de los datos obteni-
dos, controlar procesos de manufactura o, simplemente, para fines de
vigilancia o supervision, todo lo cual es de suma importancia en el
ambiente hospitalario.

2.3 MODELO FUNCIONAL DE UN INSTRUMENTO

Sise considera que la medicion, desde un punto de vistamuy amplio y
general, es el proceso de transformar la realidad en un objeto cuan-
tificable, cabe preguntarse qué consecuencias tiene esta transformacion
y sies adecuada. La primera inquietud lleva a la conclusion de que, por
medio del instrumento, la realidad se convierte en un objeto distinto y
muy limitado que suele denominarse modelo. La segunda inquietud se
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refiere al hecho de que la realidad y el modelo difieren en forma natu-
ral, diferencia que depende estrechamente de la calidad de la medicidn
y del nivel de complejidad del modelo. Porello, el experimentador debe
tener siempre muy claro que las conclusiones a que pueda llegar estan
condicionadas a la vision que obtenga de la realidad por medio del pro-
ceso de medicion y a qué tan acertado sea éste. Muchos de los errores
cometidos por los principiantes —de los cuales por cierto no se libran
ni siquiera los cientificos e ingenieros mas experimentados—, se deben
a que confunden la realidad con el modelo.

2.3.1 La medicion como transformacion

Cuando la medicion M se considera como una transformacion entre X
(dominio observable, al que pertenece la caracteristica o mesurando x)
y Y (dominio cuantificable, al que pertenece el resultado del proceso o
medicién y, ), puede escribirse lo siguiente:

M:X—5Y
Y, =Mix |

En consecuencia, esta ecuacion significa que el valor medido o re-
sultado obtenido por el instrumento ,)es la medicion, caracteristica
o propiedad del mesyrando en consideracion x ). La notacion con el
subindice 7 obedece a que el procesp de medicion generalmente es dis-
creto; es decir, en todos los casos los resultados se obtienen uno tras
otro, en una secuencia temporal. Una excepcion a esta regla es el regis-
tro de seilales en papel, como el ECG y el EEG tradicionales, aunque
debe seiialarse que estos estudios entregan una larga tira de papel con
las sefiales correspondientes impresas en ella, pero no proporcionan re-
sultados numéricos utilizables.
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2.4 Modelos generalizados de un instrumento

A partir de la definicion anterior, que representa al instrumento a través
de su funcion basica de medicion, se obtiene el modelo mas sencillo de
un instrumento o sistema de medicion por medio de la representacion
idealizada que se muestra en la figura 2.1.

En esta figura, el mesurando x, es la n-ésima entrada a un bloque quc
simboliza ¢l instrumento completo, en tanto que la salida de éste es la
n-ésima medicion obtenida y . [dealmente, la relacion entre la entrada y
la salida debe ser uno a uno, o sea, y, = x , por lo que en este modelo
ideal se ignora la discrepancia natural que siempre existira entre el
mesurando y el resultado debido a las limitaciones del instrumento pro-
ducidas por el ruido o el error. Esta situacion obliga a considerar que el
modelo de la figura 2.1 solo es una referencia ideal que cualquier ins-
trumento o sistema de medicion debe tratar de alcanzar, pero que en la
practica nunca se logra completamente.

2.4.1 Modelo generalizado

En la figura 2.2 se muestra un modelo ideal generalizado que esta mas
de acuerdo con la funcién efectiva que desempeiia el instrumento, ya
que considera las diferencias entre el mesurando y la medicion que se
manifiestan aleatoriamente en forma de incertidumbre. En esta figura
v, representa la salida general del instrumento de medicion, que puede
aparecer en forma analogica, digital o como una gratica. Aqui es im-
portante resaltar que esta salida es la parte cuantificada del proceso y
que el valor del n-€simo mesurando x, solo puede obtenerse a partir de
diversas observaciones estadisticas (k-ésimas) de y ,0seay ,.
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Caracteristica por cuantificar Valores medidos
X
. —— ! INSTRUMENTO > Tm
n-ésimo mesurando k-ésimo valor obtenido

Figura 2.2 Modelo ideal generalizado de un instrumento.

Como ya se ha dicho, la salida y__es la medicion k-ésima del n-
ésimo mesurando, por lo que es de naturaleza aleatoria; esto responde a
las diferentes fuentes de interferencia a que estan sujetos un mesurando
y un instrumento, como son las fuentes de ruido y las distorsiones inhe-
rentes a la tecnologia utilizada. Por ejemplo, en el caso de los instru-
mentos electronicos, entre otros factores, al ruido térmico, a la influen-
cia de campos eléctricos como el de 60 Hz proveniente de la linea de
alimentacion, a la imperfeccion de los circuitos, a las variaciones de los
elementos componentes y al envejecimiento propio de €stos. Este con-
cepto de que la salida tiene un caracter aleatorio puede representarse
mas claramente mediante el diagrama de la figura 2.3.

Otras
Temperatura 60 Hz interferencias

\ l Por gjemplo

ruido y error

Xa ——> INSTRUMENTO p——3 Yn

t t

Figura 2.3 Representacion de la naturaleza aleatoria de 'y, en
el modelo del instrumento.
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Por otra parte, en la figura 2.4 se observa el comportamiento de las
mediciones realizadas con un instrumento a lo largo del tiempo, parael
caso mas sencillo. Este caso se presenta cuando el mesurando x es
constante o independiente del tiempo y ademas se le puede definir como
un patron de medida o como un valor conocido. En esta figura, co-
mo las mediciones y son de naturaleza estadistica, el indice k repre-
senta el resultado obtenido en la salida ( y) para la misma entrada (x,)
en el k-€simo intento. En consecuencia, las K mediciones obtenidas
(k=1,2,..., K) determinan el valor esperado y .

El caso que se muestra en las figuras 2.3 y 2.4 es el mas sencillo que
puede aplicarse a un instrumento ya que el mesurando (en este caso el
patrdn) tiene un solo valor fijo a lo largo del tiempo. Sin embargo, en
el segmento de observacion se aprecia que el resultado de la medicion
adquiere una serie de valores estadisticos diferentes a causa de la dis-
crepancia que existe entre y  y x . Sin embargo, la misma sencillez del
concepto permite definir con claridad la naturaleza de un instrumento o
sistema de medicion.

X,y | | ynk

|

T = - v e S
| |

fm——————————— A X,
I I
I f

Segmento de observacion L
x_ = patron y, = valor esperado de y,, k = k-ésima medicion

Figura 2.4 Relacion temporal entre la entrada (patron) y las salidas
de un instrumento (mediciones).
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2.4.2 Fidelidad de la medicion

Es importante destacar que la operacion ideal de un sistema de medi-
cion se presenta cuando responde unicamente al mesurando de interés,
por lo que el instrumento debe ser ciego o insensible a las demas pro-
piedades, variables, caracteristicas o particularidades del fenomeno en
cuestion, razén por la cual no debe responder a ellas. Debe aclararse
que esta situacion no es totalmente real, ya que los transductores nor-
malmente son sensibles a otras propiedades que difieren del mesurando
de interés, las cuales siempre estan presentes como fuentes de interfe-
rencia indeseables que disminuyen la fidelidad de la medicion. En ese
caso, el resultado que proporciona el instrumento esta compuesto tam-
bién por la “medicion” de otros “mesurandos”, conocidos como variables
o sefiales de interferencia. Algunas de las variables que se presentan
con mayor frecuencia son las variaciones de la temperatura ambiente,
las radiaciones que inciden en las etapas sensibles y la vibracion que
afecta al instrumento, por lo que también deben incluirse en la repre-
sentacion idealizada de la interferencia ilustrada en la figura 2.3.

2.4.3 Cifras de mérito

Tratar de definir un modelo generalizado que incluya todos los efectos
que tienen consecuencias en la operacion de un instrumento no es una
tarea sencilla, porque depende de muchos factores, entre los que se en-
cuentran la influencia de otros mesurandos, la no linealidad del pro-
ceso, las limitaciones de los dispositivos fisicos y la naturaleza de la
entrada. Asi, mas que adoptar un modelo generalizado que resultaria
innecesariamente complejo, se recurre a laidea de la ingenieria de defi-
nir el desempefio de un sistema o de un instrumento mediante el con-
cepto de un conjunto de cifi-as de mérito (“figures of merit”).

Una cifra de mérito es un valor que permite comparar las caracteris-
ticas de dos o mas cosas, instrumentos o sistemas, en forma cuantitati-
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va con propositos de evaluacion comercial o tecnologica, por lo que no
debe dar lugar a ambigiiedades. Para ejemplificar esta definicion, con-
sidérese el caso de una persona que desea comprar un automovil. Lo
mas probable es que esta persona recurra primero a un conjunto de
conceptos (o cifras de mérito) para realizar su eleccion. Estos pueden
ser conceptos o cifras como el “rendimiento”, el “numerc de asientos”,
el “precio”, la “potencia”, el “espacio”, etc. Por ultimo, utilizara juicios
de valor subjetivos, en donde puede tomar en cuenta otros conceptos
como el atractivo del color, el prestigio de la marca, la facilidad de
mantenimiento, la belleza de la linea, etc., con lo cual ponderara su de-
cision final.

En el caso de los instrumentos de medicion, como se trata de una
evaluacion de tipo técnico con respecto a las propiedades del mesurando,
la definicion de las cifras de mérito obliga a considerar el comporta-
miento del mesurando con respecto al tiempo. En la tabla 2.1 se resu-
men los casos posibles.

TABLA 2.1 CIFRAS DE MERITO DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS DEL MESURANDO

Comportamiento de x_en el tiempo Cifras de mérito definidas
en cada caso

Constante Caracteristicas ESTATICAS
Variable en forma perioddica o transitoria Caracteristicas DINAMICAS
Variable en forma aleatoria Caracteristicas DINAMICAS

Debido a que el mesurando x,_ puede tener cualquiera de los compor-
tamientos que se indican en esta tabla, el desempefio general de un
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instrumento se valora cuantitativamente mediante la union de los dos
conjuntos de caracteristicas estaticas y dinamicas. Expresado en forma
de igualdad se tiene que:

El desempeiio de un instrumento de medicion se representa
numéricamente por medio de la union de sus caracteristicas
estaticas y dinamicas.

2.5 Modelos estructurales de un instrumento

La figura 2.2 muestra un modelo ideal muy general del instrumento,
que hace hincapié en su operacion general y que representa Unicamente
su comportamiento de entrada-salida, sin tomar en cuenta el detalle de
los procesos internos. Sin embargo, como se vera mas adelante, estos
procesos pueden tener mucha relevancia en su operacion general, ya que
en ciertos casos configuran bloques completos que se comportan tam-
bién como instrumentos o subsistemas con sus propias caracteristicas.
Por otra parte, dependiendo del tipo o de la aplicacion del o los mesuran-
dos involucrados, asi como del propio diseiio del instrumento, la orga-
nizacion de estos bloques puede diferir considerablemente, por lo que
en esta seccion se consideraran varios modelos cuya diferencia estriba
casi siempre en la arquitectura del disefio del instrumento.

2.5.1 Modelo basico

Desde el punto de vista de su estructura interna y de sus elementos mas
importantes, un instrumento o sistema de medicion puede considerarse
en su forma mas simple como compuesto por tres partes fundamenta-
les: 1) una etapa transductora o primaria, 2) una etapa o unidad de pro-
cesamiento y 3) una etapa de almacenamiento y(o) despliegue, como se
muestra en la figura 2.5.

En este modelo se considera que el instrumento de medicidn esta
integrado por tres subsistemas representados por cada uno de los tres
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bloques, cuyas funciones, son, respectivamente: 1) detectar el mesuran-
do y transformarlo para su posterior utilizacion; 2) acondicionarlo,
procesarlo y cuantificarlo segin se requiera; y 3) desplegar o almace-
nar el resultado del proceso de medicion. Los subsistemas encargados
de cada una de estas funciones pueden describirse en términos genera-
les como se indica a continuacion.

X Etapa de Ya

o) Etapa Etapa de | ient
— . — - —
transductora procesamiento dlmacenamiento y Saiida digital
Mesurando despliegue I¢a digital,
analdgica o grafica

Figura 2.5 Diagrama de bloques del modelo basico
de un instrumento de medicion.

Etapa transductora o primaria. El primer bloque del modelo tiene
como funciones basicas detectar y transformar al mesurando, normal-
mente para convertirlo a un formato eléctrico. El elemento mas impor-
tante de esta etapa es el bloque transductor, cuya funcion consiste en
detectar y convertir la energia original del mesurando (acustica, mag-
nética, mecanica, optica, eléctrica, quimica, térmica, etc.) en otro tipo
de energia mas facil de procesar y de cuantificar, como es el caso de la
energia eléctrica. Para efectuar dicha operacion, esta etapa dispone de
un elemento sensible o sensor que se encuentra sujeto directamente a
los efectos del mesurando y que ademas responde a algun principio
fisico conocido y facilmente reproducible (p. €j., microfonia, efecto Hall,
piezoelectricidad, fotoelectricidad, termoelectricidad, etc.), con lo que
se logra la transformacion del tipo de energia.

La energia eléctrica es la mas facil de utilizar para acondicionar y
cuantificar el mesurando, asi como para desplegar un resultado. Esto se
debe a que en electronica existen técnicas muy conocidas y muy objeti-
vas para amplificacion, filtrado, codificacion, conversion analdgica a
digital, procesamiento analdgico, procesamiento digital y de desplie-
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gue o de almacenamiento de valores numéricos que facilitan el proce-
dimiento y que, al mismo tiempo, pueden garantizar un resultado de
alta calidad.

Adicionalmente, es importante destacar que la salida de esta etapa
no siempre adopta la forma de energia eléctrica. Tal es el caso del estetos-
copio, que convierte energia mecanica en encrgia acustica por medio
de la campana transductora. Por su parte, el termdmetro de mercurio
transforma energia térmica en mecanica, en tanto que los transductores
paramagnéticos convierten energia térmica en magnctica, sélo por nom-
brar algunos ejemplos.

Etapa de procesamiento. Una vez que se obtiene la transtormacion a
energia eléctrica, se dispone de una variable (p. ej., el voltaje) que debe
ser proporcional al mesurando. En caso contrario tal proporcionalidad
debera obtenerse mediante adecuadas correcciones o acondicionamicn-
tos. Para ello es necesario amplificar, adecuar y filtrar el voltaje, para
evitar que se degrade al mezclarse con ruido u otras sefiales espurias.
Una vez separada la informacion importante, el mesurando se cuantifi-
ca por medios electrénicos ya que se encuentra en forma de una seiial
de voltaje, para presentar al usuario esta cuantificacion en el ultimo
bloque en forma numérica. Los procesos que se llevan a cabo en éste
dependen de la tecnologia empleada. Para este efecto, se dispone de
técnicas muy desarrolladas que se basan tanto en procesos analogicos
como digitales.

Etapa de almacenamiento y despliegue. Esta etapa corresponde a la
salida del instrumento (normalmente numérica, aunque hay instrumentos
que proporcionan toda clase de salidas), por lo que la forma de desplie-
gue (analogica o digital) también dependera de la tecnologia empleada.
En la actualidad los sistemas digitales han desplazado ampliamente a
los analogicos, aunque todavia existen mecanismos de medicion
analogicos muy convenientes, por ejemplo cuando el desplazamiento
de una aguja sobre un cuadrante facilita los procesos de comparacion,
ajuste y correccion.
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2.5.2 Modelos detallados

Aun cuando las tres etapas basicas del modelo de la figura 2.5 permiten
describir los aspectos mas importantes de un instrumento, cada uno de
estos bloques puede descomponerse en varias subetapas o bloques mas
pequerios, dependiendo de la aplicacion y del disefio del propio instru-
mento. Por ejemplo, algunas variables no son accesibles o no estan
disponibles en forma directa para que pueda realizarse de inmediato la
transformacion de la energia detectada en el tipo de energia con la cual
se llevara a cabo cl procesamiento del mesurando. En otros casos se
requiere la medicion en paralelo o simultanea de varios mesurandos o
la medicion de éstos en un orden particular, por medio de muestras
tomadas en secuencia y a ciertas frecuencias especificas. Para estos
efectos se requiere tanto de repetidas etapas de amplificacion o de pro-
cesamiento como de la utilizacion de técnicas de acondicionamiento
especiales para adecuar el o los mesurandos a los requerimientos del
usuario.

Etapa transductora. Fara analizar mas detalladamente el caso de esta
etapa considérese el proceso de medicion de temperatura por medio de
un termistor, el cual se representa esquematicamente en la figura 2.6.
Este proceso consiste en aprovechar la dependencia con respecto a la
temperatura de algunas caracteristicas eléctricas de ciertos materiales,
que por lo general son compuestos de tipo metalico o semiconductor,
para posteriormente acondicionar y transmitir las respectivas variacio-
nes en forma de alguna serial de tipo eléctrico. En este caso la tempera-
tura produce modificaciones fisicas concretas en el material sensible (o
en el elemento sensible o sensor), con lo que se logra producir un cam-
bio en una variable eléctrica, la resistencia (donde se produce la trans-
Jformacion de energia o efecto de transduccion) y, como consecuencia,
en la corriente que circula por el dispositivo. Aqui el procedimiento de
medicion se fundamenta en que la variacion de la corriente con la tem-
peratura esta caracterizada por una ecuacion perfectamente conocida,
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de modo que al detectar y medir la corriente se estd midiendo en forma
indirecta la temperatura.

ke 77
: Alimentacion |
1 dccorriente :
____ F———
4o oo Toemsssesesesesoooooooooo-oooo-ooos § ey '
. '
5 Termistor \ :
i
Xq ' L, L, 'I ynk
. > Vanagon dg la Varlaupn de la .
' resistencia : corriente ! . >
Temperatura . + Corriente
' .
variable | t variable
' Elemento sensible Transformacion de energia !

Figura 2.6 Diagrama esquematico de una etapa transductora para la
medicion de temperatura por medio de un termistor.

En consecuencia, para este ejemplo la primera etapa estd integrada
por los dos bloques activos basicos de la figura 2.6, identificados como
elemento sensible o sensor y transformacion de energia, y de un tercer
bloque accesorio de alimentacion de energia.

Por otra parte, cuando se trata de la medicion de variables alejadas
del punto de procesamiento, la etapa transductora debe tener una es-
tructura muy distinta ya que para realizar apropiadamente su funcion
requiere por lo menos de un bloque de acondicionamiento y otro de
transmision adicionales. Por ejemplo, en la figura 2.7 se muestra el dia-
grama esquematico de la etapa transductora o primaria de un sistema
que realiza la medicion remota de una seial eléctrica cardiaca, en el
cual se encuentran los siguientes bloques: 1) un amplificador de sefia-
les cuya funcion es dar suficiente amplitud al mesurando; 2) un filtro
que elimina las seiiales no deseadas o de interferencia, como el ruido,
3) un convertidor analogico a digital que conviertc la sefial al formato
preciso que exige el disefio de las etapas posteriores; 4) un modulador
digital que adapta eficientemente la sefial al medio de transmision;
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5) un transmisor que le proporciona suficiente potencia para ser trans-
mitida; y 6) un enlace o linea de transmision que completa la trayecto-
ria hasta el punto de recepcion.

g Acondicionantiento ~ 117 Transmision | { | Enlace ' |
o L C idor | ! ¥ Enl ! Y i
N . onvertidor || v o [ nlaceo | !

—_— A(rjnph(r;celx;isor —3»{ analogico a -o-|—ﬂl ' jc.iu'z:lior 3 linca de O EE— ' i

Sedal | ¢ sena digital (A/D) ! : '8! 11 | ransmision 0 ! Sefal recibida !

eléctrica! i o '} para procesar ,

cardiacal L LI L LSl ) Sooooo00000s bososanonand I Sooooos o0
Punto de captura de la sedal Punto de recepcion

Figura 2.7 Diagrama esquematico de una etapa transductora o primaria
para la medicion remota de una senal cardiaca.

La estructura de este ejemplo no es unica, ya que en general ésta de-
pende de la complejidad del disefio. Sin embargo, independientemente
de la arquitectura del instrumento, en todos los casos la funcién pri-
mordial de cada bloque es proteger al mesurando en sus diversas for-
mas para evitar que sea alterado por interferencias externas, y adecuarlo
al medio correspondiente para que sea transportado con un minimo de
distorsiones y(o) alteraciones al punto donde se realizara el procesa-
miento adicional.

En este ejemplo se observa que la ctapa transductora puede descom-
ponerse en las subetapas de transduccion propiamente y de transmision
de serial, las que a su vez estaran constituidas por el elemento sensible
o sensor, la transformacion de energia o transductor, el acondiciona-
miento, la transmision y el enlace o linea de transmision.

Etapa de procesamiento. Esta etapa, conocida también como unidad
central de proceso, puede descomponerse similarmente en diversos
bloques muy especificos que obedecen a la tecnologia utilizada en el
diseno del instrumento y al tipo de procesamiento que sea necesario rea-
lizar para obtener el resultado. Esto se debe a que en dicha etapa se lle-
van a cabo multiples procedimientos o transformaciones a las que se
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somete a la sefal con el propdsito de transformarla o de extraer infor-
macidn de ella, lo que dependera principalmente de la complejidad del
instrumento y de las aplicaciones para las cuales se haya disefiado. En
la figura 2.8 se observa el ejemplo de un sistema de adquisicion de
potenciales evocados, donde se observan los bloques de control de los
procesos: filtrado, almacenamiento y calculo de los promedios.

Un sistema de estimulacion y obtencion de potenciales evocados opera
con el principio de que determinado estimulo scnsorial provoca una
respuesta cléctrica cercbral espccifica. Por tal razon, el sistema gene-
ra estimulos sensoriales de tipo auditivo, visual o somatosensorial, de-
pendiendo de la via que se desea estimular, en tanto que las respuestas
que se generan se encontraran a lo largo de la trayectoria respectivay en
las regiones cerebrales vinculadas al oido, la vision o el tacto, segun
corresponda.

l———————----' ------ |

! Control de estimulos, 1
A la etapa de estimulacion <- -~ 4 almacenamiento y [
]
1

. .y '
promediacion !

Senales \:I Wy Potencial
eléctricas dc evocado
EEG Filtrado Etapa de Calculo del promedio
—_— de las —_— pa & —=s promedio de las  f———ge
- almacenamiento N
sefales senales dc EEG

Figura 2.8 Diagrama esquematico del bloque de procesamiento de un
sistema de estimulacion y obtencion de potenciales evocados.

Por consiguiente, el proceso de obtencion de las respuestas debidas
al estimulo implica la adquisicion previa de algunas seiiales de EEG, ya
que las respucstas provocadas (o potenciales evocados) no se encuen-
tran aisladas, sino que aparecen mezcladas con la actividad cerebral
espontanea. Esta actividad eléctrica, que se registra por medio de
electrodos dispuestos en el cuero cabelludo, es de muy bajo nivel (ge-
neralmente de decenas de microvolts) mientras que los potenciales evo-
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cados tienen amplitudes todavia menores, por lo que la relacion entre
ambas magnitudes es muy desfavorable (p. ej., ~10 dB).

Esta situacion conlleva dos cuestiones importantes. Una de cllas es
la necesidad de una fuerte relacion de amplificacion, para tener ampli-
tudes adecuadasal proccsamiento, y la otra es ¢l problema de scparar la
sefial (el potencial evocado) del ruido (la actividad eléctrica cercbral
espontanea), lo que se presenta en condiciones muy adversas de rela-
cion seial a ruido. Esto ultimo se realiza por medio de la promediacion,
que consiste en la aplicacion de multiples estimulos, la consecuente
captura de los segmentos de EEG correspondientes, los cuales se pro-
median punto a punto y en sincronia con el estimulo. Este proceso se
utiliza porque el promedio de la actividad eléctrica espontanea del ce-
rebro se caracteriza por tender a ccro, mientras que las respuestas al
estimulo tienden al potencial evocado promedio. El bloque de procesa-
miento de la figura 2.8 realiza esta funcion, ya que es en este punto
donde los segmentos capturados de EEG son filtrados, almacenados,
sincronizados y promediados.

Etapa de almacenamiento y despliegue. En forma similar a los casos
anteriores, esta ultima etapa se descompone del mismo modo en varios
bloques, lo cual también depende del instrumento y de la aplicacion.
Por lo general, los subsistemas que pueden encontrarse e identificarse
muy frecuentemente en csta etapa de un instrumento cualquiera son los
de acondicionamiento, como la codificacion y la conversion D/A, y los de
registro y de almacenamiento. Los instrumentos mas simples solo dis-
ponen de una aguja, de un indicador visual o de una caratula numérica
para presentar ¢l resultado, en tanto que los mas complejos pueden al-
macenar una gran cantidad de datos en una memoria y al mismo tiempo
presentarlos en forma de imagenes procesadas en una pantalla o moni-
tor.

Algunos ejemplos muy sencillos de lo anterior son los trazos en pa-
pel que entregan, por ejemplo, los sistemas de registro de ECG y de
EEG, en los cuales una aguja dibuja sobre un papel graduado en escalas
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de amplitud y de tiempo las variaciones que experimenta una sefial eléc-
trica cardiaca o cerebral. Ademas, como estos estudios pueden requerir
que sc disponga de las seriales presentes en diversos puntos anatomi-
cos, los sistemas utilizan por lo rcgular varias agujas que trabajan en
forma simultanea trazando los registros de cada punto en un canal
diferente.

Otros sistemas biomédicos, como los instrumentos de rayos x, de
ultrasonido, de resonancia magnética o tomograficos, proporcionan
como resultado imagenes en dos y(0) en tres dimensiones en forma de
placas fotograficas, de impresiones en papel ya sea a colores o en blan-
co y negro, o de graficas en tiempo real en un monitor especialmente
disenado.

De igual forma aunque con mayor complejidad, los instrumentos de
ayuda diagndstica basados en un sistema de computo pueden pro-
porcionar mapas o imagenes en color, que con frecuencia incluyen ani-
macion, las cuales pueden desplegarse en monitores especialmente
disenados, disponiendo también de opciones para impresion en papel o
para almacenamiento en discos magnéticos u dpticos.

2.5.3 Modelo general

En consecuencia, el modelo general de un instrumento de medicidon
tiene una estructura compleja, compuesta de una decena de bloques co-
mo se muestra en la figura 2.9. Sin embargo, cada caso en particular
puede tener distintos elementos componentes, estar disefiado con dife-
rente arquitectura, orden y organizacion, puede haber redundancia
de bloques cuando se procesan varios mesurandos o el instrumento es-
ta disenado para la realizacion de algunos procesos mas complicados,
e incluso algunos de los bloques ya analizados pueden no llegar a
utilizarse.

Por lo tanto, para presentar una vision mas amplia de la posible com-
posicion de la arquitectura general de un instrumento, en la tabla 2.2 se
relacionan algunas de las funciones que es factible llevar a cabo en ca-
da una de las etapas y de los bloques.
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TABLA 2.2 ALGUNAS DE LAS FUNCIONES QUE PUEDEN
REALIZARSE EN CADA UNO DE LOS BLOQUES DEL

MODELO GENERAL DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION

ETAPA BLOQUE FUNCION
Etapa transductora Elemento sensible Membrana
0 sensor Pilar elastico
Resistencia

Compuesto o aleacion
Semiconductor

Transformacion de

energia o transductor

Galga
Transformador
Efecto mecanico
Efecto magnético
Efectos eléctricos

Etapa de
transmision

Acondicionamiento

Amplificacion
Filtrado
Conversién A/D
Codificacion

Transmision

Modulacion
Transmision

Linea de comunicacién
Enlace de comunicacién

Etapa de
procesamiento

Acondicionamiento

Demodulacion
Amplificacion
Codificaciéon
Filtrado

Unidad central
de control

Sincronia de los procesos
Generacion de tiempos
Control de los procesos
Calculos aritméticos

Procesamiento

Obtencion de parametros
Transformaciones
Promediaciones
Calculos estadisticos

Etapa de
almacenamiento
y despliegue

Almacenamiento
y registro

Discos duros, blandos y
opticos

Cinta magnética

Cinta de papel
Impresora

Acondicionamiento

Codificacion
Decodificacion
Amplificacion
Conversién D/A

Despliegue

Indicador visual analogico
Indicador visual digital

Pantalla o monitor
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2.6 MODELOS DE OTROS INSTRUMENTOS
Y SISTEMAS DE MEDICION

Los instrumentos y sistemas de medicion no se encuentran limitados
exclusivamente a la medicion; también ticnen muchas aplicaciones en
el control de sistemas, en las pruebas automaticas, en la observacion de
sistemas complejos y en la adquisicion de datos. Algunas de estas apli-
caciones estan disefiadas a partir de una arquitectura especial, como las
que se describen a continuacion.

Etapa transductora Etapa de transmision

[ Elemento Transformacion -
sensible P de energia ——=2 Acondicionamiento [~ Transmision =t~

Etapa de almacenamiento y despliegue

Etapa dc procesamiento

Procesamiento

!

Unidad central . .
=— Acondicionamiento e+
de control

Almacenamiento
y registro

Desplicgue [€=—] Acondicionamiento

1
1

0

1

'

1

'

' .

] Medicién, y
i

1

1

1

1

1

Figura 2.9 Diagrama de bloques del modelo general
de un instrumento de medicion.

Modelo de controlador. En la industria es comun utilizar el resultado
de una medicidn como referencia numérica del “estado actual’ de un
sistema, equipo, sefial o proceso y con esta informacion proceder a
modificarlo o a controlarlo. Esta estrategia también se lleva a cabo con
mucha frecuencia en la instrumentacion para otras aplicaciones, no ne-
cesariamente industriales, donde s¢ miden en forma simultanea diver-
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sas variables para obtener un conjunto de valores que describan mas
acertadamente la condicion presente del proceso.

Senial de error, € = 2, - ya Seiial de correccion, ra = fi(€n)
Seial de control o 1

A e Elemento de

correccion

salida deseada. 7,

——>! SISTEMA
CONTROLADO

[}
'
[}
L}
'
L}
con +
1]
]
)
L
+
L}
1

R

Controlador /

)
)
loocoodlnomonooooonoooooooo e ——— N
bal?da o variable ! Yo = fa(ra)
Instrumento bajo control, X =
Salida ya realimentada 7 M » ¥ = Blfiten)
1
1

Figura 2.10 Diagrama general del controlador de un sistema.

Para lograr el propdsito de modificar o controlar un proceso se mi-
den la o las variables que se desea controlar. En la figura 2.10 la varia-
ble se denota como x , con cuyo valor medido y, se obtiene la diferencia
entre este resultado y una referencia externa dada o senal de control (la
cual se sefiala por medio de z, en la Fig. 2.10). Esta diferencia constitu-
ye un “error” entre ambos valores (que se expresa comoe =z ~y en
la misma figura), que se utiliza normalmente como guia para corregir o
modificar, mediante la realimentacion, las condiciones del sistema que
tienen influencia en el valor final de la variable x o que lo determinan.

A causa de laestructura del controlador, a mayor diferencia entre el valor
de la senal de salidarealimentada y y la de control z , se tiene mayor error
e ,porloque también se gencra mayor senal de correccion (denotada como
r.). Esto ultimo se efectua siguiendo alguna relacion apropiada (que corres-
pondea la funcion fde laFig. 2.10), la cual debe facilitar al sistema la rapida
recuperacion del valor deseado de la variable x, para que el error disminuya
a un nivel previsto. El elemento de correccion se encarga de lograr lo ante-
rior ejecutando una accion que sigue unarelacion de cualquier tipo, aunque
como ejemplo se mencionaran los casos proporcional (P), integral (I) y de-

75



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

rivada (D) del error. Estosignifica que la sefial de correccion r (t) responde
directamente yasea en forima proporcional al error € (t), de acuerdo con el
valorde laintegral o siguiendo la derivada de éste, segun las ecuaciones que
se sefialan a continuacion.

r(t)=ke (t)=k[z(t)-y (1)], control proporcional (P)
r(t)=k I: e, (t)dt =k J: (x, (1) =y, (t))dt, control integral (I)

d d
r()=k aen(t) = ka [x,(t) - y,(t)],control derivado (D)

d
r(t)=k e () +k I(; e, () dt + k, —e (1), control PID

En estas ecuaciones k, k , k, y k; son constantes de proporcionalidad.

Por lo general los controladores utilizan combinaciones de estas re-
laciones basicas, por lo que se identifican con las letras correspondien-
tes,como en el casodel controlador PID que es una combinacion lineal
de las tres. Sin embargo, en aplicaciones mas complejas se utiliza una
funcion arbitraria entre r, (1) y e (¢), lo cual depende de las caracteristi-
cas propias de cada caso en particular.

En consecuencia, por medio de un controlador la salida o variable
bajo control x, se mantiene en un valor fijo deseado y dentro de un
determinado margen de error conocido. Adicionalmente, la salida pue-
de manipularse a voluntad cuando la referencia o senal de control z, se
modifica en una forma especificada de antemano, ya que la variable
bajo control tratara de seguirla, también dentro de un margen de error
predeterminado. Por tal razdn, el instrumento de medicion no solamen-
te permite observar o medir a la variable x , sino que ademas es un
mecanismo conductor del sistema que obliga al sistema controlado a
proporcionar una salida especifica.
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Modelo de sistema de adquisicion de seiiales. En muchos casos practi-
cos, no solamente industriales, se precisa medir diversas variables o sefiales
en forma simultanea, por ejemplo cuando se necesita conocer el estado
general de un proceso, sujeto, sistema, dispositivo o equipo en particular.
Esto ultimo se logra adquiriendo y procesando una determinada cantidad de
variables representativas del objeto en observacion, con lo que a través de
estas mediciones puede llegar a tenerse una vision general de éste sin ne-
cesidad de examinar o manipular una excesivacantidad de datos. Aunque
no se trata inicamente de una medicion, la observacion del objeto se efectua
a través de la medicion de diversas variables, proceso que puede ser tan
efectivo como el de medir, dependiendo del uso que se dé a la informacion
recolectada.

A continuacion se mencionan algunos ejemplos de los casos anteriores.

1. Sistemas automaticos industriales de prueba, que se utilizan en las
lineas de produccion para comprobar o certificar aparatos, disposi-
tivos, componentes, equipos y los mas diversos productos eléctri-
cos y electronicos. También estos sistemas se usan regularmente en
muchos procedimientos de control de calidad.

2. Sistemas automaticos de analisis, cuya funcion consiste en proce-
sar muestras de ejemplares, especimenes, combinaciones o mez-
clas de elementos, a través de la medicion de varios parametros
para obtener, a partir de los valores alcanzados, un resultado con-
creto relacionado por ejemplo con su composicion basica, y pro-
porcionarlo al usuario.

3. Sistemas de adquisicion y procesamiento de diversas variables eléc-
tricas fisiologicas, los cuales tienen como proposito adquirir y pre-
sentar las variaciones de ciertos parametros electrofisioldgicos o
entregar resultados especificos relativos a su comportamiento en el
tiempo, la frecuencia o el espacio en diversas formas numéricas o
graficas.
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4. Sistemas de ayuda diagnostica y sistemas expertos, muy vinculados a
los anteriores pero cuya finalidad consiste en proporcionar una evalua-
cion concreta de la condicion clinica de un sujeto para orientar al espe-
cialista en su diagndstico.

5. Robdtica, que es la conjuncion de una serie de disciplinas relacio-
nadas con la medicidn, como son la adquisicion de seniales, image-
nes y datos; el control de sistemas; y el procesamiento de seiiales e
imagenes para realizar diversas funciones o tomar ciertas decisio-
nes en un ambiente complejo.

En el caso especifico de la ingenieria biomédica un dispositivo muy
difundido y ampliamente utilizado es el sistema de adquisicion de se-
nales, ya que encuentra aplicaciones en la captura de diversos parametros
fisiologicos que se presentan en forma de sefiales eléctricas en ECG,
EEG y EMG. En cada uno de estos casos se trata de adquirir una serie
de senales eléctricas por medio de transductores adecuados o electro-
dos aplicados convenientemente al sujeto para acondicionarlas al con-
texto en el cual seran medidas o procesadas, como se muestra en la fi-
gura 2.11.

Laprimera etapa de este proceso, una vez que las K sefiales x,(¢) han
sido capturadas (k= 1, 2,..., K), consiste en amplificarlas en paralelo de
manera independiente y someterlas a un proceso de muestreo y
multicanalizacion para que compartan un mismo canal de comunica-
ciones, con lo que pueden ser mas facilmente codificadas en formato
discreto por medio de un convertidor analédgico a digital. En este for-
mato las sefiales son alimentadas directamente a un sistema de computo
especifico, que puede basarse en microprocesadores (uP), procesadores
digitales de seriales (DSP) y computadoras personales (PC), donde se
someten al procesamiento deseado [1].
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' sincronia EESE eSS S 1
1 1 |
Senales e _y_go_':frf’ I_ cod i
i
1
x1(t) =>4 Amplificador 1 V' l! Lineas
digitales
X2(t) —>4 Amplificador 2 Etapa de Etapa de
= n IR G —2 conversion >
. ' multicanalizacion A/D
X, () w3 Amplificador K —-I——)i

Figura 2.11 Diagrama general de un sistema de adquisicion de senales.

2.7 CONCLUSION

La gran diversidad de instrumentos y sistemas de medicion existentes,
asi como de técnicas aplicables al disefio de éstos, unidas a la extensa
variedad dc propositos y aplicaciones practicas de la instrumentacion,
las cuales van desde la simple medicion de un mesurando hasta la eva-
luacion automatica del estado de un sistema, hace muy dificil estable-
cer modelos generales tinicos que se apliquen a todos los casos. Por tal
razdn, es mas conveniente hacer hincapié en los bloques fundamentales
o subsistemas que componen un instrumento determinado o un sistema
de medicion especifico, que en una estructura, arquitectura o integra-
cion generalizada que pueda aplicarse siempre.

Cada instrumento o sistema puede descomponerse en formas distin-
tas que dependen tanto de la aplicacion y de la tecnologia como del
diserio de éstos. Por ello, si se desea realizar una representacion ade-
cuada por medio de un modelo, pueden aplicarse dos enfoques distin-
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tos. El primero se fundamenta en la relacion temporal entrada-salida de los
instrumentos, como se especifica en las figuras 2.2 a 2.4, por lo que es de
gran utilidad para la caracterizacion del instrumento desde el punto de vista
de su funcion y de su comportamiento frente al error. El segundo se orienta
a la descripcion de su composicion estructural, como puede verse en las
figuras2.5a2.11, porlo que es de mayor utilidad para analizar su arquitec-
tura, los procesos que realiza intemamente para llevar a cabo la medicion,
lasinteracciones entre los componentes y el funcionamiento y la composi-
cion de cada una de sus partes.
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Capitulo 3

Caracteristicas estaticas de los
instrumentos de medicion

3.1 Introduccion

Los instrumentos de medicion se caracterizan mas rigurosamente cuando
se describen numéricamente por medio de una serie de constantes co-
nocidas como cifras de mérito, las cuales representan sus propiedades
técnicas de operacion. Estas pueden ser de tipo estatico o dinamico,
dependiendo del comportamiento constante o variable del mesurando.
En el caso de los instrumentos cuyo uso esta orientado exclusivamente
amesurandos estaticos o de muy baja frecuencia de variacion, las cifras
de mérito correspondientes se conocen como caracteristicas estaticas.
Por consiguiente, las caracteristicas estaticas de un instrumento de
medicion son un conjunto de valores numéricos que permiten describir
técnicamente la utilidad de éste en forma rigurosa respecto a todos los
mesurandos para los cuales esta disefiado que no varian en el tiempo, o
cuya variacién es muy inferior a la velocidad con que el instrumento
realiza la medicion. Por tal razon, estas caracteristicas se encuentran en
estrecha relacion con el comportamiento de la relacion salida-entrada
del instrumento, o sea, con el error y con el caracter aleatorio con que se
comportan las variables de entrada y de salida, que son el patron o el
mesurando (denotado como x, ), y el resultado (representado como y, ).
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3.2 Definicion de los errores

El caracter aleatorio de las variables de entrada y dc salida se debe a la
naturaleza de la interferencia a que esta expuesto el proceso de medi-
cion, debido a lo cual el error también tiene este mismo caracter [6].
Por ello, para definir los errores implicitos en el proceso de medicion
se considerara este tipo de comportamiento para la variable y , el cual se
ejemplifica en la figura 3.1, donde se observa que y,, toma valores
aleatorios alrededor de un valor promedio y , en tanto que para este
caso el valor del patron x, también se ha considerado como una cons-
tante. Por otra parte, las lineas punteadas verticales indican la seleccion
de un segmento de observacion de y .

En la figura 3.2 se tiene un acercamiento (zoom) a este segmento, el
cual se usara para definir los errores de medicion que daran lugar a la
descripcion de las caracteristicas estaticas. En esta figura cl segmento
de observacion de x, representa un espacio de tiecmpo fijo durante el
cual se aplica al instrumento el unico patron x . En este lapso de tiempo
se representan, por medio de una linea variable, algunos de los valores
de todo su intervalo dinamico de variacion que se hayan obtenido para
y,.- En este contexto, y representa el valor esperado de la poblacion
aleatoria del conjunto de las medicionesy que se han capturado. Las
tres diferencias absolutas e, b €, Y €c deﬁmdas de manera graficaen
esta figura, representan los errores de precision, exactitud y certeza de
estas mediciones, también denominados imprecision, inexactitud e
incerteza, respectivamente. Estos errores se utilizaran mas adelante como
punto de partida para especificar en forma mas rigurosa los conceptos
de precision, exactitud y certeza, los cuales se consideraran como las
caracteristicas estaticas del instrumento o como las cifras de mérito que
describen el comportamiento de éste frente a mesurandos constantes o
que varian lentamente.
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X,y | |
| Yk

Yn
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| X,
[
1

“. Segmento de observacion

x, = patrén y,= valor esperado dey,,

Figura 3.1 Variaciou temporal de y , con respecto al patron
constante X _dyrante una serie de mediciones.

Yok
=
Variacion
de los
resultados y (Valor esperado)
n
eC

___________________________________ X, (Patron)

Segmento de observacion

Figura 3.2 Segmento de observacion de las variaciones de y,,
durante las mediciones.

En su forma algebraica, las definiciones graficas de la figura 3.2 se
expresan en términos absolutos como se indica a continuacion.

Precision. El error de precision (o imprecision) de la k-ésima medi-
cion realizada al n-€simo patrén se define como

e y 3.1)

Pk —ynl( o
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Enconsecuencia, se dice que un instrumento que minimiza es preciso.
Exactitud. El error de exactitud (o inexactitud) de la k-ésima medi-
cion efectuada al n-ésimo patrdn se define como

€, =V, (3.2)

En forma similar, se dice que un instrumento que se comporte mini-
mizando este error, es exacto.
Certeza. Por ultimo, el error de certeza o error sistemdtico (o incer-

teza) del conjunto de mediciones realizadas al n-€simo patron se define
como

Mg s (3.3)

Por consiguiente, un instrumento que tiene la propiedad ec, = 0 se
dice que es certero.

De las relaciones geométricas que existen entre estos errores absolu-
tos se observa que cuando ec, = 0, se cumple lo siguiente:

Error de certeza = e, = 0 implica que
error de precision =ep  =e, = error de exactitud.

Tal condicion es equivalente adecir que
Precision = Exactitud

Estaigualdad constituye el estado ideal de un instrumento, al que se llega
por medio de un procedimiento especifico de ajuste o correccion conocido
como calibracion, que se vera mas adelante y con el cual se logra convertir
el instrumento en certero. Por otro lado, la definicion de los errores anterio-
res permite formalizar los conceptos basicos del proposito de un instrumen-
to de medicion en la forma indicada a continuacion.
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Considérese que un instrumento de medicion es como un juego del tiro al
blanco con cierto grado de dificultad. La propia naturaleza del ins-trumento
puede observarse como un elemento generador de un obstaculo situado
frente al blanco, que seriax , dificultad que impide ver claramente donde se
encuentra éste. Si ademas se considera que se dispara con un arma imper-
fecta, la evaluacion final del tirador consistira en saber qué tan buena es su
punteria, al margen de las condiciones de la prueba. Precisamente para ese
propdsito se recurre a las cifras de mé-rito llamadas exactitud, precision y
certeza que se definen en funcidn de los respectivos errores. Estos concep-
tos se visualizan en forma graficaen la figura 3.3.

A partir de las ideas antes expuestas, se establece el conjunto de cifras de
mérito que refleja con mayor claridad el desempefio estatico de un instru-
mentopara cada medicion individual, asi como paracada conjunto de medi-
ciones que éste realice, utilizando los siguientes errores absolutos y
adimensionales (o relativos):

Errores Errores Observaciones
) ] Nombres o
Absolutos Adimensionales Error definido para
ep =Y =Y, ep =ep y,=y,/y,—1 | Imprecision| cadamedicion
o error de
precision
€E =YX, eg, =ec,/x,=y,/x,—1| Inexactitud | cada medicion
o error de
exactitud
ec, =Y, ~ X, ec,=ec, /%, =5,/ x,~1 Incerteza el conjunto de
o error de mediciones
certeza

A su vez, los errores adimensionales permiten definir las siguientes
cifras de mérito
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P.=1-| €, | Eslaprecisiondelak-ésimamedicionaln-£simo
patron.

E.=1-| €, | Eslaexactituddelak-€simamedicionaln-€simo
patrén.

C,=1-|g, | Eslacertezadel conjunto de mediciones del n-ésimo
patron.

Preciso, pero no exacto Preciso y exacto
€r,= valor pequerno ep,. = valor pequeio
€e,, = valor mediano €c,, = valor mediano
€c, # cero €c, # cero
No certero Certero

Figura 3.3 Modelado de un instrumento por analogia con el tiro al blanco.

Como consecuencia de su definicion, los errores adimensionales
€p,, £, Y Ec, tienenque considerarse como variablesaleatorias capaces
de serevaluadas para determinar las cifras de mérito, de tal forma que me-
diante un solo nimero (o un conjunto de valores) se especifique el desempe-
fio del instrumento para la k-¢sima medicion del n-ésimo patron o mesurando.
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Asi, el problema por resolver cs determinar en forma estadistica las ex-
presiones globales para la precision, la exactitud y la certeza (P, E | y
C,) conforme evolucione el proceso de medicion, y llegar a cuantificar las
sucesivas cifras de mérito a un nivel superior (o sea paracadapatrony para
el total de las mediciones, segun sea el caso) a partir de funciones £, F, y

“;»como las siguientes, que considercn las cifras  de mérito ya definidas:

P,=F,(P,, P,.... Pu)

Para ¢l n-€simo patron
E=FB., E uiE,)

Para el n-ésimo patron
B 4 OFE SIRVRL 35

Para el total de las mediciones

Para cuantificar estas cifras de mérito globales y especificar con mayor
rigor las funciones F, se recurre al concepto de valor esperado de una
variable aleatoria. De la teoria de probabilidades se sabe que una forma
de caracterizar una variable aleatoria X es mediante sus momentos es-
tadisticos, lo cual significa que para el caso de momentos centrales se
tiene

- (3.4a)
E[X"]= J’m X "f(X)dX
Este concepto, que permitira definir la imprecision, la inexactitud y la
incerteza (G, O, y O.) para una serie de mediciones en términos esta-
disticos, cuando se aplica a cada uno de los errores adimensionales se
convierte en las siguientes expresiones, en las cuales M representa el
numero total de mediciones realizadas y N, el nimero de patrones
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) | , (3.5a)
d-tms S
M (3.5b)
> ]
O = B&I_I'ILRA- n;I(EE )
| (3.5¢)
oc =Nhg1m§2(8c )’

Finalmente, las ecuaciones 3.5 permiten obtener las siguientes cifras de
mérito globales:

1 - Cp Precision de un instrumento
1 - O Exactitud de un instrumento
1 - O Certeza de un instrumento

amY
I

En forma mas explicita, se tiene

= ; (3.6a)
P=1- 4fim 1 % [y, 1)
M=de M k=1 yn_
(3.6b)

(3.6¢)
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Ejemplo 3.1. Diez mediciones con un solo patron. Se desea evaluar
las caracteristicas estaticas de un dispositivo que mide el desplazamiento en
la escala de un metro. Para este efecto, se utiliza como  referencia un
patron de tal calidad que esta certificado para garantizar un valor calibrado
de un metro mas un error de 5 x 10-3 m, es decir, 1.0000 + 0.00005 m.

Solucién. Después de realizar varias mediciones, se obtienen los siguien-
tes resultados:

PRUEBA No.| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RESULTADO|1.003 1.001 0.997 1.000 0.999 1.006 1.007 1.0011.003 1.005

Se observa que la calidad del patron (cuatro cifras significativas) es,
por lo menos, de un orden de magnitud superior al medidor de despla-
zamiento (tres cifras). Esto, sin duda, le da mayor seguridad a la medi-
cion de las caracteristicas estaticas del mismo.

El nimero de pruebas de medicion del ejemplo esta limitado a diez,
lo cual se debe a que normalmente es necesario tener una aceptable
relacion costo-beneficio; esto suele suceder con frecuencia en proble-
mas de ingenieria. Lo anteriorsignifica que la estimacion numérica que
se obtiene del mesurando debe considerarse como una primera aproxi-
macion. Para guardar consistencia con la notacion ya utilizada, se em-
plearan los valores de la tabla 3.1 en la cual para el patron x, se ha
tomado el valor 1.0000 m, ignorando su incertidumbre de + 0.00005 m
porque es pequefia en comparacion con el numero de cifras significati-
vas que es capaz de manejar el instrumento.

Con estos valores se obtienen los siguientes resultados para y, (valor
esperado estimado como el promedio de las 10 mediciones y ), para G,
(imprecision), para G, (inexactitud) y para G, (incerteza), aunque en
este ultimo caso el valor es coincidente con el error adimensional de
certeza por tratarse de una sola serie de mediciones o corrida unica:

y,=1.0022m,5,=0.00318 m, 5, =0.00394 my ec, =G, =0.0022 m
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Finalmente, con estos resultados se obtienen las cifras de mérito que se
conocen como caracteristicas estaticas para esta corrida unica:

P=1-0.00318=0.9968 Precision del instrumento
E=1-0.00394 =0.9961 Exactitud del instrumento
C=1-0.00220=0.9978 Certeza del instrumento

En este punto es importante recordar que el propdsito de las cifras de
mérito, ademas de servir para comparar el desempefio entre instrumen-
tos, es facilitar la cuantificacion del error de la medicion. Asi mismo,
debe recordarse siempre que en la practica no existen mediciones per-
fectas debido a los errores inherentes al proceso.

TABLA 3.1 CALCULOS REALIZADOS PARA DETERMINAR
LAS CIFRAS DE MERITO DEL EJEMPLO 3.1

ni| k Yo €e,. £, e, Eg,, ec, £,
11 1 ]1.003 | 0.0008 | 0.00080| 0.003 [ 0.003 | 0.0022 | 0.0022

2 | 1.001 |-0.0012 | 0.00120 | 0.001 | 0.001

3 10997 |-0.0052 | 0.00519 |-0.003 |-0.003

4 | 1.000 }-0.0022 | 0.00220 | 0.000 | 0.000

5 | 0.999 |-0.0032 | 0.00319 |-0.001 | -0.001

6 | 1.006 | 0.0038 | 0.00379 | 0.006 | 0.006

7 | 1.007 | 0.0048 | 0.00479 | 0.007 | 0.007

8 | 1.001 |-0.0012 | 0.00120 [ 0.001 | 0.001

9 | 1.003 | 0.0008 | 0.00080 | 0.003 | 0.003

10| 1.005 | 0.0028 | 0.00279 | 0.005 | 0.005
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Ejemplo 3.2. Multiples mediciones con un solo patron. Se ha reali-
zadounaserie de 48 mediciones y , aun patron x, cuyo valor garantizado es
de 1.00000 £ 0.000002 V, por lo que en este caso tambi€n se tiene que n =
ly

valor del patron x = 1.00000 V (no se considera su incertidumbre)

Los valores obtenidos en las 48 mediciones se muestran secuencial-
mente en el diagrama temporal de la figura 3.4 y aparecen ordenados de
menor a mayor en la segunda columna de la tabla 3.2. Por otra parte,
todas las mediciones estan comprendidas entre .92 y 1.084, por lo que
se eligio distribuirlas en 9 segmentos con un valor incremental unifor-
me de £ 0.01; de esta manera se construyen la tabla 3.3 y el histograma
de la figura 3.5. Ademas, de acuerdo con un simple calculo se obticnen
el promedio y la desviacion estandar del conjunto de mediciones, los
cuales se aprecian en la tabla 3.2.

Valor esperadoy = 1.001188 V (valor promedio del conjunto)
Desviacidn estandar o, = 0.037944 V (dispersion del conjunto)
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TABLA 3.2 VALORES OBTENIDOS EN LA SERIE DE
48 MEDICIONES DEL EJEMPLO 3.2

Ogden Yo 180, =Ya=Yo ler = Yo=Y Y, €6 = Vo= X, [E6 = (Yo — X,V X,
1 0.920 | -0.0812 -0.08110 -0.080 -0.080
2 0.935 | -0.0662 -0.06612 -0.075 -0.075
3 0.940 | -0.0612 -0.06113 -0.060 -0.060
4 0.945 | -0.0562 -0.05613 —0.055 -0.055
5 0.951 | -0.0502 -0.05014 -0.049 -0.049
6 0.953 | -0.0482 -0.04814 -0.047 -0.047
7 0.958 | -0.0432 -0.04315 -0.042 -0.042
8 0.960 | —0.0412 —0.04115 -0.040 -0.040
9 0.962 | -0.0392 -0.03915 -0.038 -0.038
10 0967 | —0.0342 —0.03416 -0.033 -0.033
1 0972 | -0.0292 -0.02917 -0.028 -0.028
12 0973 | -0.0282 -0.02817 -0.027 -0.027
13 0.977 | -0.0242 -0.02417 -0.023 -0.023
14 0.981 -0.0202 -0.02018 -0.019 -0.019
15 0.982 | -0.0192 -0.01918 -0.018 -0.018
16 0.984 | -0.0172 -0.01718 -0.016 -0.016
17 0.985 | -0.0162 -0.01618 -0.015 -0.015
18 0.989 | -0.0122 -0.01219 -0.011 -0.011
19 0.991 -0.0102 -0.01019 -0.009 -0.009
20 0.993 | —0.0082 -0.00819 -0.007 -0.007
21 0.994 | -0.0072 -0.00719 -0.006 -0.006
22 0.994 | -0.0072 -0.00719 —0.006 -0.006
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23 0997 | -0.0042 —0.00420 -0.003 -0.003
24 1.000 | -0.0012 -0.00120 0.000 0.000
25 1.002 0.0008 0.00080 0.002 0.002
26 1.004 0.0028 0.00280 0.004 0.004
27 1.008 0.0068 0.00679 0.002 0.002
28 1.009 0.0078 0.00779 0.001 0.001
29 1.009 0.0078 0.00779 0.001 0.001
30 1.012 0.0108 0.01079 0.012 0.012
31 1.015 0.0138 0.01378 0.015 0.015
32 1.015 0.0138 0.01378 0.015 0.015
33 1.017 0.0158 0.01578 0.017 0.017
34 1.019 0.0178 0.01778 0.019 0.019
35 1.021 0.0198 0.01978 0.021 0.021
36 1.023 0.0218 0.02177 0.023 0.023
37 1.024 0.0228 0.02277 0.024 0.024
38 1.028 0.0268 0.02677 0.028 0.028
39 1.033 0.0318 0.03176 0.033 0.033
40 1.034 0.0328 0.03276 0.034 0.034
41 1.044 0.0428 0.04275 0.044 0.044
42 1.048 0.0468 0.04674 0.048 0.048
43 1.049 0.0478 0.04774 0.049 0.049
44 1.0585 0.0538 0.05374 0.055 0.055
45 1.060 0.0588 0.05873 0.060 0.060
46 1.063 0.0618 0.06173 0.063 0.063
47 1.078 0.0768 0.07671 0.078 0.078
48 1.084 0.0828 0.08270 0.084 0.084
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Figura 3.4 Secuencia temporal de la serie de mediciones
del ejemplo 3.2 realizadas al patron x .

A partir de los datos de la tabla 3.2 que se han dibujado en la figu-
ra 3.4 es posible determinar el error de certeza para cada medicion en
forma absoluta y adimensional, asi como la certeza del conjunto de
mediciones. Esta ultima hace las veces de cifra de mérito global del
experimento.

Error absoluto e.=y —x
n n
de certeza

Error relativo

=(0.00119 V Error sistematico
del conjunto

Error adimensional

e.=(y,—x)x =0.00119
de certeza

Certeza =(0.99881

Cifrade mérito
de calibracion

C=1-le.l

Los errores de precision y exactitud de cada una de las mediciones
aparecen en las columnas tercera y quinta de la tabla 3.2, respectiva-
mente, en tanto que el error adimensional de precision se muestra en la
cuarta columna y el de exactitud en la sexta columna de la misma tabla.
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TABLA 3.3 VALORES OBTENIDOS DE LAS MEDICIONES DEL EJEM-
PLO 3.2 AGRUPADOS EN INTERVALOS IGUALES DE +0.1V

Intervalo Extremos Numero de valores

1 0.920 £ 0.01 1

2 0.940 £ 0.01 3

3 0.960 + 0.01 6

4 0.980 £ 0.01 8

5 1.000 £ 0.01 11

6 1.020 £ 0.01 9

7 1.040 £ 0.01 5

8 1.060 £ 0.01 3

9 1.080 £ 0.01 2
dm’ .......................... i] |loocoocooooococococooooocoocooooo
LB F SO e Y PR
Q
> -------------------------------------
Q
.U ---------------------------------
o
Z 9 e _[ .....

C I =l {yuk

0.90. 0.92 094 096 098 1.00 1.02 1.04 1.06 1.08 2.00

Figura 3.5 Histograma de los valores obtenidos en el ejemplo
3.2 en intervalos de = 0.01 V.
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Tomando los valores de los errores relativos o adimensionales de la tabla
3.2 secalculan las desviaciones estandar para cada uno de ellos, con lo que
se tiene que

Ge = 0(()’nk - Yn)/)'n) = 0037547

P

Og, = S((Ynk - Xn)/Xp) = 0.037566
Finalmente, las cifras de mérito para evaluar tanto el proceso de me-

dicidon como el desempeiio del propio instrumento son las siguientes:

Precision P=1-0,  =1-0((yok-Yn)/yn) =0.96245
Exactitud E=1-0, =1-0((ynk-Xa)/X) =0.96243
Cereza C=1-lec| =1-|(yn-x)/xal =0.99881

Ejemplo 3.3. Mediciones con un conjunto de patrones. Se han
realizado 6 series de 8 mediciones cada una a un instrumento cuyo
modelo ideal esta dado por y_ = x,, para lo cual se han utilizado seis
patrones certificados. Los detalles del procedimiento se resumen en la
tabla 3.4, donde en la primera columna se muestra el valor del patron y
en lasegunday latercera los valores de los subindices n y k, respectiva-
mente; en tanto que las 48 mediciones aparecen en la cuarta columna
de la misma tabla. Con estos resultados se han obtenido los valores
promedio y, y las desviaciones estandar G, para cada serie de medi-
ciones, los cuales se muestran en las siguientes dos columnas de la ta-
bla3.4.

La figura 3.6 es un diagrama de los errores de las mediciones con
respecto al modelo y, = x_del instrumento para cada uno de los patro-
nes, mientras que los errores especificos de exactitud de cada medicion
(con respecto al valor de cada patron) y los de precision (con respecto
al valor promedio de cada serie) se muestran en la séptima y octava
columnas, respectivamente. Las ultimas dos contienen estos mismos
errores en su forma adimensional.
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TABLA 3.4 RELACION DE LOS VALORES DE LA MEDICION
PARA CADA PATRON Y DE LOS RESPECTIVOS ERRORES
ABSOLUTOS Y ADIMENSIONALES DEL EJEMPLO 3.3

X |0 K] Y| Ve | O, | %7 Ym X |0, = Vo= Yo | %, T Wn X, VX |8, = W=, VY,

1.000 1 1111009 [0.9871 0.03414 0.009 0.02188 0.00900 0.022165
2 | 0951 -0.049 -0.03612 -0.04900 -0.036591
3 [1.015 0.015 0.02788 0.01500 0.028244
4 10977 -0.023 -0.01012 -0.02300 -0.010252
511019 0.019 0.03188 0.01900 0.032296
6 | 0935 -0.065 -0.05212 -0.06500 -0.052800
7 11024 0.024 0.03688 0.02400 0.037361
8 | 0967 -0.033 -0.02012 -0.03300 -0.020383

2.000 2 ] 11997 []1.9950 | 0.03848 -0.003 0.00200 -0.00150 0.001003
2 |1.994 -0.006 -0.00100 -0.00300 -0.000501
3 | 2.002 0.002 0.00700 0.00100 0.003509
4 | 2060 0.060 0.06500 0.03000 0.032581
5 | 1.982 -0.018 -0.01300 -0.00900 -0.006516
6 | 1.920 -0.080 -0.07500 -0.04000 -0.037594
711993 -0.007 -0.00200 -0.00350 -0.001003
8 12012 0.012 0.01700 0.00600 0.008521

|3.000 3 | 1]2985 [3.0189 0.03441 -0.015 -0.03390 -0.00500 -0.011229
2 | 3.055 0.055 0.03610 0.01833 0.011958
3 |3.015 0.015 -0.00390 0.00500 -0.001292
4 |3.021 0.021 0.00210 0.00700 0.000696
513017 0.017 -0.00190 0.00567 -0.000629
6 3078 | 0.078 0.05910 0.02600 0.019577
712972 -0.028 -0.04690 -0.00933 -0.015535
8 | 3.008 0.008 -0.01090 0.00267 -0.003611
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TABLA 3.4 Continuacion
X, Kl vl W] o, | T Yum x| 00, = Yo Va| €6, = Wnm X, Vx) 6, = Uy, Vy
4.000 1] 4.049] 4.0023 | 0.05050 0.049 0.04670 0.01225 0.011668
2| 3.962 -0.038 -0.04030 -0.00950 -0.010069
3| 4.044 0.044 0.04170 0.01100 0.010419
4] 4.063 0.063 0.06070 0.01575 0.015166
S| 3.945 -0.055 -0.05730 -0.01375 -0.014317
6] 3.981 -0.019 -0.02130 -0.00475 -0.005322
71 4.034 0.034 0.03170 0.00850 0.007920
8 3.940 -0.060 -0.06230 -0.01500 -0.015566
5.000 1] 4.991} 49970 | 0.03223 -0.009 -0.00600 -0.00180 -0.001201
2| 5.000 0.000 0.00300 0.00000 0.000600
3] 5.028 0.028 0.03100 0.00560 0.006204
4| 4.989 -0.011 -0.00800 -0.00220 -0.001601
5| 4.953 -0.047 -0.04400 -0.00940 -0.008805
6] 5.048 0.048 0.05100 0.00960 0.010206
7| 5.009 0.009 0.01200 0.00180 0.002401
8| 4.958 -0.042 -0.03900 -0.00840 -0.007805
6.000 1] 5994 6.0069 | 0.03952 -0.006 -0.01290 -0.00100 -0.002148
2] 6.084 0.084 0.07710 0.01400 0.012835
3] 5.984 ~0.016 ~0.02230 ~0.00267 ~0.003812
4| 5960 -0.040 -0.04690 -0.00667 -0.007808
5] 6.023 0.023 0.01610 0.00383 0.002680
6] 5973 -0.027 -0.03390 -0.00450 -0.005643
7| 6.004 0.004 -0.00290 0.00067 -0.000483
8] 6.033 0.033 0.02610 0.00550 0.004345
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Figura 3.6 Errores de las mediciones del ejemplo 3.3 con respecto al
modelo y = x_, para cada uno de los patrones.

A partir de estos resultados, se encuentra que las desviaciones estan-
dar de los errores adimensionales de exactitud y precision son las si-
guientes:

o.,=0((y,-»,)y,)=0.01701
o, =o((y,—x,)/x)=0.01792
En cuanto al error de certeza, éste se calcula como la desviacion que
presenta larectaideal dada por y =x, con respecto al resultado que arro-
ja el analisis de regresion lineal de los puntos experimentales, es decir,
la recta ajustada y = mx_+ b. Este iltimo analisis proporciona los
parametros

m =1.0025229

b=-0.0076267
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En consecuencia, las cifras de mérito que describen el desempefio estati-
codel instrumento son

Precision P=1-0.=1-|o((y,-y)y)| =0.97995
Exactitud E=1-0e=1- |o((y,-x)x)|  =0.98299
Certeza C=1- (Il —m|+|b |) =(0.98985

3.3 Calibracion de instrumentos de medicion

La precisidn de un instrumento se encuentra, por su definicion, intima-
mente relacionada con su disefio y construccion fisica, por lo que no es
una cifra de mérito que el experimentador pueda modificar con facili-
dad. En cambio, el error sistematico es una citra de mérito que depende
de algunas caracteristicas fisicas que pueden ajustarse para que este
error se minimice. Tal proceso de minimizacion, conocido con el nom-
bre de calibracidn, hace posible que el error de certeza del instrumento
se haga practicamente cero y que el valor de exactitud sca igual al de
precision.

Definicién. La calibracidon de un instrumento es un proceso de ajuste
de las caracteristicas de operacion de éste, mediante el cual se minimiza
o elimina el error sistematico y se define numéricamente la imprecision
para informacion del usuario. La calibracion se realiza por compara-
cion o contraste con un conjunto de patrones.

Para calibrar un instrumento de medicion, es fundamental contar con
patrones certificados con los cuales se explora el intervalo dinamico de
variacion del mesurando (x,). Contar con tales patrones certificados
puede ser dificil y en ocasiones hasta imposible, lo que normalmente

100



Caracteristicas estaticas de los instrumentos de medicién

depcnde del mesurando. Una forma de resolver este problema, cuando lle-
ga a prescntarse, s conseguir un instrumento patron, en el cual se tenga un
alto grado de confianza (por lo menos de un orden de magnitud superior al
instrumento que se calibra) y que garantice que se mantenga ¢l proceso de
calibracion realizado por el fabricante. Por lo tanto, para que cualquier ins-
trumento conserve en forma dptima sus caracteristicas iniciales es necesario
calibrarlo periddicamente con instrumentos de un nivel de precision mas
elevado, y solicitar su certificacion en el Centro Nacional de Metrologia
(CENAM) o en un laboratorio independiente.

3.3.1 Proceso de calibracion

La calibracion de un instrumento tiene como proposito determinar los
errores sistematicos para cvaluar su desempeiio y corregirlo si es nece-
sario, con el fin de informar al usuario de la calidad de las mediciones
que puede llevar a cabo. Para ello debe realizarse una exploracion en
toda la escala de medicidon del instrumento por medio de patrones debi-
damente certificados. Considérese que se dispone de un conjunto de N
patrones x,, 0 sea {x, X,, ... , X, }, con los cuales se lleva a cabo el
procedimiento de calibracion que se realiza en los cinco pasos especifi-
cos descritos a continuacion.

PASO 1. Exploracion del intervalo dinamico de variacion del mesurando
en intervalos discretos, primero incrementando los valores en interva-
los discretos (“adquisicion de datos de subida™) y luego reduciéndolos
(“adquisicion de datos de bajada”). Este método tiene como propdsito
adquirir mediciones o puntos experimentales en los que las condicio-
nes previas a cada una de las mediciones no influyan de manera unifor-
me en los resultados que se obtengan. Cuando se realizan mediciones
de subida y de bajada, las dos mediciones para cada patron se obtienen
a partir de diferentes estados previos; esto contribuye a la cancelacion
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de los posibles efectos debido a la secuencia en que se tomaron las me-
diciones y disminuye el efecto de histéresis.

PASO 2. Establecimiento de un modelo matematico que describa de la mejor
manera posible la relacion salida-entrada del instrumento. Este procedimiento
se llevaa cabo dibujando los puntos experimentales ob-tenidos en un diagrama
patrones contra los resultados y observando su tendencia general, asi como
la forma en que se dispersan o distribuyen en la grafica. La tendencia general
de los puntos permite suponer un modelo en forma de una linea recta o de
una determinada curva, descrita por la ecuacion y =f(x), alrededor de la
cual los puntos se distribuyen mas o menos equitativamente. Esta primera
suposicion sirve de base para encontrar un modelo mas especifico que des-
criba con el mayor acierto posible el instrumento.

Puesto que debe tomarse en cuenta que los puntos experimentales con-
tienen error y que se encuentran dispersos en la grafica, un método general-
mente utilizado para calcular los parametros de la recta o curva que describe
mejor la tendencia general del conjunto de puntos experimentales es el que
minimiza la suma de los errores al cuadrado. Este método se conoce como
ajuste de minimos cuadrados y consiste en minimizar la suma de las 2N
diferencias al cuadrado entre el valor del modelo para cada patron f(x,) y
los dos valores obtenidos y,,, ya que hay uno de subida (y_ )y otro de
bajada(y,,).

N
S= D ((yae ~F(x, )P +(ym ~f(x,))?) (3.7)

n=l|

Para la mayor parte de los instrumentos, los puntos experimentales
presentan una clara tendencia a seguir una linea recta del tipoy =mx +
b; por ello, el modelo mas adecuado es la linea recta, aunque en los
casos mas complejos puede obtenerse un modelo general (y_ ) por me-
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dio de una curva apropiada cualquiera o de un polinomio de grado M con
coeficientes a,como el siguiente:

Ym = iaixi

i=0

En esta ecuacion, y_representa el modelo de ajuste que se utilizaria
para aplicar la técnica de los minimos cuadrados, por lo que la suma S
por minimizar es

S= Z((yns m +(an~ym)2)

n=1
Enla figura 3.7 se muestra un ejemplo grafico de estos conceptos.

PASO 3. Se determina si existe error sistematico por medio de los erro-
res e,y e, cuando el modelo es una linea recta. Dichos errores se defi-
nen a partir de los parametros del ajuste:

e, =m—1 error de ganancia

e,=b error de corrimiento

En caso de que estos errores tengan un valor mas alto que el especi-
ficado por el fabricante, el comportamiento del instrumento debe corre-
girse hasta alcanzar e = 0, con lo que se logra minimizar los errores de
ganancia y de corrimiento. Después de realizar esta correccion, se ob-
serva que el ajuste de minimos cuadrados se ha utilizado para llegar a
una relacion salida-entrada y = x , lo cual significaque m=1y b=0
para el modelo de la linea recta. Cuando el instrumento se comporta en
tal forma que requiere el empleo de un modelo de orden superior, de-
ben tomarse en cuenta los parametros correspondientes de este modelo
y ajustar el instrumento para que el error sistematico se minimice o
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anule. Por cllo, es importante recordar que en el modelo de la linearectael
error sistematico esta implicito en la pendiente (m) y en la ordenada al origen
(h),y que en los modelos de orden superior se encuentra en los parametros
respectivos.

Obsérvese que al realizar el ajuste de minimos cuadrados, por cada
x, se tendran dos valores de y ,, uno de subida y el otro de bajada, lo
cual obliga a considerar el doble de puntos estadisticos para los x , como
se sefiala expresamente en la ecuacion 3.7.

Y s = valor experimental de subida

Modelo y  de ajuste

Figura 3.7 Distancia cartesiana para el calculo de distancias que requiere
el método de minimizacion del error cuadratico.

PASO 4. Evaluacion de la imprecision para que el usuario del instru-
mento pueda finalmente establecer un error en la medicion y llegar a
una expresion del tipo

Dado y , entonces, x =y +error
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En esta forma, cuando el instrumento indique que el resultadoes y, el
usuario podraestimarel valor x, del mesurando a partir de esta cantidad,
aunque dentro de un determinado margen de error. Para entender mejor
este ultimopaso,debe tomarse en cuenta que el punto de vista del fabricante
del instrumento considera el proceso de calibracion como se muestra en la
figura 3.8. En esta figura realmente se tiene una estadistica sobre y debido a
los errores implicitos en la medicion, lo que se muestra conmas detalle en la
figura 3.9.

Por otro lado, el unico valor con que cuenta el usuario del instrumen-
to es el que puede observar en la caratula de éste, es decir, y ,. Sin
embargo, como y, puede proceder de mesurandos con valores disper-
sos por la misma causa ya mencionada, éstos se representan en la figura
citada en forma similar al caso del fabricante, por medio de una distri-
bucion normal producida por la region de incertidumbre que incluye
los puntos experimentales y que se indica con dos lineas discontinuas.

Salida

¥n <:

Vision del fabricante

Entrada x,

Figura 3.8 Vision del fabricante en el proceso de calibracion de un
instrumento.
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Dispersion de los resultados

Salida
Yn

incertidumbre

Entrada x,

Figura 3.9 Estadistica del error para la vision del fabricante, proyecta-
da sobre y .

Es a partir de esta unica informacion que se desea inferir x _con el
error respectivo. Por lo tanto, lo anterior obliga a pensar en una vision
del usuario diferente de la vision del fabricante, la que se representa en
la figura 3.10. Si se observa con cierto cuidado esta figura, en forma
analoga al caso anterior puede llegarse a la pregunta: dado un valor ob-
servado de y , jcual es la varianza de x ?

Salida
Yu

Vision del
usuario

Dispersion de la
estimacion del patron

Entrada x,

Figura 3.10 Vision del usuario en el proceso de calibracion de un
instrumento.
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Definicion. Evaluar la imprecision del proceso de calibraciones equivalen-
teaevaluar 6}, para lo cual serequiere la funcion inversa. En un instrumen-
toideal la funcion inversa es exactamente igual a la funciondirecta, ya que en
este caso debe tenerse idealmente que la salida y esigual ala entradax :

'})ﬂ - xll

Como esta condicion no siempre se cumple en todas las partes de un
instrumento, especialmente en aquellas donde la relacion salida-entrada
no sigue por completo la linea recta (p. ej., en los transductores), debe
determinarse la funcion inversa correspondiente. Asi, para el caso del
modelo dado por y = mx + b se tiene

con lo que, finalmente,

N
Imprecision = o, =JI—Z(1&"———b— v, )
N, m
PASO 5. Como el modelo probabilistico que se ha supuesto para el
proceso de medicion es gaussiano, la imprecision, que también se ha
determinado en esta forma, debe expresarse del mismo modo, es decir
x, =y, +G,. Esto significa que existe una probabilidad del 68% de que
x, esté dentro de + 6, De manera similar,

.=y *20,significa una probabilidad del 95%.

x =y +30,significa una probabilidad del 99.7%.
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La pregunta sobre cual margen de imprecision seleccionar se responde
de acuerdo con loestrictas que sean las normas de especificacion. Calcular
la imprecision mediante 3G, proporciona un margen mas grande de variabi-
lidad pero mayor seguridad al usuario, ya que no se crea una falsa imagen de
calidad con un intervalo pequeiio que s6lo cumple un porcentaje muy infe-
rior. Por ello es conveniente indicar no solo la imprecision, sino también el
porcentaje de probabilidad que se aplica.

Hasta el paso S, se ha logrado evaluar el comportamiento del instru-
mento con respecto al error. La calibracion consiste en eliminar el error
sistematico, por lo que para completar este proceso se deberan modifi-
car los ajustes internos del aparato hasta llegaraque b=0ym=1,0
hasta que estas condiciones se cumplan dentro de un margen de error
que el instrumento puede tolerar de acuerdo a su disefio.

Ejemplo 3.4. Calibracion. Se trata de calibrar un manometro en el
intervalo de 0 a 10 Pa. Las condiciones ambientales son constantes y se
definen asi: T = 25°C, vibracion = 0 y aceleracion = 0.

Procedimiento. Se desarrollan los pasos ya definidos.

Paso 1. Los datos estadisticos obtenidos de las mediciones son los
siguientes:
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Mesurando y,, hacia arriba y,, hacia abajo
0.000 -1.12 0.69
1.000 ' 0.21 0.42
2.000 1.18 1.65
3.000 2.09 2.48
4.000 3.33 3.62
5.000 4.50 4.71
6.000 5.26 5.87
7.000 6.59 6.89
8.000 7.73 7.92
9.000 8.68 9.10

10.000 9.80 10.20

Paso 2. Se grafican los datos y se adopta el modelo ideal de 1a linea
recta

y, =mx +b

Se aplica la técnica de ajuste de minimos cuadrados y se obtiene, pa-
ra yl"

y, =1.0510x —0.6275

Desde el punto de vista del fabricante, se obtiene la dispersion en la sa-
lida para los y  de subiday de bajada, es decir,

c ——i(ym y) Z{(x,,(l 051)-0.6275)- y,,} =(0.3631)’ Pa
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Paso 3. Para identificar el error sistematico y proceder a su calibracidn,
esdecir, qué tanto debe corregirse el instrumento, es necesario adoptar la
vision del usuario. Obsérvese que a partirdel modelo de ajuste de minimos
cuadrados se tiene, para la x, del modelo,

Y, +06275
Xm =""71051

lo que permite calcular la imprecision en la siguiente forma:

X 2 | 2fy +06275 |} 2
o =— 2(x,, —x, ) = Z{ : — }= 0.3455) P
g Nn=l(x‘" ) 2o\ 1051 tef T(0349) P

Esta cifra de mérito sirve para garantizar que las mediciones queden
comprendidas en el intervalo dado por

x,=y,+1.0365 (a30,)

Para comprender mejor el significado de este resultado, considérese
que el manometro tiene una lectura digital o analdgica de 4.32 Pa, es
decir, Y= 4.32 Pa, por lo que

_ 4.32+0.6275

X, 1051 =4.7076 (a 30'P)

Lo anterior significa que el valor esperado de x, s 4.7076 Pa y que
como se ha elegido un margen de seguridad de 36 ,, existe una probabi-
lidad del 99% de que x, se encuentre entre los siguientes limites: 3.034
< x,<5.744. En cuanto al error sistematico, se observa que

e.=y —x =432-4.708=—0.388 Pa

Pasos 4 y 5. El resultado anterior significa, claramente, que se ten-
dria que realizar un ajuste al instrumento para eliminar este error. Sin
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embargo, existe también la posibilidad de no modificar las caracteristi-
cas del instrumento, preservar este error e informar al usuario, simple-
mente, que para determinar el valor esperado de x, utilice la siguiente
formula:

xnz[yn_e(.‘]:t:;ci’

Recuérdese que lo importante, desde el punto de vista de la ingenie-
ria, es establecer los limites del error de medicion que siempre existe en
cualquier instrumento o proceso de medicion: y aunque éste no se eli-
mine, por lo menos que se informe al usuario de sus caracteristicas.

3.4 Sensibilidad

Uno de los conceptos mas importantes de los sistemas de medicion en
general, y de los transductores en particular, es el efecto que una varia-
cion de la entrada produce en la salida. Este concepto se conoce como
sensibilidad, ya que cuantifica estaticamente la relacion salida-entrada
del instrumento.

Definicion. Sensibilidad es la pendiente de la curva de calibracion de
un sistema de medicion. A modo de ejemplo, la naturaleza de la rela-
cion salida-entrada se representa en la forma grafica que se muestra en
la figura 3.11. Matematicamente, la sensibilidad es la derivada de y,
conrespecto a x , 0 sea dy/dx.
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u Modelo analégico

yn R
\ - dy
P Sensibilidad =
Xn
Figura 3.11 Diferente sensibilidad para distintos valores del

mesurando.

Otro concepto importante de los transductores y de los sistemas de
medicion que se relaciona con la sensibilidad es la resolucion, que se
define de la siguiente manera.

Definicion. En la relacion salida-entrada, la resolucion es el minimo
cambio en x, que es posible detectaren y .

Debe destacarse que la relacion y, contra x, constituye una transfor-
macion de la naturaleza de la entrada, que se observa en forma mas cla-
ra en los transductores. Por ejemplo un mesurando, que puede ser una
presion en mPa, se transforma a la salida del transductor en un voltaje
expresado en mV.

La sensibilidad y la resolucion son utiles durante la utilizacion y es-
pecialmente durante la fabricacion de un instrumento de medicion, pro-
ceso en el que se identifican los siguientes objetivos.

1. Obtencion de una caracterizacion especifica para la relacion salida-

entrada del sistema, en forma similar a como se hace durante un proceso
de calibracion.
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2. Calculode la cifra de mérito conocida como sensibilidad a partir de la
curva de calibracion, ya sea en (orma global, cuando presenta pocas
variaciones o por partes a lo largo de todo el intervalo dinamico de
variacion del mesurando, cuando no es constantc.

3. Evaluacion de la imprecision en forma directa, sin prestar atencion
al error sistematico. Esto debe hacerse cuidando de tener cuantifi-
cada la resolucion.

Comentario. La caracterizacion de un transductor, al igual que la ca-
libracion de un instrumento, significa disponer de un conjunto de pa-
trones certificados por alguna dependencia oficial o del gobicmo. En
nuestro pais pueden ser la Direccion General de Normas de la Secreta-
ria de Comercio y Fomento Industrial (SECOFI), el CENAM o algiin
laboratorio independiente. Sin embargo, por el grado de desarrollo tec-
noldgico de nuestra ingenieria es comun que en ciertos casos no se
cuente con estos patrones ccrtificados. Esta situacion obliga a escoger
entre de dos caminos. Uno de ellos es depender de la certificacion de
patrones de otros paises y el segundo, como una solucidn pragmatica,
es utilizar lo mejor posible las especificacioncs de los fabricantes de los
transductores.

Esto ultimo significa que al comprar un transductor, el ingeniero no
tiene otra alternativa que generar un al/to grado de confianza en las es-
pecificaciones proporcionadas por el fabricante y a partir de ellas reali-
zar el disefo del instrumento completo.

Aqui es importante mencionar que, en general, este iltimo es el camino
mas comun que adoptan la mayoria de las empresas dedicadas al disefio,
tanto nacionales como extranjeras. Al parecer, el éxito con el que se maneja
un transductor depende de la seleccion del proveedor en términos “OEM”
(Original Equipment Manufucture, fabricacion de equipo original). Laidea
que sustenta la seleccion de un fabricante del transductor en términos OEM
esque garantiza un alto grado de confianzaen lo que serefiere a las especi-
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ficaciones de desemperio de los dispositivos, especialmente en cuanto a sus
caracteristicas técnicas y estadisticas.

3.5 Linealidad y precision

En un sistema de medicion, instrumento o transductor, la forma como
varia la relacion y, contra x, obliga a pensar en caracterizarla como un
modelo real, ya que no siempre se cumple larelacion ideal 1:1. Paraes-
te efecto, se definen los conceptos de linealidad y de no linealidad, los
cuales pueden relacionarse con la precision, como se vera mas adelante.

Para comprender mejor el concepto de linealidad y su aplicacion a
los sistemas de medicion, es conveniente recurrir al concepto de siste-
ma. La idea es establecer que un proceso de medicion, instrumento o
transductor pucde modelarse por conveniencia, como se observara mas
adelante en el capitulo sobre caracteristicas dinamicas, mediante la teo-
ria de sistemas lineales.

La definicion fundamental de un instrumento como sistema lineal se
obtiene mediante el modelo de la figura 3.12, que se deduce del modelo
generalizado del instrumento que se muestra en la figura 2.2.

xn yl'lzT[XH]
—= T —=

Figura 3.12 Un instrumento como sistema.
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Como se indicaen la figura 3.12, T es la transformacion de la entrada x,
que se observa en la salida y . En términos matematicos esto es

T .
y, = T[x ], xi - ya €s decir,
Analizando el tipo de transformacion, pueden obtenerse las caracte-
risticas del sistema. Se dice que un sistema es lineal cuando T cumple

con las siguientes propiedades:

1) Superposicion
2) Escalamiento

En forma matematica, esto se expresa de la siguiente forma: si x es
la suma de una serie de K elementos x , o sea,

i=l

entonces la salida yn esta dada por
K K K
Yu =T[X“]=T Zaixni =ZT[aixni]=zaiT[xni]
i=l i=l i=!

Los dos ultimos términos de la ecuacion, se obtienen, respectivamente,
suponiendo que se cumplen las propiedades de superposicion y de es-
calamiento de los sistemas lineales. Para el caso de dos componentes
escalados, se tiene que la entrada es

X =ax  +* bx
n nl n2

y la salida es

115



IFundamentos de la instrumentacion biromédica

Tlax,, + bx,,]=T[ax,, ]+ T[bx,,] (superposicion) (3.8)
T[ax,, ]+ T[bx,,]=aT[x,,]+ bT[x,,] (escalamiento) (3.9)

Ejemplo 3.5. Lincalidad. Verificar si el sistema definido por la si-
guiente relacion y = x , cumple con la definicion de linealidad.

Solucion. Apllcando las definiciones para dos entradas diferentes x,
y x,, se tiencn las salidas

T[X ] X:‘, T[XM]:Xiz

por lo que

T[xnl +xn’] (xnl +Xn2) " xnl +X|2|2 =T[xnl]+T[xn2]

Con esta desigualdad se demuestra que el sistcma T no obedece las
propiedades de superposicion y escalamiento, por lo que es no lineal.

Ejemplo 3.6. Superposicion y escalamiento. Determinar si el siste-
ma definido por la transformacion y, = 2x_+ 3 cumple con las propieda-
des de superposicion y escalamiento.

Solucion. Aplicando las definiciones en forma similar al ejemplo
anterior, para el caso de dos entradas se tiene que

T[x,]=2x,+3 ¥ T[x2]=2x2 +3
entonces,

Tlx, + x,]=2(x, +x,)+3 # 2x, +2x, +6 = T[x, ]+ T|x,]

Como consecuencia de esta ultima desigualdad, se tiene que la trans-
formacion T no cumple con las propiedades sefialadas, por lo que no es
estrictamente lineal, aunque corresponde a la linea rectay = mx + b.
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Observacion. A pesar del resultado del ejemplo 3.6, debe sefialarse
que es una costumbre muy extendida en instrumentacion que los sis-
temas que pueden representarse por medio de una linea recta del tipo
y =mx + b también se consideren lineales, aunque como ya se ha de-
mostrado no cumplen rigurosamente con la definicion. Lo anterior se
debe a que las escalas que se aplican a la relacion y, = T(x, ] pueden ser
totalmente arbitrarias. En este sentido, si se modifica la ecuacion origi-
nal por medio de un simple cambio de variables se tiene la siguiente
igualdad: y’ =y — b = mx, que en la practica corresponde solamente a
un carnbio de escala, pero que permite que la nueva variable y’ cumpla
plenamente con las propiedades de superposicion y escalamiento.

Una forma de visualizar mas claramente la idea de un sistema lineal
es por medio de su representacion en forima graifica, como se ha hecho
en la seccion 3.3 Calibracion de instrumentos de medicion, lo cual
significa expresar T en la forma de y, contra x . De acuerdo con los re-
sultados de los problemas propuestos, las graficas de T de la forma
mostrada en la figura 3.13 no representan sistemas lineales, con la sal-
vedad de la observacion anterior para el caso de la linea recta. Esto se
destaca en el primer diagrama por medio de la débil linea punteada que
representa al mismo sistema con un cambio de escala.

y" y“

Xn Xn Xn

Figura 3.13 Relaciones salida-entrada de sistemas no lineales, donde se
incluye el caso de la linea recta que no pasa por el origen.
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Por el contrario, las graficas de la figura 3.14, que se denotan como 77,
T,y T,, corresponden plenamente a instrumentos lineales. En consecuencia,
los sistemas de medicionlineales se representan mediante lineas rectas como
las de la figura 3.14. Adicionalmente, los principios de escalamiento y su-
perposicion también pucden observarse de manera grafica en la figura 3.15.

Y
T,
T,

Xn
Figura 3.14 Representacion de una familia de sistemas lineales.

Puesto que el concepto de linealidad es muy util para observar el
comportamiento de los sistemas de medicion en forma de referencia
ideal vinculada a la calidad de sus resultados y al error, lo primero que
se define y se cuantifica es la diferencia existente en la practica entre
este comportamiento ideal o deseado y el comportamiento real del sis-
tema en observacion. Esta situacion conduce a definir el concepto de
no -linealidad de un sistema de medicion, que es una forma de indicar
cuanto se aleja la operacionreal de la deseada.

118



Caracteristicas estaticas de los instrumentos de medicion

y" yn
ay [T : I I ,
' |
E I =
Yo [T ) i Y2 | i
| \ 1 |
: ! y r=- ' i :
P a4
X0 ax, Xn X X, XitX X

Figura 3.15 Principios de escalamiento y superposicion.

En la figura 3.16 se representa graficamente el caso donde se obser-
va el error producido en el escalamiento cuando es originado por la
incertidumbre en la determinacion de la relacion salida-entrada del ins-

trumento.
Modelo deseado

Yn
ay,+ error Error de comportamiento
ay,
ay- error Relacion salida-entrada real
Y

X1 axi Xn

Figura 3.16 Analisis del error en el escalamiento producido por el error
de comportaniiento de un instrumento o transductor.

119



Fundamentus de la instrumentacion biomédica

La franja de error que se muestra, signitica que existe una desviacion
de la linea recta ideal. Si se parte de los conceptos de la teoria de los
sistemas lineales, y esta teoria se complementa con consideraciones
relativas a los sistemas de medicion, puede pensarse que la no linealidad
de un instrumento se debe a las consecuencias estadisticas del proceso
de medicion. Sin embargo, es de uso comun entre los fabricantes de
instrumentos y transductores definir el concepto de no linealidad cuan-
do se aplica a éstos por medio de una unica franja de error; es decir, se
especifica el maximo error del sistema como si fuera determinista, in-
cluyendo todos los agentes causantes posibles, sin considerar la natura-
leza estadistica del mismo.

Una forma directa y simple de cuantificar la no lincalidad es median-
te el valor estadistico mas alejado del modelo de minimos cuadrados
que identifica la relacion salida-entrada de un instrumento, lo que se
muestra graficamente en la figura 3.17.

Yn / Punto P mas alejado

Modelo de ajuste

Xn

Figura 3.17 Grafica de no linealidad y modelo de ajuste.

El punto P de la curva se toma para definir la maxima franja de error
que incluye la no linealidad, por lo que, desde ese punto de vista, es
equivalente a ella. A su vez, esta franja puede expresarse como un por-
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centaje fijo de la lectura en ese punto (validotambién en el resto del modelo)
0 como un porcentaje de la escala completa.

Definicion. La no linealidad se expresara de la siguiente fonna:

No linealidad =% A% de la lectura, o bien, (Region I)
=1 B% de la escala total, cualquiera
que sea la mayor (Region 1)

Esta definicion permite determinar dos regiones claramente separa-
das en la curva de calibracion de un proceso de medicion. Emplear A%
de la lecturaimplica considerar fronteras divergentes a la linea rectadel
modelo, mientras que aplicar B% de la escala total significa asignar
fronteras paralelas a este modelo, como se muestra en la figura 3.18. La
frontera de la no linealidad queda definida en esta figura por medio de
las lineas continuas, en tanto que las prolongaciones de éstas se dibujan
con lineas discontinuas.

Obsérvese que si se utiliza inicamente la definicion de la region I
para los valores cercanos a cero del mesurando, esta estrategia signifi-
caria comprometer la calidad de los patrones o instrumentos de referen-
cia a una condicion de desempeiio sin error, puesto que la no linealidad
seria cero parax, = 0 (linea de puntos cercana al origen). Sin embargo,
aun asi existiria la imprecision de los patrones de referencia que se uti-
lizan para calibrar el sistema de medicion. En forma similar, si se emplea
solamente la definicion de la region 11, se tiene unatolerancia constante
para toda la escala de medicion que podria ser muy grande para el ex-
tremo inferior del modelo y muy pequeiia para el extremo superior. Por
estas razones, el compromiso entre ambas definiciones parece ser la
mejor estrategia.
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Xn

Figura 3.18 Zonas de la relacion salida-entrada producidas por la
definicion de no linealidad.

Finalmente, al observar la forma en que se define la no linealidad,
debe notarse que la relacion existente con la imprecision es

No linealidad = 36, en el mejor de los casos.

Esto quiere decir que al realizar el proceso de calibracion y determi-
nar el punto estadistico mas alejado del modelo de ajuste, se esta supo-
niendo que no existe otro punto mas alejado. En caso de que se hubieren
efectuado pocas mediciones durante la calibracion y la grafica dispu-
siera de pocos puntos, podria asumirse en forma conservadora que

No linealidad =g,
Este criterio depende basicamente de la confianza conferida al fabri-

cante y de la calidad con que se ha caracterizado el instrumento o el
transductor.
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Una diferencia importante entre no linealidad e imprecision es su caracter
heterogéneo, ya que en un caso se define un error determinista y en el otro
se define un error alcatorio. Es importante hacer esta diferenciacion porque
afecta el tratamiento y el analisis tedricos de la propagacion de errores, que
se tratan mas adelante.

3.6 Histéresis

La histéresis es un fendmeno muy comun en instrumentacion. Su ori-
gen se basa en la segunda ley de la termodinamica, la cual indica en
términos generales que “ningun fendmeno es completamente reversi-
ble”. En cualquier proceso fisico siempre existiran pérdidas de energia
por friccion interna o externa que se disipan cn forma de calor. Asi
mismo, en algunos casos el estado actual de un sistema puede depender
del o los estados anteriores, lo que puede interpretarse como *“memo-
ria del sistema”. En tales casos se tiene que los valores medidos en
ciertas circunstancias pueden ser diferentes si estas circunstancias se
modifican.

Un ejemplo concreto de histéresis es la diferencia que se produce en
el desplazamiento durante la compresion y posterior expansion de un
resorte, como se muestra en la figura 3.19. En ésta se observa que el
desplazamiento final no coincide exactamente con el punto original, ya
que al final del proceso el resorte no llega a recuperar exactamente la
longitud inicial.
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Desplazamiento [m]

Histéresis maxima --x---

Fuerza [N]

Figura 3.19 Efecto de histéresis producido por la deformacion de un
resorte.

El efecto de la histéresis puede hacerse mas pronunciado cuando in-
terviene el factor tiempo en la transformacion de la energia; es decir,
dicho efecto depende de la rapidez con la cual ésta es transformada,
porque en tal caso las pérdidas pueden aumentar.

La histéresis se define, dentro del intervalo especificado de variabili-
dad, como la diferencia maxima que existe entre las mediciones reali-
zadas a un valor cualquiera del mesurando cuando se llega a ese valor,
primero aumentando el mesurando (desde “abajo” o desde valores in-
feriores) y después reduciéndolo (desde “arriba” o desde valores
superiores). La expresion numérica de la histéresis se especifica en tér-
minos de estos valores medidos y generalmente se plantea como un
porcentaje del intervalo de medicion. Finalmente debe recordarse que
en la seccion 3.3 Calibracion de instrumentos de medicion, cuando
se realizan mediciones “hacia arriba” y posteriormente ‘“‘hacia abajo”,
este procedimiento se efectia de esamanera con el propdsito de destacar
el efecto de histéresis y para que los puntos experimentales reflejen
adecuadamente este fenomeno en el procesamiento de los datos del
proceso de calibracion de un instrumento.
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Capitulo 4

Caracteristicas dinamicas para mesurandos
deterministas

4.1 El proceso de medicion como sistema

En la definicion de las caracteristicas estaticas del capitulo se utilizo el
concepto de mesurandos estaticos en el tiempo, es decir, representados
por funciones constantes. Para definir las caracteristicas dinamicas de
un sistema de medicion, se tiene que considerar el mesurando como
funcion del tiempo y la utilizacion de conceptos rclacionados con la
teoria de sistemas lineales, con el propdsito de modelar y predecir el
comportamiento de los instrumentos.

Si se requiere un analisis completo y estricto, deben considerarse
tanto las caracteristicas estaticas como las dinamicas. Esto normalmen-
te se efectua por superposicion.

En forma de modelo, un sistema de medicion se puede visualizar
graficamente como se muestra en la figura 4.1.

x,(t) y (1)

Figura 4.1 Modelo de un sistema de medicion.
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En la figura 4.1, y, (1) = T[x, (t)] y T es la transformacién con las
siguientes propiedades:

I. Lineal
2. Invariante en el tiempo

La segunda propiedad significa que si A(t) es la respuesta impulso,
entonces A(¢) = h(r—t). Loanterior nos permite utilizar una herramienta
fundamental en el analisis de sistemas lineales que es la integral de
convolucidn (A. V. Oppenheimy A. S. Willsky. 1997. Signals and Sys-
tems. 2*. ed. Prentice Hall [16]) esto es:

y ()= mjh(t —1)x (2t “4.1.)

Una vez establecida la relacion entrada-salida mediante el teorema
de convolucidn, nos podemos preguntar por las condiciones que un sis-
tema lineal tiene que reunir para medir en forma fiel un mesurando.

4.2 Distorsion

Para este propdsito, definimos el concepto de distorsién como la ca-
racteristica global de un sistema de medicion que lo aleja de un sistema

fiel para medir un mesurando, donde podemos identificar dos tipos de
distorsion:

a. Distorsion por amplitud
b. Distorsidn por fase
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La pregunta que surge es la siguiente: ;Cual es la relacion entrada-
salida que asegura a un sistema de medicion ausencia de distorsion de
alguno de esos tipos?

4.2.1 Distorsion por amplitud
En forma intuitiva, la distorsidon por amplitud se muestra en la figura 4.2.

xn(t) yn(t)

T N e

,Soehcucmes e #I\ Cocficicntes de Fourier

14—
14 HI\

1/3

N
N

fo fl f2 f

Figura 4.2 Distorsion por amplitud.

En forma analitica, el sistema de medicion se puede explorar para
obtener la transformacion T mediante una excitacion de tipo senoidal
como

X (8= Ke™
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Aplicando el teorema de convolucion, se tiene
Y ()= [Ae*t-Ih(z)dr=Ac™ [h(cfe ™ dr=x,()H(j0) (“2)

En esta expresion observamos que la salida es igual a la excitacion
modificada por H( jw).

También observamos que H(jw) = A(w) + jB(®) es un complejo ca-
pazde serrepresentado en forma cartesiana o en forma polar. En forma
polar, se tiene

H(jo) = M(w)- e*© (4.3)
donde
M(jo) = y/Im(0)’ + Re(w)’ (4.4)
y
B(o) = tg” g‘;ﬁ(‘;’; (4.5)
Asi,
y, (1) = x, (YM(0)e* | (4.6)

En esta ultima expresion observamos que x_(t) es modificada por
M(w) en cuanto a la amplitud y ¢(w) en cuanto a la fase. Una forma
que permite observar mas claramente los efectos sobre x _(t) es ex-
presarla en el dominio de la frecuencia mediante una expansion en se-
ries de Fourier, si consideramos el caso més sencillo de x _(t) que sea
un mesurando periodico.
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Asi,sea x_(t) = xn(t +T) donde T representa un periodo; entonces,
x,(t)=Y C e 4.7)
n=0

donde C_ son los coeficientes de Fourier y

1 F -Jo,t
C, =?Jf(t)e ont 4y (4.8)

Finalmente,

v, (t)= {i C,e™ }[M(w)e”(“)] (4.9)

y podemos interpretar que y_(t) sera también una sumatoria de los
coeficientes de Fourier, modificados en amplitud por M(w). Esta ob-
servacion nos hace concluir que un sistema de medicion que no tenga
distorsién por amplitud necesariamente debe cumplir que M(w)=K,
lo cual se muestra graficamente en la figura 4.3.

M(0)=|H(jo)

N
(0/

Figura 4.3 Sistema de medicion sin distorsion por amplitud.
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En la figura 4.3, K puede ser mayor que | como en el caso de un
amplificador, o menor que 1 como en el caso de un atenuador.

En forma anédloga, nos podemos preguntar como debe ser ¢(w) para
que un sistema de medicion ideal no produzca distorsion en fase.

4.2.2 Distorsion por fase

Un camino facil es considerar un sistema idealizado que se compor-
te generando un retardo constante para cualquier frecuencia y asi evi-
tar la distorsion por fase. Esto se observa en forma esquematica en la
figura 4.4.

— T NN

Ro) =A™ y, ()= Aelel=T

Figura 4.4 Linea de retardo.

En la figura 4.4, T representa el tiempo de retardo entre la entrada y
salida, que da lugar al concepto de fase lineal. Utilizando la integral de
convolucion, sabemos que

Aejm(t—T) — jAejm(l-‘)h(‘[)d‘t (410)
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Nuevamente, h(t) representa la respuesta impulso del sistema de
medic:on. Asi,

Ae‘w‘(lh” - Aejwt J‘h(,[:k-j(m:d,r — AejmlH(jm) H(_](O) — e'jmT (41 l)

En la figura 4.5 se muestra graficamente en forma polar,

|H(ju)] = M(m) d(w)
A N

N
7 )

Figura 4.5 Sistemu de medicion con fase lineal.

Es decir, un sistema que logra tener un desfasamiento lineal es un
sistema que sOlo asegura retrasar un tiempo constante cualquier entra-
da sin importar su frecuencia. Finalmente, podemos decir que un siste-
ma libre de distorsion por fase significa que ¢(w) = -oT.

En sistemas de medicion analdgicos es muy dificil o casi imposible
obtener un comportamiento que garantice un desfasamiento cero o cons-
tante. Empleando tecnologia digital, es posible obtener un comporta-
miento muy cercano a un desfasamiento constante.

Con estas ideas en mente comenzaremos la clasificacion de los siste-
mas de medicion, no sin antes mencionar que M(w) es la misma para
excitaciones transitorias y aleatorias.
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4.3 Modelo general de un sistema de medicion

Aqui consideraremos la pregunta: ;Como describir el comportamiento
dinamico de un sistema cualquiera, y en particular de un sistema de me-
dicion, en el que se tienen una variable de entrada (excitacidn) y una

variable de salida (respuesta)?

La herramienta matematica natural para lograr este objetivo son las
ecuaciones diferenciales. Afortunadamente, la mayoria de los instru-
mentos de medicion pueden describirse por medio de ecuaciones dife-
renciales lineales, ordinarias, con coeficientes constantes.

La entrada x(¢) esta relacionada con la salida y(¢) mediante la siguien-

te ecuacion:

d'y(t) dy(t) d™x(t)
a, d);' +....+a, ):11 +ayy()=b, =
donde las constantes

a,(i=0,l..1)
bJ(J=O,l m)

dx(t
_’;i_) +byx(t) (4.12)

dependen de los parametros mecanicos, eléctricos, térmicos, etc., del

sistema de medicion.

. d o .,
Definiendo el operador D = a’ podemos reescribir la ecuacion an-

terior como

(a,D'+..+a,D+a, )y(t)=(b,D" +..+b,D+b, x(1) (4.13

Conociendo el concepto de transformada de Laplace, se puede com
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prender que sustituyendo el operador D por la variable s se llega a la
ecuacion que relaciona X(s) con Y(s).

La ecuacion es lineal puesto que los coeficientes a, y b, no son fun-
ciones del tiempo o de la variable de entrada x(¢). La ecuacion es ordi-
naria, ya que solo hay una variable independiente y (¢).

La mayoria de los instrumentos de medicion pueden rcpresentarse
por medio de una ecuacion diferencial de orden cero, primero o segun-
do, por lo que 1 =0,1, 2; y dado que las derivadas de la funcion de
entrada x(¢) generalmente no existen, tendremos que m = 0.

La entrada x(r) puede clasificarse en uno de los siguientes tipos:

a) Transitoria. La senal transitoria mas empleada en instrumentacion
es la funcidn escalon.

b) Periddica. La senal periddica mas utilizada es la funcién senoidal,
dado que cualquier sefal periddica pucede representarse con una ex-
pansion en series de Fourier, empleando combinaciones de funcio-
nes senoidales.

¢) Aleatoria. Por tltimo, el ruido blanco (con contcnido espectral de
potencia uniforme) es la sefial mas utilizada en instrumentacion.

Las soluciones particulares a las ecuaciones diferenciales dependen
de la clasificacion de las entradas, las cuales se explican en esta seccion.

4.4 Funciones de transferencia

La funcion de transferencia expresa matematicamente la relacion entre
la serial de entrada y la sefial de salida de un instrumento de medicion.
Si la funcion de transferencia es conocida, es posible predecir la salida
para cualquier tipo de entrada. La representacion operacional de la fun-
cion de transferencia en su forma general es
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y(D) b D" +..+bD+b,
x(D) aD'+..+aD+a,

(4.14)

Esta representacion es muy util, en particular cuando se aplican en-
tradas transitorias. En sistemas lineales la respuesta a una entrada tran-
sitoria ocurrira sélo una vez y no se repetira.

La funcion de transferencia puede también representarse para el caso
de excitacion senoidal como

Y(jw) b, (jo)™ +..+b,(jw)+b,

X(jo) a,(jo) +..+a,(jo) +a, (4.15)
La seiial de entrada se expresa generalmente como
x(t) = A sen (1) (4.16)

La seiial de salida y(f) es una senoide con la misma frecuencia, pero su
amplitud y su fase dependen de , o sea

() = B(w) sen (@t + ¢(w)) (4.17)

La funcion de transferencia es, por lo tanto, una funcidon compleja
con una magnitud y un angulo de fase dependientes de ®. La magnitud
es larelacionentre las magnitudes de salida y de entrada, y el angulo de
fase es igual a la fase de salida menos la fase de entrada. Para la mayo-
ria de los instrumentos, este angulo es negativo.
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4.5 Instrumento de orden cero

Conviene analizar por separado algunos tipos de sistemas pues su ocu-
rrencia es muy frecuente, ademas de que permiten analizar sistemas
mas complejos en sus mismos términos.

El sistema de medicion de orden cero es el caso mas simple e ideal.
En este caso tenemos

a,y,(t)=byx (t), por lo cual

b,
t)=—x_(t)=K-x_(t
ya(t) a, 2 (D) 2 (D) (4.18)
donde K = & = sensibilidad estatica. (4.19)
a,

Como ésta es una relacion algebraica, es claro que no importa como
pueda varar x _(t),y la salida sigue perfectamente a la entrada sin
distorsion alguna desde el punto de vista de las caracteristicas dinami-
cas, es decir, sin retraso o distorsion en amplitud.

Ejemplo 4.1 Potenciometro lineal para medir desplazamientos

Se emplea un potencidometro como se muestra en la figura 4.6.
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Ev T L

Figura 4.6 Potenciometro lineal.

En la figura 4.7 se muestra la relacion entrada-salida del transductor
de la figura 4.6.

AN
s
xn

Figura 4.7 Relacion entrada-salida de un potenciometro lineal.

Este caso se presenta siy solo si L esta distribuida linealmente en la
resistencia.

Y, =K, (=K X, ()
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Entonces

E

K=-—-
L

= sensibilidad [volt/cm)]

(K es lacaracteristica que define este instrumento). En forma dinamica,
idealmente sucedera lo que se muestra en la figura 4.8.

2\ x, () N ¥, (0
E
X3 _b x1
(a) L
> >
0 T 0 !
Y(jo)
xGo)| N @) A
(b)
> =

log ® log ®

Figura 4.8 Comportamiento dinamico de un sistema de orden cero: a)
respuesta a escalon y b) funcion de transferencia obtenida con excitacion
senoidal.
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En su implantacion real, este ejemplo de instrumento de orden cero
podria tener un comportamiento diferente del idcal [14]. Las razones
de ello son las siguientes:

a) Pequeiiasinductanciasy capacitancias asociadas a laresistencia del
alambre.

b) Friccidon mecanica del cursor sobre el alambre resistivo.

c) Distribucion de la resistencia en forma no lincal con respecto al
desplazamiento del cursor.

4.6 Instrumento de primer orden

Si el instrumento contiene un elemento de almacenamiento de energia,
entonces en la ecuacion diferencial se requerira la derivada de primer
orden de y (t). El modeloes

dy,

a, +2a,y, = byx

n

Arreglando términos para obtener s6lo dos parametros, sc tiene

3%, , %, _b

n = Xy
a, dt a, a,
rddi+ y, =K x, (4.20)
t

a : .
1 = —L ¢s la constante de tiempo del sistema.
a
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T Y (sh+Y.(s)=K-X,(s)
Y, (s)ts+1]=K-X,(s)

La funcion de transferencia es

Y (s) K
X, (s)  ts+1 (421)

4.6.1 Respuesta a escalon de sistemas de primer orden.
Constante de tiempo

Para caracterizar un instrumento de medicidn o un sistema en general,
es recomendable utilizar una funcidn de excitacion escalon. En este
caso se supone que parat < 0, el instrumento esta en equilibrio y en
t = 0* Se presenta un cambio brusco. Matematicamente, esta funcion
de excitacion se puede expresar como

Lt>0
0,t<0

1
Entonces p(s) =— 'y, por lo tanto,
s

donde
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K KL
A: : =K y B= L :—K
S+1 s=0 s s=1
de tal forma que
K -K K K
Y, (8)==+—F [==-— (4.22)
s s
S+— S+ —
T T

Regresando al dominio del tiempo,

y.(t)= L“{%—:K_,-} = K+Ke™ = K(l -e‘é‘) (4.23)

T

Vemos que el instrumento de primer orden alcanza con mayor rapi-
]

dez su valor final de respuesta, si e * tiende a cero mas rapidamente;
estoimplicauna T pequeiia. En la figura 4.9 podemos observar una gra-
fica adimensional que representa el comportamiento de y (t).
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y (o N
K 1.0
_—

0.8 A

0.6 /

0.4

0.2 /
f S
0 1 2 3 4 S t /t/

(0.632) (0.865) (0.950) (0.982)

Figura 4.9 Respuesta escalon de un sistema de primer orden.

En la grafica de la figura 4.9 observamos que T controla el tiempo
de respuesta. Para una medicion fiel se requiere que T sea minimo, es de-
cir, que la salida siga a la entrada. Sabemos que esta condicion es prac-
ticamente imposible y para informar a un usuario sobre el tiempo que
debe esperar para tomar una medicidn fiel en un sistema de medicion
modelado por un sistema de primer orden, se recurre al concepto de
“tiempo de asentamiento” (settling time), definido como el tiempo que
tarda la salida en alcanzar la entrada dentro de un porcentaje (%) de
error. El porcentaje (%) mds utilizado es el 5%.

De lo anterior podemos preguntar: ;Cual es el tiempo que tarda la
salida en alcanzar la entrada en un 95%?

Siy,(t) = K(l - e_%l), donde para simplificar K =1

y ademas

y,(t)=0.95-x,(t) para un escalén x (t)=1.
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Asi,
0.95=1-e*..0.05=¢*

etz L 2099

0.05 = 0.05
Por lo tanto, t = 3t.

Podemos también hablar del error de medicion dinamico:

= x (1) Lutt) (t) = [— [1—e7J=e7 (4.24)
em /\
1.0
0.8
0.6 \
0.4 ‘\\
0.2 ~
e >—
0 i 2 3 4 5 t/t

(0.368) (0.135) (0.050) (0.018)

Figura 4.10 Error de medicion dinamico.
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Ejemplo 4.2 Termometro de capilar

Consideremos el comportamiento de un termometro de capilar (Fig.
4.11).

y(® Y

| [T=0C=273"K]

©

TE(t)
Te(y)

Figura 4.11 Termometro de capilar.

La variable de entrada es T,(t), la temperatura del liquido, que se
supone uniforme. La variable dc salidaes y (t), el desplazamiento de la
columna de mercurio, a partir de una marca de referencia correspon-
diente a la temperatura de 0° C.

Si ignoramos retrasos mecanicos, como la inercia de la columna del
fluido, podemos suponer la siguiente relacion entre la temperatura del flui-
do del bulbo T, (t) y el desplazamiento y(t):

K. -V
y(t)=°‘A—b-Tf(t)

4
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donde

K., = Coeficiente diferencial de expansion térmica del fluido,

m3
m’ - C

V, = Volumen de fluido en el bulbo.[ ]

A.= Area transversal del tubo capilar.[ ;2]

Consideremos ahora la dinamica del flujo de energia térmica entre el
medio y el fluido dentro del capilar:

Q= '(Ta_Tb)’_‘U’Ab'(Ta_Tb)

1
R
donde
Q = Flujo de calor

R = Resistencia térmica
U = Coeficiente de transferencia de calor a través del tubo,

B

(T, — T, ) = Diferencia entre temperatura externa e interna

A, = Area de transferencia de calor a través de la pared del
tubo, [m?]

En este caso,

ann'ada = UAb (Te(t) _Tf(t))

144



Caracteristicas dinamicas para mesurandos deterministas

pero

anlo = anrrada - Qsalida

Si suponemos que no existen pérdidas: Q =0; por lo tanto,

salida
Qneto =U 'Ab ’ (Te(t) - Tr(t))
Por otra parte, tenemos que

dr,() 1
dt V,p-C

Qreto

donde

T.(t) = Temperatura en el capilar, lc]

T; (t)= Temperatura en el fluido, lCJ
kg
r = Densidad del fluido del bulbo, ?
, N
C = Calor especifico del fluido, kg~ C

Se llega entonces a la siguiente ecuacion:

=U-A,(T.() - T (1))

Vb.p.C.st(t)

en la cual se plantean las siguientes suposiciones implicitas:
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a) Capacitancia térmica nula del vidrio.

b) Coeficicntes de transferencia de calor (U) constantes.
c) Expansion térmica nula del bulbo.

d) Masa del bulbo constante.

Es importante saber qué suposiciones plantear, para mantener el mo-
delo suficientemente simple y obtener respuestas adecuadas. Obtene-
mos asi

V,-p-C

-£¥Q+UAVﬂM=UAV1m

[23 'Vb

Utilizando la ecuacion y(t) =

-T;(t), obtenemos

4

K dt K,V

ex ex b

y(t)=U-A, - T (1)

Se arregla la ecuacion como la funcion de transferencia de un instru-
mento de primer orden:

pIC=A
K. dy(t) _ U-Af
A, A a YOgA A W
Kex ’ vb Kex : Vb

donde, por comparacion, se reconocen

ex

.C.V :
_pC byK*K \A
U-A, A

c
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Habiendo obtenido el modelo matematico del sistema, seria necesa-

rio resolverlo para la entrada T,(t) . En la practica, esta temperatura no

S€

conoce.
Habiamos visto que en el caso de instrumentos de primer orden el

tiempo de asentamiento para el 5% es de 3t. Para aumentar la veloci-
dad de respuesta de nuestro termometro, ¢s necesario reducir T. Esto se
logra disminuyendo p,CyV,,y aumentando UyA, .

a)
b)

C)

Podemos hacer las siguientes consideraciones:

Como p y C no son independicntes, debemos reducir el producto
p * C, escogiendo un liquido adecuado.

V, ¥ A, tampoco son independientes; reducir V, implica reducir
A, (o utilizar superficies rugosas o con aletas intercambiadoras de
calor).

U depende de las condiciones de prueba, es decir: realizando el
arreglo estatico o agitando el termometro o el liquido ¢n el exterior.

Por otra parte, como

v
K = Sensibilidad estatica = %

c

reducir V, implica reducir K. Entonces una respuesta mas rapida
implica pérdida de sensibilidad.

4.6.2 Respuesta en frecuencia de un instrumento de

primer orden

Para tener una mejor idea del desempefio de un instrumento, es necesa-
rio observar los niveles de distorsion y los parametros que influyen en
los mismos. Una forma de observar este desemperio es mediantc el ana-
lisis de la funcion de transferencia senoidal:
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Si H(s)= K l => H(jw)= funcién de transferencia senoidal =
TS +

K

—— = M(jo)£¢(w)
o +1

donde se espera que, en forima ideal,

H(jm)=KZ0° = KZ — ot en este caso,

M(w) = \/sz' y para obtener ¢(m),
o’ +1

se modifica H(jw)de la siguiente forma:

. K(I - tjw) K(1 - tjo) K . Kot
Hljow)= = = —
(je) (1+go)l-tw) 1+’ l+tle’ Nita?
Asi,
8(0) =17 2 = 1g7 (- 1)
Re

y finalmente

H(w) =

K =
ﬁétan -T® (4.25.)
To +1

En esta expresion observamos lo siguiente:
a) Lafasees lineal y por lo tanto no produce distorsion por fase.

b) Es deseable que wt — 0 para que M(w) tienda a K. Esto significa
que existe una m en bajas frecuencias donde el sistema no distorsiona.
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Y(jo) 1.0 \

X(jo) 08 \

0.6 N

0.4 <

0.2 ]

SV

O(w)

VA=

Figura 4.12 Respuesta en frecuencia de un sistema de primer orden.
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4.7 Instrumento de segundo orden

Un instrumento puede considerarse de segundo orden si para describir
su comportamiento dinamico se utiliza una ecuacion diferencial del tipo:

dy (t) d,(1)
aoyn(t)+a, " +a, "

= b()xn (t)

La mayoria de los instrumentos médicos son de segundo orden o
incluso de 6rdenes mayores, y generalmente su comportamiento en fre-
cuencia es pasabajas. Por supuesto que mediante simplificaciones, los
instrumentos de ordenes mayores al segundo pueden ser aproximados
por un modelo de segundo orden.

Para obtener los parametros dinamicos del sistema, 1a ecuacion ante-
rior se divide entre a, y se calcula su transformada de Laplace.

L0+ 28, Ol by

a, dt a, dt a,
Se obtiene
| 4, 2 b,
Y (s)+ =5 Y (s)+ 28> Y. (s)=—2-X_(s)
a, a, a,
a, 5 q b, ,
Y (s) =25’ +Ls+1|=-2X,(s) (4.26)
a, a2, a5
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Los cuatro coeficientes de esta ecuacion pueden reducirse a tres, con un
significado fisico definido. Asi pues,

bO o900 D A0
K= P Sensibilidad estatica (4.27)
0
a .
®, = . Frecuencia natural [rad/s] (4.28)
a, : . .
€= —zﬁ = Coeficiente de amortiguamiento (4.29)
Asi,
A %y _ 1
a0 (Dn aO (Dn

Entonces, nuestro modelo transformado queda de la siguiente manera:

Yn(s{%s’ +35s+1} =K-X_(s) (4.30)
w ®

n n

y la funcion de transferencia es

Y, (s) _ K
X, (s) B (@.31)
(Dn (l)n
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4.7.1 Respuesta a escalon de un sistema de segundo orden

La ecuacion diferencial de segundo orden toma la forma

2
(D_2+@+1].yn(t) =K-x, (t) para t>0"
w, "

donde

y.(0H=0 y #0)_,
dt

De nuevo tenemos que funciones exponenciales ofrecen soluciones
a esta ecuacion; sin embargo, la forma final de la solucion dependera de
la razon de amortiguamiento £. Consideremos los tres posibles casos:

a) > 1.Raices de la ecuacion caracteristica reales y diferentes. Res-
puesta sobreamortiguada.

Las raices son

S, =oo,,(—§+\/ﬁ)<0
S, =mn(—g—\/§T—7)<0

En este caso,

(s, 5l

Ya() =C,-e +K-x, ()
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Sustituyendo las condiciones iniciales tenemos

Ya(t) = Eh Gov& -1,
\/ G -1

K.e('c‘ﬁ}“’"‘ +K (4.32))

€ = 1. Raices de la ecuacion caracteristica reales e iguales. Res-
puesta criticamente amortiguada.

Lasraices son

Para este caso,
Yo(t) = (Co+C, - t)-e7 +K-x,(t)

Sustituyendo las condiciones iniciales para t = (),

y,(0)=0=C, +K -x,(t) C,=-K-x,(t)
dy, (0)
ydt =0=-Cyo, +C, C,=-0, K-x(t)

La solucion en este caso toma la forma
y, () =—(1+w,t)K-e™ +K (4.33)

€ < 1. Raices de la ecuacion caracteristica complejas conjugadas.
Respuesta subamortiguada.
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Las raices son

5, = ~Cw, +jo, -y1-’
5, = ~Co, = jo, y1-¢?

Para este caso,
y, (1) = e -(C, LeloaVisei C, -e‘j“’"“"cz")+ K-x,(t)

y,(t)=C, -e™% -sen((on\/l &+ ¢))+ K-x,(t)

Sustituyendo las condiciones iniciales obtenemos

-Cw,t
y. (t)=- E 2 -K-sen(,/l~§2 ‘o, -t+¢)+K (4.34)
l1-
donde ¢ =sen”'{1-¢?

Utilizando graficas normalizadas, en la figura 4.15 se representan las
respuestas para los tres casos.
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Figura 4.15 Respuesta a escalon de un sistema de segundo orden.

De la grafica de la figura 4.15 observamos que la respuesta depende-
ra de dos parametros, ¢ y w_ . Si tenemos una ¢ dada, al aumentar o,
se incrementara la velocidad de respuesta.

Si aumentamos { reduciremos la oscilacion en la respuesta, pero la
volveremos mas lenta (en el sentido de tardar mas en llegar al valor

final). El valor mas adecuado de { dependera del criterio de disefio uti-
lizado. Por ejemplo:

Tiempo de asentamiento 10 % Copt = 0.6
Tiempo de asentamiento 5 % Copt = 0.7

En la préctica se escoge 0.6 < £ <0.7.
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4.7.2 Respuesta en frecuencia de un sistema de
segundo orden

La funcidn de transferencia del sistema de segundo orden es

. Y, (jo) K
H(jo)="F+—== (4.35)
. )

n

1
®
Arreglando términos en el denominador,

K
2 ®

—jo+l-—
® ®

n n

H(jo) =

Podemos obtener la magnitud y la fase de la funcion de transferencia:

[H(jo) = K = K

0 ) 2¢ ’ o) 400’ | (4.30)
w, w, o, o,
y
2Lw
q o a4 2C
=t | n =t |

do)=tg" —25 =g = (4.37)

1-— @) ==

o o,

Utilizando las graficas normalizadas de la figura 4.16 obtenemos lo
siguiente:
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Es de notar que aumentar ®_implica incrementar el rango de valores
para los cuales la curva de amplitudes es aproximadamente plana. Por
lo tanto, es necesario hacer esto para una o_alta a fin de medir adecua-
damente senales con frecuencias altas.

El mejor rango se obtiene para £ (0.6-0.7). En cuanto a la fase, lo que
se buscara es ¢ = Kw (ya que ¢ = 0 no se puede lograr).

Asi mismo, el mejor valor es cuando § (0.6-0.7).

‘ Yn(w
| Xn(Jw)

5

0

—
Fal
1

4

T —

~ w
©
===

AL\
/5"“&\
! e w
i
= Ay =2 o
c=2| T N n
0 | 2 3 4 5
$(w),
8
M. 1 2 2 4 5 @y
= -..{ -
_300 A} q k\
MR
'6U° N ) AV §=U
ST
.900 1 - .I
S ~— C=2
° N P
-120 5\ AN 6‘203 =1 ——~
04 e —
-150° —
0.1T
-180° [ T

Figura 4.16 Respuesta en frecuencia de un sistema de segundo orden.
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Ejemplo 4.3 Balanza de resorte

Un ejemplo muy sencillo de los sistemas de medicion de segundo or-
den es una balanza de resorte. Los elementos masa (M), resorte (K., ) y
amortiguamento viscoso (B) se oponen a la fuerza aplicada F(t) y la
salida es el desplazamiento y(t) de la masa. Aplicando la segunda ley
de Newton, se tiene que

2
Zf =M- d—
dt?
2
F(t)-B- d—Z—Ke, z=M- d—
dt dt?

y se ordena la expresion

(M-D*+B-D+K,)-z=TF(t)

donde
I K B
K = - el Q - —
Kd ('On M y 2 Y Kel M
Yy )=z ()
\L _E \I/ x (0=F®

BESR < > T Masa =M |kg|

— p

—: é E% Constante del resorte =
B =K Ikg/ml

Resorte con masa insignificante
AN

Amortignamicnto viscoso = B |ke/m/sl

Figura 4.17 Balanza de resorte.
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En ¢l libro de texto Mediciones biomédicus de presion, flujo y volu-
men de M.E. Hemandez y col. de esta misma serie puede encontrarse
un analisis semejante aplicado a catéteres médicos [ 10].

En el apéndice A de este libro se presenta el método para graficar
la respuesta en frecuencia tanto en magnitud como en fase, a partir de la
funcion de transferencia y utilizando los diagramas de Bode.

4.8 Modelos de instrumentos de orden superior

Los instrumentos que para su representacion requieren forzosamen-
te de modelos de tercer orden, o superior, muy rara vez se ven en la
practica. Esto ocurre debido a que en tales casos el ingeniero de disefio
dispone de suficiente control sobre los parametros que determinan el
instrumento, como para lograr que los prototipos resultantes respondan
aproximadamente a modelos de orden inferior.

Algunas de las estrategias mas utilizadas para conseguir este objeti-
vo son la técnica del polo dominante y la de ajuste de los ceros. En
ambos casos el propdsito principal sereduce a conseguir que el sistema
responda aproximadamente como un sistema de primero o segundo or-
den, segun sea el caso. Para lograr lo anterior, con la primera estrategia
se desplaza uno de los polos hacia frecuencias mas bajas para conver-
tirlo en dominante. La segunda es util cuando en el modelo del instru-
mento existe un cero adyacente a alguno de los polos, en cuyo caso se
trata de mover uno de ellos, 0 ambos, de modo que se obtenga su virtual
anulacion.

Ambeas estrategias se analizan con mayor detenimiento a continuacion.
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4.8.1 El polo dominante
Considérese que un sistema de medicion, en general, puede represen-
tarse en la siguiente forma:

b s" "y !
H(s) = K oS +b 8"+ +bsT+b s+

m m-| 2
a,s" +a,,s" +..ta,s"+as+l

Cuandoesta ecuacion se factoriza a partir de lasraices de los polinomios
del numerador y del denominador, puede expresarse en forma resumida
en funcion de sus polos y ceros:

KsR (sp, +1)(sp, +1)..(spy +1)

H(s) =
(st, +D)(sty +1)..(sT\ +1)

conN+M+R=n+m (4.38)

Para el caso mas simple de un sistema de tercer orden es legitimo con-
cluir, sin pérdida de generalidad, que puede representarse por medio de
la expresion 4.39.

K

H(s) =
& a,s’+a,s’ +a,s+1 (4.39)

En esta ecuacion se han ignorado, para simplificar, los demas factores
que pudieran existir multiplicando el denominador, como los ceros, ya
que éstos son mas utiles en la segunda técnica de ajuste. Con respecto a
los términos del tipo s **, sucede que son muy raros en los sistcmas de
medicion, porque el ancho de banda util de un instrumento de medicidn
debe ser muy inferior al ya conocido estandar de 3 dB, debido a que és-
te implica un £ 30% de variacion del mesurando. Esto significa que pa-
ra lograr que el error en la medicidon de un mesurando se mantenga
dentro de muy altos niveles de calidad a todas las frecuencias para los
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que fue disefiado se requiere que la respuesta en frecuencia solo presen-
te una alteracion minima con respecto a una linea recta constante en su
ancho de banda qtil. Por ejemplo, una variacion del + 1% equivale sélo
a + 0.044 dB.

El primer paso de la técnica del polo dominante consiste en encon-
trar las raices de la ecuacion de tercer grado del denominador para ob-
tener lo siguiente:

H(s) = K
(st, +1)(st, +1)(sty +1)

Debido a que es un polinomio de tercer grado con coeficientes rea-
les, las raices del denominador —1/1,, —1/1, y —l/r3 solo pueden ser, o
bien todas reales, o una real y un par de complejas conjugadas. Esto
quiere decir que los diagramas de polos y ceros correspondientes son
del tipoindicadoen la figura4.18,conp =-l/1,p,=-1/1,yp, =1/1,.

plano s jo plano s j
Xm
— —
P S Py P2p c
b3 o5}
a) b)

Figura 4.18 Diagrama de polos y ceros de un sistema de tercer orden:
a) un polo real y dos complejos conjugados; b) tres polos reales.
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Tal como se indica por medio de las flechas, el inico polo real p, de
la figura 4.18a se desplaza hacia el origen del plano s de modo que con
ello p, determine la frecuencia de corte mas baja y se reduzca el ancho
de banda util. En el caso de los tres polos reales de la figura 4.18b el
procedimiento es similar, solo que se escoge a uno de ellos que en la
figuraesp,.

Por otra parte, el logaritmo de la magnitud de la funcidn de transfe-
rencia H(jw) que define el sistema de medicion H(s) es la siguiente:

201logH(jo) = 20logK —20logljor, + 1| - 20 log|jot, +]|
—20log|jwt, +1| (dB)

Esta magnitud se encuentra expresada en decibeles (dB), lo que faci-
lita su representacion en la forma de un diagrama de Bode, donde tiene
el aspecto que se observa en las figuras 4.19 y 4.20, segun se trate de
tres polos reales o uno real y dos complejos conjugados. El desplaza-
miento del polo p, hacia el origen puede interpretarse en esta figura en
la forma indicada a continuacidn.

— @ w7 (O log ®

%

@, = polo dominante o
=P polos reales individuales

6 dB/oct cada uno

6 dB/oct 12 dB/oct respuesta compuesta

—1

;
! o o 18 dB/oct
ancho de banda util del instrumento

Figura 4.19 Magnitud logaritmica de la respuesta en frecuencia del
sistema de medicion de tercer orden para el caso de tres polos reales.
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Para el caso de los tres polos reales, cada uno de ellos determina en
el diagrama de la respuesta en frecuencia de H(s) una curva caracte-
ristica de primer orden y una frecuencia de quiebre diferente. En la
figura 4.19 se observan las tres curvas caracteristicas y las frecuen-
cias , ®, y ®,. Suponiendo que w, representa la correspondiente al
polo p , al desplazar este polo hacia el origen se tiene que la banda
util del instrumento disminuye como lo indica la flecha, pero al
mismo tiempo se minimiza la influencia de las curvas caracteristi-
cas situadas a frecuencias superiores que se deben a los otros dos
polos. Como puede comprenderse facilmente a causa de la escala
de amplitud logaritmica y las consideraciones respecto al error, un
minimo corrimiento de este polo lo convierte en dominante porque
determina el ancho de banda y la caracteristica efectiva de opera-
cion del instrumento.

Para el caso del polo real y de los dos polos complejos conjugados,
el primero de ellos establece en la magnitud de la respuesta en fre-
cuencia una curva caracteristica de primer orden con una frecuen-
cia 0, de corte. Por su parte, los dos polos complejos conjugados
determinan una curva caracteristica de segundo orden con una fre-
cuencia natural ®,, como se muestra en la figura 4.20. El desplaza-
miento de ®, en la forma indicada por la flecha de la figura
representa el traslado hacia el origen del polop,.

En consecuencia, al igual que en el caso anterior la banda util del ins-

trumento disminuye, pero se minimiza la influencia de la curva caracte-
ristica de segundo orden situada en w,, que corresponde a los dos polos

complejos conjugados, mientras que el polo desplazado se convierte en

dominante, determinando, al igual que en el caso anterior, el ancho de
banda y la caracteristica efectiva de operacion del instrumento.
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«— W %) log o

]
w; = polo Ifeal dominante

respuesta por factores

respuesta compuesta
6 dB/oct

o 18 dB/oct
ancho de banda util del instrumento

Figura 4.20 Magnitud logaritmica de la respuesta en frecuencia del
sistema de medicion de tercer orden para el caso de dos polos complejos
conjugados y un polo real.

4.8.2 Ajuste de los ceros

Para comprender mas facilmente la forma en que funciona este méto-
do, a partir de la ecuacion 4.38 se considerara, sin pérdida de generali-
dad, que el sistema de tercer orden con un cero puede representarse en
la siguiente forma:

H(s) = K bs+1

3 2
a;s” +a,s”" +a;s+l

Como en el caso anterior, al factorizar esta ecuacion se obtiene

(sb, +1)

H(s) =K
(sty +D(sty + )(st3 +1)
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Considerando que, por tratarse también de un polinomio de tercer
grado, uno de los polos sera necesariamente real y suponiendo que éste
es p, = —1/1,, siempre sera posible imaginar que tanto el cero dado por
—1/b, como este polo pueden aproximarse uno al otro sobre el eje real y
lograr que

sb, +1 _

sib, = 1, resulta que _

~1
st, +1

En consecuencia, independientemente de que los otros dos polos p, =
=1/t y p, = -1/t, sean reales o complejos, se tendra

(sb, +1) N 1
(st +1)(sty +1)(sT5 + 1) h (st, + (st +1)

H(s) =K

Finalmente, con este ultimo resultado se demuestra que con dicha es-
trategia es posible conseguir que un sistema H(s) de orden superior a
dos se comporte aproximadamente como un sistema de un orden infe-
rior a causa de la virtual eliminacion de uno de sus polos.
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Capitulo §

Caracteristicas dinamicas para mesurandos
aleatorios

5.1 Introduccion

En el campo de las mediciones biomédicas existen diferentes sefiales
que por su naturaleza deben tratarse como la medicion de mesurandos
aleatorios. Algunos ejemplos de estas sefiales son: el electroencefalo-
grama (EEG), el electromiograma (EMG), el electrocardiograma (ECG)
Yy, en general, la mayoria de las sefiales electrofisiologicas que muestran
facilmente esta naturaleza estocastica. Otras sefales de origen mecani-
co, producidas en el cuerpo humano, también son ejemplos de mesuran-
dos aleatorios, como son: los ruidos respiratorios, los ruidos cardiacos,
los movimientos peristalticos del sistema digestivo y la medicion de las
concentraciones de los gases espirados, entre otras.

Lamedicion de estas sefiales biomédicas expone al diseiiador de ins-
trumentos de medicidn a dos preguntas fundamentales que siempre debe
tener en mente, a saber:

* Dada una seiial biomédica contaminada con ruido por el mismo
proceso imperfecto de medicion, ;jcual puede ser lamejor represen-
tacion probable de la sefial que esté libre de ruido?

» ;Existe algun instrumento capaz de obtener mesurandos aleatorios
fielmente representados, sin ruido y sin pérdida de la informacion?
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Debe ser claro que la segunda pregunta es consecuencia directa de la
primera y que contestar c¢stas preguntas implica tener conocimientos
relacionados con diferentes campos de la ingenieria, como procesamien-
to digital de seiiales, analisis de sefales como procesos aleatorios, re-
des neuronales, logica difusa, etc. Sin embargo, debe tenerse presente
que las bases fundamentales para entender sefiales aleatorias se ubican
en el campo del analisis de procesos estocasticos. Precisamente, este
capitulo se orienta hacia el empleo de las herramientas de este campo
para explicar el desempeiio optimo deseado de un instrumento que sea
capaz de medir y procesar un mesurando aleatorio (seiial aleatoria).
Una explicacion general de los fundamentos de procesos estocasticos
se puede encontrar en el apéndice B al final de los capitulos de este
libro [2,8,17,18].

A manera de una introduccion general al problema de medir un me-
surando aleatorio, es conveniente reflexionar sobre la forma inicial
como una senal biomédica, clasica en la literatura médica y cuya natu-
raleza inherente es aleatoria, {ue tratada con propdsitos de medicion.
Asi mismo, es conveniente observar los avances tecnoldgicos que han
permitido hoy dia analizarla, pero ahora con un enfoque de mesurando
aleatorio, encontrando nuevas aplicaciones en la medicina antes no sos-
pechadas.

Cuando fue descubierto por Einthoven a principios de este siglo, el
ECG se analizé desde un punto de vista de seiial perioddica, es decir,
con un enfoque determinista, buscando establecer la correlacion de la
morfologia de la sefial con la electrofisiologia del corazon. Sin duda,
este analisis fue un avance muy importante en la medicina, hasta el
punto en que hoy dia se utiliza como una herramienta de diagndstico
perfectamente estandarizada en su interpretacion. Sin embargo, debe
observarse que probablemente un primer enfoque de analisis es en for-
ma determinista, cuando no se tienen todas las herramientas ingenieriles
al alcance, como pueden ser instrumentos basados en computadoras,
para observar los fendmenos desde un punto de vista mas complejo.
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Esto es, un analisis determinista puede considerarse como un subcon-
junto de un enfoque aleatorio, al grado que se puede considerar una
sefal periodica determinista, como un caso particular de una seiial alea-
toria. En el caso del ECG, cuando se pensaba que ya todo estaba dicho
sobre el particular, surgen en la ultima década nuevos enfoques a partir
de considerar esta sefial como aleatoria, los cuales estan transformando
la cardiologia.

Actualmente, en la literatura cientifica son comunes los trabajos que
analizan la variabilidad de la frecuencia cardiaca y los potenciales tar-
dios. En particular, la manifestacion aleatoria temporal del intervalo
R-R del electrocadiograma se correlaciona hoy dia con la actividad del
sistema nervioso autonomo, permitiendo observar al corazén como un
organo efector donde se observan claramente arritmias que revelan el
buen funcionamiento del mismo, no s6lo como una bomba mecanica,
sino en cuanto a la funcion simpatica y parasimpatica del sistema ner-
vioso que actia sobre €l. Esta nueva forma de medir el ECG no sdlo
permite pronosticar el desarrollo de nuevos instrumentos de medicion
en forma de sistemas expertos o de monitores “inteligentes”, sino tam-
bién comprender mecanismos fisiologicos de control cuya naturaleza
es principalmente estocastica, y que estan relacionados con padecimien-
tos neurocardioldgicos antes no bien comprendidos en la clinica.

Asi, el ejemplo de la medicion del ECG como un mesurando aleato-
rio muestra, ademas de los beneficios en la medicina, la complejidad
que significa caracterizar instrumentos de medicidon que sean capaces
de procesar mesurandos aleatorios.

En resumen, desde el punto de vista de sistemas de medicion surgen
preguntas naturales, complemento de las arriba propuestas, que deben
contestarse para comprender la complejidad de la medicién de mesu-
randos aleatorios. Algunas de ellas, ordenandolas de la mas compleja a
la mas sencilla, podrian ser como las siguientes:

* (Cudl es el comportamiento ideal de un sistema de medicidon que
garantice fidelidad para procesar mesurandos aleatorios?
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* ;Cuales son las caracteristicas medibles y cudles son las herramien-
tas para medir un mesurando aleatorio?
*  (Qué significa mesurando aleatorio?

A continuacion se da respuesta a cada una de estas preguntas, utili-
zando lateoria de sistemas lineales y el andlisis de procesos estocasticos.

5.2 Cualidades de un instrumento de medicion que
garantizan mediciones confiables de mesurandos
aleatorios

Conel proposito de establecer las cualidades ideales que un instrumen-
to debe poseer para cumplir con la medicion de mesurandos aleatorios,
es importante destacar las caracteristicas requeridas para la medicidn
de otros mesurandos, como son los deterministas, esto es, sefiales o
mesurandos periddicos y transitorios en el tiempo.

En forma general, un instrumento de medicion debe cumplir con la
reproduccion de un mesurando de entrada x_ (t) en forma fiel (sin dis-
torsion) en la salida y, (t), preferentemente sin retraso (t) entre la en-
trada y la salida. Asi, la funcion de transferencia de un instrumento
idealizado debe ser de la siguiente manera:

* Para la medicion de mesurandos periodicos:

H(jo) = :(82; = K£0° (5.1)

donde K es la sensibilidad estatica del instrumento, como se definio en
la figura 4.3.
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H, Y, X son funciones en el dominio de la frecuencia compleja (j).

£0° representa la fase del sistema que en este caso es de cero grados.

Debe ser claro que esta funcion de transferencia, H(jw ), debe exis-
tir para todo el rango de frecuencias, donde X( jw ) tenga energia medible.
La medicion de la energia se lleva a cabo por medio de los coeficientes
de la serie de Fourier que sintetizan x(t).

Esta relacion de funciones H (jw ) y X((jw) se observa graficamen-
te en la figura 5.1.

|H(jw) | =K

A].
Al Ag IX(w)|
Iﬂ

Figura 5.1 Relacion de la funcion de transferencia de un instrumento

Frecuencia (w)

H(jw) con la entrada para evitar distorsion de amplitud.

La interpretacion que debe darse a |H(jco )| =K en relacion con
|X(jco )| es que en la medida en que se mantenga constante y cubra un
mayor ancho de banda que la funcion X((jw), asegura que la salida
Y( jo) se presentara sin distorsion de amplitud. Esta es una cualidad de-
seable de cualquier instrumento de medicion.

Para el caso donde sea inevitable un retraso entre la salida y la entra-
da, como es la situacion de un instrumento que procesa un mesurando
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en tiempo real, entonces la funcion de transferencia debe tener fase lineal;
estoes,

H(jo)= Vo) ¢/ o (5.2)

X(jo)

Recordemos que la forma practica de obtener H(jw) es realizar una ex-
ploracion del instrumento con sefiales senoidales de excitacion a la en-
trada, esto es,

xn(l) = An ' ejw"t
Elsubindice “n” indica diferente sefales con diferentes amplitudes “ A |
y por supuesto con diferentes frecuencias “w,”
Siexiste unretraso (t) entre la entrada y la salida por la presencia del
instrumento en si mismo, la salida adopta la forma siguiente:

X = KA, g
Al realizar el cociente salida/entrada se obtiene la ecuacion 5.2. En
la seccidn 4.2.1 se analiza con mayor detalle la distorsion de amplitud
desde el punto de vista de sistema.

¢ Para la medicion de mesurandos transitorios:

La funcidn de transferencia de un instrumento debe cumplir la forma
siguiente:

mz K~0° (Igual que 5.1)
X(jo)
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Es decir, 1a respuesta en frecuencia del instrumento debe ser cons-
tante, cubriendo la frecuencia mayor de la transformada de Fourier
de x(t).

A diferencia del caso anterior, aqui se hablade la energia de la trans-
formada de Fourier de x(t), es decir,

. © - jot . -1 ImX(j(D)
X(jo) = [ xe ™ dr = | X (jo)yan RV (5.3)

Nuevamente, la relacion entre \H(jm)| y |X(jm)| se observa grafi-
camente en la figura 5.2.

Para explorar la respuesta en frecuencia del instrumento f/(jw)es
importante recordar que basta una seiial de entrada x(t) de excitacion
que sea una aproximacion real a la funcion impulso &(t), es decir, una
delta de Dirac, cuya transformada de Fourier cubra en energia al menos
el ancho de banda del instrumento.

Esto ultimo debe considerarse como un método alterno para obte-
ner la respuesta en frecuencia de un instrumento, comparado con el mé-
todo de barrido de frecuencias utilizado cuando se miden mesurandos
periddicos.

o~

H(jo)|=K

| X (jo)|

b

Frecuencia (w)

Figura 5.2 Relacion de la funcion de transferencia de un instrumento

H(jw) con laentrada para evitar la distorsion de amplitud.
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Denuevolacondicion H (jo ) = K Z0° asegura mediciones fieles de
x,(t) enformaideal, y lacondicion H(jow ) = KZ - ot reconoce que
existe undefasamiento entre la entrada y la salida sindistorsion por fase.

e Para la medicion de mesurandos aleatorios:

Por ultimo —y como la parte mas importante de este capitulo—, un
instrumento quc mida mesurandos aleatorios debe cumplir una condi-
cion similar a las anteriores.

Es decir, 1a respuesta en frecuencia del instrumento H(jo )debe
ser constante hasta cubrir la maxima frecuencia de S(®),,, que es
la potencia espectral de x(t),

donde (5.4)
S(0),, = [ R, (he™dt

yR (t) esla funcion de autocorrelacion de x (t); definida como

. (5.9)
R (1) = lﬁ'm Lx(r)x(r +T)dr

Al igual que en los casos anteriores, es importante recordar que el
punto importante es la obtencidn practica de la funcion dc transferencia
del instrumento. En el caso de mesurandos aleatorios, la sefial de exci-
tacion que debe elegirse es una aproximacion real al “ruido blanco™;
ésta puede ser lo que se conoce como ruido de color (p. €j., ruido rosa).

En las secciones subsiguientes se abordara con detalle 1a obtencion
practica de la funcion de transfercncia por excitacion de “ruido blan-
co”. Sin embargo, es importante mencionar que en cualquiera de los
casos antes mencionados siempre se hablade H (jo ) y que éstase de-
termina por métodos diferentes de acuerdo con la naturaleza del me-
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surando que se desea medir. Particularmente, la obtencion de la funcidonde
transferencia por medio de sefiales aleatorias, como puede ser el mé-todo
del “ruidoblanco”, permite realmente desenmascarar el comportamiento del
instrumento (véase la Sec. 5.4), sobre todo cuando deja de comportarse
como unsistemalineal.

Mas adelante se observara que, por ejemplo, utilizando la funcion
de coherencia se puede determinar para qué frecuencias el instrumen-
to presenta no linealidades indeseadas para procesar fielmente un
mesurando. También es importante diferenciar la capacidad de cada
metodologia para determinar la respuesta en frecuencia del instrumen-
to. Por ejemplo, si se sospecha que se tiene distorsion de fase, y ésta es
la caracteristica principal del instrumento que permitira procesar fiel-
mente algin mesurando, entonces es recomendable utilizar el método
de excitacion senoidal. Por el contrario, si la importanciaradica en medir
la distorsion por amplitud, probablemente, la mejor manera para deter-
minar la respuesta en frecuencia del instrumento sea el método de ruido
blanco o por medio de una excitacion tipo delta de Dirac.

En resumen, determinar las caracteristicas de un instrumento que
permite la medicion fiel de mesurandos es el objetivo de una evalua-
cion en el sentido del control de calidad. Estas caracteristicas dependen
fundamentalmente de la cuantificacion de H( jw), la cual esta orientada
por la naturaleza misma del mesurando (periddico, transitorio y aleato-
rio). Por cualquiera de los métodos arriba expuestos, todos ellos interre-
lacionados, se llega a cuantificar las caracteristicas estatica y dinamica.
Sin embargo, el punto importante es utilizar siempre sefiales de excita-
cion que sean semejantes al tipo de mesurando, a fin de aproximarse a
la verdadera naturaleza del instrumento en las condiciones de opera-
cion impuestas por ¢l mismo.

Antes de establecer las formas idoneas para caracterizar H(jw) ante
mesurandos aleatorios es indispensable, primero, conocer la forma de
cuantificar mesurandos aleatorios por si mismos.
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5.3 Caracteristicas medibles de los mesurandos
aleatorios

Un mesurando aleatorio o estocastico es una sefial que unicamente se
puede cuantificar en forma estadistica. Es decir, no se puede describir
por una funcién especifica del tiempo antes de su ocurrencia. En cierta
forma, todos los mesurandos o seiiales reales tienen algin grado de
aleatoridad, a pesar de que en algunas ocasiones se adoptan modelos
mas simples, como son las sefiales periddicas o transitorias, funciones
del tiempo, con el proposito de tener una primera aproximacion de lo
que realmente sucede en un proceso de medicion.

Las opciones posibles son: analizar las sefiales en el dominio del
tiempo o en el dominio de la frecuencia. Para tal proposito, siempre de-
be recordarse que ambos caminos estan ligados por transformaciones,
como son las transformaciones derivadas del analisis de Fourier.

El modelo matematico que permite caracterizar sefiales estocasti-
cas es el de “proceso aleatorio” (PA). Para comprender la definicion
formal y conocer los diferentes tipos de PA, se recomienda al lector
consultar al apéndice B, “Probabilidad y procesos estocasticos™ al final
de este libro, para comprender la definicion formal y los diferentes ti-
pos de PA.

El tipo de PA mas util para modelar mesurandos aleatorios es aquel
que tiene los siguientes atributos:

» Es estacionario en el “sentido amplio”.
» Cumple con el principio de ergodicidad.

El hecho de que un PA cumpla con el primer punto significa que sus

dos primeros momentos estadisticos permanecen constantes a lo largo
del tiempo, esto es:
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Si X(t) esun PA, entonces
(1) E[X(t)] =X, = [ x,f.(x,;t,)dx, (5.6)
y ademas
E[X(t,)]=X, = [ x,f(x,;t.)dx, (5.7)
Entonces se cumple la primera condiciéon si: X, = X
donde

E[ °] es el operador “valor esperado”.

f.(x,;t,) y f (x,;t,) son las funciones de densidad de probabili-
dad calculadas para los tiempos t, y t, en el PA, denotado como X(t).
También si se cumple

2 R_(t,t,+1)= E[X(t)X(t, + )] =R (1)  (58)

donde

R, (7) es la funcion de autocorrelacion

T=t =

Las equaciones (5.6), (5.7) y (5.8) significan, en palabras, que el va-
lor promedio del PA no cambia en el tiempo y que la “funcién de
autocorrelacion” solo depende de “1” y no del valor absoluto de t,

y i,
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Porotraparte, el principio de “‘ergodicidad” significa que basta una reali-
zacion del experimento para obtener un mesurando o senal en el tiempo que
refleje la estadistica de todas las posibles realizaciones. Este principio per-
mite un enfoque ingenieril para caracterizar mesurandos fisicamente
detectables, aunque su demostracion esta mas alla del proposito de estas
notas. Sin embargo, en el apéndice mencionado antes se puede encontrar
unaampliacion del mismo.

Respecto a las funciones de densidad de probabilidad, el modelo mas
utilizado es el de Gauss porque es el que mas se manifiesta en la natu-
raleza. Sin embargo, no hay que olvidar que en el campo de las medi-
ciones bien pueden suceder experimentos que no necesariamente se
comporten estadisticamente como gaussianos.

Como una forma simple de analizar mesurandos aleatorios, es im-
portante comenzar con la hipotesis de que los mesurandos son: estacio-
narios, gaussianos y por demas ergodicos. Todo esto hasta que se de-
muestre lo contrario.

Lautilidad de la funcion de autocorrelacion para caracterizar y medir
mesurandos aleatorios se puede observar en las figuras 5.3 y 5.4. Estas

figuras se obtuvieron mediante el uso de MAT-LAB (patente de
Mat.Works Inc.).
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Figura 5.3 Se mwuestra un PA X (1) rapido en el tiempo, con su
histograma aproximado con una densidad de probabilidad gaussiana.
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Figura 5.4 Funcion de autocorrelacion sobre X (t).
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Obsérvese que el calculo de la funcion de autocorrelacion es similar al
calculo de la funcion de la convolucion, sin la necesidad del corrimiento en
espejo, esto es,

R _(1)= f;x(t)x(t+ 1)dt (5.9)

y sblo para observar la simplicidad de esta funcion, pero a su vez su
importancia, aqui se hace referencia al calculo de la autocorrelacion en
forma discreta, es decir,

@

R (t)= Y x(n)x(n+1) (5.10)

n=-o

donde x(n) denota la version discreta de x(t).

En la ecuacion 5.10 claramente se observa cuando t = () sucede el
producto de dos funciones idénticas y se suman uno a uno sus valores
discretos. Este ocurre cuando la funcién de autocorrelacion es maxima
y se tiene la energia de la senal. Es decir,

H=+on

R, (0)= O xln] =VALORRMS de x[n] (5.11)

n=—i

Por otra parte, también se cumple lo siguiente para el caso de que
X(t), un PA, sea ergodico:

Si A[x(t)]: IimL f_x(t)dt = X, denota un promedio en el
AT tiempo. (5.12)

Esto es andlogo a cualquier operador lineal, como puede ser el caso del
operador E [¢] que denota un promedio estadistico.
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Asi, unaaproximacion al calculo de la funcion de autocorrelacion se pue-
de realizar mediante

N, (1) = A[X()x(t + 1)], es decir:

N, (1) = lim El; fT x(t)x(t+ 1)dt (5.13)

Tow

donde se observa que X y 9 (T) son variables aleatorias, y en caso
de que X(t) sea un PA ergodico se cumple

E[i] =X (5.14)
y E[R,.(1)]=R, . (v) (5.15)

Expresaao en palabras, lo anterior significa que si un PA cs ergodico
entonces el calculo de la funcion de autocorrelacion se puede realizar
en un tramo corto de informacion. Si este tramo tiende al infinito, se
tendra una mejor aproximacion al valor esperado; de lo contrario, hay
que tratar esta estimacion como una variable aleatoria, sujeta al calculo
e su valor esperado, lo que da como resultado final la ecuacién 5.15
donde R _(r) es el valor deseado.

Las propiedades mas importantes de la funcion de autocorrelacion
son:

D[R, ()| < R, (0)
2) R(-1)=R.(0)

3) limR, (0= (%)
Al 9=
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4) {im R (1) =0, Esta ultima propiedad se cumple cuando X (¢), PA,

— oo

tiene promedio cero, es ergodico y no posee componentes periodicas.

Conjuntando estas propiedades, es relativamente facil comprender el poder
de la funcion de autocorrelacion en el analisis y caracterizacion de mesurandos
aleatorios.

Xilt)

0 10 20 30 40 S0
tiempo

Figura 5.5 Un PA lento X (1) en el tiempo pero con la misma f _(Xx) de
X,(1) (véase la Fig. 5.3).
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Rxox2(t
50 L

40} 4

30¢

20+

101

10k

-20
0 20 40 60 80 100

Figura 5.6 Funcion de autocorrelacion del proceso aleatorio lento
X,1).

Claramente, en las figuras 5.3 y 5.5 se observa que los PA son dife-
rentes. Sin embargo, las funciones de densidad de probabilidad son
aproximadamente las mismas: [f (x)=f (x)].

El PA de la figura 5.3 es mas rapido en el tiempo que el PA de la fi-
gura 5.5. Es decir, las funciones de densidad no son suficientes para
discriminar desde el punto de vista de la medicidon. Aqui es convenien-
te observar la ayuda que proporciona el empleo de la funcion de
autocorrelacion. Las figuras 5.4 y 5.6 muestran las funciones de au-
tocorrelacion para cada uno de los casos, observandose en el segundo
caso unamayor abertura de la funcion de autocorrelacion, lo cual
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revelaqueel proceso aleatorio en estudio tiene un menor contenido de altas
frecuencias.

Lo anterior significa que la funcion de autocorrelacion permite me-
dir un PA por su rapidez en el tiempo. Se observa que entre mas angos-
ta sea la funcion de autocorrelacion, significa que el PA tiene mayor
contenido de frecuencias altas.

Esta ultima observacion se comprende mejor con el concepto de *“‘es-
pectro de potencia” que viene a completar las herramientas de analisis
de un PA, y por lo tanto de un mesurando aleatorio.

La relacidn que existe entre el espectro de potencia y la funcion de
autocorrelacion es la siguiente (Teorema de Wiener y Khinchine):

S.(@)=[ R_(1)e™dt (5.16)

R,.(1)= ﬁ [ S, (@) do O

El hecho de que el espectro de potencia de un PA se obtenga por me-
dio de la transformada de Fourier de la funcion de autocorrelacion, per-
mite analizar un mesurando aleatorio tanto en el dominio del tiempo
como en el dominio de la frecuencia.

Ejemplo S.1. En la salida de un transductor se observa una seiial
eléctrica aleatoria en la cual existe posiblemente una senal periodica
determinista. Este puede ser el caso que se presenta cuando se detecta
un mesurando determinista en un ambiente ruidoso. La sefial observada
se puede modelar como sigue:

X(t) = Ruido + A cos(wyt)
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()

tiempo

Figura 5.7 P4 con una probable componente determinista.

La figura 5.7 muestra una sefial como podria observarse en un osci-
loscopio.

Definitivamente, tratar de contestar si existe una componente perio-
dica dentro de esta sefial basado simplemente en un analisis a “simple
vista” no permitiria medir algo objetivo. Por el contrario, aplicando la
funcidn de autocorrelacion después de hacer el calculo del espectro de
potencia —como se observara mas adelante— permitira evaluar cuan-
titativamente este tipo de seiiales.

Para ilustrar este ejemplo, supongamos que una vez calculada la fun-
cion de autocorrelacion por medio de la ecuacion (5.9) se obtiene

R, (t)=(A*/2)cos(w,T) (5.18)

donde A y  ,son constantes. A su vez, esta ecuacion también puede
escribirse como
2

R (1)= %—(e"““r +e7) (5.19)

185



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

Por otra parte, al obtener la transformada de Fourierde R _ (1) se ob-
servan las siguientes identidades:

|- 1
> [; &(w)e" dw = P (5.20)
es decir,
1 > 2718(w) (5.21)
y, de acuerdo con el teorema del corrimiento, se cumple
e’ > 2nd(0 —o,) (5.22)

Estasidentidades finalmente permiten obtener latransformada de Fourier

de R_(1):

S (@)=

Azn [3(0 -0, +8(0+0,)] (5.23)

La autocorrelacion y el espectro de potencia se observan de manera
grafica en las figuras 5.8. y 5.9 respectivamente.

AWANA
\VARVAE

Figura 5.8 Funcion de autocorrelacion (Ec. 5.18).

R (t
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Figura 5.9 Espectro de potencia (Ec. 3.23).

En la grafica de la funcion de autocorrelacion de la figura 5.8 se ob-
serva la componente periodica que ratifica la existencia de una sefial
también periodica sumergida en un ruido aleatorio. Esta es una de las
propiedades mas utiles de la funcidon de autocorrelacion que permite
cuantificar o medir un mesurando aleatorio.

Finalmente, el espectro de potencia (Fig. 5.9) termina cuantificando
la magnitud y la frecuencia de la componente periodica.

Estas herramientas permiten caracterizar los PA. Sin embargo, para
cumplir con el propdsito de analizar el comportamiento de un instru-
mento, el objetivo fundamental es desenmascarar la naturaleza de la
funcion de transferencia de todo el sistema de medicion. Una herra-
mienta adicional para este ultimo proposito es el concepto de *“ruido
blanco™ que permite, como seiial de excitacion, encontrar con relativa
facilidad esta funcion de transferencia.

“Ruido blanco” es un concepto ideal de una senal de prueba N(t), la
cual, ademas de ser estacionaria en el “sentido amplio”, tiene las si-
guientes caracteristicas:

Sy (©) =T‘70 (5.24)
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donde 1 esunaconstantey la funcion de autocorrelacion es

Ry (w)= (112—0)8(0 (5.25)

La figura 5.10 muestra la grafica de las ecuaciones 5.24 y 5.25.

R (1)
S (@)

0 T 0 0)

Figura 5.10 Aurocorrelacion y espectro de potencia del “ruido blanco”.

Debe quedar claro que el concepto de ruido blanco es no realizable
fisicamente por que tiene una potencia promedio infinita, esto es,

2% [ S (@)do = o (5.26)

Sin embargo, el concepto es muy util porque permite simplificar cal-
culos matematicos que no estan alejados de la practica. La realizacion
aproximada de esta sefial N(t) en el laboratorio se logra mediante el
concepto de “ruido de color”. Por ejemplo, el “ruido rosa” es una seiial
cuyo espectro de potencia, en lugar de ser constante a lo largo de todo el
dominio de la frecuencia, como seria el caso del ruido blanco, por lo
general solo llega a cubrir el espectro de 0-20,000 Hz con su energia.
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Después de estas frecuencias, su energia decae a razon de 20 dB por déca-
da, utilizandose principalmente para investigar el comportamiento de siste-
mas que procesan o miden sefiales de audio.

En resumen, la idea de emplear una sefial que aproxime el comporta-
miento del “ruido blanco” es para explorar el comportamiento de la
funcion de transferencia de cualquier sistema. Por lo tanto, una buena
sefial de excitacion sera aquella que tenga un contenido espectral por
encima del ancho de banda del sistema de medicion que se esté anali-
zando. Asi, la hipétesis de que un ruido “limitado en banda”, como se-
ria el ruido rosa, matematicamente es semejante al ruido blanco N(t),
permite analizar y caracterizar un instrumento de medicion como se
observa en la siguiente seccion.

5.4 Determinacion de la funcion de transferencia de un
sistema de medicion por medio de «ruido blanco»

En la seccion 5.1 de este capitulo se trataron las condiciones ideales
que la funcion de transferencia de un sistema de medicion debe cumplir
para cada tipo de mesurando. Se menciond que, si bien se trata de una
misma funcion de transferencia, existen diferentes métodos de obtener-
la. Particularmente, en el caso de un sistema de medicion que procesa
mesurandos aleatorios es recomendable utilizar sefiales de excitacion
aleatorias para determinar la funcion de transferencia. El uso de un
método de caracterizacion de H(jw) basado en el empleo de “ruido
blanco” permite obtener el comportamiento real del sistema de medi-
cion, especialmente porque pone a prueba el posible comportamiento
no lineal que pudiera no encontrarse por medio de alguno de los otros
dos métodos de excitacion. A continuacion se explican las ventajas del
método de ruido blanco.
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Comoseexplicoal iniciodel capitulo 4, un sistema lineal e invariante en el
tiempo es definidopor las siguientes relaciones:

N N
y(t) = T[Z anxn(t)} =Y a,Tx, (0]= Y a,y, ) (5.27)
n=| n=1 n=|

donde *“T” es la transformacion dcl sistema, ot son constantes arbitra-
rias y N puede ser infinito.

Utilizando las propiedades de la funcion impulso, la sefial de entrada
se puede expresar como

x(t) = J:x(a)ﬁ(t—s)ds (5.28)

y sustituyendo en 5.27 se obtiene
y(t) = T[x(1)] = T[ [ x(e)8(t- s)dg] = [ x(e)T[8(t - &) e (5.29)

donde T[S(t - s)] = h(t - €) y cuando el sistema es invariante en el
tiempo también se cumple

h(t) = h(t-¢) (5.30)

Teniendo en mente estas propiedades que modelan un instrumento
de medicion, se pueden calcular el valor esperado y el valor cuadrado
promedio de la respuesta del sistema. Asi,

E[y(1)]= E[[:h(g)x(t—s)ds] (5.31)
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= [ h(e)E[x(t-&)jde (5.32)

donde si X(t) es estacionario en el sentido amplio, se cumple
=X [ h(e)de) =Y (5.31)
Esta expresion indica que el valor promedio de Y(t) iguala el valor

promedio de X(t) multiplicado por el area bajo la curva de la respuesta
impulso del sistema.

En el caso del valor cuadrado promedio se ticne

E[Y* ()] = E[_[: h(e,)x(t—&,)de, [ h(e,)x(t - sz)dsz]

= [ [ E[x(t—g,)x(t-€,)h(g,)h(e,)de,de,] (532)
Ademas, por tratarse de un proceso estacionario, X(t) cumple con
E[x(t—¢)x(t-¢,)] =R, (g, —¢,) (5.33)
y, por lo tanto,
Y’ = E[Y*()]= [ [ R, (¢, - &,)h(e )h(e,)de de, (5.34)
La solucion de esta ecuacion es complicada, y puede consultarseen [S].
Sin embargo, cuando la entrada es “ruido blanco” como sefial de exci-

tacion, el célculo del valor cuadrado promedio se simplifica como se
observa a continuacion:

R, (g, ~&,)= (%)ﬁ(e. ~¢,)

191



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

Entonces,
- (Bzi)j_”; h?(e,)de, (5.35)

Es decir, la potencia de salida es proporcional al area del cuadrado de la
respuesta impulso.

Por otra parte, el calculo de la respuesta impulso se facilita si se
utiliza la correlacion cruzada de la entrada con la salida. Esto es,

R, (t,t+1)= E[X()Y(t+1)]= E[X(t)[';h(a)
X(t+r—e)de]= [ E[X()X(t-1-)]h(e)de  (5.36)

donde para el caso en que X(t) es estacionaria en un sentido amplio, se
cumple

e f; R, (t—¢)h(e)de (5.37)

y esto significa que se trata de la convolucion de R _ (1) con h(7).
Esto es,

R, (1)=R  (t)*h(t) (5.38)

Con estos conceptos en mente, ya se puede enfrentar la evaluacion
de un instrumento o sistema utilizando ruido aleatorio. En particular, el
uso de “ruido blanco” facilita este procedimiento.

Supongamos que se dispone de una fuente de ruido amplio (no nece-
sariamente ruido blanco) cubriendo el ancho de banda del instrumento
o del sistema en observacion:
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2 (Mo
R, (1) =( 5 )8 (7) (5.39)
y por lo tanto la funcion de correlacion cruzada se convierte en

RW(T)—r(n°)5(t—a)h(e)ds—( Doyh(r)  (5.40)

es decir,

h(z) = (ni)ny(r) (s.41)

La ecuacion (5.41) muestra una forma relativamente facil de obtcner la
respuesta impulso de un instrumento de medicion: simplementc sc cal-
cula la funcion de correlacion cruzada.

Finalmente, para comprobar la calidad de un instrumento bastaria
con observar el comportamiento del mismo en el dominio de la fre-
cuencia, por medio de

H(jo)= [ h(t)e™dt (5.42)

Esta ultima evaluacion se tiene que realizar de acuerdo con los criterios
establecidos en la seccion 5.2.

Ejemplo 5.2. Caracterizacion de un sistema de medicion de primer
orden por medio de *“‘ruido blanco”.

Antes de analizar un sistcma de medicion por medio de “ruido blan-
co” es importante recordar que, cualquiera quec sea la naturalcza del
mismo, siempre es posible representarlo en dos formas: mediante la
respuesta impulso del sistema s(r) o mediante la funcion de transferen-
cia H(jw), que no es mas que la transformada de Fourier de la res-
puesta impulso. También es conveniente recordar que en algunos casos

193



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

se trabaja con la funcion de transferencia expresada en el dominiode “s”,
cuyarepresentacion es H(s) y se trata de la transformada de Laplace de la
respuesta impulso del sistema. En este mismo orden de ideas, se debe tener
presente que unsistema de medicidon modelado como un sistema lineal al
tener una entrada determinista, ya sea analizado en el dominiodel tiempo o
en el de la frecuencia, siempre existird una unica relacion entre laentrada y la
salida. Asi mismo, cuando la entrada a un sistema esuna funcion muestra de
un PA, de nuevo existira una unicarelacionentre la excitacion y la respuesta
del sistema. Sin embargo, debe tenerse en cucnta que, debido a la naturale-
zaaleatoria de la entrada, no se tiene tambi¢n una expresion explicitapara la
respuesta. En este caso, debemos entender que se tendra una descripcion
de lasalidaen términos probabilisticos o estadisticos, de la misma forma que
se tiene caracterizada la entrada.

En el campo de la instrumentacion existen varios sistemas de medicion
que son modelables mediante una simple seccidon de un circuito pasabajas
RC, como se muestra en la figura 5.11.

| b

vV V -L H“)_EQS+URC)_§:B
x(t) Donde
T po Ll
RC

h(t)y=be™ 120

Figura 5.11 Modelo de un sistema de medicion de primer orden RC.

Para caracterizar un sistema como el aqui planteado, se tienen que
contestar preguntas basicas como las siguientes:
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Siel mesurando de entrada tiene un nivel de CD (corriente directa) ;como
sera procesado por el instrumento? O ;cual es el valor cuadratico medio de
la salida?. Estas y otras preguntas se pueden responder utilizando la técnica
de excitacion por medio del “ruido blanco”.

Para iniciar el andlisis del sistcma, se supone que éste es causal; es
decir, h(t) =0 para t < 0, y ademas se cumple que la salida y(¢) estara
dada por la integral de convolucion como sigue:

y(t) = fx(t—r)h(r)dr (5.43)

y el valor promedio estara dado por

Y = E[y(t)]z E[Ex(t—r)h(t)dt} (5.44)
Cuando la entrada es un PA del tipo estacionario, se cumple

Y = XJ’:h(r)dr (5.45)

La expresion 5.45 simplemente nos recuerda que la ganancia de un sis-
tema lineal esta dada por el area bajo la curva de la funcion respuesta
impulso, y que la componente directa de la salida es igual a la compo-
nente directa de la entrada multiplicada por el nivel de ganancia del
sistema. De igual forma, si la entrada no tiene componente directa tam-
poco la salida tendra una componente constante. En el caso particular
de este ejemplo, se cumple

-bt

Y:Xrbe”"dr:/\’be 1° = X

b '°

Este ultimo resultado es relativamente obvio puesto que con una sim-
ple inspeccion se observa que la ganancia del circuito es la unidad.
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Para determinar el valor cuadratico medio de la salida debemos calcular
el valor promedio del producto de dos integrales; a saber:

ri=Eglyr]= E[fx(t ~ r,)h(r,)dr,.f’
x(t - rz)h(z'z)drz} (5.46)

Este resultado es semejante a la ecuacion 5.34, donde al aplicar el ruido
blanco se tiene un resultado igual a la ecuacion 5.35.
En este problema el valor cuadratico medio es

“2bt \”
v2 ="\ [p2e2 gr = p? M | € —p| Mo
(2)I 2 \-2p), \a4) G40
Observése que el parametro b, el cual es el reciproco de la constante del
tiempo RC, esta relacionado con el ancho de banda del sistema, en par-

ticular con el ancho de banda de potencia media; es decir, el ancho de
banda B es

- b by vy g
27RC 2« 2

De estaultima relacion se observa que el valor cuadratico medio de la sa-
lida se incrementa linealmente con el ancho de banda del sistema. Este
resultado es de esperar siempre que el ancho de banda del PA en la en-
trada del sistema sea mayor que el ancho de banda del mismo sistema.
En la bibliografia se puede encontrar una ampliacion de estos conceptos.
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Capitulo 6

Propagacion del error

6.1 Introduccion

Puesto que, por su propia naturaleza, el proceso de medicion contiene
un error inherente, es necesario considerar con mayor detalle la forma
en que el error se propaga dentro de un sistema de medicion complejo.
Sin embargo, esta situacion se presenta en cualquier sistema de medi-
cidn, por muy sencillo que sea, ya que un instrumento siempre puede
verse como compuesto por varios bloques en cascada, los cuales pue-
den ser muy sencillos: un transductor o un modulo de despliegue.

En tal circunstancia, el problema de la propagacion del error consis-
tira en establecer la forma en que el comportamiento del error en ca-
da bloque en particular influye en el comportamiento generalizado en
el sistema completo. Por esta razon, se consideraran a continuacion
los casos del error como fendmeno determinista y como fendmeno
aleatorio.

6.2 Sistemas de medicion con relacion salida-entrada
de tipo algebraico

Cuando se interconectan varios instrumentos entre si para llevar a cabo
un proceso de medicion, surgen dos interrogantes relativas a la forma
en que se comporta el error, las que se plantean a continuacion:
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1) (Cual es la imprecision global del proceso de medicion con el que
se mide el mesurando cuando se conocen las imprecisiones de cada
instrumento?

2) ¢Cual es la imprecision tolerable de cada instrumento, considerado
individualmente, para obtener la imprecision global deseada dcl sis-
tema dc medicion?

Para responder la primera dc las interrogantes, considérese el diagra-
ma de bloques de la tigura 6.1.

X, X ’,, = ynk x 0-Pz yuk
Instrumento | == Instrumento 2 —

Gl’l UIJ

H

Figura 6.1 Conexion de dos instrumentos de medicion en cascada.

Los parametros o, y G,, son las imprecisiones de los instrumentos
1y 2, respectivamente. Estas imprecisiones permiten afirmar, por ejem-
plo, que cuando el usuario tiene una lectura,; en la caratula del instru-
mento 2, entonces en la entrada de éste (o seaen x’,) ticneuna impre-
cision dada por la relacion

X =ynk * cFF’_,

A su vez, la entrada dcl sistema total (en este caso en x) tiene una
imprecision dada por

Esto significa que la imprecision global del sistema £ es

tog =t 0y £ Oy (6.1)
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Por la forma en que se hicieron los calculos, se observa claramente que
esta afirmacion corresponde a la consideracion del sistema de medi-
cion como se muestra en la figura 6.2, que es la vision del usuario

xn xﬂ yuk
———3» Instrumento | p——— Instrumento?2 pe——————p

Vision del usuario

Figura 6.2 Vision del usuario para los instrumentos en cascada.

X, X ,,, yuk
——> instrumentol b————>» Instrumento?2 p———>

Vision del fabricante

Figura 6.3 Vision del fabricante para los instrumentos en cascada.

En cuanto a la segunda interrogante, de manera similar se tiene que
el proceso de medicion debe observarse ahora en sentido opuesto, ya
que en este caso ¢l proceso se inicia con una imprecision global £+
conocida que va a representar un limite superior para las imprecisiones
locales o, yo,,. Esta forma de calculo corresponde a la vision del
fabricante, como se muestra en la figura 6.3.
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Independientemente de la vision que se considere, en ambos casos se
esta frente a un problema conocido como propagacion del error. Sin
embargo, es fundamental diferenciar el tipo al que pertenece esta pro-
pagacion, ya que puede tratarse de un error cuya naturaleza especifica
sea aleatoria o determinista, o incluso que combine ambas. También
puede ser que, independientemente de su naturaleza, sélo se sepa que el
error se describid en alguna de estas dos formas o no se tengan ma-
yores datos. Por ejemplo, no es lo mismo analizar la propagacion de una
imprecision que de una no linealidad, o analizar la propagacion de
la combinacidn de una no linealidad con una imprecision.

Para efectos del analisis que se desarrolla a continuacion, al margen
de la naturaleza intrinseca que el error tenga en un momento dado y
solo con el proposito de establecer la diferencia entre la forma en que se
van a tratar ambos tipos de error, se considerara que un error aleatorio
se describe mediante una curva de densidad de probabilidad especifica,
en tanto que para el error determinista solo se establece el valor maxi-
mo que éste puede alcanzar.

En la siguiente seccion se observaran con mayor detalle estas dife-
rencias, a partir de una teoria generalizada de la propagacion del error.

6.3 Propagacion del error determinista

En general, un sistema de medicion simple o de cualquier complejidad
puede considerarse como un conjunto de mddulos concatenados uno a
continuacion de otro, o en cascada, como se observa en la figura 6.4. Si
se considera que la figura representa un sistema de medicion simple, el
bloque sistema 1 es generalmente un transductor, en tanto que el blo-
que sistema N es un mddulo de registro o despliegue. Los modulos in-
termedios pueden ser cualquier bloque interimedio del instrumento, como
los procesadores analogicos o digitales cuya funcion es acondicionar la
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o las variables por medir. En el caso de un sistema de medicion mas
complejo, cada uno de los modulos puede ser, en si, un sistema inde-
pendiente.

sistcma | sistema 2 sistema N

—> F F, b—--—- —_— Py >
Xy ) X Xx. Vo

Figura 6.4 Representacion generalizada de un sistema de medicion.

Los simbolos de la figura 6.4 representan lo siguiente:

F,F,, ... F, = funciones que relacionan la salida-entrada de cada
modulo

Xy X5 .- X — | = entradas respectivas de cada modulo

Y, = salida del modulo de despliegue

En particular, las salidas de cada modulo, como funcion de las entra-
das y de los parametros propios de cada subsistema, generan las funcio-
nes vectoriales que se sefialan a continuacion:

X1 = Fx(.\’o, Ui, 12, u,_,-l)

X2= FZ(XI, Uz1,U2,2 5.4 “2./‘3) (6-2)

-
-

Yo= Fxn(xy, un-,un; 5eens N, ,'N)

En este sistema de ecuaciones las constantes U, Uy, .., Uy, TEPTESEN-
tan los j, parametros que describen el sistema 1. Asi mismo, los simbolos

uN.l,A;zN_.,,..., uy,, representan losj, parametros que describen el siste-
ma N.
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Al examinar el sistema de ecuaciones 6.2 se llega a la conclusion de que
para calcular la relacion que vincula el error Ay, en la salida con el error Ax,,
cn laentrada y con las variaciones de los parametros Au, . es necesario
Ilegar a una sola relacion salida-entrada que concatene todos los médulos
de la cadena de medicion. En esta forma, se podra aplicar una expansion en
serie de Taylor paraevaluar Ay,

Para iniciar el proceso de concatenacion, obs¢rvese lo que se tiene en
los dos ultimos mddulos de la figura 6.4, correspondicntes a las dos ul-
timas igualdades del sistema de ecuaciones 6.2. En éstas se cumple

Xv-1=Fn_a(xn 2,081 1UN- 12500y Un - LN - 1)
(6.4)
Yo=Fn(xn_1,un-_1,un, 2,...,llN./N)

Puesto que, a su vez, lasalidax,,_, es la entrada del ultimo modulo, al
sustituir la ecuacion 6.3 cn la 6.4 se obtiene lo siguiente:
Yo= FN(FN- 1 (xN 2UN=1,15 UN=125eeesUN- 1, jiy_ I), UN. SUN, 3.....1(N’,.”)

Al efectuar este mismo proceso con el modulo anterior y con la ecua-
cion que lo representa en el sistema 6.2, se obtiene

F (FN-z(XN-J’ UN-2 1 UN-225 5 M2 )
= 1
yO_—FN N uN-l.l, Uy 125 ooy Uy

Unis Un2s oo s Unj,

vn- |

Finalmente, al considerar todos los modulos de la figura 6.4 y las res-
pectivas igualdades de las ecuaciones 6.2 que los describen en la repre-
sentacion generalizada del sistema de medicion, se ticne que todos los
sistemas concatenados se resumen en
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-“ll -

. (1:,4>3(_..F3(F,(.ro,ul_.....,u!,,',),U:.l,u;:,,_u: ,2),...),)
: N1 2
F\ Hy ygs Uy e Unoy gy (6.5)

Unis Up s oo Uy jy;

En esta expresion se observa que y, se expresa en términos de todas
las funciones F, en la forma F oF,o ... oF, y que si se concentra todo el
arreglo de funciones anidadas en una sola, que se llamara F, la salida
queda expresada como

b g o b L TSN Uy s Mgy Wy cnes Uy o Uy s o MN/N)
En esta ultima expresion se tiene que el nimero total de parametros es
igualaj, +j,+...+j, . Alaplicar expansion a la salida y, por medio de
una serie de potencias de Taylor, se obtienc que y, + Ay, para el caso
determinista es

% +Au, -
x, £ Axg,u,, *Au .0, FAu, ,T

u,, *Au, ..., Uy, *Au,; .

Yo +4y, =F : (6.6)

uy, *Auy,,...,uy; *Auy;

»J

Asi mismo, la expansion permite obtener
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Yo £ Ay, = F(x,, Uy yeny Uy Uy ey Uy gy Uy ey “N,N) +
|oF|. ., | &F| | OF |
+ A+ |~ —~||Au,~,\+...+l —llAu, | +
10x,| \Ou, Ou, | |
10°F  , 1/6F, 1 &°F
+ At o AR e AW | +...
2-}5 2[A%0t oul,! "‘1 2!’6u§‘, T (6.7)
3 3R |
1;6 Fl o+ l‘aF'A T liaﬂAu;lar...
3! 6x1 3! 0u H;‘ Nouy, ~

Finalmente, igualando las expresiones que corresponden al término +
Ay, en ambos miembros de la ecuacion 6.7, tomando valores absolutos
para considerar el peor caso e ignorando los términos de orden supe-
rior porque tienden a cero cuando Ay, es pequefio, se obtiene su-
cesivamente

: '6 OF | . OF |
;Ay ‘ x| +} ‘Au,_l +...+! r—;lAuz‘,i +
0x, Ou, | Ouy

NjNi

iAyO;—‘a “Ax‘ ZZ@“

ljy=1

!‘ (6.8)
Esta ultima ecuacion establece una relacion general, que determina la
forma en que el error determinista Ax, delaentrada afecta la salida Ay,
asi como la respectiva influencia de las funciones F, y de las variacio-
nes Au,w.| que pueden experimentar los parametros de cada uno de los
bloques. Esta ecuacion es muy util cuando se trata de establecer la for-
ma en que el sistema de medicion trata las variaciones del ruido presen-
te en la entrada y como éste se propaga hasta la salida.
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El problema de considerar la propagacion del error desde el punto de
vista del fabricante, o sea desde la entrada hasta la salida, se reduce a
formular la pregunta ¢cuél es el error en la lectura de la salida y, cuando
en la entrada se encuentra un patron de medicion conocido, y se cono-
cen las funciones y las variaciones de los parametros de cada uno de los
bloques del sistema?

La respuesta a la pregunta anterior se obtiene directamente de la ecua-
cion 6.8 para Ay , donde se considera que Ax, = 0 porque puede suponerse
que el patron se encuentra libre de error o que, al menos, éste es insig-
nificante. Esta forma de observar el instrumento supone que el disefiador
o el fabricante conoce perfectamente la entrada y que quiere estimar la
salida, por lo que esta consideracion obedece al punto de vista del fa-
bricante, encuyo caso se tiene

Ay, |= ZZ

k=lj;=

JOF

|A il (6.9)

Por el contrario, cuando la situacion es tal que se desconoce la entra-
day solo se observa la lectura del instrumento por medio de la salida y,,
la pregunta es: ;cual es la ecuacion que relaciona el erroresperadoen x;
y en las variaciones de los parametros de cada uno de los bloques del
sistema? En este caso se aplica el punto de vista del usuario y la pre-
gunta se contesta, a su vez, mediante la siguiente expresion, que se
obtiene en forma analoga a la ecuacion 6.8, analizando el modelo de la
figura 6.4 en forma inversa:

oIZZ

k=1j; =1

IAxo |-

OF"
I |AM o (6.10)

En esta ultima ecuacidn la notacion F ~! sefiala la funcion inversa de
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F ylos términos Ay, ; corresponden alos inversos de los parametros direc-
tos Au, ; , por lo que

-1
F'=F"oF "o ... oFy™" y A, =F (Ay,;)

Para obtener la ccuacion 6.10 es neccsario que existan todas y cada
una de las funciones individuales inversas F~', lo que también se aplica
a los parametros u, ..Sin embargo, csta exigencia se cubre con mu-
cha facilidad ya que por lo comtin la funcion F es tan sencilla que su in-
versa F! es inmediata. Tal es cl caso, por ejemplo, cuando se trata de
modulos cuya relacion salida-entrada es lincal. Asi mismo, como Y, €s
una lectura fija y conocida a partir de la cual se estimara x con su error
correspondiente, resulta que Ay, = 0, con lo que

leO‘—ZZ JF! ]AM,| (6.11)

k=1 j;=1

Con el proposito de ejemplificar mas claramente la aplicacion de la
teoria de la propagacion del error en un sistema de medicion, se consi-
deraran dos casos de mediciones en las cuales se tienen crrores especi-
ficos en la entrada de los sistemas y se analizara influencia de éstos en
la medicion final.

Ejemplo 6.1 Medicion de la presion sanguinea. La presion sangui-
nea es una variable fisiologica que puede medirse en forma directa o
indirecta, dependiendo del método, el cual puede ser invasivo o no. El
presente ejemplo se refiere a la medicion de esta presion en forma di-
recta. Para este propdsito debe llegarse al punto preciso de la medicion,
que cs el corazon o la arteria, por lo que se introduce un catéter ya sea al
corazdn izquierdo o a la arteria aorta. En caso de que se introduzca a la
arteria aorta, se desea medir un mesurando que es funcion del tiempo,
cuya morfologia y valores comunes se observan en la figura 6.5.
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150 T
Presion
(S:ngll;;;;a 120 mmHg (presion sistghica)
100
I i 80 mmHg (presion diastdlica)

] | sepundo tiempo

Figura 6.5 Forma de onda tipica de la presion sanguinea de un
paciente normal.

La presion sanguinea es un mesurando que debe medirse medianite
un transductor de presion. Para los propdsitos del ejemplo solo se trat:a-
ra el analisis estatico; la parte dinamica se trata mas adelante. Adli-
cionalmente se recomienda consultar la referencia [20], que trata con
mayor detalle los aspectos tecnologicos de los transductores y los a:s-
pectos fisiologicos de los catéteres. Para el analisis estatico y la prco-
pagacion de los errores de este ejemplo, se supone que el intervallo
dindmico del mesurando es de 0 a 300 mmHg y que es deseable mediir-
lo con un error menor que £ 1| mmHg.

También se supone que se utiliza un transductor con las siguicntees
caracteristicas estaticas:

Intervalo dinamico de medicion escala=0a 300 mmHg
Sensibilidad S=50uV/mmHg
No linealidad Ax,=0.1% de la escala

Asi mismo, se espera construir un instrumento compuesto de los blow-
ques que se observan en el diagrama de la figura 6.6.
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Transductor Amplificador Despliegue

> F > [ > I }—>
Xo X X2 Yo

\
F

Figura 6.6 Diagrama de bloques de un instrumento para medir la
presion sanguinea en forma directa.

Los simbolos en la figura 6.6 representan lo siguiente:

x, = mesurando tal y como aparece en la figura 6.5.
x, = salida del transductor en milivolts (mV).
, = salida de un amplificador en volts (V).
Y, = salida de un sistema de despliegue, que para el analisis estatico
bien puede ser una lectura digital.
F,F,yF, = funciones que representan la relacion salida-entrada de
cada bloque.
F = funcion global del instrumento.

Para simplificar, en este punto es importante observar las siguientes

aproximaciones:

a)

b)

Los parametros U €s decir los parametros propios de cada sistema,
se toman como constantes. En estecaso S =50 uyV/mmHgy K = 1.
La naturaleza propia del instrumento, es decir su variabilidad, se
manifiesta en las imprecisiones de los bloques de despliegue y am-
plificacion, asi como en la no linealidad propia del transductor, en
este caso Ax, =1 mV y Ax, =0.1 mV.
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Las relaciones salida-entrada de cada bloque son conocidas, por lo que
pueden representarse graficamente como se muestraen la figura6.7. Ade-
mas, de las figuras 6.6 y 6.7 puede deducirse lo siguiente:

con

X (mV)

A

¥, =F(x,)

F=F =F, =F

PO g \ A Xxy=no linealidad
T =+0.1% de la escala

RS e =+0.3 mmHg

Xo (MmmHg)

Relacion salida-entrada del transductor.

el > = Fy(x;) = Kx,
.-~ #"_.-" K = ganancia = 1
Byt \ AX,= imprecisién = | mV
x| (mV)

.

Relacion salida-entrada del amplificador.

209



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

Yo(V) <, Yo=Fi(x) = (1) X2
(lectura
digital)

X2(mV)

Figura 6.7 Relaciones salida-entrada para cada uno de los bloques
del instrumento.

Yo = Fi(E,(F,(x)))

Asi mismo, se observa que las variables importantes son x, x, y x,, por
lo que

L=k % %)
Por lo tanto, para el caso de propagacion de errores deterministas se
aplica la ecuacion 6.8, que en este caso queda como

OF oF) | oF
[l 15l I'Axll+axz x|

en la cual, por tratarse de la derivada de una composicion de funciones,
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Por lo tanto, al sustituir las igualdades anteriores en la ecuacion de I Ay, |
se obtiene

o0
ax2 2 |

oF, oF,
ox, ax,

‘ ‘0\

X+

aF oF, OF, ‘

611 Gr(

Por ultimo, la estimacidn del error en el sentido directo tiene que calcu-
larse a partir de las relaciones salida-entrada de la figura 6.7.

Lo anterior significa que

lay,l=  (1)K'S+(Ax,)  Ax,=no-linealidad [mmHg]
+(1)K-(Ax)) Ax, = imprecision [mV]
+(1)(Ax,) Ax, = no-linealidad [mV]

| Ay, | = (1)y(1)(50)(0.3) + (1)-(1)-(1) + (1)-(0.1) = 15 + 1 +0.1
=16.1 mV

Dimensionalmente, el error absoluto en forma directa queda en mV
y se observa que los tres términos de la ecuacion (y de la suma) indican
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laimportancia relativa de cada uno de los bloques del instrumento. Con ello
se responde directamente a la pregunta ;cuantos digitos del error corres-
ponden a la no linealidad del transductor, a laimprecision del amplificador y
a la imprecision del sistema de despliegue? Adicionalmente, ¢l disefiador
puede ajustar los parametros de disefio para que la contribucion al error por
parte de cada uno de los factores o de los bloques sea uniforme.

En forma andloga, si la pregunta esta dirigida a conocer el error cn el
mesurando cuando se conoce la lectura a la salida del instrumento, la
propagacion del error sc tiene que observar segun la siguiente ecua-
cion, quc cs inversa al punto de vista del fabricante:

o P v, 2)

lo cual significa que

A oF "' A +6F"' A +8F“ A
Xol=——" AT = *AX
¢ Y 4 0x, 2 Ox, :
dondc

oF' oF™ oF, oF

dy, Ox, 0x, 3y,

oF' oF™ oF”
y ox, 0% 0x,

oF' oF™

dx,  ox,
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Al sustituir estas ecuaciones en la anterior, se obtiene

= =) = =) -1 =1
PN O N L L SN Y LS
0x, 0Ox, Oy, Ox, Ox, | | ox |
Finalmente,
|Ay0| = (S")(K')(1)(dy,) Ay,=imprecisioninversa[mV]
+(87)(K")(Ax,)  Ax,=imprecisioninversa[mV]
+(57)(Ax) Ax, =no linealidad inversa |[mV]

| Ay, | =(0.02)(0.1)(160) +(0.02)-(0.1)(0.1) + 0.02 = 0.32 +0.0001
+0.02 = 0.3401 mmHg

De esta manera, el error queda calculado en forma absoluta en mmHg,
en funcidn de las imprecisiones inversas y de la no linealidad inversa,
como lo indican los tres términos de la ultima ecuacion. Esto resulta ser

muy similar a como se calculd la primera parte de la solucion de este
problema.

Ejemplo 6.2 Medicion de flujo por el método de obstruccion por
malla. Un flujometro del tipo de obstruccion es un dispositivo que per-
mite medir el flujo de los gases espirados por un sujeto por medio de la
diferencia de presiones que se presentan a ambos lados de una frontera
resistiva, como se representa esquematicamente en la figura 6.8.
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. . ]
Frontcraresistivaomalla ——>!

__/

Gases espirados

| —
por un paciente i
1

Presion diferencial P

Figura 6.8 Flujometro del tipo tuberia con obstruccion por malla.

Este dispositivo se diseiio para medir la diferencia de presion gene-
rada por efecto de la obstruccion, que obstaculiza pero no impide el pa-
so de los gases cuando éstos chocan con ella, porque dispone de un
pequeiio orificio para no bloquear totalmente el paso de los gases. Este
método permite medir el flujo por medio de la siguiente relacion:

Q,=CA JP
en la cual
Q.= razon de flujo (L/min = litros/minuto).
A = area del orificio (mm?).
P = presion diferencial (cmH,0).
C = coeficiente de descarga.

Para determinar la influencia de los errores individuales en cl error to-
tal de la medicion se genera la siguiente interrogante: ;cual es el error
en la medicion del flujo Q,, cuando existe error de medicion en A, en P
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y en C? Para contestar esta pregunta debe considerarse la propagacion de
estos errores utilizando la ecuacion 6.9,

- ||a(c(;xc«/3 J o lolcavp) .. lelcavp)

|AQy| = ’{AC|+' Y ||AA| | P ||AP|

En esta ultima ecuacion, AQ,, es el error en la medicion de flujo, en
tanto que AC, AA y AP representan los errores de medicion del coefi-
ciente de descarga, del area del orificio y de la presion diferencial, res-
pectivamente. Por tanto, si se considera que el error de medicion del
area DA es pequerio puede ignorarse, con lo que se tiene

AQ,| = AVPIAC]+ J—IAPI

‘AC
| C
Con este ultimo resultado se demuestra que, en términos adimensio-
nales, el error cometido al determinar la presion (AP/P) tiene la mi-
tad del efecto sobre el error total de la medicion (AQ,/Q,,), que la
repercusion que sobre éste tiene el error cometido en la obtencion del
coeficiente de descarga (AC/C). En consecuencia, se ha encontrado que
el error mas importante es el que se genera al medir este coeficiente
de descarga. Por tal razon, al realizar mediciones con un flujometro de
obstruccion por malla es conveniente poner mas cuidado en la determi-

nacion de este coeficiente de descarga C que en la propia medicion de
la presion diferencial AP.

y el error adimensional de la medicion es

A AC
—QM———IAcl —L|ap|- ‘—
Qu 24P C
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Ejemplo 6.3 Espectrofotometria de absorcion. La espectrofoto-metria
de absorcion es una técnica de medicidn utilizada para analizar una gran
variedad de compuestos organicos e inorganicos. En el laboratorio clinico,
este método se emplea rutinariamente en los andlisis cuantitativos de diver-
sos parametros bioquimicos. En particular, se utiliza para la determinacion
de glucosa, urea, creatinina, hemoglobina y otros compuestos similares.

Probablemente esta técnica es la mas empleada en la mayor parte de los
analisis que actualmente sc practican en un laboratorio clinico. Otros cam-
pos de interés donde frecuentemente se utiliza dicha técnica se encuentran
en la produccion y control de calidad de farmacos y en los laboratorios de
investigacion.

El fundamento teorico de la espectrofotometria de absorcion se basa
en la interaccion que se produce entre la energia electromagnética y la
materia. Esta interaccion se realiza en el ambito molecular, cuando un
compuesto quimico se expone a un flujo radiante de energia. Sucede
que cada elemento aislado en forma de ion, atomo o molécula sélo pue-
de absorber un conjunto de niveles de energia muy definidos, los cuales
corresponden exactamente a las frecuencias electromagnéticas especi-
ficas que estan relacionadas con los saltos energéticos de excitacion de
un nivel a otro de las particulas. Por tanto, las frecuencias electromag-
néticas absorbidas identifican con claridad los elementos presentes en
una muestra sometida a radiacion porque los atomos responden se-
lectivamente a la excitacion.

La perfeccion de los detectores de radiacion, vinculado al adelanto
general en la instrumentacion moderna, ha provocado un gran desa-
rrollo de las técnicas de medicion que utilizan este principio. En la
actualidad existen espectrofotdmetros capaces de cubrirel espectro elec-
tromagnético desde el lejano infrarrojo hasta la totalidad del ultravioleta.
En algunos casos, su sensibilidad es tan grande que pueden detectar
concentraciones tan pequeiias como 0.01 y 0.001 partes por millon.
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Cuando un haz de flyjo radiante se hace pasar a través de un determinado
medio, como un gas o un liquido, seregistra unacierta pérdida de intensidad
de dicho haz. Esta pérdida se produce por diversas causas, como la re-
flexion en las fronteras de la interfase, pero también por la dispersion propia
del medio y, muy principalmente, por la absorcion de energia que tiene lugar
cuando las moléculas son excitadas por la energia radiante y cambian sus
niveles de energia.

Por tanto, el fendmeno mas importante que provoca la pérdida de
energia es la absorcion, la cual depende de

a) la naturaleza del medio, es decir, de su composicion; y
b) lalongitud de la trayectoria optica en este medio.

La forma codmo este ultimo factor influye en el fendmeno se conoce
como ley de Lamber-Beer.

Ley de Lamber-Beer

Laley de Lamber-Beer, o relacion que describe la forma en que la lon-
gitud de la trayectoria influye en el proceso de absorcion de energia, se
establece bajo las suposiciones siguientes:

1) El flujo radiante incidente es monocromatico.

2) Los centros absorbentes (moléculas o iones) actuan de manera in-
dependiente unos de otros, sin tomar en cuenta su niimero o tipo.

3) Laabsorcion estalimitadaa un volumen de corte seccional uniforme.

En resumen, esta ley puede expresarse en lenguaje comun dicien-
do que:
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La absorcion de energia que se produce en un medio dado es
directamente proporcional al nimero de centros de absorcion que
hay en dicho medio.

En esta forma, se ticne una relacion directa que vincula la pérdida de
energia del haz incidente con la concentracion presente en el medio que
atraviesa. En la figura 6.9 se observa un diagrama simple para deducir
en forma analitica esta ley. Los simbolos de esta figura identifican las
siguientes variables y parametros:

P, = flujo radiante incidente de un haz de energia luminosa en
watts (W).

P, = flujo radiante del haz de salida.

¢ =concentracion del compuesto (g/L = gramos por litro).

b =longitud de la celda o tubo de ensaye que contiene al compues-
to diluido (cm).

dx = diferencial espacial.

k = constante de absorcion que depende del compuesto y de la lon-
gitud de onda de la energia luminosa.

Compuesto diluido a

(el

/ una concentracion ‘‘c

=

Ps

—

P ;

Figura 6.9 Diagrama esquematico para la deduccion de la ley
de Lamber-Beer:
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Alaplicar las limitaciones del fenomeno de Lambert-Beer al modelo de la
tigura 6.9, se tiene que la disminucion del flujo radiante de energia en la
salida (-dP,) es directamente proporcional (de acuerdo con la constante k)
a la variacion de la distancia (x), a la energia radiante de entrada y a la

concentracion del compuesto (c), segun la siguiente relacion:
—dP =k cP_dx
Reagrupando términos se obtienc

_ dp - kcdx
PE
y al integrar de acuerdo con las fronteras del modelo resulta
Sy
Py p

b
= Lk cdx
La solucidn de esta ultima ecuacion es

P:
~[inp]}; ={inPy~InP;]=In-E= keb

S

(6.12)

(6.13)

Por comodidad, es conveniente definir una relacion salida-entrada
en forma similar a un sistema dec medicion, para que este resultado pue-
da graficarse en forma de una linea recta. Por esta razon, se dcfinen el
porcentaje del haz que se trasmite, o porcentaje de transmitancia T,y la

absorbancia A, en la siguiente forma:
P,

1
T:P—S y As=logy B =Pl
E
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En consecuencia, la ecuacidn 6.13 queda asi

] P \
A=log- =log ® =—logT =log(e)ln = =log(e)kbc
B SHOE g g(e) T g(c)

S

Finalmente, si se unen las constantes k y log(e) en un solo término
definiendo la absortividad ‘a’, por medio de a = log(e) x k =0.43429 x
k, se obtiene

A=—-log T =abc (6.15)
Obsérvese que si T es adimensional, entonces A también lo cs, por lo
que las dimensiones de la absortividad a son litros por gramo por centi-

metro (L - g~'-cm™'). En el laboratorio suelen observarse curvas de ca-
libracidon como la que se muestraen la figura 6.10.

1.0

AT Absorbancia A
- T
I: A=abc E \

()l |[foss Eommmemmansiimn o saaseassasatEaREE,

Concentracion ¢

Figura 6.10 Relacion grafica de Ty A contra c.
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Desviaciones y errores de la ley de Lamber-Beer

Laley de Lamber-Beer puede presentaren la practica algunas variaciones o
desviaciones que la alejan de la linearecta, lo que se observa en el laborato-
rio al encontrar curvas de trabajo como la que se muestra en la figura 6.11.
Las desviaciones de laley de Lamber-Beer pueden darse por las siguientes
causas.

a)

b)

<)

Por alta concentracion. La relacion lineal entre concentracion y
absorbancia solo se cumple para concentraciones menores a
0.001mg, lo cual se ha determinado en forma empirica. Al superar
este limite la suposicion de independencia de los centros de absor-
cion no es valida, por lo que la linea recta tiende a saturarse.
Desviaciones quimicas. En la practica pueden observarse varias
fuentes quimicas de error, por ejemplo la variacion en la temperatu-
ra de la muestra, la presencia de impurezas en los solventes, las
alteraciones y degradaciones que son producidas naturalmente o por
agentes externos en la sustancia, la falta de control en el pH y la
exposicion a la energia radiante, entre otras. Estas fuentes de error,
unidas a otras de diverso origen, pueden dar lugar a desviaciones
positivas y negativas de la ley. Sin embargo, la mas importante es la
relacionada con el limite superior de la concentracion para la va-
lidez de la ley. Se considera que los limiles practicos varian en-
tre 10° y 102 para que sea valido que no existe interferencia entre
los centros absorbentes y que no es necesario corregir el indice de
refraccion.

Desviaciones instrumentales. Los errores de los instrumentos y
del procedimiento son los mas dificiles de detectar. Estos errores se
deben a la presencia de radiacion dispersa que sea diferente de la
longitud de onda de la frecuencia seleccionada, de la fatiga de los
fotodetectores, de las variaciones en el flujo radiante de la fuente
luminosa, delhechode queen la practica laradiacion considerada como
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monocromatica tiene efectivamente un ancho de banda asociado a su
longitud de onda A y, por tltimo, de la propia funcion de error que
establece por si misma la ley de Beer.

A | Absorbancia /

o / Relacion
Desviacion el

negativa

Concentracion ¢

Figura 6.11 Desviaciones de la ley de Lamber-Beer.

Esta ultima desviacion puede entenderse bajo los siguientes ar-
gumentos: considérese que la muestra en analisis se expone a dos dife-
rentes longitudes de onda A, y A,. Esto puede deberse, por ejemplo, a
imperfecciones en el monocromador. En tal circunstancia, para un mis-
mo compuesto a la misma concentracion, se tiene que la absorbancia
medida A_ puede determinarse a través de

P,
A =—log S (TOTAL)

m

(6.16)

PE (TOTAL)

dondeP ;. ALY Peromar, SON los flujos radiantes totales de la saliday de la
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entrada, respectivamente. Por otra parte, para cada longitud de onda se
cumple que

P
A = —logp—SI =a,bc es laabsorbancia para A, (6.17a)
El

B :
A, =-log="- =a,bc es laabsorbancia para A, (6.17b)
E2

Entonces,
log 22 P Fabe 6.18
g5 =a,bc .. Pg, =Pg,10 (6.18a)
S2
P
logp—E’zalbc . Pg, = Pg 10™™ (6.18b)

Si

Suponiendo que los niveles de radiacion y absorcion son bajos, puede
aplicarse el principio de superposicion, con lo que

PE(TOTAL) = Pm + ng (6.19a)
Ps (TOTAL) Psn * Psz (6.19b)
Sustituyendo las igualdades 6.17 a 6.19 en la ecuacion 6.16 se ticne

Pg, +Pg,
P, 10 + P, 10

A =- log (6.20)

por lo que

A, =-log(Py, + P, )+log(P 10" + P, 10%%)  (6.21)
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Sien la ecuacion 6.21 se cumple que a, es razonablemente similara a, (0
seaa, =a,=a),entonces también se cumple que A = A, =Ayque Py =
P, =P encuyo caso

P.
A_= —log(2P;) +log(2Ps10*) = logp—h' =a,bc

S1

con lo que se demuestra que se cumple la hipotesis de Lamber-Beer.

El desarrollo anterior muestra que para aproximar la relacion lineal
entre la concentracion ¢ y la absorbancia A deben realizarse medicio-
nes en aquella region del espectro de absorcion donde no haya cambios
significativos de la absortividad a.

a Region] Region Il
i

1
1 1
t |
| i
1 1
] |
[} [}
[}

I
1
I
1
[}
)
[}
[}
[}
[}
|
[}
1
|
]
[}
|
]
.

A

Figura 6.12 Regiones de la longitud de onda A con diferente
variabilidad de a.

Lo anterior puede comprobarse graficamente observando la figura
6.12.En laregion|, el coeficiente a presenta una variacion significativa
para un pequeiio cambio de A, mientras que en la region II es practica-
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mente constante. Los resultados para ambas regiones se observan grafica-
mente en la figura 6. 13.

Region 11

Region |

Concentracion ¢
Figura 6.13 Error en el calculo de A por las variaciones de a.

Errores analiticos. La ecuacion de Lamber-Beer, vista desde el punto
de vistade la propagacion del error, puede considerarse como un sistema
de medicion descrito por la relacion salida-entrada de la figura 6.14.

El sistema de esta figura permite responder a la pregunta ;cual es el
comportamiento del error en el calculo de concentracion, dados los erro-
res (deterministas) de los parametros del sistema?
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€ A
:J ab >

concentracion absorbancia

Figura 6.14 La ecuacion de Lamber-Beer vista como un sistema
de medicion.

La respuesta se obtiene despejando la variable ¢ de la ecuacion 6.15:

- logT _ _0.43429
ab ab

InT

en la cual se tiene que al aplicar la ecuacion 6.9,

of
—A
ob .

of
— Aa

i Oa

+

A I—‘ﬂAT
error en ¢ = |AC| = aT

En esta ultima ecuacion, AT, Ab y Aa son los errores estimados para
cada uno de estos parametros.

Ademas, por razones practicas y de instrumentacion como las que ya
se analizaron, debe suponerse lo siguiente:

Aa=0 Siempre y cuando se mida en una region como la ya
descrita,donde a y A son aproximadamente constantes
(Region 11 de la Fig. 6.12).

Ab=0 Es evidente que su valor tiene que ser estrictamente di-
ferente de cero; sin embargo, por comparacion con los
demas resulta ser muy pequeiio, por lo que puede igno-
rarse. Por ultimo,

AT =+ 0.5% En consecuencia, este error es el que debe considerarse
como el mas importante.
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Enesta forma, se tiene que

d (-0.43429
__( - hATI 043429)AT|

|Ac|=
idT

Por lo tanto, el error adimensional resulta, finalmente,

|ad _ 0.43429 |AT|
c logT T

Cuando la expresion anterior se tabula, se obtienen los valores que

se observan en la tabla 6.1. El error obtenido se muestra graficamente
en la figura 6.15.

TABLA 6.1 RELACION ENTRE T Y EL ERROR
ADIMENSIONAL DE LA CONCENTRACION ¢

DT/T Dclc
0.80 2.80
0.70 2.00
0.60 1.63
0.50 1.44
0.40 1.36
0.30 1.38
0.20 1.55
0.10 2.17
0.03 475
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Ac 0
o 100%

A partir de estos resultados puede concluirse que, para minimizar el
error, el procedimiento mas adecuado consiste en realizar mediciones
en concentraciones cuyas lecturas puedan estar entre el 20 y el 53% de
la transmitancia. Asi, se lograra un error de medicion inferior al 1.5%
en la estimacion de la concentracion.

6.1 Propagacion del error aleatorio

Los errores determinista y aleatorio solo difieren entre si por su com-
portamiento y por la forima en que pueden caracterizarse y establecerse.
Por una parte, el error determinista generalmente se especifica en tér-
minos de mas/menos un intervalo de variacion (A) para sefalar el mar-
gen de incertidumbre ya que, por ejemplo, la variable x con error
determinista suele escribirse x + Ax. Por otra parte, el error aleatorio se
especifica en términos de su comportamiento estadistico a través de
la desviacion estandar del error (0) ya que, por ejemplo, en este caso la
misma variable se especifica x £ 0. Aunque ambas expresiones pare-

228



Propagacion del error

cen equivalentes, la distinta naturaleza de estos dos errores conduce a dife-
rentes resultados cuando se trata de establecer la forma en que se propagan,
como se demostrara a continuacion.

Xn + AX, o+ A 0
Parametros Y Y
Parametros ‘l\
externos g;

Figura 6.16 Modelo de un solo bloque para la propagacion del
error aleatorio.

En forma similar al analisis de la propagacion del error determinista,
pero aplicando la notacion del modelo de un solo bloque de la figura
6.16 y considerando que la relacion salida-entrada esta determinada a
través de la funcion f por la entrada x , los n — 1 parametros internos u,
y los m parametros extemos a,se tiene

Yoz Ayy = f(xn LA 0 ARk, EAW ANl Aam)

(6.22)

=

en la cual, sin pérdida de generalidad, x, + Ax puede tomarse como un
parametro u_ adicional. Ademas, considerando el resultado obtenido
para el error determinista con la expansion realizada en las ecuaciones
6.6 y 6.7, es posible expresar el error Ay, en la siguiente forma:

of of
Yo g‘aw it oa. 3

i FI i]
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Cuando se elevan al cuadrado ambos miembros de la ecuacion 6.23, se

tiene
(+Ay )2 —{ iAu + ﬂAa T
- i ou; 1 5 0a;

; [zzg_ﬂi;_f}“ 5 LRI

l]_]l

En esta ultima expresion se toma el valor esperado en ambos miem-
bros, usando la notacion E[¢], con lo que se obtiene

E[ay}] = E{(il %AWT } E{{i %Aa’y )

i =1 J

{ ( : ia (f a(f)Au‘AaH (6.24)
i 0 -

=1 j=I ]

Aplicando al tltimo término del segundo miembro las propiedades de
linealidad del operando valor esperado, es posible escribir

iZ—aiﬁmu Aa;) = Zii‘—a—E(Au )E(Aa;) (6.25)

|IJ| i 1=l =1 i

En esta ultima ecuacion se observa claramente que los parametros Au,
y Aa; son variables aleatorias independientes, con la particularidad de
que sus valores esperados son cero, o sea

E(Auj) = E(Aaj) =0
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Con este resultado se tiene que la ecuacion 6.25 esigual aceroy la ecuacion
6.24 puede rcinterpretarsc como

2 2
([ of | of
2=>|—| o,? —| o,’ 6.26
n (8ul) % +§(6ajj G, ( )

Ejemplo 6.4 Medicion de corriente eléctrica. Se desea medir, en
forma indirecta, la corriente de la malla eléctrica que se muestra en la
figura 6.17. El método consiste en utilizar una resistencia de 1 2 para
no interferir en la carga #_y medir el voltaje desarrollado en la misma.
La tolerancia de la resistencia esta dada por R=1Q + 107 Q. Ademas,
en forma experimental se obtienen con un voltmetro de 3 digitos las
mediciones que aparecen en la tabla 6.2. Para los propositos de este
ejemplo la medicion se considera libre de error, lo cual significa que la
precision es igual a uno.

Figura 6.17 Malla eléctrica para el ejemplo 6.4.
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TABLA 6.2 MEDICIONES OBTENIDAS EN EL EJEMPLO 6.4

v V-V (V-V)
: 3.00 0.01 0.0001

3.01 0.02 0.0004
2.93 -0.06 0.0036
2.99 0.0 0.0000
3.07 0.08 0.0064
2.89 -0.1 0.0100
3.03 0.04 0.0016
3.01 0.02 0.0004
2.98 -0.01 0.0001
2.95 -0.04 0.0016
2.97 -0.02 0.0004
3.05 0.06 0.0036

A partir de los datos de la tabla se tiene

to

(V-V) =0.0282

1=1

5.0,2=2.5636x10°y0,=5.063 x 10-2
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Tomando en consideracidn estos resultados y la propagacion de las fuentes
de error en larelacion I = V/R, se tiene

AS VY
0— 0— 2 2
R R \Y 1
%= 3R | % ¥ v | O =(Fj G%”(E) o

y en forma adimensional resulta

(6 V (6.} (o)
_l) = (.1] 4| Sy
I R \Y
En esta expresion se observa que la tolerancia de R (que en realidad es
un error determinista) y el voltaje pueden considerarse como

ce=107Q y V=299V

Finalmente, el error relativo o adimensional de la medicion de I, o sea
o,/ 1, estd dado por

o, _ [(5.063x10?) (107)" _5.063x10°
I 299 ) L1 ) 30

=1.693x107* =0.0169 = 1.69%

y puesto que el segundo término del argumento de la raiz se ignoro, el
error con el que se medira la corriente es

0, =1.6933x107x2.99 =5.063x107 ~ 0.051 A
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Ejemplo 6.5 Operaciones con numeros aproximados. Se desea de-
terminar la propagacion del error cuando se realizan operaciones aritméticas
con niimeros aproximados, por lo que el problema consiste en determinar el
error en el resultado de la operacion con nimeros que contienen una incer-
tidumbre. Se considerara el caso de la evaluacion de los errores de la suma,
la multiplicacion, la inversion y las funciones de un argumento cuando se
tienen nimeros aproximados.

Suma. En este caso se tiene que los sumandos A y B se expresan
como

sumando A=A+0,
sumandoB =B + o,
por lo que el resultado de la operacion esR = A + B y los errores abso-

luto 6, y adimensional 6,/R se calculan aplicando la ecuacion 6.26.
Por tanto,

[ 2 2
OR OR
o \f(a—A} o +{35) v oo
Or VGAZ +032_

R  A+B

Producto. Considerando que esta vez el resultado es R = A x B, en
forma analoga al caso de la suma los errores del producto de tipo abso-
luto o, y adimensional G,/R son los siguientes:

R’ oR)’
Og = (EX) 0‘A2+(£) Gy =\/§20'A2+A2032
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Inversion 1/A. Aplicando directamente la ecuacion 6.26, se tiene que los
erroresadsolutoy adimensional en el calculo de 1/A (denotados por o, , y
Ag, ,, respectivamente) estan dados por

d(1/A) e

Gya = JA Ca = Ca A2

(o) o)
e Ao =

Estos resultados seiialan que el error absoluto que se obtiene al calcular
el inverso de un numero depende mucho del valor de dicho nimero,
pudiendo crecer excesivamente cuando se tiene que A < l. Sin em-
bargo, lcs errores adimensionales (o porcentuales) de A y de 1/A son
iguales.

Funcion f(A). El argumento tinico A contiene en este caso un error
dado por G, por lo que para evaluqr la funcidn f(x) en el punto X, = A
puede utilizarse la expansion en serie de Taylor, como en las ecuaciones
6.6y 6.7, suponiendo que el error 6, = €:

df(x) g2 |d*f(x)
f(x, te)=f + g x + & x +
(x, £€) =1 (x)) ax . el
3 3
PR )
3! dx? —
f
f(x,+€) =f(x,) £+ €x QL’Q + residuo

X=Xq
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Cuando € < |, puede esperarse que los términos de orden superior disminu-
yanen forma apreciable, por lo que el residuo se ignora y

df(x)
X

f(A+o,)=f(A)xo,x =f(A)to

x=A

flA)

Finalmente, los errores absoluto y adimensional son

o Jefx)
F(A) G, X ' dx

x=A
Ora) _ Oa |df(x))|
f(A)  f(A)| dx | _,
Laexpresion para G, , equivale a linealizar la funcion f(x) en el pun-

to x = A, como se muestra en la figura 6.18. En esta figura también se
observa claramente que, para el caso de la evaluacion de funciones con
argumento aproximado, el error en el resultado del calculo no depende
unicamente del error del argumento, sino que la pendiente de la curva
en el punto de evaluacion tiene una influencia determinante ya que pue-
de incrementar o atenuar fuertemente el efecto de la propagacion del
error. En consecuencia, para evitar que el error crezca desmesura-
damente debe cuidarse la evaluacion de funciones en los puntos en que
su derivada es mayor que uno, limitando al maximo el error 6, de la
variable.
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f(x)

f(B) + oqp) <|—— \\1

f(A) + ora {

- - X
A+toar Btos

Figura 6.18 Propagacion del error al evaluar una funcion con argu-
mento aproximado.
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Capitulo 7

El instrumento electronico digital

7.1 Introduccion

La historia de la instrumentacidn sefiala que los primeros instrumentos
fueron desarrollados a partir de dispositivos mecanicos muy simples
como la regla, la balanza, el compas y el reloj de arena, puesto que
estaban destinados a la medicion de mesurandos muy elementales como
la longitud, la masa, el angulo y el tiempo. A pesar de su sencillez, fue-
ron ingeniosamente utilizados durante siglos para realizar las mas di-
versas mediciones que permitieron llegar incluso a estimar la distancia
de la tierra a la luna y el diametro de ésta, asi como los angulos de
salida del sol y de los planetas para predecir la ocurrencia de los equi-
noccios y los eclipses, entre otros interesantes resultados.

Como puede suponerse, la exactitud de las mediciones realizadas
con tales instrumentos, aunque era muy precaria, resultaba apropiada
para las necesidades de aquellos tiempos. Sin embargo, poco a poco las
exigencias del desarrollo del comercio, de la ciencia y de la tecnologia
requirieron no so6lo medir los nuevos mesurandos que se iban descu-
briendo, sino que también fue necesario que todas las mediciones se
hicieran con mayor exactitud. Con esta motivacion se impulso el desa-
rrollo de nuevas técnicas y e instrumentos que en la actualidad propor-
cionan al experimentador una mayor seguridad en relacion con los
resultados numéricos obtenidos. Por tales razones, la antigua medicion
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de distancia o desplazamiento ha evolucionado de la simple reglaa la
utilizacion de refinadas técnicas oOpticas y electrénicas, en tanto que
la medicion del tiempo ha cambiado desde la clepsidra y el reloj de
arena hasta los actuales relojes atdmicos basados en la resonancia, pa-
sandopor el simple y exitoso método de Galileo de contar las oscilacio-
nes de un péndulo.

Algunos mesurandos son los mismos de siempre, pero otros no eran
conocidos hace uno o dos siglos ya que el desarrollo de las ciencias ha
ido empujando sin descanso al rudimentario arte de la medicion hasta
transformarlo en la actual ciencia que destaca por la enorme precision
con que puede entregar los resultados. Por ejemplo, en la actualidad el
patron de distancia o desplazamiento puede establecerse con una incer-
tidumbre inferior a una cienmilésima de milimetro, el de masa con una
imprecision mucho menor a una diezmilésima de gramo y el de tiempo
con un error de un segundo en trescientos mil aiios.

Sin embargo, asi como ha evolucionado la precision de la medicion,
también han cambiado las técnicas y los principios empleados para
obtener los resultados en forma rapida y confiable. Los primitivos sis-
temas mecanicos unidos a la electronica consiguieron mayor veloci-
dad, mejor resolucion, compensaciones, mecanismos de control y mas
precision, aunque en la mayor parte de los casos fueron sustituidos por
otros principios fisicos de respuesta mas rapida. Tales principios estan
asociados a los metales, a diversos compuestos y a los semiconductores
que fueron utilizados para detectar mesurandos, para servir de referen-
ciaen las mediciones o para amplificarlos, acondicionarlos o procesar-
los por medio de la electronica analdgica. Por esta razon, no es extrafio
que las técnicas digitales que la electronica emplea cada vez con mayor
amplitud también se utilicen ampliamente en instrumentacidn para apro-
vechar las ventajas que ofrecen y dar mayor seguridad a los sistemas de
medicion y a sus resultados.

Las técnicas digitales de la electronica no solo han generado los sis-
temas de computo que van desde las grandes computadoras hasta las
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computadoras personales y los microprocesadores, sino que también
han mejorado las caracteristicas de los enlaces telefonicos a través de la
codificacion digital de la voz, han proporcionado mayor seguridad a
los sistemas de control digital y han iniciado una serie de cambios en los
sistemas comerciales de audio y de video que incluyen la grabacion, la
radio y la television, los cuales provocaran en los afios proximos un
cambiototal orientado hacia la representacion digital de todas las teleco-
municaciones. De estos efectos no ha estado ausente la instrumenta-
cion, que ha ido incorporando cada vez mas elementos digitales para
mejorar la operacion de los sistemas de medicion, lo que ha dado lugar
al nacimiento de la instrumentacion digital.

Foto 7.1 Hasta los instrumentos mas sencillos, como el termometro,
pueden procesar electronicamente la informacion, y son muy pocos los
instrumentos no electronicos que aun pueden competir, como el
termometro tradicional de mercurio.
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Hoy en dia, la mayor parte de los instrumentos biomédicos moder-
nos procesan su informacion en forma digital. Solo algunos instrumen-
tos muy sencillos, como el termometro de mercurio, permanecen aun
en uso sin utilizar procesamiento electronico. Sin embargo, gracias a
las importantes reducciones en tamano y costo que han experimentado
los microprocesadores, unidas a la enorme capacidad y velocidad de
procesamiento, asi como a la tlexibilidad de las aplicaciones digitales,
incluso los instrumentos mas elementales pueden incorporar micropro-
cesadores. Un ejemplo de éstos es el termometro digital, que compite
con el muy conocido termometro de mercurio tanto en tamario como en
precio (Foto 7.1).

7.2 Modelo estructural de un instrumento digital

Para realizar con éxito una medicion debe considerarse que la funcion
basica de un sistema de medicion es detectar el mesurando para el que
esta disefiado pero, como el caracter de los mesurandos es basicamente
analogico, no puede desarrollar todas sus funciones exclusivamente con
métodos y principios digitales, por lo que sdlo algunas partes del ins-
trumento estaran basadas en estas técnicas. Esto significa que en la ac-
tualidad no es posible analizar un instrumento digital sin considerar
como un elemento muy importante los procesos analogicos que debe
llevar a cabo, el acondicionamiento de las sefales y el tratamiento rea-
lizado al mesurando. En consecuencia, las versiones analdgica y digital
de un mismo sistema de medicion no tienen grandes cambios estructu-
rales, sino mas bien lo que se modifica es basicamente la forma en que
manejan el procesamiento del mesurando. Una forma de analizar estas
diferencias es a partir de un diagrama que destaque en forma de blo-
ques tanto la estructura general como la funcion de sus partes analogicas
y digitales [14].
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Figura 7.1 Diagrama de bloques de un instrumento digital.

7.2.1 Diagrama de bloques

En la figura 7.1 se muestra un diagrama general y esquematico de un
instrumento que utiliza técnicas digitales para realizar sus funciones.
La principal caracteristica que puede apreciarse en este diagrama es
que hay dos grandes bloques separados por una etapa intermedia res-
ponsable de la conversion. La primera etapa funciona virtualmente en
la misma forma que en el caso del instrumento analogico, mientras que la
ultima presenta marcadas caracteristicas digitales puesto que es en esta
parte donde intervienen tales técnicas. La etapa intermedia que las une
cumple con la funcion de moditicar el formato analdgico del mesuran-
do y transformarlo en el formato digital para que pueda procesarse ade-
cuadamente.

7.2.2 Descripcion de los bloques

Transduccion y acondicionamiento del mesurando. En los primeros
bloques la operacion del instrumento digital no difiere del analdgico,
excepto porque en ocasiones se aprovecha la enorme capacidad y velo-
cidad de los sistemas digitales para medir y procesar en forma simulta-
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nea varios mesurandos o sefnales. En tal caso las mediciones se canali-
zan en paralelo (como se analizo en la seccion 2.6 Modelos de otros
instrumentos y sistemas de mediciéon del Cap. 2; véase la Fig. 7.2),
desde el punto en que los mesurandos son capturados hasta la etapa de
muestreo, retencion y multicanalizacion, en la cual se procesan muy
rapidamente uno tras otro en la secuencia prevista.

En esta ultima etapa las muestras se disponen en una secuencia pre-
determinada, con lo que se completa la transformacion del formato
analogico al discreto de cada una de ellas. De este modo es posible
transmitirlas o situarlas a todas en lamisma linea o canal (proceso que se
conoce como multicanalizacion), y con ello se facilita el proceso de con-
version analogico a digital (A/D). En esta forma todas las senales se
transforman a un determinado formato digital que requiere la unidad de
procesamiento. En consecuencia, el sistema necesita una unidad de sin-
cronia para muestrear una por unatodaslassalidas de los amplificadores
y ordenar estas muestras en la secuencia previamente establecida, orga-
nizandola por medio de seiiales e control o de sincronia.

Con excepcion del muestreo masivo, de las senales de control y de la
organizacion de las muestras en secuencia, el sistema de la figura 7.2
no difiere sustancialmente de los sistemas que miden un solo mesurando
o una sola sefial, porque en este caso también se realizan los procesos
de muestreo y retencion previos a la conversion A/D.
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Figura 7.2 Diagrama esquematico general de un sistema de
adquisicion de seniales.
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Muestreo y retencion. Este proceso consiste en la obtencion del valor
presente (actual) del mesurando correspondiente, lo que se logra gene-
ralmente por medio de la carga de un pequeiio capacitor C que se co-
necta brevemente en paralelo con el mesurando. Debido a que para este
propasito se utilizan interruptores de circuito integrado, la constante de
tiempo de carga de C es muy pequeiia (usualmente del orden de los na-
nosegundos), mientras que la constante de tiempo de descarga es muy
grande. Por tal razon, puede suponerse que se mantiene perfectamente
constante durante el breve tiempo durante el cual este valor es retenido
para realizar la conversion A/D.

Convertidor A/D. El muestreo significa que el tiempo continuo del
mesurando o de la sefial se ha hecho discreto, no asi su amplitud. Por
ello, en esta etapa se establece un nimero fijo maximo de valores dis-
cretos de amplitud (proceso que se conoce como cuantizacion) y se
asigna a cada uno de ellos un codigo digital previamente establecido.
Como puede comprenderse, en esta etapa es donde se lleva a cabo pro-
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piamentc la transformacion al dominio digital elegido, por lo que los circuitos
mas comunmente utilizados con este propdsito se denominan convertidores
A/Dy se analizaran con detalle mas adelante. También conviene mencionar
que el proceso inverso o de conversion digital a analogico (D/A) es util para
hacer compatibles con el mundo analégico a las sefiales procesadas y como
bloque integrante de algunas configuraciones de convertidores A/D.

Procesamicnto. En esta etapa del instrumento, el mesurando (o el con-
junto de mesurandos del sistema de adquisicion de seiiales) se encuen-
tra codificado en forma de una serie de numeros digitales que pueden
considerarse como datos de entrada a la unidad de procesamiento. Esta
ultima pucde ser un sistema digital especialmente diseifiado, un micro-
procesador, un procesador digital de sefiales o incluso una computado-
ra. El tipo de procesamiento que se realice al mesurando (o mesurandos)
dependera de los parametros que interese extraer de la (o las) seiiales,
lo que se codifica especialmente en la memoria del procesador en for-
ma de un programa de cdmputo y se ejecuta automaticamente o por
medio de una interfaz con el usuario del instrumento.

Todos estos procesos pueden resumirse en forma de transformacio-
nes que experimenta la seial de entrada al sistema de medicion. El
mesurando x () puede considerarse como perteneciente a un conjunto
de senales analogicas caracterizadas por cstar definidas en un dominio
temporal continuo equivalente alos nimeros reales (IR), que toman valores
cnun segundo dominio también equivalente a los nimeros reales, por lo que
en la entrada del instrumento x (¢) puede describirse como

x :IR—IR mesurando en formato natural o eléctrico

Las primeras ctapas de la figura 7.1 que corresponden a la seccion
analogica del instrumento esta condicion no se altera, ya que en estos
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bloques el mesurando x,_ solo se amplifica, se acondiciona y se transforma
de un dominio fisico a otro sin que deje de ser analogico y de am-plitud
continua. Por ejemplo, si x, es una variable mecanica (p. €j., presion)se
convierte a una variable eléctrica (yasea voltaje o corriente), al mismo tiem-
po que puede amplificarse, filtrarse o usarse para modular una portadora.

Sin embargo, el proceso que realiza la etapa de muestreo y retencion del
valor muestreado es de naturaleza muy distinta, ya que discretiza el dominio
temporal al tomar una muestra cada cierto tiempoy descartar definitivamen-
te los demas valores intermedios. Con ello, el dominio temporal se hace
equivalente a los numeros naturales (IR), por lo que en estas etapas de
formato discreto el mesurando debe representarse

x IN—>IR mesurando muestreado

El siguiente proceso que se realiza para efectuar la conversion A/D
es lalimitacion de los valores de amplitud que puede tomar el mesurando,
ya que solo se conservan algunos y se descartan los demas. Este proce-
dimiento llamado cuantizacion produce la discretizacion del segundo
dominio de x, haciendo que éste también sea equivalente a los numeros
naturales, aunque en realidad se trata de un conjunto finito de numeros
reales, por lo que al cuantizar se tiene

x ,:IN >IN mesurando muestreado y cuantizado

Por ultimo, debido a que la capacidad de manejo numérico de los sis-
temas digitales (tanto en sus formatos entero como real) se encuentra
limitada a una coleccion finita de valores del tipo correspondiente, los
niveles de la cuantizacion también estan limitados a un subconjunto de
los numeros naturales (IN) que se denotara IM c IN. En consecuencia, se
tiene que en cl formato digital el mesurando x , cumple con

x . IN—IM mesurando digitalizado
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A pesar de que la transformacion experimentada por el mesurando de x,
hasta x ; pareciera que lo hace perder algunas de sus caracteristicas, en
realidad se trata practicamente del mismo mesurando aunque en otra forma,
que esmas adecuada al procesamiento digital. Ademas, el hecho de que
IM seaun subconjunto de los numeros naturales no significa que éste no
pueda representar a un conjunto de numeros reales ya que (por ejemplo)
para ello IM puede multiplicarse por cualquier factor y tenerse unaequiva-
lenciacon un subconjunto de los nimeros reales que es equivalente a IM.

Despliegue digital. El ultimo bloque de las etapas digitales solo tiene
como proposito informar al usuario del resultado de la o las medicio-
nes, por lo que este bloque consiste en uno o varios indicadores visua-
les numéricos, una pantalla de cristal liquido de puntos o un monitor
grafico al estilo de cualquier computadora personal, lo que dependera
de la complejidad de los resultados obtenidos con el procesamiento y
del disefio del sistema de medicidn.

7.3 Acondicionamiento de la sefial analogica

Existe una gran variedad de transductores y sensores para adquirir me-
surandos de diversos tipos, por lo que en esta parte cada instrumento es
diferente. Sin embargo, todos los instrumentos digitales requieren de
alguna forma de acondicionamiento previo a la digitalizacion, la cual
puede ser: amplificacion, aislamiento, linealizacion, filtrado, etc. En
algunos casos, los sensores comerciales ya incluyen en el circuito inte-
grado un primer circuito de acondicionamiento, pero aun en esos casos
puede ser necesario agregar una etapa adicional, segun el disefio del
instrumento en cuestion.
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Enesta seccionse presentan las técnicas mas utilizadas en las etapas de
acondicionamiento y procesamiento de sefales electronicas, con un enfoque
practico y apoyado en ejemplos especificos de instrumentos biomédicos.
No se pretende presentar el marco teorico de la electronica analogica, lo
cual queda fuera de los objetivos de este libro. Por ello, se supone que el
lector esta familiarizado con los fundamentos de la electronica y de la com-
putacion y puede consultar otros textos especializados que cubren detalla-
damente y con mas profundidadlaelectronica[11, 12,20]. En este capitulo
se presentan mas bien soluciones practicas a problemas comunes en el dise-
fio de instrumentacion biomédica, con el propdsito de facilitar su implanta-
cion rapiday eficaz.

7.3.1 Procesamiento analdgico y(o) procesamiento digital

En el modelo de instrumento que se presento en la seccion anterior se
muestra el disefio tipico de un instrumento en el cual el procesamiento
de la serial se divide en tres etapas: acondicionamiento o preprocesamien-
to, conversion analogico a digital, y procesamiento digital. En la pri-
mera etapa se utiliza electronica analogica para acondicionar la seiial
proveniente del transductor antes de que se realice la conversion, lo que
se prepara en hardware. En la ultima etapa, la sefial digital debe ser
procesada por un sistema de cdmputo o por un microprocesador de acuer-
do con un algoritmo, es decir en software.

El procesamiento digital también puede implantarse en hardware con
circuitos digitales en algunos casos, pero esta opcion no tiene sentido si
el procesamiento necesario implica mas que un nivel minimo de com-
plejidad y se piensa utilizar un microprocesador programable. En la ac-
tualidad se ha popularizado el uso de procesadores digitales de sefiales
(DSP, por sus siglas en inglés) para aplicaciones de alta complejidad,
pero €stos no son mas que microprocesadores especializados para pro-
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cesamiento digital masivoy de alta velocidad. La mayoria de las necesida-
des de procesamiento pueden desarrollarse tanto en forma analdgica como
digital, es decir, en hardware o software. Suponiendo que la complejidad
del procesamiento necesario justifica el uso de un microprocesador (condi-
cion que, con los precios que alcanzan actualmente en el mercado, se cum-
ple casi siempre), yaseapor sus ventajas de costo o su flexibilidad de dise-
fio, las soluciones digitales son preferibles en la mayor parte de los casos.

Por otra parte, las soluciones analogicas pueden reducir significativamente
las necesidades del sistema digital en cuanto memoria, velocidad de proce-
samiento y resolucion, por lo que vale la pena que se implanten en hardware.
Por ejemplo, es mejor amplificar una sefial con un amplificador operacional
para aprovechar al maximo la escala y la resolucion del convertidor A/D,
que utilizar por debajo de sus capacidades reales a un convertidor de mayor
resolucion y mucho mayor costo.

7.3.2 Técnicas analdgicas de procesamiento

En casi todas las mediciones biomédicas, las sefiales que se obtienen ya
sea con electrodos como en el caso de los potenciales biologicos, o
mediantediversos transductores, son con frecuencia muy pequeiias, por
lo que requieren amplificacion. El disefio de circuitos para realizar esta
funcidn se ha facilitado mucho con el desarrollo del amplificador opera-
cional (Amp-Op).Este tipo de circuito integrado permite el disefio de sis-
temas analogicos para la adquisicion y el posterior procesamiento de
sefiales con un costo y una complejidad relativamente bajos, por medio
de una diversidad de amplificadores, comparadores y filtros. A conti-
nuacion se presentan el modelo del Amp-Op y los circuitos de aplica-
cion mas utilizados en instrumentacion biomédica.
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Vi

Vi

Figura 7.3 Modelo simplificado de un amplificador operacional

El amplificador operacional puede verse como un circuito ideal que
puede modelarse, de acuerdo con la figura 7.3, de la siguiente manera:

v =A(v,—v,)yA=co
2. i;=0,esdecir R, = oo
3.

Si -V _<v <+V (enla escala lineal del amplificador), entonces

| - v2
R,
VWA
i
—> —
Vi e %%
R.

e Vi=-(R./R.) v,

Figura 7.4 Amplificador inversor. La senial de salida se alimenta a la
entrada negativa para obtener un voltaje de salida inversamente
proporcional a la resistencia R .
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Amplificadores y sumadores. Lanecesidad mas comun de acondiciona-
miento de seiiales de un instrumento es la amplificacion, la cual permite ha-
cerla interfaz paralos potenciales bioeléctricos entre los sensores y la elec-
trénica de procesamiento y despliegue del instrumento. La realimentacion
negativa permite utilizar amplificadores operacionales para que las sefiales
sean amplificadas linealmente. Con esta clase de realimentacion el voltaje de
salidadelamplificador se conecta a la terminal negativa de la entrada, con lo
que ademas se controla la ganancianeta del amplificador. Elusodel ampli-
ficador operacional realimentado, ademas, proporciona una alta impedancia
de entrada, una baja impedancia de salida y un ancho de banda mas amplio.

Amplificador inversor. El amplificador mas sencillo es el que se mues-
tra en la figura 7.4, el cual tiene una ganancia negativa porque produce
la inversion de las sefales de entrada. En cste circuito la sefial de la
salida es alimentada de nuevo a la terminal de entrada negativa, con lo
que se obtiene un voltaje de salida inversamente proporcional a la re-
sistencia del lazo de realimentacion.

R ' R
AN A ATAYAV
vo=V, (R, + R.)/R,
—_
v -
| ———

Figura 7.5 Amplificador no inversor. La salida de este circuito es
positiva y directamente proporcional a la suma de las
resistencias de la salida a tierra.
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Amplificador no inversor. Cuando el circuito anterior se modifica como
aparece en la figura 7.5 se obtiene una variante de la misma idea, con la
diferencia de que en este caso la salida no es invertida, aunque tiene la li-
mitante de que la ganancia ya no depende de un solo elemento. En este
caso la entrada se alimenta a la entrada positiva, y la corriente de
realimentacion se controla con una resistencia conectada a tierra.

S

Vi

Figura 7.6 Amplificador seguido::. Este circuito sirve de interfaz para
acoplar las impedancias de entrada y de salida de dos sistemas.

Amplificador seguidor. Una variante muy util del amplificador no in-
versor es el amplificador de ganancia unitaria de la figura 7.6, que se
usa normalmente como interfaz entre una fuente generadora de seiial
de alta impedancia y un sistema de medicion de baja impedancia. El
circuito no amplifica el potencial de la sefial, pero permite que la siguien-
te etapa utilice mas corriente de la que la fuente es capaz de proporcio-
nar. De lo contrario, al tratar de medir una sefal de alta impedancia con
un sistema que no tiene una impedancia de entrada muy elevada, la
propia medicidn actiia como una carga y afecta a la variable que se de-
sea medir.

Amplificador sumador. Otra funcion importante para el acondiciona-

miento y el procesamiento es la suma de variables o mesurandos. En
ciertos casos es importante sumar diversas sefiales o valores, por ejem-
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plo para eliminar la desviacion sistematica de una sefial determinada. Los
amplificadores que se han presentado previamente también pueden llevar a
cabo esta funcion (como en la Fig. 7.7). Este circuito permite sumar dos
sefiales, al mismo tiempo que puede brindar una ponderacion diferente a
cadauna de ellas cuando las resistencias de entrada son distintas.

Ry
VAN
R
Vi %
| _ Vi W
pz ) vU——RI[R +R_]
R + | 2
2
1

Figura 7.7 Amplificador sumador. Este circuito es un amplificador que
invierte y suma dos potenciales, y también proporciona una ganancia
ponderada.

El circuito amplificador de la figura 7.7 puede utilizarse, por ejemplo,
para acondicionar la salida de un sensor y aprovechar al maximo la reso-
lucion del convertidor A/D, como se demuestra en el siguiente ejemplo.

Ejemplo 7.1. Se desea utilizar un sensor de temperatura integrado
para medir y registrar digitalmente la temperatura corporal. El sensor
seleccionado es el LMO03S5, que proporciona una salida lineal precalibrada
de 10 mV/°C. La escala de interés para esta aplicacion es de 30 a 45°C,
con una resolucion minima de 0.1°C. El convertidor A/D disponible es
de 8 bits y tiene una escalade 0 a 5 V.
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Utilizando el circuito de lafigura 7.7, 1aresolucion del convertidor puede
aprovecharse al maximo. Puesto que el amplificador es inversor, se necesita
que el maximo de la escala de temperatura corresponda al minimo de la
escala del convertidor A/Dy viceversa. Si v, es la salida del sensor de tem-
peratura, entonces

v,(30°C)=300mV y v (45°C) =450 mV

y si se determina que R =R,=10 kQ, debe resolverse el siguiente sis-
tema de ecuaciones:

sv=—2R ., 3oomv+v,)
10kQ e

ov=_R_,(as0mv+v,)
0kQ

Con R,= 33 kQ y v,=-450 mV se maximiza la escala digital para
obtener 256 niveles del convertidor entre 30 y 45°C con una resolucion
de 0.059°C. Sin acondicionamiento, el convertidor daria unicamente
una resolucion de 1.9°C

Los circuitos presentados en los parrafos anteriores tambi¢n pueden
combinarse para formar cualquier ecuacion lineal. Esto puede ser util
para implantar en un instrumento un mecanismo adicional de calibra-
cion lineal en hardware. En la figura 7.8 se presenta como ejemplo un
circuito de dos amplificadores operacionales con potenciometros de
ajuste, con los que puede efectuarse una calibracion de 2 puntos. El po-
tenciometro P, se utiliza para eliminar la desviacion alrededor del cero,
en tanto que el potenciometro P, se emplea para ajustar la sensibilidad
del instrumento.
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Figura 7.8 Circuito de calibracion lineal. Este circuito permite realizar
una calibracion lineal de 2 puntos al ajustar los valores de P, y P,

Ejemplo 7.2. El sensor de presion diferencial (Honeywell Microswitch)
genera un potencial proporcional a la presion medida entre | y 5 V
aproximadamente, para un intervalo de 0 a S libras por pulgada cuadra-
da (psi).* Para calibrar esta medicion puede utilizarse el circuito de la
figura 7.8, empleando potenciometros de 20 kW. Para realizar la cali-
bracion, primero se aplica una presion de 0 psi al sensor y se ajusta P,
para que el voltaje de salida sea 0 V. A continuacion se aplica una pre-
sion diferencial de S psi al sensor, confirmandola con un manometro de
referencia, y se ajustaP, paraque el voltaje sea de exactamente 5 V. Des-
pués de la calibracion, el circuito dara una salida calibrada de 1 V/psi.

Para realizar mediciones diferenciales, condicion que se presenta
cuando el mesurando de interés es la diferencia entre dos potenciales
como en el caso en un puente de Wheatstone, se dispone del circuito
amplificador diferencial. Esta configuracion, que se muestra en la se-
gunda etapa de la figura 7.9, permite obtener un circuito que amplifica
las sefiales aplicadas entre ambas entradas (modo diferencial), pero que
rechaza las sefales aplicadas simultdneamente a ambas entradas (modo
comun), por lo que se dice que tiene un alto grado de rechazo de modo

* Estaunidad no forma parte del Sistema Internacional de Unidades (SI), pero se uti-
liza en este cjemplo a causa del amplio uso que todavia tiene.
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comun. Esto es importante cuando las dos senales de entrada tiecnen un
fuerte componente comun, como el ruido de 60 Hz.

Figura 7.9 Amplificador de instrumentacion. La segunda etapa es un
amplificador diferencial que proporciona un alto grado de rechazo de
modo comun. La primera etapa de seguidores asegura una alta impe-
dancia de entrada. La ganancia puede regularse con solo variar R .

A pesar de las ventajas mencionadas, el amplificador diferencial pre-
senta una impedancia de entrada muy baja, por lo que no sirve para
efectuar mediciones directas a fuentes de alta impedancia, como en el
caso de los potenciales bioeléctricos, porque haria las veces de una car-
gaexcesiva. En esta circunstancia debe afiadirse un par de ampliticadores
seguidores para incrementar la impedancia de entrada del circuito com-
pleto, como los de la figura 7.4, pero interconectados de forma balan-
ceada para limitar la ganancia de modo comun (como se muestra en la
primera etapa de la figura 7.9).

El circuito completo de tres amplificadores operacionales se conoce
como amplificador de instrumentacion, y se usa ampliamente para medicio-
nes de biopotenciales. Ademas, en el mercado se encuentran circuitos inte-
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grados que incluyen el amplificador de instrumentacion completo con
impedancias de entrada que alcanzan hasta | x 10" Q y tasas de rechazo
de modo comun superiores a 10*.

Convertidores de corriente a voltaje. En aplicaciones de instru-
mentacion biomédica se utilizan muy frecuentemente sensores con una
salida de senales de corriente, por ejemplo los sensores de luz como fo-
todiodos o fotomultiplicadores. En este ultimo caso, las corrientes sue-
len ser muy pequefias y con una salida de corriente proporcional a la
intensidad de la luz incidente sobre el sensor. Es necesario, ademas de
amplificar esta corriente, convertirla a una seiial de voltaje para poder
digitalizarla con convertidores A/D normales (aunque existen ya en el
mercado convertidores analdgicos para corrientes pequeias diseiiados
para este tipo de aplicaciones, aunque su uso todavia depende mucho
del caso especifico). En la figura 7.10 se presenta el disefio tipico de un
convertidor de precision de corriente a voltaje, como equivalente al
amplificador de instrumentacion. Para este tipo de aplicaciones es ne-
cesario utilizar amplificadores operacionales de bajo ruido y muy baja
corriente de fuga, para evitar que la sefial se contamine con ruido o se
distorsione.

R,
AN

N e =R

R,

Figura 7.10 Convertidor de corriente a voltaje. En este diagrama se
muestra conectado a un fotodiodo. La salida del circuito es un voltaje
proporcional a la luz incidente sobre el fotosensor.
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Amplificadores exponenciales y logaritmicos. En algunos casos, lasali-
da de un transductor tiene una relacion logaritmica o exponencial con la
variable de interés. Por ejemplo, en un fotometro la transmitancia medida
tiene una relacion exponencial con la absorbancia(la ley de Beer-Lambert
esexponencial). Otroejemploes la salida de unelectrodotipo Severinghaus
para medir PCO, sanguineo. Este electrodo proporciona una sefial que va-
riaen forma logaritmica con los cambios del PCO,. En estos casos pueden
emplearse amplificadores que tengan unarelacion entre la entrada y la salida
de tipo exponencial y(o) logaritmica (como el de la Fig. 7.11). Asimismo, un
amplificador logaritmico puede ser util para trabajar con mesurandos que
tienen una variacion dinamica muy grande.

Aisladores. En los instrumentos biomédicos siempre se tiene la necesi-
dad particular de proteger al paciente del peligro de un electroshock.
Esto significa que cuando se conecta eléctricamente a un paciente con
un instrumento para capturar biopotenciales, es importante aislar al
paciente de lared eléctrica en caso de que ocurra una falla en el instru-
mento o en la instalacion eléctrica de la habitacion. Esto es de impor-
tancia critica en casos donde el instrumento tiene una conexion directa
de baja impedancia con el corazon, porque en este caso solo basta una
corriente de fuga muy pequeria para causar fibrilacion cardiaca.
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v, ® e -
R o v,=-klog(v\/i,R)
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a)
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\fl_z e v=-i.Rexp(/k)
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Figura 7.11 a) Amplificador logaritmico y b) exponencial. El factor k
esta relacionado con las caracteristicas del transistor e i, es la corrien-
te de saturacion inversa del diodo CE del transistor. Para v,< 0 el
transistor debe ser del tipo pnp en el circuito a y npn en el b.
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Barrera de aislamiento

+Vyq
Vi
—_—
e -Vad _L

Figura 7.12 Amplificador aislador. La entrada esta aislada de la
salida, y cada seccion tiene su fuente de poder independicnte. La
conexion a traveés de la barrera de aislamiento se huce en forma éptica
o por induccion electromagnética.

En este caso, la idea es permitir la transmision de la seiial de interés
sin realizar una conexion eléctrica directa. Para este proposito se ha de-
sarrollado una amplia variedad de aisladores integrados comerciales
(como el que se muestra en la Fig. 7.12). Cominmente se encuentran
dos tipos de aisladores: dpticos y de induccién magnética. Como su
nombre lo indica, la sefial en cuestion se transmite a través de la barrera
aisladora por medio de uno de estos dos métodos. Cada lado de la ba-
rrera tiene su propia fuente de alimentacidn, y la que se encuentra del la-
do del paciente tiene que estar eléctricamente aislada del resto del
instrumento, por ejemplo mediante una bateria separada.

Comparadores y detectores. En algunos instrumentos no es necesario
conocer en todo momento el nivel de voltaje de una seiial en particular,
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sino solo saber si ésta harebasado un nivel critico, si tiene un valor muy
pequefio o sise encuentra dentro de un intervalo en particular. Ejemplos de
posibles aplicaciones de esta situacion son la deteccion de niveles muy altos
o muy bajos de una variable para activar una alarma o la deteccion de picos
de unasefial para sincronizar la adquisicion de otras sefiales. En estos casos,
utilizando circuitos comparadores puede eliminarse la necesidad de uncon-
vertidor A/D para la sefial en cuestion. El comparador mas sencillo es el
amplificador operacional sin realimentacion (Fig. 7.13).

V= +Ve si vy >,
Vs = -Vie st v <,

Figura 7.13 Circuito comparador. Si +V_esiguala 5V y -V esiguala
0V, la salida del comparador sera compatible con un circuito digital TTL.

R,

vi=+V e siv+v,<0
V) — Vs T 'Vcc si v+ v, > 0

R;

—
Figura 7.14 Circuito comparador con histéresis. Si R, > 0. la salida de este
circuito serd mas estable cuando v, se aproxima a v,
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Cuando se utiliza un circuito sumador conresistencias de entrada, la im-
pedancia exacta que se tiene en la entrada sera perfectamente conocida; sin
embargo, los voltajes v, y v, se aplican directamente a las entradas del
amplificador operacional, como se muestra en la figura 7.14, lo que genera
una salida tan elevada que el Amp-Op se satura en una u otra direccion. Por
ello, si la resistencia de la entrada positiva a tierra (R,) es superior a 0, este
circuito presentara histéresis alrededor del voltaje de transicion (cuando v,
=v,),locualelimina laposibilidad de que la salida oscile sin control o “rebo-
te” entre dos valores.

Derivada, integral y filtrado. En los casos en que se quiere modificar
el contenido espectral de la sefial antes de la etapa de digitalizacion se
recurre a diversos filtros como los que se presentan a continuacion. La
figura 7.15 presenta los elementos basicos de los filtros: el diferenciador
y el integrador ideales, junto con sus respectivas respuestas en frecuen-
cia. Combinando estos dos elementos y afiadiendo polos (o sea, agregan-
do resistencias en serie o en paralelo con cada capacitancia) es posible
construir filtros de los tipos pasabajas, pasa-altas y pasabanda de pri-
mer orden (Figs. 7.16, 7.17 y 7.18).
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Figura 7.15 Circuitos a) diferenciador ideal y b) integrador ideal. Los
diagramas de Bode que se incluyen, muestran la respuesta ideal en
frecuencia de estos circuitos.

Para aplicaciones de diferenciacion e integracion, los circuitos idea-
les de la figura 7.15 no son realmente practicos. El diferenciador ideal
es inestable y amplifica mucho las altas frecuencias, que suelen ser rui-
do. En la practica, para obtener la derivada de una senal es mas conve-
niente utilizar un filtro pasabanda como cn la figura 7.17, pero de tal
forma que la frecuencia maxima de interés de la sefial / . sea menor
que la frecuencia del primer polo del filtro pasabanda, o sea /. Normal-
mente, para utilizar un integrador es necesario incluir un interruptor
que descargue el capacitor y que al reactivar proporcione alguna indi-
cacion del momento ¢ = 0, cuando se inicia la integracion.
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Figura 7.16 Filtro pasabajas de primer orden. La frecuencia de corte
[ (=3dB) se determina por lu combinacion de Ry C_de acuerdo con
/.= /(2R C).

CeRe —e Y

o
Log frecuencia

Figura 7.17 Filtro pusa-altas de primer orden. La frecuencia de corte
f(, (-3dB) se determina por la combinacion de R,y Ce de acuerdo con
[ =1/2rRC,).

Los filtros que se han presentado pueden combinarse en cascada para
conformar filtros mas complejos. Los filtros de primer orden tienen
caidas de —20 dB/década en la banda de rechazo. Para formar filtros
con caidas mas agudas, es decir con transiciones mas abruptas en las
proximidades de la frecuencia de corte, se requieren filtros de orden
superior. Tales filtros deben tener mas de un polo proximo a la frecuen-

265



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

cia de corte. Cuando tienen n polos se dice que son de orden /1, y cn este
caso la pendiente de la caracteristica en la banda de rechazo es n veces —20
dB/década.

Log i , /'
G s Respuesta
7/ diferenciador

ideal

.
L

Log frecuencia

Figura 7.18 Filtro pasabanda de primer orden. Las frecuencia de corte
S, v /f,se determinan por las combinaciones de R, C,, Ry C, de
acuerdo con f, = 1/(2nRC )y f,=V/(2rRC,), f, > f,.

Eldisefio de estos filtros no es tan sencillo como conectar varios fil-tros
de primer orden en cascada, porque si las frecuencias de corte de cada uno
de estos filtros se aproximan demasiado, el sistema puede ge-nerar reso-
nancias alrededor de estas frecuencias, oscilar o convertirse en inestable.
Para evitar estos problemas, se han desarrollado combinaciones especiales
para el disefio de filtros de orden superior. Las mas utilizadas con esta estra-
tegia son los tipos Butterworth, Chebychev y Bessel. Entre las caracteristi-
cas mas importantes de éstos destacan las siguientes: el filtro Butterworth
tiene una respuesta muy planaen la banda de paso. El filtro Chebychev tiene
la transicion mas rapida, pero la gananciaen la banda de paso no es plana; y
el filtro Bessel no tiene una transicion tan rapidacomo el Butterworth o el
Chebychev, pero tiene la ventaja de poseer unarespuesta en fase lineal.
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|(
AWa
R R 9 Vv,
\4 )
(K-1)R,
g .

Figura 7.19 Etapa de filtro pasabajas de 2 polos. Para diseiiar filtros
de mas de 2 polos. hay que conectar en serie varias etapas. Los valo-
res de cada una se calculan de acuerdo con la tabla 7.1 de modo que
RC=1/2nf_ f,) para la frecuencia de corte fc deseada. Cuando se trata
de multiples etapas, éstas deben disponerse en orden de K creciente.

En la figura 7.19 y la tabla 7.1 se presenta la formula para diseiiar
cualquier filtro activo pasabajas de los tres tipos mencionados. A estos
filtros se les llama filtros de fuente controlada o filtros VCVS (Voltage
Controlled Voltage Source, fuente de voltaje controlado). Se requiere
una etapa para 2 polos (es decir, un filtro de n = 8 requiere 4 Amp- Op).
Para los filtros Butterworth solo hace falta aplicar el factor K para mo-
dificar la ganancia de cada etapa. Para los filtros Chebychev y Bessel
también se requiere aplicar un factor de normalizacion para la combi-
nacion RC de cada etapa, de modo que RC=1/(27 f f ). Para construir
filtros pasa-altas, se puede usar el mismo circuito pero intercambiando
todos los capacitores por resistores y viceversa, en tanto que los facto-
res f, de latabla 7.1 deben remplazarse por 1/f,.
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TABLA 7.1 (REPRODUCIDA CON PERMISO DE HOROWITZ Y
HILL. 1980. THE ART OF ELECTRONICS, CAMBRIDGE UNIV.

PRESS.)
Butterworth Bessel Chebychev (0.5dB)I
No. de polos K f K f K
2 1.586 1.274 1.268 1.231 1.842
4 1.152 1.432 1.084 0.597 1.582
2.235 1.606 1.759 1.031 2.660
6 1.086 1.607 1.040 0.396 1.537
1.586 1.692 1.364 0.768 2448
2483 | 1.908 2.023 1.011 2.846
8 1.038 1.781 1.024 0.297 1.522
1.337 1.835 1.213 0.599 2.379
1.889 1.956 1.593 0.861 2.711
2.610 2.192 2.184 1.006 2913

Ejemplo 7.3. Para obtener una serie de imagenes del corazon por RMN
(resonancia magnética nuclear), es necesario construir un circuito de-
tector del complejo QRS del ECG que genere una sefial de sincro-

nizacion, porque las imagenes deben obtenerse en el mismo punto del
ciclo cardiaco.

+Vce = +3V _4 _AA+ 1 -AA+ Tierra
flotante
VeemV —8Q +aa- H +AA- comuin

Figura 7.20 Configuracion del circuito de alimentacion del ejemplo 7.3.
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Amplificador de instrumentacion
Paciente
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Ganancia = 1000
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Salida del filtro
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v ¥
I n n

Figura 3.21 Ejemplo 7.3. Sistema de deteccion de pulsos cardiacos
para sincronizacion de la captura de imagenes de corazon.
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Para resolver estc problema se necesita primero un amplificador diferen-
cial para tener una senal confiable y después un filtro pasabajas para eliminar
el ruido de radiofrecuencia (RF) que produce el sistema de RMN y limitar ¢l
ancho de banda del ECG. Como segunda etapa se necesita obtener la deri-
vada del ECG, porque con este método se obtiene un pico negativo muy
pronunciado debido a la pendiente del segmento RS y se eliminan los com-
ponentes de baja frecuencia del ECG. Para detectar este pico negativo pue-
de utilizarse un circuito comparador. Adicionalmente, se requiere aislar cl
sistema para proteccion del paciente y acoplar la salida de este circuito a un
sistema digital. Empezando por la fuente, para conscguir la aislacion pueden
utilizarse 4 baterias AA de 1.5V, con lo que se obtiene una alimentacion de
voltaje de £ 3 V (Fig. 7.20).

La primera etapa necesita un amplificador de instrumentacion como el de
la figura 7.9 que proporcione una ganancia de 1000. (E1 ECG tipico tiene
unaamplitudde | a 5mV, por lo que 1a salida del amplificador entregara una
seial de 1 a5 V.) Este tipo de amplificador se puede conseguiren un solo
circuito integrado especial (Fig. 7.21).

La segunda etapa requiere de un filtro pasabajas que limite el ancho
de banda del ECG al intervalo de interés, por ejemplo a 250 Hz. Si se
utiliza un filtro Butterworth de segundo orden, de acuerdo con la tabla
7.1con R=25kQyC=1/(2nRf ) =25 nF, la resistencia de reali-
mentacion R = (K — 1) 100 k€2 = 58.6 k€2 para R, de 100 kQ.

Latercera etapa es un diferenciador como el filtro pasabanda de la fi-
gura 7.18 ¢n el que la frecuencia f > 250 Hz. Se escoje aproxima-
damente f)\=500Hzy f,=1000 Hzy R =32 kQ, C,=0.01 pF, R,=
16 kQy C,=0.01 uF.

La siguiente etapa es un comparador como el de la figura 7.14, con v,
conectado por un potenciometro de 100 k€2 a -V 'y v, conectado por
una R =10k€Q en la salida de la etapa previa. La resistencia de realimen-
tacion es R_= 100 kQ y R, = 0. De esta manera, la salida del compara-
dor se satura a +2.3 V cuando la derivada del ECG (o sea v,) es inferior
a —v, y permanece en —2.3 V cuando v, es superior.
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Finalmente, como ultima etapase conecta un aislador como el dela figura
7.12, con la fuente de alimentacion de los circuitos conectados al paciente
igual alos voltajes+V y—V_delasbaterias. El sistema digital, en cambio,
sealimentacon+V, =+5Vy-V =0V,que provienen di-rectamente de
la fuente de la computadora que controla el sistema de RMN. Asi, la salida
sera un pulso digital positivo con una duracion aproximadamente igual al
intervalo RS. Para facilitar la visualizacion del pulso y poder ajustar el
potenciémetro del comparador al nivel 6ptimo, puede ponerse un diodo
LED en la salida del aislador.

7.4 Adquisicion de datos y seiales

Muchas veceslos instrumentos no se limitan a medir un mesurando o a
capturar una variable aislada, sino que son utilizados para capturar cierta
cantidad de valores diferentes o un grupo de senales. En el primer caso
(cuando se trata de datos) pueden ser los valores que en determinado
momento del tiempo presenta una serie de mesurandos, los cuales pue-
den ser frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura corporal o
concentracion de oxigeno espirado. En el segundo caso (cuando se tra-
ta de senales) pueden ser los potenciales eléctricos que existen entre
varios puntos especificos del cuero cabelludo de un sujeto (derivacio-
nes) durante un intervalo de tiempo o los potenciales que se generan
con la actividad celular o muscular.

En el control de sistemas o de procesos de produccion por lo general
se requiere conocer el estado del sistema que se estudia, valora, analiza
o controla, lo cual se logra por medio de la captura de los valores que
tienen algunas de sus variables mas importantes o por la forma en que se
comportan sus sefiales mas representativas. De manera similar, en la
practica clinica se requiere conocer el estado de un sujeto o de un pa-
ciente por medio del analisis de los datos de sus funciones vitales o
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mediante la captura de las sefiales descriptivas de su estado actual. En la
industria, el sistema que se ha delineado es un proceso de fabricacion, una
maquina o algunos equipos que deben realizar una funcion, mientras que en
la clinica se trata de un sujeto que se ausculta, se valoray se diagnostica. Sin
embargo, en ambos casos se utiliza un sistema similar de captura o de adqui-
sicion de datos o sefiales, como el que se muestra en la figura 7.2.

7.4.1 Las senales y los datos

Cuando la informacion que se reune es un conjunto de los valores de un
grupo de mesurandos relativamente estaticos, o sea que presentan esca-
sa variacion en el tiempo, se habla de adquisicion de datos. En cambio,
cuando se trata de los cambios mas o menos rapidos que experimenta
una serie de mesurandos variables en un intervalo de tiempo que se de-
nomina *“ventana”, se trata de adquisicion de sefiales.

El conocimiento mas preciso y especifico del estado del sistema o
del syjeto se realiza cuando se extrae y analiza la informacion conteni-
da en sus parametros mas relevantes. En la industria se trata de presio-
nes, niveles, flujos, temperaturas o velocidades que presentan poca o
nula variacion (datos) o que se van modificando con el tiempo (sena-
les); en tanto que en la practica clinica se trata, por lo general, de
parametros eléctricos que se espera presenten valores estaticos (datos)
o variaciones determinadas y conocidas (senales). Sin embargo, en am-
bos casos el conjunto de valores o de sefiales proporciona informa-
cion concreta del estado actual del sistema bajo control o del sujeto en
observacion.

En consecuencia, una sefial como las que se han mencionado es sim-
plemente el conjunto ordenado de valores de un parametro o mesurando
(p. €j., la temperatura) durante un intervalo de tiempo. Las seriales de
este tipo tienen un comportamiento similar a las funciones continuas, por lo
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que solo presentan variaciones relativamente suavesen el tiempo, las cuales
representan cada uno de los diferentes valores que el mesurando toma en
cada instante de tiempo. Este comportamiento permite describirlas median-
te un contenido de frecuencias limitado o banda limitada que se conoce
como ancho de banda, porque estas sefiales no contienen en su espectro de
frecuencias componentes superiores a esta frecuencia maxima. Como una
ventaja adicional, las sefiales presentan la caracteristica de variar casi siem-
pre dentro de un determinado intervalo de amplitudes. En otras palabras se
encuentran acotadas en amplitud y frecuencia.

7.4.2 Digitalizacion

La informacidn contenida en una sefial analogica se encuentra no solo
en el valor que presenta en deteriminado momento, sino también en la
forma en que varia, en los valores maximos y minimos que alcanza, asi
como en las reglas que sigue para modificar su valor en el tiempo. Para
extraer esta inforimacion se requiere conocerla cxactamente durante un
intervalo de tiempo, para que sea posible analizarla. En la figura 7.22
se muestra el aspecto tipico de una senial bioeléctrica de tipo electro-
encefalografico [18].
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magnitud
V)

tiempo (s)

Figura 7.22 Senal clectroencefalografica en una ventana de tiempo.

Comoen la actualidad el procedimiento de analisis recurre a la asistencia
de lacomputadora y ésta trabaja con un formato completamente distinto del
analogico, se hace necesario que esta sefial sea transformada al formato
digital a fin de que pueda ser compatible con los procesos internos de la
computadora. Para lograr esta transformacion, se hace uso de dos procedi-
mientos que sirven parareducir a una cantidad finita y manejable los valores
infinitos presentados por una funcion analogica. Estos procedimientos son el
muestreo y la cuantizacion. El muestreo realiza una parte de la transforma-
cidn o conversion entre los formatos, ya que hace que el tiempo sea discre-
to. Al muestrear se consigue que la sefial original pueda representarse por
completoy sin pérdida de informacion, utilizando unicamente las muestras
tomadas.

Como se sabe, muchas empresas realizan estudios de mercado lle-
vando a cabo encuestas sobre un determinado grupo humano sin nece-
sidad de interrogarlos a todos ni de conocer la preferencia de cada uno
de ellos. De la misma manera, otras empresas realizan encuestas de
opinion publica (para conocer en forma anticipada el resultado de unas
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elecciones politicas, por ejemplo) utilizando como informacion base la que
proporciona un reducido grupo humano, el cual ha sido especialmente se-
leccionado. El éxito de estas estrategias se debe a que el proceso de selec-
cionde los encuestados, mejor conocido como muestreo, s¢ hace de mane-
ra que la muestra represente en forma muy precisa la opinion o el comporta-
miento de la poblacion total, lo cual se fundamenta con herramientas esta-
disticas.

Esta es la misma idea que se utiliza al transformar el formato de una sefial
determinada, aunque su justificacion sea diferente. Cada cierto intervalo de
tiempo se toma una muestra del valor que presenta la sefial en ese momento
y se considera que las muestras representan con precision el comportamien-
to de la serial original, lo que se basa en las caracteristicas de éstay en el
contenidode frecuencias de la sefial original.

7.4.3 Frecuencia de muestreo o de Nyquist

Resulta muy obvio que silas muestras se toman a grandes intervalos de
tiempo (lo que equivale a una baja frecuencia de muestreo), todo lo que
ocurraentre muestra y muestra sera informacion que se perdera irreme-
diablemente. Por el contrario, si las muestras se toman a intervalos de
tiempo mas pequerios, se tendra una enorme cantidad de datos muy di-
ficil de manejar. Ambas situaciones equivalen a encuestar a unas cuan-
tas personas o a una enorme cantidad de ellas. El primer caso dara un
resultado muy inseguro, mientras que el segundo podria ser inmanejable.
Esto da la idea de que debe existir una cantidad optima de datos o un
intervalo de tiempo maximo (equivalente a una frecuencia de muestreo
minima) que garantice que las muestras tomadas representan fielmente
a la senal original. Tal intervalo y tal frecuencia existen y dependen de
las caracteristicas de la sefial que se desea muestrear, en especial del
contenido de frecuencias de ésta.
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Para ver mas concretamente el efecto que tiene la frecuencia de mues-
treo sobre una sefal cualquiera se considerara el caso de la tigura 7.23,
donde se presenta el efecto de muestrear una sefal a cuatro diferentes
frecuencias. En el caso de la figura 7.23a se tienen 1200 muestras toma-
das a una frecuencia fm, las cuales representan muy exactamente a la
senal original, ya que observando en detalle la figura puede verse que para
cada oscilacion de €sta hay varias muestras.

Al disminuir a la mitad, la frecuencia de muestreo f, se obtienen las 600
muestras de la {igura 7.23 b que revelan muy pocadiferencia con respecto a
laanterior, pero donde se insinuan pequerias alteraciones a la formade onda.
Sin embargo, estos dos casos representan exitosamente la serial analdgica
sin pérdida de informacion en su espectro de frecuencias porque tanto f,
como f, /2 son superiores al doble de la frecuencia maxima de ésta, con lo
que se cumple apropiadamente el teorema del muestreo que se vera mas
adelante.

Este efecto de alteracion de la forma de onda de la sefial analogica se
hace mas notorio cuando f disminuye a la cuarta parte, como se obser-
va en las 300 muestras de la figura 7.23c, aunque todavia la serial con-
serva muy aproximadamente la forma de onda original. El efecto es
mucho mas evidente cuando el muestreo se realiza solamente a la sexta
partede f ,como puede verse en la figura 7.23d, ya que los cambios de
la forma de onda son tales que la sefial se ha alterado sustancialmente.
Las modificaciones claramente visibles en estos ultimos dos casos se
deben a que las frecuencias de muestreo f /4y f /6 son inferiores a la
frecuencia maxima de la senal, por lo que no se cumple el teorema del
muestreo y existe pérdida de informacion en el espectro de frecuencias.
En consecuencia, los dos primeros casos de muestreo son perfectamen-
te adecuados, en tanto que para esta sefal no es conveniente usar las
frecuencias de muestreo de los dos ultimos.
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Figura 7.23 Ejemplo de una senal analogica muestreada a cuatro
frecuencias diferentes. a y b son el resultado de un muestreo adecuado
en el que se utilizan las frecuencias [, y [ /2, respectivamente, mientras
que c y d representan los casos inadecuados donde las frecuencias de

muestreo utilizadas f /4 y f /6 alteran claramente la senal.

7.4.4 Teorema del muestreo o de Nyquist

El proceso de muestreo consiste en obtener y conservar durante un cor-
to lapso de tiempo el valor que tiene una sefial (y que se conoce como
muestra), procedimiento que se repite a intervalos regulares, los cuales
determinan la frecuencia de muestreo. El intervalo entre muestras suele
representarse por medio de laretencion del valor muestreado, ya que en
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ocasiones es necesario realizar una retencion para que el valor de ca- da
muestra pueda procesarse, por lo general mediante cuantizacion o codifica-
cion.

La justificacion plena del procedimiento de muestreo de una senal
cualquiera se fundamenta en una regla conocida como teorema del
muestreo, que se formula mediante la siguiente desigualdad:

f.22 4

Esto quiere decir que la frecuencia de muestreo f,, que pucde utilizar-
se sin que exista pérdida de informacion debe ser mayor o igual a dos
veces la maxima frecuencia contenida por la seiial original, que en este
caso es f,. Por tanto, una condicion importante de este proceso es que
solo puede aplicarse a las seiiales de banda limitada, porque se requiere
que exista esta frecuencia maxima f. En caso contrario se producira
una distorsion no recuperable, producida por la mezcla de las colas de!
espectro conocida como interferencia de colas espectrales (aliasing).

7.4.5 Cuantizacion

Una vez que la seifial ha sido muestreada, el tiempo se ha convertido en
una magnitud discreta pero los valores que toma la sefal son todavia
continuos. Por ello, se hace necesario considerar que la sefial sélo pre-
senta valores en un intervalo o margen maximo de variacion, el cual se
discretiza al dividirlo en pequeiios intervalos en forma de una serie de ni-
veles fijos, a modo de saltos cuanticos, de redondeo de nimeros o de
muestras en amplitud. Cuanto mayor sea el numero de estos niveles,
mayor sera también el numero de bits necesarios para representar nu-
méricamente la sefal en su formato digital. Cada nivel tiene asignado
un valor especifico y representa en forma digital (y podria decirse que
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abreviada) todos los valores analogicos del nivel para todos los procesos
siguientes. Por tanto, si la sefial toma valores en las proximidades de uno
cualquiera de estos niveles, se le asigna el valor del nivel mas préximo, en
forma similar al redondeo de un nimero.

La sefial no debe rebasar el nivel maximo ni ser inferior al nivel mi-
nimo, ya que esta acotada en amplitud, porque si supera (en cualquier direc-
cion, hacia arriba o hacia abajo) los extremos del margen de variacion de la
variable, se presenta saturacion del codigo con la consecuente pérdida de
informacion porque se le asigna el valor del limite correspondiente, ya sea
superior o inferior.

Los niveles no tienen que ser necesariamente de la misma amplitud,
aunque muchas veces es conveniente que sea asi, caso que se conoce
como cuantizacion uniforme. Por otra parte, los valores de los niveles
se asignan de manera que puedan representarse mediante algin codigo
predeterminado, por lo que esta asignacion también es arbitraria asi
como arbitrario es el nimero de niveles. Sin embargo, cuando se utiliza
la codificacion binaria es conveniente emplear un numero de niveles
igual a una potencia de dos, en cuyo caso se habla (por ejemplo) de
convertidores de 10 o 12 bits. Con esta descripcion sc¢ hace referencia
al numero de niveles obtenidos a través del codigo, ya que para N =10
y 12 resulta que 2N = 1024 y 4096, respectivamente.

Ejemplo 7.4. Los procesos de muestreo, cuantizacion y conversion
analdgica a digital modifican el aspecto de la sefial que se procesa, por
lo que se ilustraran considerando que se tiene la sefial analdgica de la
figura 7.24a, para la cual el tiempo y la amplitud son variables conti-
nuas. Esta serial se caracteriza por sus variaciones suaves, circunstancia
que cambiard al procesar de acuerdo con las plantillas que se muestran
para el tiempo y la amplitud.
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En primer lugar serealiza el proceso de muestreo como se apreciaen la
figura 7.24b, donde el tiempo pasa a ser una variable discreta pero la ampli-
tud sigue siendo continua. Para darle mayorcontinuidad a la grafica de la
sefial, cada muestra sc representa como un valor constante entre dos mues-
tras consecutivas, por lo que la sefial aparece como una serie de escalones
que suben o bajan, dependiendo de las variaciones que experimenta en su
formato analdgico, el cual aparece dibujado como una linea de puntos. El
siguicnte proceso corresponde a la cuantizacion de los valores obtenidos,
después de lo cual tanto el tiempo como la amplitud pasan a ser variables
discretas,como se apreciaen la figura 7.24c, donde se observa una peque-
na diferencia entre la sefial cuantizada y la sefial muestreada. Esta ultima se
ha dibujado con una linea continua mas fina.

Por ultimo, para completar la conversion la seiial debe codificarse en
algun cdodigo apropiado para su procesamiento digital. Por esta razon,
cada nivel se transforma en una secuencia ordenada de pulsos que re-
presentan dos valores distintos, por ejemplo encendido-apagado, arriba
-abajo, grande-pequeiio, alto-bajo, o positivo-negativo. Una vez codifi-
cados todos los niveles, se tiene una sccuencia ordenada de codigos, los
cuales suelen simbolizarse con unos y ceros, como se aprecia en la fi-
gura 7.24d parael caso de un codigo binario de S bits en el que se tiene
2% =32 niveles.

Conviene recordar que a pesar de los cambios de formato que expe-
rimenta la sefial del ejemplo, cuando cl muestreo se realiza respetando
el teorema correspondiente no existe pérdida de informacion cuando la
sefial es de banda limitada. En cambio, cuando se efectua el proceso de
cuantizacion se introduce una pequeiia inexactitud o incertidumbre co-
nocida con el nombre de ruido de cuantizacion. Este ruido proviene del
ajuste que es necesario hacer (equivalente al redondeo) para que los
valores correspondan a los niveles previamente definidos. Los demas
cambios de formato no alteran en absoluto el contenido de informacion
de la seiial, por lo que el numero de bits es un parametro que puede
describir eficientemente la calidad de la seiial digitalizada.
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7.4.6 Conversion D/A

Las senales que se quiere convertir al formato digital deben ser proce-
sadas en diversas formas por circuitos especializados que tienen como
propdsito obtener un codigo para cada nivel cuantizado. Losresultados
obtenidos se utilizan con multiples fines, que incluyen muchas aplicaciones
entre las que se encuentran la compresion de datos, el filtrado, la evaluacion
del estado actual del mismo sistema o sujeto del que se han extraido, la
codificacion, larealimentacion de los datos con fines de control, la graficacion
de algunosresultados, la extraccion de informacion por mediode la aplica-
cion de modelos o através de parametros calculados, la elaboracion y la
presentacion de diagramas en una o varias dimensiones y la estimacion de
sus caracteristicas espectrales. Ademas de lo anterior, muchas veces los
resultados que se obtienen con el procesamiento se convierten nuevamente al
formato analdgico conel propodsito de controlar otras variables analdgicas o
presentarlas en su nueva forma una vez procesadas. Todas estas aplicacio-
nes dependen del caso particular de mes urandos o seriales en considera-
cion.

7.4.6.1 METODOS DE CONVERSION D/A

Los resultados que se encuentran en un formato digital o las senales
procesadas digitalmente que es necesario volver a convertir al formato
analogico deben pasar por el proceso de conversion digital a analdgico
(D/A), que consiste en asignar a cada nivel discreto un voltaje analogi-
co predeterminado. Este proceso es muy sencillo, porque requiere solo de
circuitos cuyas configuraciones son mas elementales que las de aquellos
que se usan para la conversion A/D. Adicionalmente, algunos converti-
dores D/A los utilizan como elementos componentes de su arquitectu-
ra, por lo que se consideraran en primer lugar.
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Método de resistencias 2%, El circuito dela figura 7.25 muestra el método
mas sencillo para obtener un voltaje analdgico V  a partir del codigo binario
de cuatrodigitosb=b_b,b b querepresenta a un vol-taje digitalizado. Su
operacion se fundamenta en que cada digito b, (i= 1,2, 3 y 4) representa un
valor decimal igual a 2'y puesto que b s6lo puedc tomar dos valores (uno y
cero),elcodigob=b,b,b b resultaserigual al nimero decimal dado por
b, x2+b,x22+b x2'+b x2°=8b +4b,+2b +b,

En el circuito de la figura 7.26 se supone que los voltajes b, solo
pueden tomar los valores cero y uno digitales, aunque ponderados por
el voltaje V . Esto significa que ceroy V_equivalen a los niveles l1ogicos
cero 'y uno respectivamente. Por lo tanto, producen en el circuito una
corriente igual a cero (cuando toman el valor cero digital) o igual a V_
entre la resistencia correspondicnte (o sea que la corriente es V/R,2V /
R, 4V IRy SVC/R), cuando toman cl valor uno digital. Como estas co-
rrientes estan completamente determinadas por los valores de las re-
sistencias y por V_(que es una constante), constituyen un equivalente
analogico de los digitos b, porque valen b, x 2/R. Ademas, como las
corrientes se¢ suman en el nodo negativo del amplificador operacional,
producen en la salida de éste un voltaje igual a dicha suma multiplicada
por Rf, o sea

V,=V x(8b,/R+4b,/R+2b R+by/R)xR =

(VxR IR)x (8b,+4b,+2b +b,)
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Figura 7.25 Circuito convertidor D/A que usa el método de resistencias2®
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Figura 7.26 Circuito convertidor D/A que utiliza el método R-2R
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Como puede verse claramente, esta ultima ecuacion representa el equi-
valente analogico en voltaje del codigo digital. En consecuencia, si se supo-
ne que ¥ =1V, el voltaje de salida ¥ que es equivalente al codigo b puede
tomar uno de los 16 valores comprendidos entre Oy 1.5 V, con incrementos
de 0.1 V, ya que en este caso

V,= Y xR, 22b,+2°b,+2'b +2°b
0o R ( 3 2 i 0)

=0:1(22 b, + 22 b, +2' b, + 2° b)) [Volts)

Método escalera o R-2R. El gran inconvenicnte que tiene el método
anterior es que las resistencias deben ser muy precisas y al mismo tiem-
po abarcar un gran intervalo de variacion que va desde R hasta R/ 2N,
intervalo que se hace mayor mientras mas digitos (N) tenga el codigo
digital que se quiere convertir al formato analdgico.
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Figura 7.27 Analisis del circuito convertidor D/A que usa el método R-2R.
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Una forma simple de evitar este problema es utilizar el método que se
ilustra con el circuitode la figura 7.27,en el cual sélo se emplean dos valores
fijos de resistencia en una serie de secciones a modo de escalera. Esta es-
tructura le da la gran ventaja de que al incrementarse el numero de secciones
también se incrementa la capacidad del convertidor medida en el nimero de
bits, ya que como se observa claramente en la figura cada seccion aporta un
término equivalente a un bit, o sea, b /2",

El analisis de este convertidor se realiza facilmente por medio del
circuito equivalente Thevenin. Aplicando esta técnica entre el punto iy
tierra se tiene que el circuito resultante es exactamente una resistencia
de valor 2R en serie con una fuenie de voltaje b0/2, Ccomo Se muestra en
la figura 7.27a. Continuando en forma similar al paso anterior, el circui-
to equivalente entre el punto j y tierra resulta ser igual a una resistencia
2R en serie con una fuente de voltaje iguala b /2 + b /4, como se mues-
tra en la figura 7.27b. De la misma forma, el circuito equivalente entre
el punto k y tierra es igual a una fuente de voltaje b,/2 + b /4 + b /8 cn
serie con una resistencia 2R, como se aprecia cn la figura 7.27c. Por
ultimo, en la figura 7.27d se tiene que a la cntrada del amplificador
operacional se produce la suma de la corriente b, /2R debida a la rama
superior, con la corriente (h,/2 + b, /4 + b /8)/2R de la rama inferior. Si
en este circuito se supone que los digitos binarios s6lo pueden tomar
los valores cero y uno (ponderados por V) y como ambas corrientes
circulan por la resistencia R, de realimentacion, el voltaje de salida
esta dado por

V,= V. (b,+b,/2+b /4+b/8) [Volts]

7.4.7 Conversion A/D

La conversion A/D es el proceso que transforma el formato analdgico
de unasenial en formato digital. Este proceso consiste en la adquisicion
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Figura 7.28 Diagrama esquematico de un convertidos rampa.
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Figura 7.29 Diagrama esquematico de un convertidos de doble rampa o

doble pendiente.
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de mucstras a cierta frecuencia (o sea, el muestreo de la seiial), la re-
tencion de estos valores durante un breve lapso de tiempo (cuando la
conversion no es suficientemente rapida) y la discretizacion de ellos a
cierto numero de niveles (o sea, la cuantizacion de la magnitud), para
finalmente codificar dichos niveles en codigo binario, decimal codifi-
cado en binario (BCD) o cualquier otro que se requiera, que se desee y
que sea compatible con el procesamiento digital que se va a realizar. El
proceso puede efectuarse en varias formas, que dependen de la arqui-
tectura de los circuitos que ejecutan la conversion.

7.4.7.1 METODOS DE CONVERSION A/D

La cuantizaciény lacodificacidon se encuentran tan estrechamente rela-
cionadas que, por lo general, se efectuan en forma simultanea. Los dos
métodos mas populares son el de doble pendiente y el de aproximacio-
nes sucesivas. Adicionalmente se consideraran el método de rampa (o
de pendiente unica) y el método flash o instantaneo.

Método de rampa. El circuito de la figura 7.28 es el diagrama esque-
matico de un convertidor A/D de rampa o pendiente unica. Este circui-
to funciona de la siguiente manera: a la entrada se tiene un bloque de
muestreo y retencion (M/R) que proporciona, durante el tiempo que
tarda la conversion, el valor fijo del voltaje analégico que se muestrea,
lo que ocurre cada vez que aparece el pulso de arranque. Este mismo
pulso también dispara en forma simultanea un contador que corre libre-
mente desde cero contando los pulsos del reloj en forma ascendente,
con lo cual en la salida del convertidor D/A (que puede ser cualquiera
de los que se analizaron previamente) se tiene una rampa en forma de
escalera.
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El proceso descrito en el parrafo anterior se detiene sdlo cuando larampa
coincide o supera el valor muestreado y retenido porel circuito M/R, ya que
en ese momento el comparador dispara la sefial de fin de conversion (FIN).
Al detenerse el contador, la lectura de éste es exactamente igual a la codifi-
cacion digital, la que aparece en codigo binarioen la salida (voltaje digital ).

|
V; k—— mcuentas

,0 f; f_1
Van P€queiio
T = constante
Van grande de integracion
12 : )
=Xt | N Yl (t,-t,)
T 2
t, - 1, es proporcional a v,, pequefio
t, - t, es proporcional av,, grande
t -t
Van= vluf I ¢
ly
Figura 7.30 Diagrama esquematico de la operacion de un convertidor de

doble pendiente.

Método de doble pendiente. El circuito de la figura 7.29 es el diagra-
ma esquematico de un convertidor A/D de doble pendiente. Este circui-
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to funciona en dos fases (que se describen graficamente cn la figura 7.30):
la primera comicnza en el ticmpo cero, cuando el pulso de arranque
activa el circuito de mucstrco y retencion (M/R), conecta el valor
muestreado de la sciial a la entrada del integrador y pone en ceros el
contador. A partir dc este momento, la salida del integrador V' es una
rampa analogica de pendientc negativa cuyo valor dependc del voltaje
V .entanto que el contador inicia la cuenta de los pulsos del reloj hasta
quc se alcanza, después de un tiempo fijo 7,y de m cuentas, la sefial de
fin dc cuenta (FIN).

En este momento se inicia la scgunda fase, en la cual ¢l circuito de control
conccta, en la entrada del integrador, un voltaje de referencia negativo co-
nocido y fijo (=¥ ), al mismo tiempo que pone en ceros nuevamente al
contador. En esta forma, la rampa en lasalida del integrador se invierte con
una pendiente positiva fijay constante. Losticmpos ¢, (para ¥V pequcfio) y
t,(para V_ grande)marcancl momento en que larampallegaaceroy el
contador no recibe mas pulsos debido al cambio de cstado del comparador,
por lo que detiene su cuenta, la cual corresponde a la codificacion binaria de
V.

El método de la doble pendiente tiene la particularidad de que los
tiempos ¢, — £,y t, - t, son directamente proporcionales al voltaje Ve
independientes dc los parametros del circuito. Esto se demucstra facil-
mente con ayuda de la figura 7.30, donde sc observa que el tiempo de la
segunda integracion (¢, — ¢,) es igual a ¢, multiplicado por el cociente
entre V 'y V, . Alser todos estos valores constantes, los resultados del
contador seran muy precisos. Debido a ello, estc método se emplea en
los véltmetros digitales, aunque debe notarse que requiere mas tiempo para

concluir la conversion a causa de la doble cuenta que el contador debe
realizar.
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Arranque —> FIN
Volt?jg M/R Registro de
analogico aproximaciones  |&— Reloj
sucesivas (RAS)
Voltaje
digital

Convertidor D/A

Figura 7.31 Diagrama esquematico de un convertidor A/D de
aproximaciones sucesivas.

Método de aproximaciones sucesivas. El circuito de la figura7.31 es
el diagrama esquematico de un convertidor A/D de aproximaciones su-
cesivas. Este convertidor funciona a partir de un circuito integrado espe-
cial, llamado registro de aproximaciones sucesivas (RAS), el cual tiene
la particularidad de que es al mismo tiempo una memoria y un sistema
de control de los procedimientos que se llevan a cabo para la conver-
sion. Su operacion se desarrolla de la siguiente manera: después del
arranque y con el primer pulso del reloj, el RAS proporciona al bloque
que representa el convertidor D/A un patron binario compuesto solo de
ceros, con excepcion del primer bit que es un uno logico. Por ejemplo,
para un convertidor de 8 bits este numero debe ser (10000000),, por-
que corresponde al valor central del codigo binario de la conversion, ya
que(10000000),, =(128), yelvalormaximoes(I11111111)_ =(255),.-
Por tanto, la salida del comparador informara al RAS en una sola ope-
racion si el bit mas significativo es uno (cuando la salida es alta) o cero
(cuando es baja), con lo cual este bit queda confirmado. En los siguien-
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tes pulsos del reloj esta operacion se repite en forma similar, incorporando a
laizquierda del patron binario los bits ya conocidos, con loque se va confir-
mando sucesivamente el valor l6gico de cada uno de los bits de izquierda a
derecha.
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Figura 7.32 Diagrama de tiempos y decisiones de un convertidor A/D de
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El funcionamiento de este convertidor puede comprenderse mas facil-
mente por medio de la figura 7.32,en la que se representan en forma grafica
por medio de un diagrama de tiempos las operaciones que debe recalizar
durante unaconversion de cinco bits, para un voltaje analogico comprendi-
doentre (10110) y (10111)_ .

El primer paso consiste en la comparacion del voltaje analogico x,
con el valor digital central del codigo binario x, en su torma analogica,
que es igual a (10000),, . Enesta primera decision, la salida del compa-
rador confirma que el primer bit es igual a uno, lo cual se¢ apreciaen la
grafica porque v, se encuentra “por debajo™ de v .

El segundo paso consiste en comparar nucvamente x, con el voltaje
analogico correspondiente a (11000),, , ya que el primer bityahasido
determinado, con lo cual se obticne un resultado erroneo en la salida
del comparador. En consecuencia, este segundo bit es igual a cero. El
tercer paso consiste ahora en comparar por tercera ocasion al voltaje x,
con el equivalente analogico de (10100),,, obteniéndose una confir-
macion en la salida del comparador, por lo que este bit debe ser uno. El
siguiente paso consiste en la cuarta comparacion del voltaje v con el
correspondiente analogico del codigo (10110),, . El resultado confirma
que el cuarto bit es igual a uno. La ultima comparacion (que ya no se
muestra en la grafica) permitira determinar que ¢l ultimo bit debe ser
igual a cero, lo que concluye la conversion en cinco pasos para obtener

como resultado que v = (10110), .
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Figura 7.33 Diagrama esquematico de un converiidor A/D tipo flash.
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Puesto que en cada pulso de reloj la operacion del convertidor con-
siste basicamente en preguntar al comparador si el valor proporcionado
por el RAS es mayor o menor que el valor analégico muestreado o re-
tenido, la conversion completa de N bits tarda exactamente N pulsos de
reloj, lo cual significa que este convertidor es muy rapido.

Método de convertidores en paralelo o flash. Este es el método mas
simple y rapido para realizar la conversion A/D, ya que obticne en for-
ma inmediata el valor digital del voltaje analdgico de entrada mediante
la comparacion con los niveles de un divisor de voltaje conectado a una
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serie dc comparadores en paralclo, como se muestra en la figura 7.33 para
el casode ochoniveles l6gicos (cuatro bits en codigo binario). El divisor de
voltaje y los comparadores estan dispuestos de maneraque cuando se apli-
ca a la entrada un voltaje que va creciendo desde cero, los comparadores
van cambiando sucesivamente de estado de abajo hacia arriba. Por tanto,
cuando sc aplica un voltaje analdgico cualquiera los comparadores situados
por debajo de este valor en el divisor de voltaje presentaran un voltaje de
salida positivo (equivalente a un uno logico) y los situados por encima, un
voltaje negativo (o un cero 1dgico).

El resultado de estas comparaciones simultancas que aparece en la
entrada del codificador no es propiamente el valor digital del voltaje
analdgico; sin embargo, con la ayuda de ¢éste se obticne el codigo res-
pectivo. En consecuencia, es un convertidor muy rapido (por lo cual se
le conoce como flash),aunque su mayor desventaja es que requiere una
gran cantidad de comparadores (cxactamente 2N — | para N bits de reso-
lucion). Los unicos retrasos corresponden a los tiempos de respuesta de
los comparadores y del circuito codificador.

7.4.8 Multicanalizacion

Este proceso consiste en tomar las muestras dc N lineas o canales inde-
pendientes y disponerlas en una sola linea ordenadas en una secuencia
especifica, de manera que todas lleguen por esta sola linea al converti-
dor A/D. Esto es posible porque las muestras pueden ocupar un espacio
de tiempo mucho mas pequeiio que el comprendido entre una muestra y
la siguiente, por lo que queda suficiente tiempo para acomodarlas a
todas.

En la figura 7.34 se muestra el detalle de la multicanalizacion de
cuatro sefales o mesurandos independientes m, m,, ni,y n, en dos
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tiempos de muestreo ky k + 1. Paraidentificar mas claramente cadauna
de las muestras, se han usado subindices de modo que la muestra de-
notadam_ corresponde alatomadaalalinea ‘p’ en el tiempo de mues-
treo ‘q’.

En la primera columna de la izquierda de esta figura se observa la
suave variacion de cada una de las sefales (lineas) y las muestras que se
han tomado en los tiempos ky k£ + 1, las que para mayor claridad se di-
bujaron aisladas en la columna central. Como puede notarse, se tratade
sefiales compuestas de escalones ascendentes o descendentes que to-
man valores negativos o positivos dependiendo de la forma en que va-
ria la sefial. Para cada uno de los tiempos de muestreo de la figura, estas
muestras se han ordenado siguiendo la secuencia de orden de las li-
neas (1, 2, 3y 4) y por cada tiempo de muestreo (en este caso: ..., k,
k+1,...).

En el extremo derecho de la figura se observa la secuencia obtenida
al seguir el procedimiento descrito. También se puede comprobar que
para evitar confusiones y reconocer con facilidad a qué linea corres-
ponde cada una de las muestras o grupo de ellas, se introdujo una se-
cuencia especial de sincronia para separar cada grupo. En este caso se
supuso que esta secuencia es “espacio, pulso, espacio”, aunque la sin-
cronia también puede incluirse en una linea separada, lo que proporcio-
na mayor espacio en la linea unica para acomodar mas muestras.

En el tramo que se presenta aparece primero el grupo de tres pulsos
de sincronia (sinc) y a continuacion las muestras del tiempo k, 0 seam
m,, my, 'y m,, con lo que se completa el primer intervalo de tiempo.
Despues aparece nuevamente el grupo de sincronia (sinc), que es segui-
do por las muestras del tiempo k + 1, 0seam, , ., m, . m, . ym, ..
La linea de sincronia separada se muestra abajo. Como puede com-
prenderse facilmente, el proceso ha sido el mismo para todos los tiem-
pos de muestreo previos y continia en forma similar para cada uno de
los siguientes.
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Figura 7.34 Multicanalizacion de cuatro seriales o mesurandos.

En este caso el ejemplo incluye una secuencia de sincronia (definida
como espacio, pulso, espacio) en la misma linea en que se disponen las
muestras, situacion que puede evitarse si en una linea adicional se inclu-
ye la sincronia, por ejemplo en forma de un solo pulso. En cualquiera
de los dos casos la sincronia cumplira con la funcion de informar al
convertidor A/D el momento en que se inicia cada uno de los bloques
de muestras, para de esta forma identificar el principio de cada secuencia.

7.5 El error de origen digital

Elproceso de transformacion de una sefal que se encuentra en formato
analdgico y que se quiere disponer en formato digital no se encuentra
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exentode errores, como cualquier otro proceso electronico. Algo similar
ocurre con las sefiales procesadas o en formato digital que se desca hacer
volver a la representacion analdgica. Estos errores se producen por las mas
diversas causas, algunas propias del mismo proceso y otras debido a las im-
perfecciones de los circuitos o de los sistemas encargados de la conversion.

A continuacion se consideraran los mas importantes, entre los cuales se
encuentran la resolucion del convertidor, los tiempos de retraso o de opera-
cion, los errores de la conversion, el error de velocidad de cambio de la
salida (s/lew rate) y los crrores de salto y retencion de codigo, entre los mas
importantes.

7.5.1 Resolucion del convertidor

Puesto que la resolucion de un sistema o circuito cualquiera es la mini-
ma variacion de la entrada que se detecta en la salida, para la codifica-
cion lineal la resolucion puede expresarse a través del nimero de bits
o de niveles de cuantizacion. En el caso de la codificacion no lineal, o
sea, cuando el tamaiio de los niveles no es constante a lo largo de toda
la escala, se dice que la resolucion es variable.
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Entrada Salida v, ! R
—> MR —> N v,
vV, V, /lL_L %
/]\ Control l I C
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Figura 7.35 Tiempos de apertura, cierre, adquisicion y conversion.

7.5.2 Tiempos de operacion

En el proceso de conversion se requierc muestrear y retener la senal
analogica. lo cual significa capturar un voltaje y retenerlo en forma
estable mientras se produce la codificacion. Esto implica que el circui-
to M/R de la figura 7.35 debe activar en el tiempo ¢, a un interruptor
(usualmente un transistor que se pone en cortocircuito), lo que demora
un tiempo conocido como de apertura (¢, — £,), esperar que se cargue el
capacitor C y una vez cargado aislarlo de la sefial de entrada, lo que
exige un tiempo de cierre (¢, — ¢,). Ambos constituyen el tiempo de
adquisicion. Posteriormente, se realizan los procesos de codificacion,
para los cuales se requiere un tiempo mayor, conocido como tiempo
efectivo de conversion (¢, - 1,).
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7.5.3 Errores de conversion

Los errores mas importantes del convertidor A/D son cincode tipo esta-
tico, llamados de ganancia, de desplazamiento, de cuantizacion, de mo-
notonicidad y de no linealidad; y dos dinamicos, conocidos como de
velocidad de cambio de la salida y de salto y retencién de codigo. Estos
se definen a continuacién de acuerdo con la figura 7.36.

v
Error de ganancia Error de desplazamiento
" W=
'4 |4
Error de cuantizacion Error de monotonicidad Error de linealidad
1§ | Voltaje analogico  Error de cuantizacion 1£ | Saltode codigo

/W Retencion de codigo

Errores de velocidad

t t

Figura 7.36 Errores de la conversion.
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Error de ganancia. La altura de los escalones de la escala discreta y
los intervalos a los que quedan situados definen una pendiente de la
escala que no siempre coincide con la inclinacion ideal de la caracteris-
tica ¥ contra V, del instrumento. Este efecto produce un error que se
llama de ganancia. Por su naturaleza, se observa que es equivalente a
tcner mayor o menor ganancia (pendiente) en una ctapa de amplifica-
cion y que es directamente proporcional a la magnitud del voltaje de
entrada analogico V..

Error de desplazamiento. Cualquier variacion sistematica que se pre-
sente uniformemente en toda la escala del voltaje analégico de entrada
V_, como polarizaciones o corrimientos, se manifiesta como una dife-
rencia neta entre cualquier valor discreto y el valor analogico tipico que
le corresponderia, por lo que a esta diferencia sc le conoce como error
de desplazamiento o de corrimiento.

Error de cuantizacion. Debido a que cl voltaje analdgico muestreado
o retenido puede tomar cualquier nivel en un intervalo continuo y el
voltaje digital dispone sdlo de un nimero limitado de nivelcs, la cuan-
tizacion y la codificacion implican que los voltajes discreto y digital
son aproximados por este efecto de redondeo. Este resultado se repre-
senta como las diferencias entre los valores cuantizados o codificados y
cl valor analogico correspondiente. Se conoce con el nombre de error o
ruido de cuantizacidn, ya que tiene caracteristicas de un ruido aleatorio
que se agrega a la senal.

Error de monotonicidad. La relacion entre V' y V, debc ser una esca-
lera que crece en forma constante y cuyos escalones son exactamente
iguales; sin embargo, por imperfecciones de los circuitos puede apare-
cer un escalon negativo cuando se produce el cambio de dos niveles
digitales contiguos o cuando cambian todos los bits en forma simulta-
nea.comode 0111 a 1000. Estosignificaque se altera la secuencia nor-
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mal de la escalera al resultar que un valor superior tiene un codigo que co-
rresponde a un valor inferior. Este efecto se conoce como error de
monotonicidad.

Error de linealidad. Si los escalones no son negativos, pero tampoco
son perfecctamente iguales, la relacion entre V. y V, se aparta de larecta
ideal mas alla de lo que normalmente lo hace con el error de cuantizacion.
Por tanto, la relacion entre la entrada analdgica y la salida discreta deja
de ser una escalera uniforme y se produce este tipo de error.

Error de velocidad de cambio de la salida. Debido a que los procesos
de conversion no son instantaneos, el voltaje digital no siempre puede
seguir de cerca las variaciones del voltaje analdgico, especialmente
cuando se trata de frecuencias elevadas. En tal caso se produce el crror
de velocidad de cambio de la salida, porque la diferencia entre el volta-
je analdgico y el codigo digital que produce el convertidor es grande y
los voltajes no se aproximan. Este error depende también del circuito,
de la velocidad maxima de operacion de los circuitos y del tipo de conver-
sion utilizada, ya que dependiendo de su estructura y funcionamiento el
convertidor no siempre puede proporcionar a tiempo la codificacion
requerida.

Errores de salto y retencion de cédigo. Ocasionalmente sc produce
este tipo de errores debido a que cl imétodo de codificacion no puede
responder con suficiente velocidad a las variaciones del voltaje ana-
logico, a que existen retrasos importantes en los cambios de estado de
las lineas digitales, a que los pulsos de sincronia no estan cumpliendo
adecuadamente con su funcidn o porque el convertidor esta operando
muy cerca de su velocidad maxima.

La mayor parte de las veces este error es provocado por el simple
cambio simultaneo de dos o mas bits contiguos en el codigo binario,
por ejemplo al pasarde 0011 a 0100 y viceversa. En tales casos, cuando
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alguno de los bits de mayor peso no cambia de estado con suficiente veloci-
dad, se produce un codigo erroneo. Si el bit debié cambiar de uno a cero, se
tiene retencion de codigo; en tanto que si cambiod sin motivo de cero a uno,
se tendra un salto decodigo. En otras ocasiones, sin embargo, los codigos
son retenidos o saltados solo durante un breve intervalo de tiempo adicional
debido a losretrasos de los circuitos o porque no existe una adecuada sin-
croniaentreellos. Esta circunstancia puede ser interpretada erroneamente
por el resto del sistema, cuando las lineas digitales son capturadas y reteni-
das por los demads circuitos, ya que los cambios de estado se producen a
destiempo.

304



Bibliografia

1. Aljama, T, M. Cadena, S. Charleston y O. Yaiiez. 1992. Procesa-
miento digital de seiiales, México UAM-Iztapalapa.

2. Auiion, Jorge. Notas del curso “Procesamiento estocastico”, impar-
tido en otoifio de 1982 en el Depto. de Ing. Eléctrica de la UAM-
Iztapalapa.

3. Beckwith, Thomas, Roy Marangoni y John Lienhard. 1995.
Mechanical Measurements. 5* ed. New York, Addison-Wesley.

4. Bentley, John. 1995. Principles of Measurement Systeis. 3" ed. UK,
Longman.

5. Bland, J.M. y D.G. Altman. “Statistical Methods for Assessing
Agreement Between Twe Methods Of Clinical Mesaurement”, The
Lancet, 8 de febrero de 1986.

6. Bottaccini, M.R. 1975, Instruments and Measurements. Columbus,
Ohio, Charles & Merrill.

7. Bronzino, J. (ed.). The Biomedical Engineering Handbook. Boca
Raton Florida, CRC Press.

8. Cooper, G.R. y C.D. McGillem. 1971. Probabilistic Methods of
Signal and System Analysis. New York, Holt, Rinehart and Winson.

305



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

10.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

Doebelin, Emest. 1990. Measurement Systems, Application and
Design. 5*. Ed. New York, McGraw-Hill.

Hemandez, M. E., F. A. Sudrez, L. M. A. Bautista, V. D. Jiménez y
R.J. Vidal. 2000. Mediciones biomédicas de presion, flujo y volu-
men. México, UAM-Iztapalapa.

. Holman, J. P. y W. J. Gajda. 1988. Métodos experimentales para

ingenieros. 4a. ed. México, McGraw Hill.

Horowitz, P. y W. Hill. 1980. The Art of Electronics. New York,
Cambridge University Press.

Jung, W. 1986. The IC Op-Amp Cookbook. 3a. cd. Indianapolis,
Sams.

. Mompin, P.J. (ed). 1983. Transductores y medidores electronicos.

2a. ed. Edicion; Barcelona, Marcombo Boixareu Editores.

Muiioz, G. C. y M.T. Charraga.1997. Manual de instrumentacion
electronicay biomédica. México, UAM-Iztapalapa.

Oppenheim, A. V., A. S. Willsky y N. S. Hamid. 1997. Seriales y
sistemas. 2a. ed. México, Prentice Hall.

Papoulis, A. 1984. Probability, Random Variable, and Stochastic
Processes. 2a. ed. New York, McGraw-Hill.

Peebles, Peyton. 1990. Probability, and Random Variables and
Random Signal Principles. 3a. ed. New York, McGraw-Hill.

306



Bibliografia

19. Tompkins, W.J. y J.G. Webster (eds.). 1981. Design of Microcom-
puter Based Medical Instrumentation. Englewood Cliffs, New Jer-
sey, Prentice-Hall.

20. Webster, J.G. (ed.). 1998. Medical Instrumentation: Application and
Design. 3a. ed. Boston, Houghton-Mifflin.

21. Webster, J.G (ed.). 1999. The Measurement, Instrumentation and
Sensors Handbook. Boca Raton, Florida, CRC Press/IEEE Press.

307






Apéndice A

Diagramas de Bode
A.1 Notacion empleada

Estos diagramas se caracterizan por representar la magnitud de las fun-
ciones de transferencia de sistemas de medicion en funcion de la fre-
cuencia o en escalas logaritmicas: el logaritmo natural de

H(jo) = M(0)- e (A.1)
es la funcidon compleja

InH(jo)=InM(®) + j¢(®) (A.2)
Enestaecuacion In M(w) es la ganancia o ganancia logaritmica en Nepers
y ¢ es el angulo en radianes. La unidad comun para la ganancia es el de-

cibel (dB); en esta unidad
Ganancia en dB = 20 log M(w) (A.3)
De manera similar, la unidad comun para el angulo ¢ es el grado.

Para convertir de unas unidades a otras, se utilizan las siguientes re-
laciones:
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Num. de dB = 8.686 x Num. de Nepers
Num. de grados = 360/2n = 57.295 x Num. de radiancs
Introduciremos también aqui la variable frecuencia logaritmica:
u = log ®, de modo que ® = 10" (A.4)

En términos de esa variable, un intervalo de frecuencia esta definido
por la ecuacion

0,
u, —u, =logw, —logw, =10gw— (A.5)
1

Existen dos tipos de intervalos utilizados cominmente en diagramas
de Bode:

La octava, paralacual o, =20,
La década, paralacual 0, =10-,

Las pendientes de las rectas asintoticas en los diagramas de Bode se
expresaran en términos de esos dos intervalos.

La principal ventaja de utilizar graficas logaritmicas es que la mul-
tiplicacion de magnitudes puede convertirse en una suma. Ademas, existe
un método muy sencillo para representar una curva logaritmica, utili-
zando aproximaciones asintoticas.

La representacion logaritmica es muy util, puesto que muestra en un
solo diagrama las caracteristicas a bajas frecuencias y a altas frecuen-
cias de la funcion de transferencia. (Notese que debido a la escala lo-
garitmica de frecuencia, es imposible graficar las curvas a frecuencia
cero).
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A.2 Factores basicos de H(jo)

Los factores basicos que aparecen con mayor frecuencia en la funcion
de transferencia son:

1. La ganancia K

e

Factores integrales y diferenciales, (jm)’I

3. Factores de primer orden, (I + joT)*

b

Factores de segundo orden (cuadraticos),
. . 'l
(1+ 26 (joofw, )+ (jo/w, P

Una vez que nos familiarizamos con las graficas logaritmicas de estos
factores basicos, es posible construir una grafica logaritmica compuesta
para H(jw), graficando los factores individuales y sumando graficamente
los logaritmos de sus ganancias.

Este proceso puede simplificarse utilizando aproximaciones asinto-
ticas. Si es necesario, pueden hacerse correcciones para obtener diagra-
mas mas precisos.

A.3 La ganancia K

Un nimero mayor que la unidad tiene un valor positivo en decibeles,
mientras que un nimero menor que la unidad tiene un valor negativo.
La curva logaritmica para una constante K es una linea recta hori-

zontal con magnitud 20 log K [dB]. El angulo de fase de la ganancia es
cero.
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A.4 Factores integrales y diferenciales (jo)+!

L a magnitud logaritmica de 1/jw en dB es

20 log

1
—) =-20logw [dB]
Jo
El dngulo de fase de 1/jw es constante e igual a —90e.
Si graficamos la magnitud logaritmica —20 log w[dB] contra la fre-
cuencia ®, obtenemos una linea recta con una pendiente negativa de —

20 dB/década (— 6 dB/octava). La figura A.I ilustra graficamente estas
relaciones.

3
w ]
20 —
Iy
0 0° — | eeceomcmmc e
-20 90° —
—40 , l N 180" ; 1 —>
0.1 1 10 100 logw 0.1 1 10 100 log

Figura A.1 Curvas de respuesta en frecuencia para 1/jo.

En forma similar, la magnitud logaritmica de jo en dB es
20 log |jo| =20 log w [dB]

El angulo de fase es constante e igual a +90e.
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La curva de magnitud es una linea recta con una pendiente de 20 dB/
década (6 dB/octava). La figura A.2. muestra la respuesta en fecuencia
para jw.

@B ,

o

20 A

0 —feusacens ! 0"t

—20 E ': 90°

40 i i ] # —180° T T >
0.1 1 10 100 log 0.1 1 10 100log o

Figura A.2 Curvas de respuesta en frecuencia para jo.

Podemos distinguir facilmente las diferencias en las respuestas en
frecuencia para 1/jo y jo en los signos de las pendientes de las curvas

de magnitud y en los signos en los angulos de fase. Las dos magnitudes
logaritmicas son iguales a 0 dB, paraw= 1.

Si la funcion de transferencia contiene factores del tipo (1/jo)" 6
(jo )", las magnitudes logaritmicas seran, respectivamente;

20log

Go) }

20]0g{(j0))"‘ =nx 20log|jw| = 20nlogn[dB]

=-nx 2OIog|ju)| = —ZOHIng[dB]

Las pendientes de las curvas logaritmicas de magnitud para los fac-
tores (I/jo)" y (jo)' seran-20n dB/décaday +20 n dB/década respec-
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tivamente. El dngulo de fase de (1/jw)" esigual a —9(° xn sobre el
rango de frecuencias, mientras que el de (jo)' esiguala +90° x .

A.S Factores de primer orden (1+ joT)*'

La magnitud logaritmica del factor de primer orden 1/(1+jwT) es

‘ = —20log 1+ »’T*[dB]

20log "

jCOT

Para bajas frecuencias como ® << 1/T, puede aproximarse por me-
dio de

~20log1 + ©*T? = -20log(1) = 0dB

Por lo tanto, la curva de magnitud logaritmica a bajas frecuencias es
una linea constante a 0 dB. Para altas frecuencias, como ®w >> 1/T, te-
nemos

~20logV1+ 0’T? = —20logwT[dB]

Esta es una expresion aproximada para el rango de altas frecuencias.
A o=1/T la gananciaes 0 dB; aw=10/T la ganancia es -20 dB, por lo
que el valor de -20 log oT decrece en 20 dB cada década de w. Para
 >> 1/T, la grafica de magnitud es una linea recta con pendiente —20
dB/década (-6 dB/octava). La figura A.3 muestra la grafica completa
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ol

10
Frecuencid de corte
. 4
- 7~ Asintota
Asinlota /
- Curva gxacta /coe S
—1§0°
-20
1/20T  1/10T 1/5T 12T 1T 20T 5/T 10T 20/T
e
log @
¢
0° S S
~45°
m——
-90°
1/20T  1/10T 1/5T 1/2T 1T 2iT 5/T 10T 20/T

log w

Figura A.3 Curva de ganancia logaritmica con asintotas y curva de angulo
de fase para el factor 1/(1+joT).

La frecuencia en la cual las dos asintotas se intersecan es la llamada
frecuencia de corte. Para el factor 1/(1+jwT), esta frecuenciaes w= 1/T.
El dngulo de fase ¢ del factor 1/(1+jwT) es

¢ = —tan”'(0T)
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A frecuencia cero el angulo de fase es 0°; a la frecuencia de corte el
angulo de fase es

b= —tan"(%)= ~tan”'(1) = -45°

En el infinito el dngulo de fase se convierte en — 90°. Puesto que el an-
gulo de fase esta dado por una funcion tangencial inversa, presenta grafi-
camente una simetria con respecto al punto de infleccion en ¢ = — 45°.

El error en la curva de magnitud introducido con el uso de las asinto-
tas puede calcularse facilmente. El error maximo ocurre de manera 16-
gica en la frecuencia de corte y es aproximadamente igual a -3 dB,
puesto que

—20logv1+1+20logl =-10log2 =-3.0103

Notese que al variar la constante de tiempo T la frecuencia de corte se
desplaza hacia la derecha o hacia la izquierda, pero la forma de las
graficas de magnitud y de fase permanecen iguales. La funcion de trans-
ferencia 1/(1+)wT) tiene las caracteristicas de un filtro pasabajas.

Una ventaja de la representacion logaritmica es que para factores re-
ciprocos, por ejemplo el factor 1+jwT, las curvas de magnitud y de fase
necesitan solamente cambiar de signo, puesto que

20log|l + joT| = —20log

1+ joT

La frecuencia de corte = 1/T es la misma en ambos casos. La pen-
diente de la asintota de alta frecuencia de 1+j®T es 20 dB/década y el
angulo de fase varia de 0° a 90° al aumentar la frecuencia de 0 a eo. La
siguiente figura muestra los diagramas de Bode para el factor 1+ joT.
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i 4

40 —

Curva exacta

Asintota

-20 Asintota

1 1 >

0.0/T o0.uT 1T 10/T  100/T log
90°

45°

\4

— e ——————

|

T 10/T  100/T log w

0° l l

0.0T 0.7 1

-~

Figura A.4 Curva de ganancia logaritmnica para el factor (1+ jwT).
A.6 Factores de segundo orden

Los sistemas de medicidon biomédicos poseen a menudo factores cua-
draticos de la forma

]
~EE
(Dl‘l (Dn
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Si £ >1, el factor cuadratico puede expresarse como el producto de
dos factores de primer orden. Si 0 < { < 1, el factor cuadratico es el
producto de dos factores complejos conjugados. La curva asintotica de
respuesta en frecuencia puede obtenerse de la siguiente manera:

2 2
20log ! - = -20log p[.ﬂj +[2c._@_]
i i ) )
ERIR

mﬂ mh

Para bajas frecuencias, como @ << o, la ganancia logaritmica es

-20log(l) = 0dB

La asintota para bajas frecuencias es, por lo tanto, una linea horizon-
tal a 0 dB. Para altas frecuencias, como 0 >> o _, la ganancia sera

o

- 2010g{§]‘ = —4010g(ﬂj[d3]

. (O}

n

La asintota para altas frecuencias sera entonces una linea recta con
una pendiente de 40 dB/década, la cual interseca la asintota de bajas
frecuencias cuando w = @ . La frecuencia o_es la frecuencia de corte
del factor considerado.

Las dos asintotas obtenidas son independientes del valor de {; sin
embargo, cerca de la frecuencia de corte ® = _ ocurre un pico de re-
sonancia. El grado de amortiguamiento { determina la magnitud de este
pico de resonancia. Por lo tanto, existen errores al aproximar con asin-
totas y la magnitud de esos errores dependera de { , la cual sera grande
para valores pequefios de { .
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La figura A.5 muestra las curvas de ganancia exactas junto con las
asintotas y los angulos de fase exactos. Si se desea hacer correcciones a
las curvas asintoticas, pueden obtenerse los factores de correccion para
un numero suficiente de puntos en el eje logaritmico de la frecuencia.
El angulo de fase del factor cuadratico es

<(2)
1 -1 @,

¢ ' — |=—tan"| ——%
BE
(on

@, ;) \ 0,
Como se observa en la expresion, el angulo de fase para este factor
depende de w, y C.
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20

10 /

|
|
Il
2z

-90° (/Y T \\\
C=01/// N\\.\ [\
c=02/]/ N \% N
-180° (=03/ ,/C/A&zh:_ﬁ
C=05-1 4+ |-
g=g.7/g/
C=10 -
0.1 0.2 04 0608 1 2 4 6 8 10
L
Wy,

Figura A.5 Curvas de magnitud logaritmica con asintotas, y curvas con
angulo de fase.
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A w=0 el angulo de fase es igual a (jo . A la frecuencia de corte W = o,
el angulo de fase es _g(e independientemente de C , puesto que

b= —tan"(%) = —tan " (c0) = —90°

A w=co el angulo de fase sera— 180°. La curva del angulo de fasetiene una
simetria con respecto al punto de infleccion, el punto donde ¢ = —90°.
Las curvas de respuesta en frecuencia para el factor

9

o (2)42)
®, W,

pueden obtenerse con sdlo invertir el signo de la ganancia logaritmica y
el angulo de fase de factor

1

(]
, o,

Para obtener las curvas de respuesta en frecuencia de un factor cua-
dratico dado debemos determinar la frecuencia de corte @y el grado
de amortiguamiento {, y después, utilizando la figura A.S, graficar las
curvas.

A.7 Procedimiento general para graficar los diagramas
de Bode

* Primcro vuelva a escribir la funcion de transferencia H(jw) como
un producto de los factores basicos antes mencionados.
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+ Identifique después las frecuencias de corte asociadas con estos fac-
tores basicos.

* Grafique las curvas aproximadas asintoticamente.

* Haga las correcciones necesarias.

» El angulo de fase de H(jw) puede graficarse sumando las curvas de
los angulos de fase individuales.
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Probabilidad y procesos estocasticos

Para el lector debe ser claro que el siguiente material se concibio como
una breve introduccion a la probabilidad y los procesos estocasticos,
haciendo énfasis en los aspectos importantes para entender la naturaleza
de los mesurandos aleatorios. De cualquier manera, se recomienda
consultar libros especializados citados en la bibliografia.

B.1 Concepto de variable aleatoria

Sea

S = {todos los posibles resultados de un experimento} = Espacio
muestra

={S,S,, ... S }, entonces definimos X:s eSa ‘K.

Ejemplo Considere el juego de la moneda y el dado, donde S tiene los
elementos que se muestran en la figura B.1.
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S, 1 Al

S.2 A2

53\ A3

s,4\ A

S5 A_S(t\\

S’()‘ A
- A N X
lllll]lJLlIITllllllll
rrrrrrrrrrrrrrr 1T+t T T T 1710

-11-10 -9-8-7-6-5-4-3-2-1 0123456789

Figura B.1 Elementos del juego de la moneda y el dado.

Eneste ejemplo actia como una transformacion de algo no contable en
algoque directamente es un nimero en la recta numérica. Esta es precisamente
la necesidad de crear el concepto de variable aleatoria: cuando S tienc
resultados no contables.

Puede ser cualquier funcion, como se observaen la figura B.2. Sin em-

bargo, para que seauna funcion de variable aleatoria se requieren los siguientes
puntos:

X(s)

Figura B.2 Mapeo de la funcion X.
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1. Esinyectivay se muestra graficamente en la figura B.3.

X(s)

Figura B.3 Representacion grdfica de X.

2. Definimos el concepto de evento en X(s) como: evento = {X <x},
es decir, X(s) no excede el nimero “x” y debe corresponder a un
evento perfectamente definido en S.

3. p{x=—o} =p{x =co} =0. Esto no quiere decir que no habra x =
— o0 0 X = oo correspondientes a algin s € S, sino que simplemente
sup{x =—oo} § p{x =0} =0, es decir, estamos buscando eventos
finitos y de probabilidad # 0.

B.2 Funcion distribucion de probabilidad (F (x))

Definimos: p(X < x)=F, (x) y decimos: es la funcidn de distribucion
de probabilidad de X, con las siguientes propiedades:
F (- oo) =0

X

1.
2. F oo)=1

X
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ey Y S =
o
—_—

Justificacion:

—_—

F (—)=p(X < —0)=p(x <0 x = o), pero este evento no
existe.

2. F (w0)=p(X<o)=p(X<oouUX=0)=1
3. p(x,<XSx2)=FK(x,)—F(x2)
Demostracion:

Elevento p{x, <X <x,}=p{X <x,}-p{X<x,}
puesto que p(x, < X <x,)=F,(x,)- F(x,)

p{x <x p+plx, <x<x,p=p{X<x,}

La propiedad 6 indica que F, (x) debe evaluarse por la derecha; en la
figura B.4 se muestra un ejemplo.
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1.0
0.6
0.4 — px(x:b):0.6
0.2
T T T
a b C

Figura B.4 Funcien acumulativa de probabilidad discreta.

Corolario:

Demostracion p(X > x)=1-F,(x).

B.3 Funciones de densidad

« (%)

Definimos f,(x) = con las siguientes propiedades:
1. f,(x)=0

2. [fe(x)dx =1
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3 p(x, <XSx2)= Ifx(x)dx

4. fx(x)= ‘J.fx(x)dx

Ejemplo: Determinar si la funcion g (x)que se muestra en la figura
4.5 puede ser una funcion de densidad.

g (1P

Xo— Xo X, +a
Figura B.5 Ejemplo de una densidad de probabilidad de variable continua.
Solucion:

1) Laprimera propiedad se cumple ya que g (x) no es negativa.
ii) Sielarea=o0a= 1, entonces g, (x) esuna funcién densidad de pro-

1
babilidad cuando a = o y queda definida como:

328



Apéndice B Probabilidad y procesos estocasticos

]
0, X, 0=X=2X,+0a
1
gx(x)=<—2(x—x0+a), Xg —aA<X<X,
(o}
1 1
——— (X = Xy), Xp SX <X, +0O
a o

i11)) También se puede obtener de la siguiente forma:

0, Xg —O>X
1
]’gx(C)dC=2a2(x—xo+a)2, X, —A<X<X,
Gx(x)=
x ] ]
3+ _[gx(C)dC=%+~(X—xo)————2(x—xo), Xy SX<X,+0a
(o 2a

1, bR i R

y se puede observar como se muestra en la figura B.6.

329



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

1.0

0.5

AN
T T 7
- X, +0

Figua B.6 Funcion distribucion de probabilidad.

Ejemplo Suponga que una variable aleatoria tiene la funcion de

densidad anterior conx, =8, =5y a= ! = 1 . Encuentre
p(4.5<x<6.7). G

Soluciodn:

6.7
p{4.5 <X < 6.7} = ng(xﬁx
45
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donde

0 3>x>13

gx(x)=4=—(x-3) 3<x <8

()7I 1 xz
Asi plaS<x<67)= [(x=3)x=—| X _3
S1 p{ <X } (X )(x 25| 2 X

Esdecir, el evento {4.5 <x< 6.7} tiene una probabilidad de 0.2288 o
del 22.88%.

B.4 Funciones de distribucion y densidad discretas
SiX esuna variable discreta, entonces F, (x) y f, (x) se observancomo

sigue.

Ejemplo: se muestra graficamente en la figura B.7.
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Fi.\) ™ I *sl P
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105 07 1S 3 4 1-05 07 LS 3 &

Figura B.7 Relacion de funciones de distribucion y densidad de
probabilidad discretas.

Donde

Ejemplo Enel circuito que se muestraen la figura B.8, R2se se-lecciona
aleatoriamente de una caja de resistencias que contienen los siguientes
valores: 180€2,470Q2, 1K y 2.2K; todas las resistencias tienen la misma
probabilidad de ser seleccionadas.
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820 Ohms
I VoV e Vo VAR

el=12V_—

Figura B.8 Circuito eléctrico para obtener una variable aleatoria de
voltaje (E,).

Determine f, (x)y Fy(x) de E2 como variable aleatoria (en forma
explicita).

Este ejemplo se le deja al lector para su reflexion. La solucion la
puede encontrar en Pebbles 1995.

B.S Ejemplo de funciones de densidad

1. Densidad uniforme

a<x<b

fx(x)=1 en otra parte
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0 x<a
ngﬁu;:: as<x<b
1 b<x

Graficamente se observan en la figura B.9.

fix)/\
1/(b-a)
. N
a b 4
F.(x)
X 4\
1
. N
a b 4

Figura B.9 Densidad y distribucion uniforme.
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B.6 Variable aleatoria de tipo gaussiano

Importancia de su estudio:

— Esun modelo importante porque muchos fendmenos dela naturale-
za se manifiestan en forma aproximada a la de Gauss.

- La transformada de Fourier de una funcién gaussiana es también
una funcion gaussiana.

- Se especifica totalmente por medio de dos parametros:
X es variable aleatoria gausiana si G :(p,c) = F(p, 0)

y tiene la forma

donde o = desviacion estandar; c > 0
U = promedio; —o < p < o0

Observaciones:

1

a) Elvalor maximo (27[02) i ocurre cuando X = 1.

b) Enx=p+1ty x=p-1 ylafuncionsereduce 0.607 veces el valor
maximo.

c) La funcion distribucion correspondiente es

LA

2

335



Fundamentos de la instrumentacion biomédica

Donde esta integral no tiene solucion directa y debe ser evaluada por
métodos numéricos; sin embargo, no es conveniente ni p- sible desarro-
llar tablas para cada combinaciénde g y .

Asi, la solucion viable es calcular la integral para una funcion nor-
malizada, es decir, 6 =1y 4 =0, en la forma siguiente:

Sea X :N(u,o) cualquieray se desea evaluar

p(x, <x<x,)= l "j,e_%[";“] dx

V2no? |

donde hacemos el siguiente cambio de variable:

X — I
y= Kl o ,entonces; dy=—dx..dx=ody
(o] (0)

y los nuevos limites de la integral quedarian asi:

X, K yy _ KM
=

de tal forma que

p(x, <x<x,)= Ie_%yzdy

i

ﬁ—
a
o

donde esta ultima integral se puede descomponer en dos:

plx, <X <x,)=

1 L 1 7p oy
—— [ dy-—— [e dy=F,(y,)-F
\/E(! y mé{ y y(YZ) y(yl)
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) | B
En general, la integral T _[e *'dt  se llama funcion de error, y
podemos decir que 2n

F, :F(u) 6 plx, <Xs)(2)=erf[xz —“j—erf(x' _uJ
c

(o) (o)

Ejemplo Suponga que se elige una resistencia R a partir de un lote de
resistencias con parametros L = 100Q2 y ¢ = 200Q2. ;Cual es la pro-
babilidad de que R tenga un valor entre 900 y 1100€2?

Solucion: Suponiendo queR : NllOOO,(2O())2 J

entonces p(900 <R <1100)= erf(l 100 — lOOOj B erf( 900 — 1000]

200 200

=erf(0.5) - erf(- 0.5)=0.19 + 0.19

donde erf(—x)=-erf(x) - p(900<R <1100)=0.38

Ejemplo Suponga que la altura de las nubes se distribuye en for-ma
aleatoria de acuerdo con una variable gaussianacon = 1830m y 6=
460 m. Determine la probabilidad de que las nubes se encuentren a una
altura mayor que 2750 metros.

Solucion:

p(X >2750)=1-p(X <2750)=

460
=1-F,(2.0)=1-0.9772=0.0228

=1-F,(2750)=1- FX[—————”SO“ 1830]
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Asi, la probabilidad de que las nubes estén por encima de los 2750 m
es de 2.28%.

B.7 Operaciones sobre una variable aleatoria

VALOR ESPERADO: El valor esperado o promedio de una variable
aletoria es

N
E[x]=> x,p(x,) para el caso discreto.

E[x]= jxfx(x)dx para el caso continuo.

donde f, (x) es la funcion de densidad de X.

N
Observacion: Para el caso discreto, si f, (x)= Z p(x J(x - x,

i=|

entonces E[x]- sz plx x - X;

N

@

E[x1=§ [xole o= Jox =3 x )

Observacion: Estamos acostumbrados a calcular el valor promedio

de un experimento mediante la férmula E Z x; donde N es el

mero total de resultados; sin embargo, debe consnderarse que esta ex-
presion proviene de la siguiente consideracion.
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Si X se repite M, veces, entonces

E[x]=—ZM,xi =

N3

]M M
=1

Ml M
F:in[l)(xi)]

i=1

Ejemplo: Se observa de manera aleatoria a 90 personas para saber cuanto
dinero en monedas traen en su bolsillo. Se consideran fracciones de $1
peso, es decir, si una persona trae mas de un peso se descarta y solo se
contabiliza la fraccion monetaria de 0-95 centavos.

El resultado experimental es el siguiente:

# de personas centavos
8 18
12 45
28 65
22 70
15 75
5 95

Con estos resultados tenemos que

E[fraccién monetaria} =0.15 ﬁ +0.45 2 +0.65 § +
90 90 90

0.70£+0.152+0.95i = 0.60
90 90 90
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Ejemplo El valor esperado de la funcion de la densidad normal.

E[x]= Txf(x)dx = ‘1% u]‘xeal[%l) dx

X- 1
Sea Z:T“ ; entonces dz= ;dx y ademas x =2c+p

@ Z)

Entonces E[x]= :/;[_0‘ _;[(p 2F zo)e-sz
uo ¢ L o> T = _
E{x[=— |e 2dz+ e 2dz=p(1)+0=
[X] m _J;e Z \/E _lz “( ) H

B.8 Momentos de una variable aleatoria

Debido a que el valor esperado de una variable aleatoria no es suficien-
te para describir su comportamiento, es necesario definir otros prome-
dios estadisticos, conocidos como momentos.

Momentos alrededor del origen:

m, =E[x"]= c‘]x"f,((x)dx n=0,1,2,....

—0

y X_= g(x) es una funcion de V.A.

En particular,

m, = fo(x)dx =1

m, = E[x] =x valor promedio
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B.9 Momentos centrales alrededor de un valor promedio

m, = E[(x—u)r]= if(x——;)rfx(x)dx: r=1,2,..

, " .y . 2 -
El momento que masse utiliza es m,, llamado varianza 6°; una forma
importante de mane jarésta es como sigue:

o’ = El(x —P«)ZJ= E[X2 —2xp+p2]=

E[x*]- 2E[x]u+ W’

2

—E[x?]-2u? + 0’ =E[x*]-n
czz;—z—pz

Observe que el operador E[ ] es lineal.
El tercer momento central es

El(x - p.)3] =my

que ¢s una medida de simetria de f (x) alrededor de p. Esta 1medida de
simetria se conoce como “sesgo” de la funcion de densidad, por lo que si f
(x) es simétrica respecto a x, entonces m, = 0.

B.10 Operaciones con dos variables aleatorias

Definimos

m,, =E[x"y*]= ??X"y“fx,(x,Y)dxdy

—a0—a0
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como los momentos conjuntos.
Asi, los momentos
m,, = E[x"] son los momentos de X.
mg, = Ely" J son los momentos de Y.

La sumade n +k da el orden de los momentos; asi my, ,m,, y m,
son los momentos de segundo orden de “x” y de *“y”.
Particularmente, el momentom,, = E[xy| se llama correlacién de X y

de Y, y suele denotarse como R,,. Asi,

R, =m, = E[xy| = L [lnf{,(x,y)dxdy

Cuando se cumple la condicion siguiente:

£l ] = E[x]Ey]

se dice que las variables X y Y no estan correlacionadas. Es decir, la no
correlacion esta garantizada con la condicion de que X y Y sean esta-
disticamente independientes. Esto es,

So, ()= f (). (¥)

Debe observarse que la implicacion inversa no se cumple. Es decir,
si X,Y son variables no correlacionadas, entonces son variables inde-
pendientes. Debe ser claro que en este sentido la implicacion no es
correcta.
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B.11 Procesos estocasticos

Un proceso estocastico es un modelo matematico que sirve para identi-
ficar las caracteristicas de sefiales, o para los propdsitos de este libro,
de mesurandos aleatorios.

La idea fundamental para la correcta utilizacion de este modelo es
determinar las condiciones en las que una sefial o mesurando puede
corresponder a la definicion formal de un proceso aleatorio.

La definicidn de un PA puede entenderse a partir de la figura B. 10.

S = Conjunto muestra X, (1) ] | [

' tiempo

Figura B.10 Generacion de dos funciones de muestras.

En la figura B.10 se observa el conjunto muestra S que contiene to-
das las posibles realizaciones de un experimento. Ahora x (1) y x,(¢)
representan dos posibles realizaciones de un mismo experimento que
son dependientes del tiempo. Matematicamente, X(¢) es un PA de tal
forma que

X(1)= X(s,1)
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Asi, cuando *“s” es fija se genera una muestra del ensamble.

Ejemplo Si es s, entonces se tiene la muestra x,(¢). Contrariamente,
cuando se fija el tiempo (¢)) se tiene una variable aleatoria x(¢,). El ana-
lisis de los PA se realiza en su estadistica horizontal o en su estadistica
vertical. Asi, un PA de primer orden es aquel que cumple con la condi-
cion: f,,,(x,4,) = fi(,,,(x,1,) . Es decir, la estadistica se mantiene a lo
largo del tiempo. Esto significa que el valor esperado y la varianza de la

sefial no cambian en el tiempo. Este puede ser el caso de sefiales como
las del EEG.

Analogamente, un PA de segundo orden cumple con la condicion
Lo (X0 X050,1) = f_mz(x,,xz;t, +At,t, + At)
Esta condicion da como resultado
R _ (1) =constante
La interpretacion que debe darse aestaultima ecuacion esque la funcionde
autocorrelacion no cambia a lolargo del tiempo ni depende del valorabso-
lutoen laeleccionde ¢ y de¢,, donde
t,—t, =1

Para mayopr aclaracion el lector puede consultar la sesion 5.3 (pag.176).

Este tipo de PA se denomina PA estacionario de segundo orden, y basta
con la funcion de autocorrelacion para comprobar esta caracteristica.

Otra caracteristica importante de los PA es la condicion de ergodicidad.
Sediceque un PA esergodico cuando cumplecon las condiciones siguientes:
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Apéndice B Probabilidad y procesos estocasticos

(1) Laestadistica horizontal esigual a la estadistica vertical; en lenguaje
matematico, esto es X,(z) = X(t,), igual que los otros momentos.

(2) De manera similar, en cuanto a las funciones de densidad de
probabilidad esto significa

f‘l(l)(x) = fr(!,)(x)

Ejemplo. Procesamiento del Electroencefalograma (EEG).- Supdngase que
se desea realizar el analisis de la actividad eléctrica del cerebro (EEG) para
proposito de diagnostico médico; para lo cual se cuenta con el registro de
informacién proveniente de electrodos (transductores) colocados en forma
de un ensamble 10-20 sobre el cuero cabelludo en tramos o épocas de 5
segundos. Esto ultimo obedece a estandares bien establecidos sobre el pro-
cesamiento del EEG que permiten, ademas de una buena resolucion de ana-
lisis en el dominio de la frecuencia, una forma practica de estandarizar un
estudio clinico.
Asi de acuerdo con nuestra teoria sobre PAs, el analisis del EEG
asume las siguientes hipotesis de trabajo:
* El EEG es un PA del tipo débilmente estacionario. Es decir, la
funcion de autocorrelacion es constante a lo largo de la época de 5
segundos, una vez que se define una *“t’constante de analisis que
sea menor al tamaiio de la época, digamos de un segundo.
* El EEG es un PA ergddico. Esto significa que cada época de 5
segundos representa toda la estadistica que se puede desarrollar
como si se estuviera registrando desde ““- e hasta “+oo” en el tiem-
po. Esto mismo pudiera interpretarse que basta 5 segundos de in-
formacion para saber que le pasa al cerebro de una persona desde
que nace hasta el momento del registro.
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« « El EEG puedeserdescrito enlaestadistica de amplitud mediante una

funcion densidad de probabilidad f(x): « del tipo Gaussiana con pro-
medio cero (L= 0) y varianza constante a lo largo,de la época de 5
segundos de aproximadamente de 81 pvolts?, equivalentc a d(\ecir 50
Uvolts pico-pico.
* Por ultimo el modelo que frecuentemente se asume del EEG como
senal es que se trata de un PA, descrito paramétricamente con los
argumentos anteriores, en un ancho de banda de 0. 1 -hasta |1 00
Hertz con una relacion de senal-ruido tipicamente registrada de 100.
Es decir, una parte es ruido y 100 es sefial. Donde la naturalez:a del
ruidoes 1/f hasta | Hz y después se asume como un PA caracteriza-
do por el modelo de ruido blanco.

En este ejemplo se observa el poder descriptivo del concepto de PA
para caracterizar una de las sefiales tipicas que se puede encontrar en la
instrumentacion biomédica. Debe ser claro que teniendo en mente la
descripcion y caracterizacion de una sefial biomédica el proceso de di-
sefio de un instrumento se facilita porque permite la caracterizacion del
desemperio del mismo mediante los conceptos discutidos en el capitulo S de
este texto. Se recomienda al lector consultar la bibliografia citada en el cam-
po de Procesos Aleatorios con particular énfasis en los capitulos de la esti-
macion de los espectros de potencia de PAs.
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