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RESUMEN

El desarrollo de la etapa de comunicacion de un electrocardidgrafo de tres derivaciones
y laaplicacion para la visualizacion y monitores remoto mediante dispositivos moviles, tiene
la finalidad de utilizar uno de los sistemas de comunicacion més utilizado a nivel mundial.
Un teléfono inteligente, es considerado en la actualidad una necesidad para realizar nuestras
actividades diarias ya que permite al usuario conectarse al internet, gestionar cuentas de

correo electrénico e instalar aplicaciones y recursos a modo de un pequefio computador.

Es asi que en este proyecto se describe el disefio y la implementacion de una aplicacion
App para un electrocardidégrafo ambulatorio de tres derivaciones, cuyo objetivo es la
visualizacion y transmision de los datos del corazén todo esto por medio de las bondades
que nos brindan los smartphones y las redes celulares. Estas sefiales son procesadas de
manera analdgica y digital mediante el Arduino para posteriormente se enviadas mediante
via Bluetooth al teléfono inteligente, en donde son visualizados el ciclo cardiaco y la
frecuencia cardiaca, estos pueden ser enviados mediante mensaje o correo electronico a un
especialista en caso de considerarlo necesario y finalmente para el caso del especialista
puede visualizar los datos en su computador personal por medio de una hoja de Excel y

emitir un rapido diagnostico en caso de necesitarlo.

Para la visualizacion en el teléfono inteligente y transmisién de los datos se tuvo que
realizar un firmware, el cual fue creado en el programa App Inventor que es un entorno de
desarrollo de software creado para elaborar aplicaciones destinadas al sistema operativo
Android. Es un paquete de software de cddigo abierto y no presenta ningin tipo de
restriccion de interconexion con otros dispositivos como el mddulo Bluetooth, esto debido a
que Android fue desarrollado por un grupo de varias compaiiias que desarrollan estandares

comunes y abiertos para dispositivos maviles.



La implementacion de este sistema optimiza el tiempo de las personas ya que con tan solo
poseer el dispositivo y la aplicacion instalada en su teléfono inteligente se puede acceder a
un control rapido y en tiempo real de la actividad eléctrica del corazon y en cuestion de
minutos llegar a obtener un diagnostico confiable para el médico especialista, con la

facilidad de que puede ser realizado en cualquier lugar.

Palabras Clave: Comunicacion, Electrocardidgrafo de tres derivaciones, monitorio remoto
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ABSTRACT

The development of the communication stage of a three-lead electrocardiograph and the
application for viewing and remote monitors using mobile devices has the purpose of using
one of the most widely used communication systems worldwide. A smartphone is currently
considered a necessity to perform our daily activities as it allows the user to connect to the
internet, manage email accounts and install applications and resources in the manner of a

small computer.

Thus, this project describes the design and implementation of an app application for a
three-way ambulatory electrocardiograph, whose objective is the visualization and
transmission of heart data all this through the benefits provided by smartphones and cellular
networks. These signals are processed analogically and digitally by means of the Arduino
and then sent via Bluetooth to the smartphone, where the cardiac cycle and heart rate are
visualized, these can be sent by message or email to a specialist in case of consider it
necessary and finally for the case of the specialist you can visualize the data in your personal

computer by means of an Excel sheet and issue a quick diagnosis in case you need it.

For the visualization on the smartphone and transmission of the data, a firmware had to
be made, which was created in the App Inventor program which is a software development
environment created to develop applications for the Android operating system. It is an open
source software package and does not present any type of interconnection restriction with
other devices such as the Bluetooth module, due to the fact that Android was developed by

a group of several companies that develop common and open standards for mobile devices.

Xii



The implementation of this system optimizes the time of the people since with only
having the device and the application installed on your smartphone you can access a quick
and real-time control of the heart's electrical activity and in a matter of minutes to obtain a

reliable diagnosis for the specialist doctor, with the facility that it can be performed

anywhere.

Keywords: Communication, three-lead electrocardiograph, remote monitory
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INTRODUCCION

Antecedentes de la situacién objeto de estudio

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades coronarias causan
mas del 12 por ciento de los fallecimientos anuales, representando el 7,2 por ciento de
defunciones cada afio, para ello es prioritario el estudio y el desarrollo de nuevas tecnologias

que permitan el diagnostico preventivo de estas enfermedades.

Los avances tecnoldgicos de los ultimos afios han permitido considerables progresos en
la practica médica. Esta consecucion no se limita sélo al desarrollo de la instrumentacién
necesaria para la investigacion, el diagnostico y el tratamiento de los pacientes, sino también
a la optimizacion del manejo de los recursos, humanos y materiales, de los sistemas de salud.
Los beneficios que ofrecen las redes de comunicaciones e interconexion de datos en la
actualidad, han permitido el nacimiento de una nueva disciplina denominada Telemedicina,
la cual consiste en la prestacion de servicios de salud y asistencia meédica utilizando
plataformas de computacion y telecomunicaciones, que permitan el intercambio de datos,
video e iméagenes asociadas a un paciente, entre centros hospitalarios, o entre el paciente y

el médico reduciendo asi las restricciones de tiempo, distancia y acceso a lugares remotos.

Los sistemas de monitoreo de sefiales electrocardiograficas (ECG) son de vital
importancia dentro de la practica médica. En la actualidad, la versatilidad de estos sistemas
se ha visto incrementada ya que pueden conectarse a una intranet o a internet, haciendo

posible su aplicacion en ambientes no clinico.

Los dispositivos mdviles actualmente son de uso indispensable para toda la sociedad por
lo que se busca desarrollar un sistema de adquisicion y transmision de informacion médica,

especificamente de los biopotenciales generados por el corazon, utilizando el canal de datos
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de uso comun en los dispositivos mdéviles y dar una alternativa diferente e interesante para

el usuario.

El gran y rapido desarrollo de los recursos moviles en los ultimos afios, han permitido la
implementacién de nuevos métodos y manejo de la informacion. En este contexto, la
medicina especificamente la cardiologia, estan experimentando grandes procesos en los
analisis del electrocardiograma. Gracias a las ventajas de comunicaciones moviles que nos
permiten reducir el tiempo y mejorar la calidad de la atencion, brindandole al paciente la
posibilidad de que el equipo sea el que pueda ser movilizado de un lugar a otro sin necesidad
de afectar la condicion fisica del paciente para poder obtener un mejor resultado el momento

de realizar el examen.

Planteamiento del Problema

El electrocardiograma es un método diagnéstico de mucha importancia, consiste en la
medicién de la actividad eléctrica del corazén en reposo, cada latido del corazén produce
funcion eléctrica y el electrocardiograma detecta este movimiento y se pueden observar si
existen alteraciones del ritmo cardiaco para diagnosticar diferentes patologias cardiacas, y
prevenir riesgos posteriores como un paro cardiorrespiratorio. “Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte alrededor del mundo” (El sistema
circulatorio, 2005).

Los avances tecnoldgicos de las tltimas décadas han permitido mejorar el diagnostico y
la monitorizacion de los pacientes con sindromes coronarios agudos y los aquejados con
insuficiencia cardiaca avanzada. Los registros digitales de alta calidad transmitidos de
manera inalambrica a través de redes de telefonia movil han aumentado el uso
prehospitalario de aparatos de electrocardiografia transportables y dispositivos implantables
para la examinacion y el tratamiento de la arritmia. No se debe subestimar la importancia de
los listados de electrocardiogramas prehospitalarios y su interpretacion en los dolientes con

sospecha de infarto agudo de miocardio.
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Su empleo permite un acceso mas amplio a una terapia rapida, con lo que se reducen el
retraso en la aplicacion del tratamiento, la morbilidad y la mortalidad. Ademas, la
monitorizacion continua del electrocardiograma ha mejorado el diagnoéstico de la arritmia, y
se ha demostrado que la valoracion de los cambios dindmicos del segmento T aporta una
informacion primordial para los pacientes con infarto de miocardio con elevacion aguda del
ST. De igual modo, parece que el registro o la monitorizacion a distancia de las arritmias y
las constantes vitales mejoran los resultados y reduce la necesidad de nuevos ingresos o

contactos asistenciales ambulatorios de los aquejados con insuficiencia cardiaca o arritmias.

Generalmente, cuando se monitorean signos vitales, los sistemas consisten en modulos
de adquisicién de datos conectados a dispositivos PC, donde aplicaciones locales o
aplicaciones cliente/servidor forman equipos o servicios médicos para la obtencion y manejo

en general de las sefiales.

En el futuro, la telemonitorizacion y el diagnostico influyan ain mas en la practica de la
cardiologia y aporten una mejor asistencia para el paciente con enfermedad cardiovascular.
Los sistemas tele-médicos para monitorizacion de pacientes via internet se basan tipicamente
en instrumentacion virtual realizada alrededor de arquitecturas PC, lo que permite actualizar
el sistema facilmente, tanto en software como en hardware, siguiendo los avances de la

tecnologia.

Envio de Registros
ECG

Apliccién de ' ' Aplicacién de
Simulacién de  INTERNET Telemedicina
Seriales ECG < . )

Interfaz de
Ih;rfuzﬂ . i= i Aplicacién
plicacion - ] Telemdicing
Simulacién ~ i« RO

Servidor de las
Aplicaciones
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El proyecto permitird elaborar una metodologia que permita desarrollar e implementar
una aplicacion para monitoreo remoto de sefiales biomédicas de un electrocardiograma de 3

derivaciones en dispositivos moviles.

Al ser un dispositivo muy sencillo, no invasivo es apto para ser utilizado en cualquier
individuo sin que esto produzca dolo o alguna molestia y posee una utilidad diagnostica
significativa. El proceso de interpretacion del electrocardiograma se realiza mediante la
observacion visual del trazado por parte de un especialista el que llega a la conclusion de la
presencia o no de trastornos en la actividad cardiaca.

Justificacion

Desde el punto de vista social el proyecto desarrollado busca ser un aporte a la medicina
mediante el desarrollo de una interfaz grafica que visualice la sefial de ECG amplificada y
filtrada por un circuito electrénico con capacidad de identificar los pardmetros necesarios
para establecer la normalidad o no de la actividad eléctrica cardiaca y a la vez genere un
reporte con comunicacion remota a un teléfono inteligente y a un administrador Windows a

fin de su posterior analisis médico.

Ademés de aprovechas las bondades de las plataformas de computacion y
telecomunicaciones, que permitan el intercambio de datos, video e imagenes asociadas a un
paciente, entre centros hospitalarios, o el doliente y el galeno reduciendo asi las limitaciones

de tiempo, distancia y acceso a lugares remotos.

Objetivo general

Desarrollar una etapa de comunicacion de un electrocardiografo de tres derivaciones y su
aplicacion para la visualizar y monitorear remotamente mediante dispositivos mdviles y para

un administrador Windows.



INTRODUCCION 5

Objetivos especificos

e Establecer los pardmetros de medicion y dispositivos de enlace para disefiar la etapa
de comunicacion del ECG de tres derivaciones.

e Acoplar el modulo de comunicaciones definitivo al modulo de control del ECG.

e Desarrollar una aplicacion para Android que permita visualizar y seleccionar
pardmetros de la sefial del ECG en un smartphone.

e Desarrollo de una aplicacién para visualizacion y seleccion de parametros ECG en
Windows.

e Realizar las pruebas de validacion de parametros y funcionamiento del sistema de

visualizacion.

Alcance

Esta investigacion forma parte de una linea de investigacion de la Universidad
Tecnoldgica Israel “Desarrollo de sistemas electronicos y TIC aplicados a las necesidades
de la produccion y la sociedad a nivel regional y nacional” vinculado con el area de Ciencias
de la Ingenieria son y consiste en la elaboracion de un electrocardidgrafo de tres derivaciones
con comunicacion via Bluetooth con un smartphone mediante la aplicacién Android, para el
desarrollo de la investigacion el proyecto se dividio en dos partes que son electrocardiografo
de tres derivaciones con sistema de visualizacion e impresion de sefiales bioeléctricas y
graficacion de registros y en el caso de la actual investigacion crear la comunicacion
mediante una aplicacion Android via Bluetooth. Siguiendo los lineamientos teéricos de App
Inventor programa que se utilizé para crear la aplicacion movil del celular y el procesamiento

de datos se hara mediante el programa de Excel.

Descripcidn de los capitulos

La investigacion consta de una introduccion que detalla la situacion objeto del estudio,
asi como también el planteamiento del problema su justificacion el objetivo general los
objetivos especificos y el alcance del presente proyecto. Seguido del Capitulo | que consiste

en la fundamentacion tedrica del proyecto, seguido de Capitulo 11 que describe el marco
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metodologia utilizada en direccion a la consecucion del proyecto. El Capitulo 1l se
encuentra la propuesta que se present6 hacia la elaboracion del presente proyecto y en el
Capitulo 1V la implementacion del proyecto. Con el propdsito de finalizar con las respectivas

conclusiones, recomendaciones las referencias bibliograficas y los anexos del proyecto.



CAPITULO 1
FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Antecedentes

Nombre: “Disefio e Implementacion de un electrocardidgrafo portétil y del sistema de
procesamiento digital de sefiales eléctricas del corazon, para monitoreo y analisis médico”
Autor: Marlon Arturo Pérez Rodas
Fecha: Guatemala, agosto 2011
Objetivos de la investigacion:

e Aportar una herramienta de bajo costo a instituciones de la salud, al igual que a
pacientes, que permita detectar una enfermedad cardiaca para su posterior
tratamiento, asi como el monitoreo de la evolucion del paciente.

e Construir un dispositivo que contenga componentes no dafinos al medio ambiente.

e Aportar una herramienta portatil al especialista que pueda llevar a cualquier parte.

e Aportar conocimientos y herramientas para el analisis digital de sefiales bioeléctricas
en Guatemala.

Los altos costos de los electrocardiogramas y en instituciones que tiene un presupuesto
limitado y reducido, hizo que se presentara la propuesta de un equipo médico de Ultima
tecnologia para mejorar la atencion, diagnostico y cuidado del paciente. Utilizando una
metodologia de investigacion tipo practica donde se busca continuar con la adquisicién de
sefiales bioeléctricas y su procesamiento digital aportando una herramienta portatil y de bajo
costo ayudando de esta manera tanto al profesional de la salud como al paciente.

El precio del dispositivo es mucho menor a los que se obtiene en el mercado actual por
el momento puede ser utilizado en instituciones de salud, pero es configurable para que el

paciente lo pueda utilizar en su hogar.

Nombre: “Sistema de adquisicion y registro de sefiales electrocardiograficas”

Autores: Eloisa Diaz Cruz Pablo Hernandez del Valle
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Oswaldo Weber Nicasio
Fecha: México, noviembre 2007
Obijetivos de la investigacion:
e Disefiar y construir el hardware de captura y registro de ritmo cardiaco.
e Diseflar y construir el hardware y el software de transferencia de datos a una
computadora personal (PC)
e Disefiar e implementar la interfaz grafica de usuario (GIU)
e Disefiar e implementar la pagina web del sistema y las rutinas de comunicacién y
transporte de datos
Se decidié realizar un aparato medico, con un sistema que pueda realizar mediciones y
enviarlas a través de la red sin necesidad de que el médico se encuentre en el hospital.
Ademaés, permite actualizar su base de datos sin necesidad que el médico salga de su casa a

menos que sea estrictamente necesario.

La utilizacion de este equipo va enfocado a los hospitales o consultorios privados, que
requieren de un sistema capaz para registro de sefiales bioeléctricas. Cuenta con un servidor

propio para mayor seguridad y manejo de la informacién.

Nombre: “Sistema portétil de electrocardiografia de tres derivaciones con comunicacion
Wireless”
Autores: Mohamed Essaban
Fecha: Espafia, julio 2006
Objetivos de la investigacion:

Desarrollo e implementacién de un electrocardiograma inalambrico de pequefias
dimensiones que permita la monitorizacion remota de pacientes utilizando un médulo de

transmisién Bluetooth.

Mediante la comunicacion del electrocardiograma con terminales moviles GPRS/UMTS
se puede incrementar sistemas en los que el rango de monitorizacion es elevado, facilitando

la monitorizacién domiciliaria.
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1.2 El Corazén

El corazén es un 6rgano que se encuentra localizado en el torax, integra una parte
importante del sistema circulatorio su principal funcién es el bombeo de sangre, permitiendo
que el oxigeno y los nutrientes puedan llegar a los diferentes drganos y tejidos que forman
al cuerpo humano. El funcionamiento de esta viscera comienza antes del nacimiento, late en
forma continua unas 80 a 100 latidos por minuto a lo largo de la vida hasta el momento de
la muerte (Culcay & Molina, 2012). Se estima que el corazon palpita 100.000 veces al dia

con lo que se logra impulsar 8.000 litros de plasma (Anatomia Humana, 2011),

Su color caracteristico es rojizo, su peso aproximado de 270 gramos en un hombre de
edad adulta y poco menos en una mujer, tiene la forma de una pirdmide inclinada (Culcay &
Molina, 2012). Se encuentra formado por cuatro cavidades dos superiores llamadas auriculas
y dos inferiores conocidas como ventriculos (Culcay & Molina, 2012). Estd compuesto por

tejido muscular y fibroso (Culcay & Molina, 2012).

Rl

»

Fig. 1.1 Ubicacion del Corazon
Fuente: (Surface Anatomy of the Health, 2007)
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1.2.1 Estructura del corazon.

El corazon se compone de cuatro cavidades. Las hendiduras superiores se denominan
auricula izquierda y auricula derecha y las hendiduras inferiores se las conocen como
ventriculo izquierdo y ventriculo derecho. La auricula derecha y auricula izquierda estan
separadas por una pared sélida muscular Ilamada tabique. “El ventriculo izquierdo es la
hendidura mas grande y fuerte que tiene el corazén” (Anatomia Humana, 2011). “Las
paredes del ventriculo izquierdo tienen un grosor de un poco mas de un centimetro, tienen
la fuerza suficiente para impulsar la sangre a través de la valvula aortica hacia el resto del

cuerpo” (El sistema circulatorio, 2005)

Las valvulas que controlan el flujo de sangre que pasa por el corazén son cuatro:

e La valvula tricuspide que controla el flujo sanguineo entre la auricula derecha y en
ventriculo derecho (Anatomia Humana, 2011).

e La valvula pulmonar que controla el flujo sanguineo del ventriculo derecho a las
arterias pulmonares, las que se encargan de transporta la sangre hacia los pulmones
para oxigenarla (Anatomia Humana, 2011).

e La valvula aortica que permite que la sangre rica en oxigeno pase del ventriculo
izquierdo a la aorta, la arteria méas grande del cuerpo, la que transporta el plasma al

resto del organismo (Anatomia Humana, 2011).

Los impulsos eléctricos generados por el musculo cardiaco (el miocardio) estimulan la
contraccion del corazon. Esta sefial eléctrica se origina en el nodulo sinoauricular (SA)
ubicado en la parte superior de la auricula derecha. El nédulo sinoauricular también se
denomina el marcapasos natural del corazén. Los estimulos eléctricos de este marcapaso
natural se propagan por las fibras musculares de las auriculas y los ventriculos estimulando

su reduccion (Anatomia Humana, 2011).

Aunque el nddulo sinoauricular envia impulsos eléctricos a una velocidad determinada,
la frecuencia cardiaca podria variar segun las condiciones fisicas, el nivel de estrés o factores
hormonales (Culcay & Molina, 2012).
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El corazdn y el aparato circulatorio componen el aparato cardiovascular. El corazon actla
como una bomba que impele la sangre hacia los érganos tejidos y células del organismo. El
plasma suministra oxigeno y nutrientes a cada cédula y recoge el didxido de carbono y las
sustancias de desechos producidas por esas células. La linfa es transportada desde el corazén
por medio de una red compleja de arterias, arteriolas y capilares, regresa al corazon por las
vénulas y venas. Si se unieran todos los vasos de esta extensa red y se colocan en linea recta,
cubririan una distancia de méas de 96.500 kilometros, lo suficiente como para circulas la tierra

mas de dos veces (Anatomia Humana, 2011).

Vena cava
Inferior

Fig. 1.2 Anatomia del corazén
Fuente: (Texas Heard Instituted, 2000)

1.2.2 El latido cardiaco

El latido cardiaco es el bombeo de la sangre en dos fases que tiene una duracion de
aproximadamente un segundo. A medida que el plasma se va acumulando en las cavidades
superiores (auricula derecha e izquierda), el marcapasos natural del corazén (ndédulo
sinoauricular) envia una sefial eléctrica que estimula la contraccion de las auriculas
(Anatomia Humana, 2011).
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Esta contraccion impulsa sangre a través de las valvulas tricispide y mitral hacia las
cavidades inferiores (ventriculo derecho e izquierdo) que se encuentran en reposo (Anatomia

Humana, 2011). A la fase de accidon de bombeo se denomina diastole, el ciclo mas largo.

La cuando los ventriculos estan llenos de sangre comienza la segunda fase de bombeo.
Las sefiales eléctricas generadas por el nddulo sinoauricular se propagan por una via de
conduccion eléctrica a los ventriculos estimulando su contraccion. Esta fase se denomina
sistole. Al cerrarse firmemente las valvulas tricuspide y mitral para impedir el retorno de
sangre, se abren las valvulas pulmonar y adrtica. Al mismo tiempo que el ventriculo derecho
impulsa sangre a los pulmones para oxigenarla transportando sangre rica en oxigeno del

ventriculo izquierdo al corazon y a otras partes del cuerpo (Anatomia Humana, 2011).

Cuando la sangre pasa a la arteria pulmonar y la aorta, los ventriculos se relajan y las
valvulas pulmonar y aortica se cierran Al reducirse la presion en los ventriculos se abren las
valvulas tricaspide y mitral y el ciclo comienza otra vez. Esta serie de contracciones se
repiten constantemente, aumentando el esfuerzo y disminuyendo en momentos de reposo.
El corazén no actua de forma independiente, el cerebro detecta las condiciones a nuestro
alrededor y regula el aparato cardiovascular para poder satisfacer las necesidades del

organismo (Anatomia Humana, 2011).

DIASTOLE SISTOLE

Valvula
aortica

Valvula
tricuspide

Valvula
pulmonar

Fig. 1.3 Diastole y Sistole.
Fuente: (Los Movimientos del Corazon, 1997)



CAPITULO 1 FUNDAMENTACION TEORICA 13

1.2.3 Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca es el nimero de veces que se contrae el corazon durante un minuto
(latidos por minuto). Para el correcto funcionamiento del organismo es necesario que el
corazén actie bombeando la sangre hacia todos los érganos, pero ademas lo debe hacer a
una determinada presion (presion arterial) y a una determinada frecuencia. Dada la
importancia de este proceso, es normal que el corazon necesite en cada latido un alto

consumo de energia.

Nodulo Haz de Bachmann

Sinoatrial
(su sigla en
inglés es SA)

Ramificacion
Izquierda del

Tracto Haz

Internodular
Anterior

Tracto
Internodular
Mediano

Vias de
Conduccion

Tracto
Internodular
Posterior

Ramificacion Derecha
Noédulo Atrioventricular del Haz

(su sigla en inglés es NA)

Fig 1.4 Sistema Eléctrico del corazon.
Fuente: (Stanford Children’s Health, 1999)

o Por regla general, la frecuencia normal en reposo oscila entre 50 y 100 latidos por
minuto. Sin embargo, hay que detallar algunos aspectos que alteran su estado.
Cuando nacemos tenemos una frecuencia cardiaca elevada porque la actividad del
organismo es muy intensa. A partir del primer mes de vida, va disminuyendo hasta

llegar a la edad adulta, manteniéndose estable después de los 20 afios.
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« Variaalo largo del diay la noche y en respuesta a diversos estimulos, por lo que su
medicion tiene gran variabilidad.

o Al realizar ejercicio fisico el corazén produce una respuesta normal que es la
taquicardia (la frecuencia cardiaca en reposo esta por encima de 100 latidos por

minuto -lpm-).

« También puede producirse bradicardia (la frecuencia cardiaca esta por debajo de 50

Ipm).

La frecuencia maxima que puede alcanzar el corazon ante un ejercicio fisico alto depende
de la edad y puede calcularse mediante esta férmula:
Frecuencia cardiaca maxima = 220 Ipm — edad

1.3 El electrocardiograma ECG/EKG

El electrocardiograma es una prueba que registra la actividad eléctrica del corazon que se
produce en cada latido cardiaco. “Esta actividad eléctrica se registra desde la superficie
corporal del paciente y se dibuja en un papel mediante una representacion grafica o trazado,
donde se observan diferentes ondas que representan los estimulos eléctricos de las auriculas
y los ventriculos” (Anatomia Humana, 2011). El aparato con el que se obtiene el
electrocardiograma se llama electrocardidgrafo.

Para la recogida de la actividad eléctrica por el electrocardiografo, se necesita que sobre
la piel del paciente se coloquen una serie de electrodos (normalmente 10), que irdn unidos
hasta el electrocardiografo por unos cables. Con 10 electrodos se consiguen obtener 12
derivaciones, es decir, se dibujan en el papel 12 trazados de los impulsos eléctricos del
corazén desde diferentes puntos del cuerpo. Se pueden obtener derivaciones adicionales si
se afiaden mas electrodos a la superficie corporal, pero el electrocardiograma basico debe
constar como minimo de 12 derivaciones. El electrocardiograma de una persona sana
presenta un trazado particular; cuando aparecen cambios en ese trazado el medico puede
determinar si existe un problema. Se usa para medir el ritmo y la regularidad de los latidos,

el tamafio y posicién de las auriculas y ventriculos, cualquier dafio al corazén y los efectos
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que sobre él pueden tener ciertos fa&rmacos o dispositivos implantados en el corazon (como
marcapasos). Las alteraciones en el trazado son imprescindibles para la deteccion y analisis
de las arritmias cardiacas. También resulta muy Util en los episodios agudos de enfermedad
coronaria, como el infarto de miocardio. Es una prueba sencilla, disponible, rapida, que no
produce ninguna molestia (es indoloro) y no tiene ningun riesgo para el paciente (no se envia
ningun tipo de electricidad a través del cuerpo, solo detecta la actividad eléctrica que se

genera en el propio corazon).

e e e Hea
bR /\UF’ kA

Ael el

Fig. 1.5 Electrocardiograma
Fuente: (Ondas Electrocardiograma, 1995)

Ehciaas

1.3.1 Componentes de un Electrocardiograma

El electrocardiograma habitual consta de 5 ondas (Culcay & Molina, 2012): P, Q,R, Sy
T. la onda P se inscribe como resultado de la actividad auricular, de inmediato aparecen Q,
Ry S integrando el complejo ventricular por la propagacion de la onda de excitacion a la
musculatura de ambos ventriculos y el tabique interventricular. “Cuando no existe actividad
eléctrica en el corazon se dibuja una linea horizontal Ilamada linea isoeléctrica y representa
la linea de 0 voltios” (Culcay & Molina, 2012). El electrocardiograma consta de deflexiones
que reciben el nombre de ondas, segmentos, que representan lineas isopotenciales, lo que
indica que en ese momento no hay potencial o que este es muy pequefio para registrarse
desde la superficie corporal, y también presenta intervalos que son la uniéon de ondas y
segmentos. Las leyes aplicadas a la electrocardiografia se enunciarian de la siguiente

manera: Si el vector de despolarizacion del corazén se acerca al electrodo explorador, el
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registro sera positivo. Si se aleja sera negativo. Iniciada una excitacion en zonas basales, en

nodo sinoauricular ubicado en la auricula derecha, éstas se tornan electronegativas.

Las ondas pueden ser positivas y negativas, esto es debido a las leyes de la
electrocardiografia comentadas anteriormente. Las ondas son P, Complejo QRS, que tiene 3
ondas Q, Ry Sy laondaR. Los segmentos son el PQ y el ST y los intervalos el PQ y el QT.

El electrocardiograma es el reflejo exacto del proceso de excitacion, la onda P es la primera
deflexion del EKG y corresponde a la despolarizacion de las auriculas. Por lo general de las
auriculas. Por lo general es positiva en todas las derivaciones, salvo en AVR, donde es

negativa.

Normalmente un registro de EKG se utiliza un papel milimetrado, de forma que este
recorre 25mms por segundo; en sentido horizontal medimos el tiempo, un milimetro en ese
sentido corresponde a 40 milisegundos, es decir 0,04 segundos. Por otra parte en sentido
vertical medimos el voltaje, un milimetro de altura corresponde a 0,1 milivoltios y 10 mms
a un milivoltio. Esto nos permite realizar los calculos de los valores en tiempo y voltaje de
los eventos electrocardiograficos. También nos permiten realizar calculos en forma sencilla

de la frecuencia cardiaca dividiendo 1500 entre el nimero de cuadritos.

1.3.2 Derivaciones Electrocardiogréficas.

Las derivaciones electrocardiograficas estan constituidas por la diferencia de potencias
que recogen dos electrodos es decir por la actividad eléctrica cardiaca en esos dos puntos.
Los electrodos son colocados sobre la piel del paciente y se conectan mediante cables al
aparato que registra la gréafica creada por dicho voltaje. Se emplea por lo general el ECG de
12 derivaciones. Cada derivacion es una fotografia de la actividad eléctrica del corazon
tomada en diferentes angulos la misma que puede ser completamente normal o presentar
alteraciones dependiendo de la patologia, condicion médica, edad y de antecedentes

familiares del paciente.
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Derivaciones de plano frontal

También se las conoce como las derivaciones de extremidades. Son derivaciones que
tienen un electrodo positivo y otro negativo. Eithoven introdujo las derivaciones bipolares
de miembros en el plano frontal denominadas I, Il y Il (Culcay & Molina, 2012).

La disposicion de electrodos es la siguiente:
e Laderivacion | mide la diferencia de potencial entre el brazo derecho (-) e izquierdo
(+).

e La derivacion Il mide la diferencia de potencial entre brazo derecho (-) y pierna

izquierda positivo (+).

e La derivacion Il mide la diferencia de potencial entre brazo izquierdo (-) y pierna

izquierda positiva.

Fig. 1.6 Derivaciones de plano frontal y triangulo de Einthoven
Fuente: (Facultad de Medicina UNAM, 2006)

Einthoven considera al corazén “como una fuente de corriente y al cuerpo un conductor,
se puede imaginar un triangulo imaginario alrededor del corazén en cuyos lados se
proyectarian los potenciales eléctricos generados por el mdsculo cardiaco” (Anatomia
Humana, 2011). De acuerdo al comportamiento eléctrico del corazon y a sus proyecciones
en las respectivas extremidades se asignaria polaridad a las extremidades que vienen siendo
los vértices del triangulo Colocando electrodos en los vértices, podian tomarse tres

diferencias de potenciales entre los electrodos y de esta manera, podrian describirse
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acertadamente la actividad eléctrica del musculo cardiaco en un plano paralelo a la

superficie del cuerpo.

Triangulo De Einthoven

Wrazo Derscho
aro D h 1* Derivacion Brazolz’quoorao

2% Derivacion \

3% Darnvacion

- Y
Plema lzquierda

Fig. 1.7 Triangulo de Einthoven
Fuente: (Amanecer cada dias, 2013)

Como vemos, el brazo derecho (RA) presenta una polaridad negativa puesto que la base
del corazdn se proyecta sobré él. El brazo izquierdo (LA) recibe potenciales altos de la pared
lateral del ventriculo izquierdo, que se aproxima a dicho miembro y origina su polaridad
positiva. La piernaizquierda (LL) recibe los potenciales de la cara diafragmatica del corazoén,
formada por las paredes de ambos ventriculos por lo que recibe, al igual que el brazo
izquierdo su polaridad positiva. Las primeras derivaciones fueron D1, D2 y D3 conocidas
como derivaciones estandar o de Einthoven. Son derivaciones bipolares en las que cada una
de ellas utiliza dos electrodos que registran la diferencia de potencias eléctrico entre dos

puntos del triangulo.

Derivacion Electrodo (+) Electrodo (-)

DI Brazo izquierdo Brazo derecho
DIl Pierna izquierda Brazo derecho
D1l Pierna izquierda Brazo izquierdo

Fig. 1.8 Derivaciones bipolares
Fuente: (Ecografia Cardiaca, 2013)
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Derivacion I: DI=LA-RA
Derivacion Il: DIl= LL — RA
Derivacion I11: DIII= LL — LA

Derivaciones monopolares

Las derivaciones unipolares de miembros determinan el voltaje entre un Unico electrodo
positivo y un punto central de referencia generado a partir de los otros electrodos.

e aVR: brazo derecho

e aVL: brazo izquierdo

e aVF: pie izquierdo

Derivacion Electrodo (+) .Ele.ctrodos

indiferentes

aVR Brazo gerecho; 1 Hile, verde
rojo

aVvL Brazo |zquuerdo Rojo, verde
amarillo

aVF ficthes 2g tiorce Rojo, amarillo
verde

Fig. 1.9 Derivaciones de plano frontal monopolares
Fuente: (Ecografia Cardiaca, 2013)

Derivaciones del plano horizontal

Son derivaciones nono o unipolares, comparan la actividad del punto en gque se coloca el
electrodo a nivel precordial con la suma de los tres miembros activos. Se utilizan seis
derivaciones unipolares en el plano horizontal, la localizacion precordial es la siguiente:

e V1: cuarto espacio intercostal, en el borde derecho del esternén.

e \2: cuarto espacio intercostal, en el borde izquierdo del esternén.
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e V3: punto medio entre V2 'y V4.

e V4: quinto espacio intercostal, a nivel de la linea medio clavicular izquierda.

e V/5: quinto espacio intercostal, a nivel de la linea axilar anterior izquierda.

e V6: al mismo nivel de V4 con linea axilar media izquierda (Culcay & Molina,
2012).

Fig. 1. 10 Derivaciones precordales
Fuente: (Ecografia Cardiaca, 2013)

1.3.3 ECG Normal

El ECG es uno de los estudios mas utilizados principalmente en el servicio de urgencias
y medicina interna. Por esta razon es de gran importancia saber interpretarlo de manera
correcta. El papel del electrocardiograma es milimetrado, donde cada cuadro pequefio mide
1mm. Cada 5 cuadros chicos hay una linea més gruesa que define un cuadro grande de 5mm.

El eje vertical mide la amplitud de la corriente eléctrica del corazon y se da en milivoltios.
Por norma, 10 mm de altura equivale a ImV. Cada milimetro de altura del papel de ECG
equivale a 0.1 mV y cada cuadro grande 0.5 mV. El eje horizontal mide el tiempo. En un
electrocardiograma estandar el papel corre a una velocidad de 25 mm/s, 1Imm horizontal

equivale a 0.04s y un cuadro grande equivale a 0.20 s.
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=05mV

5 mm

L I

1 mm = 0.04 segundos Smm = (.20 segundos

Fig. 1. 11 Medidas del Papel de Electrocardiograma: Vertical: 1mm = 0.1 mV. Horizontal 1mm = 0.04
S.
Fuente: (My EKG, 2002) citado en (Culcay & Molina, 2012)

Onda P

La oda P puede ser positiva, negativa, bifasica, presenta una muesca, ser plana o falta por
completo. Representa la despolarizacion auricular, su duracion es menor de 0.1 s, el voltaje
es menor de 0.25 mV. “La morfologia de esta onda se estudia en las derivaciones DIl y V1”
(Culcay & Molina, 2012). “En caso de crecimiento de las auriculas, la onda P aumenta su
voltaje y su duracion modificando su eje eléctrico” (Culcay & Molina, 2012).

Intervalo PR

“El intervalo PR se mide desde el comienza de la onda P, su duracién varia entre 120 y
200 ms” (Culcay & Molina, 2012). “No tiene que ser mayor a 200 ms en frecuencias
superiores a 60 latidos por minuto” (Culcay & Molina, 2012). Eléctricamente hablando,

incluye auricular y el retraso fisiologico del estimulo a su paso por el nodo ventricular.

PR normal: La medida normal del intervalo PR es mayor de 0.12 y menor

de 0.20 seg, o lo que es lo mismo 120-200 ms.

<0.12s
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Intervalo PR corto: Cuando el intervalo PR es menor de 0.12 seg. Significa

S0 conduccién Auriculo-Ventricular acelerada.

Intervalo PR largo: Cuando el intervalo PR es mayor de 0.20 seg. Significa

conduccioén Auriculo-Ventricular enlentecida.

0.12s-0.20s

Complejo QRS

Es el complejo que resulta de la suma de las descargas eléctricas de las células de los
ventriculos. EI complejo QRS aparece después de la onda P, por tener los ventriculos mas
masa que las auriculas cardiacas. Es mas grande que la onda P. EI complejo QRS normal
tiene una duracién entre 0.06 y 0.10s (60 a 100 ms) y un voltaje no mayor de 3,5mV.
Cuando la despolarizacién de los ventriculos a una velocidad de conduccidén muy elevada y
como consecuencia, las ondas del complejo QRS tiende a ser muy angosta y en forma de

pico, en vez de redondeadas.

Segmento ST

El segmento ST, representa la primera parte de la polarizacién ventricular. Este segmento
es la linea desde el final del complejo QRS al comienzo de la onda T. Su duracién carece de
importancia clinica, ya que lo esencial es la presencia de sus desplazamientos de la linea
isoeléctrica. Se considera normal a un segmento ST cuando su desplazamiento es de 1mm
en las derivaciones estandar y hasta 2mm en las derivaciones precordiales (Culcay & Molina,
2012).

OndaT
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La onda T indica la repolarizacion de los ventriculos. Su forma de onda es ligeramente
asimétrica que sigue (después de una pausa), al complejo QRS. “Generalmente no se mide

la duracion de esta onda” (Culcay & Molina, 2012).

R
P 3 QT interval
PR interval

p Q 4

| ’ X

[ “ \ \ \
Atrial Ventricular Ventricular Ventricular  PRinterval Ventricular depolarization
depolarization depolarization repolarization repolarization and repolarization
(P wave) (QRS) (ST segment) (T wave) (QT interval)

Fig. 1. 12. Electrocardiograma
Fuente: (Enfermera en Urgencias y UCI, 1999)

1.4 Electrocardiograma de 12 derivaciones

El electrocardiograma es una representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon.
El corazén tiene una conformacion eléctrica constituida por el nodulo sinusoidal o
sinoauricular, las fibras interventriculares, el nédulo auriculoventricular, la banda de haz de

His y las fibras de Pudkinje.

El latido cardiaco normal se inicia en el nodo sinoauricular que es un agrupamiento de
celulas especializadas localizadas en la auricula derecha, la cual es responsable de la
despolarizacion de la auricula indicando la onda P del complejo eléctrico. ElI nodo
auroventricula recibe el impulso auricular, se transmite a los ventriculos a través del has de
His. El haz de His es un complejo de fibras de conduccién cardiaca que se desdobla en las
ramas derecha e izquierda en ese momento se procede el complejo Q, R, S produciendo la
despolarizacion de los ventriculos. El Gltimo componente del electrocardiograma es la onda

T, que aparece inmediatamente después del complejo QRS y representa la repolarizacion
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ventricular o un periodo de reposo de los latidos cardiacos. El intervalo PR normal tiene una
duracién de 0,12 a 0,2s.

Flujo de vectores. El vector medio es una representacion de las propiedades del corazon. El
electrocardiograma de 12 derivaciones es obtenido a través de 12 puntos diferentes de

control (las derivaciones) localizados en las superficies del cuerpo.
Las derivaciones de los miembros son:

Derivaciones bipolares: Son derivaciones bipolares porque detectan las derivaciones en dos
puntos. (DI-DII-DIII).

Derivaciones unipolares: Estas derivaciones son unipolares, registran las variaciones

eléctricas de potencial en un punto (brazo derecho, brazo izquierdo o pierna izquierda)

respecto a otro punto (aVR-aVI-aVF)

Derivaciones toracicas.

Derivaciones precordiales: Estas deriaciones son unipolares y se registran en el torax desde

la posicion 1 a la 6.

V1: Cuarto espacio Intercostal linea para esternal derecha

V2: Cuarto espacio Intercostal linea para esternal izquierda
V3: Quinto espacio intercostal izquierda linea media davicular
V5: Quinto espacio intercostal izquierda linea auxiliar anterior

V6: Quinto espacio Intercostal izquierda linea axilar media.

1.5 Recomendaciones para el disefio

Para la construccién de un prototipo de electrocardidgrafo se debe tomar en cuenta las
especificaciones de la norma AAMI (Asociacion para el Avance de la Instrumentacion
Médica). Principal organizacion de USA que desarrolla estandares en consenso para

practicas, dentro de estas recomendaciones podemos mencionar:
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a) Repuesta de frecuencia. La respuesta del instrumento debe ser dentro de £ 0.5 dB
en el rango de frecuencia de 0.14 a 25 Hz. Y la respuesta a una sefial senoidal de
amplitud constante se debe extender hasta 100 Hz con una caida no mayor a 3 dB
(Culcay & Molina, 2012).

b) Impedancia de entrada: La impedancia de entrada entre cualquier electrodo y
tierra debe ser mayor a 5SMW. Este valor es adecuado para obtener una sefial
limpia sin distorsion siempre y cuando el valor de la impedancia de la piel y el
electrodo sea menor que 30KW. EIl elemento no puede permitir un flujo de
corriente mayor a 1ImA, a traves del paciente (Culcay & Molina, 2012).

c) Proteccion del paciente: se debe proteger al paciente o al operador de flujos de
corrientes mayores a 20 mA de cualquier electrodo a tierra fisica, con una tensién
de prueba de 120V a 60Hz, por medio de un sistema de alimentacion o el uso de
baterias (Culcay & Molina, 2012).

Las recomendaciones del Comité de Cardiologia de América, sugiere que el ancho de
banda para registrar el ECG estandar de 12 derivaciones en un paciente en reposo sea de
0,05 a 100 Hz, pero para aplicaciones de monitorizacion en pacientes en cuidados intensivos
y pacientes ambulatorios el ancho de banda se reduce de 0,5 a 50 Hz, pues en este tipo de

aplicaciones las arritmias son de mayor interés que los cambios morfol6gicos en las ondas.

1.6 BLUETOOTH

El Bluetooth es una especificacion tecnoldgica para redes inalambricas que permiten la
transmision de voz y datos entre los distintos dispositivos mediante una radiofrecuencia
segura (2,4 GHz). Se disefid basicamente pensando en tres objetivos: pequefio tamafio,
minimo consumo de energia y bajo precios. Bluetooth sigue las especificaciones IEEE
802.15.1. Esta tecnologia trabaja entre las frecuencias 24002483, 5 MHz de la banda ISM
(industria, cientifica y médica), la cual esta disponible a nivel mundial y no necesita licencia.

Tiene tres versiones desde su creacion (Culcay & Molina, 2012):
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Version 1.1. Que establece una velocidad de transmision de hasta 723,1 kbps.
Una mejora importante es la adicion del indicador de calidad de Sefial Recibida
(RSSI).

Version 1.2. Con velocidades de hasta 1 Mbps, implementa la modulacion de
salto en frecuencia (AFH), para mejorar la resistencia a interferencias,

permitiendo que pueda coexistir Bluetooth y Wi-Fi.

Version 2.0. Incorpora la Velocidad de Datos Mejorada (EDR), que aumenta la

velocidad de transmision hasta 3 Mbps (Culcay & Molina, 2012).

Bluetooth presenta tres clases, de acuerdo a su potencia (Culcay & Molina, 2012):

Clase 1: una potencia méxima permitida de 100 mV(o 20 dBM), con una

distancias de alcance aproximado de 100m.
Clase 2: 2.5 mW (4dBm), con un alcance de 10 metros.

Clase 3: potencia maxima de 1mV (0 dBm) con alcance menor a 1 metro (Culcay
& Molina, 2012).

1.7 Topologia

Las piconets (o picoredes) son la topologia de red utilizada por Bluetooth. Todo enlace

Bluetooth existe en una de estas redes, que unen dos o0 mas dispositivos Bluetooth por medio

de un canal fisico compartido con un reloj y una secuencia de saltos unica. Distintos canales

(combinaciones de un maestro y su reloj y secuencia) pueden coexistir. Si bien un maestro

puede serlo de una Unica piconet, un dispositivo cualquiera puede pertenecer a varias

piconets al mismo tiempo. Este solapamiento se denomina scatternet (red dispersa), aunque

no se definen capacidades de ruteo por defecto entre ellas.

Canales maximos de datos: 7 por piconet
Rango esperado del sistema: hasta 721 kbit/s por piconet

Numero de dispositivos: 8 por piconet y hasta 10 piconets

e Alimentacion: 2,7 voltios

Consumo de potencia: desde 30 uA a 30 mA transmitiendo



CAPITULO 1 FUNDAMENTACION TEORICA 27

o Tamario del Mddulo: 0.5 pulgadas cuadradas (9x9 mm)
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Fig. 1.13 Piconets
Fuente: (SP Robotic Works, 2016)

1.8 Caracteristicas

1.8.1 Enlaces

Bluetooth tiene dos tipos de enlaces para aplicaciones de voz y datos (Culcay &
Molina, 2012):
e Enlace asincrono sin conexion (ACL), que soporta trafico de datos sin garantia
de entrega; la informacion trasmitida puede ser de datos o de control.
e Enlace sincrono orientado a conexion (SCO), valido para voz en tiempo real y
trafico multimedia, usando un ancho de banda reservado (Culcay & Molina,
2012).
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1.8.2 Inmunidad a interferencias

Al ser un enlace via radio y usar expansion de espectro se garantiza una sefial robusta,
menos propensa a dafiarse por causa de ruidos electromagnéticos y otras fuentes de
interferencias. Con la modulacion por saltos de frecuencia, la sefial se asegura mucho méas

contra escuchas (Culcay & Molina, 2012).

1.8.3 Seguridad

“Bluetooth cuenta con muchas seguridades. Ademas de la técnica de modulacion,
existen seguridades a nivel de enlaces, como la autenticacion y cifrado” (Culcay & Molina,
2012).

1.9 Especificaciones Bluetooth

e Voltaje de Operacion: +3.6VDC - 6VDC.

e Consumo Corriente: 50mA.

e Interface: Serial TTL.

e Protocolo Bluetooth: Bluetooth Specification v2.0+EDR.
e Frecuencia: Banda ISM 2.4GHz.

e Frecuencia: Banda ISM 2.4GHz.

e Modulacion: GFSK(Gaussian Frequency Shift Keying)
e Potencia de transmision: =4dBm, Class 2.

e Sensibilidad: =-84dBm a 0.1% BER.

e Velocidad: 1Mbps

e Seguridad: Autenticacion y encriptacion

o Perfil: Bluetooth serial port

Temperatura de trabajo: -20C a +75C

“Determina el comportamiento inalambrico para asegurar dispositivos Bluetooth de

cualquier marca. Tienen dos volumenes: Core specification y Profiles Specification. Care
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Specification define los protocolos de construccion y las pruebas de funcionamiento y
compatibilidad Bluetooth ” (Culcay & Molina, 2012).

1.10 Protocolos Bluetooth

Un objetivo importante de la tecnologia Bluetooth, es conseguir que las aplicaciones de
diferentes fabricantes mantengan una comunicacion fluida. Para realizarlo, tanto el receptor

como el transmisor deben ejecutar sobre la misma pila de protocolos.

La pila de protocolos estd constituida por dos clases de protocolos. Los protocolos
especificos, los que implementan protocolos propios de Bluetooth. La segunda clase formada
por el conjunto de protocolos adoptados de otras especificaciones. Esta division de clases en
el disefio del Bluetooth permite aprovechas las ventajas de ambas. Al implementar
protocolos especificos se permite utilizar los beneficios que aporta la adopcion de tecnologia
Bluetooth. La utilizacion de protocolos no especificos ofrece la ventaja de interaccion de

esta tecnologia con los protocolos comerciales ya existentes.

El protocolo de gestion de enlace (LMP) se encarga de la autenticacion, encriptacion,
control y configuracién del enlace, maneja los modos y consumos de potencia. La interfaz
de control de enlace o HCI, permite acceder al controlador de nada base y a los recursos de
hardware del Bluetooth. EIl protocolo de control y adaptacién de enlace 16gico o L2CAP,
ofrece el servicio de datos orientados y no orientados a la conexion de las capas superiores,
multiplexado los protocolos de dichas capas para enviar varios protocolos sobre un canal de
bandas base (Culcay & Molina, 2012).

Los protocolos de descubrimiento de servicio (SDP) define la actuacién de una aplicacion
de un cliente para describir servicios disponibles en los servidores Bluetooth. RFCOMM es
un protocolo que emula un puerto serie sobre L2CAP. Existen otros protocolos, tales como
el protocolo de control de telefonia, protocolo punto a punto (PPP) o protocolo OBEX para
intercambio de objetos (Culcay & Molina, 2012).
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L2CAP

estor de
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Fig. 1. 14 Pila de Protocolos
Fuente: (Electrénica facil, 1995)

1.11 Perfiles Bluetooth

Los perfiles son servicios que se ponen a nuestra disposicién diferentes dispositivos.
Son cuatro los perfiles generales de Bluetooth (Culcay & Molina, 2012):

e GAP. Perfil genérico de acceso, define procedimientos generales para el
descubrimiento y establecimiento de conexiones Bluetooth entre dispositivos.
Con este perfil cualquier dispositivo sin importar su fabricante o aplicacion,
puede intercambiar informacién para descubrir que tipos de aplicaciones
soportan las unidades (Culcay & Molina, 2012).

e SPP. Perfil de puerto serie, define los requerimientos para dispositivos
Bluetooth necesario para emular una conexion de cables serie entre
dispositivos similares SDAP. Perfil de aplicacién de descubrimiento de
servicios, define los protocolos y procedimientos para una aplicacién
Bluetooth para poder descubrir otro dispositivo (Culcay & Molina, 2012).
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e GOEP. Perfil genérico de intercambio de objetivos, determina el
procedimiento y caracteristicas que necesitan las aplicaciones Bluetooth para

el intercambio de objetos (Culcay & Molina, 2012).

Los perfiles més usados en telefonia mévil, sean 0 no sean Android son:
o Perfil A2DP. Es un perfil de audio avanzado y sirve para enviar audio por Bluetooth.
e Perfil HFP. Con este perfil podemos escuchar musica por Bluetooth. Cuando
utilizamos los auriculares con la idea de escuchar musica y hacer llamadas, debe
incorporar éste perfil y el de HFP.
e Perfil OPP. Es uno de los méas usados con éste perfil enviamos archivos de un
dispositivo a otro. Los mismos que pueden ser fotos, masica, etc.
o Perfil HID. Este perfil es el encargado de conectar dispositivos de control como
ratones y teclados Bluetooth. Podemos trabajar con un ordenador sin cables gracias

a este perfil.

1.12 Teléfonos inteligentes

Es un teléfono maévil que incorpora caracteristicas de una computadora personal. “Los
smartphones suelen permitir al usuario instalar nuevas aplicaciones, aumentando asi su
funcionalidad” (Culcay & Molina, 2012). Esto es posible ejecutar con un sistema operativo
potente de fondo. Un Smartphone incluye acceso a internet por wifi y red celular de texto,
agenda, GPS, videojuegos, etc. También incorpora la posibilidad de enviar y recibir llamadas

telefdnicas a través de la red inalambrica celular.

Fig. 1.15 Teléfonos inteligentes

Fuente: (Sistemas Operativos de Teléfonos Inteligentes, 1998)
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1.13 Sistemas operativos

Un sistema operativo es un programa (software) que se inicia al encender el movil y que
se encarga de gestionar los recursos del sistema informatico, tanto de hardware (partes
fisicas, disco duro, almacenamiento, pantalla, teclado, etc.) como el software (programas e
instrucciones) permitiendo asi la comunicacion entre usuarios y el ordenador.

Entre los principales sistemas operativos para celular tenemos: BlackBerry OS, IPhone OS,
Symbian OS, Windows Mobile, Android. Cada fabricante de teléfonos mdviles elige el
sistema operativo que introducirad en su smartphone, intentando mejorar a la competencia y

dar el mejor servicio a sus usuarios.

Los sistemas operativos mas usados son:

1.13.1 Android. EI sistema operativo de Google usado por HTC, LG, Motorola, Samsung y
BQ. Algunas de sus versiones son Apple Pie, Banana Bread, Jelly Bean o KitKat.
Caracteristicas:
- Esde codigo abierto (se puede modificar) es gratis y estd basado en Linux. Se adapta
a las diferentes resoluciones de pantalla.
- Soporte de HTML, HTML5, Abobe Flash Player, etc.
- Un gran catédlogo de aplicaciones para descargar, gratuitas y de pago (Quincho,
2016).
- Se puede usar Google Talk, para realizar videollamadas.
- Multitarea real de aplicaciones
- Gran cantidad de formas diferentes de personalizar el escritorio de nuestro
smartphone.
- Se puede buscar aplicaciones que se necesiten e instalarlas directamente de la PC ya
gue se sincroniza automaticamente en el teléfono sin necesidad de conexién de

cables.

1.13.210S. Es un sistema operativo de la empresa Apple que utilizan los IPhone y el IPad.
Caracteristicas:

- Es un sistema operativo cerrado no se puede modificar.
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- Tiene un sistema de monitorizacion del consumo de bateria que podria ayudar a
gestionarla de forma mucho mas eficiente.

- Permite que podamos instalar un teclado de terceros.

- Funciones que incluyen atajos para enviar fotos, video, nota de voz, compartir
ubicacién, mejorar la gestion de conversaciones.

- Recibe de manera constante actualizaciones.

- Apple no da licencia del software iOS a terceros, por lo que tan solo los IPhone

disponen de este sistema operativo.

1.13.3 Symbian. Es de propiedad de Nokia y el utilizado para sus teléfonos. Cualquier otra
compafiia tendré que tener permiso de Nokia antes de usar este sistema operativo.
- Posee un eficiente uso de todos los recursos de la maquina especialmente de la bateria
y de la memoria.
- Lapaginacion bajo demanda permite un mejor aprovechamiento de lamemoria RAM
de los dispositivos ya que solo se carga en la pagina que se va a ejecutar.
- El sistema posee componentes que permiten el disefio de aplicaciones
multiplataforma, diferentes tamafios de pantalla, color, resolucion, teclados, etc.
- Permite conectividad con diferentes dispositivos a través de Bluetooth (Quincho,
2016).

1.13.4 Windows Phone. Desarrollado por Microsoft, es utilizado basicamente por los

terminales o smartphone de gama alta de Nokia (Quincho, 2016).

Caracteristicas:

e Esta disefiado para ser similar a las versiones de escritorio de Windows y tiene la
posibilidad de utilizar importantes herramientas pertenecientes a las suites Office
Mobile, Outlook Mobile e Internet Explorer (Quincho, 2016).

e Podemos actualizar también nuestra pantalla de blogue del teléfono con imagenes

e informacion de aplicaciones (Quincho, 2016).
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e Skype estard completamente integrado en Windows Phone 8, mdsica en
streaming Pandora, podremos crear habitaciones de usuarios en el PeopleHub,
en las que lo malo de este sistema operativo es que hay pocas aplicaciones (apps)
para este sistema operativo (Quincho, 2016).

1.13.5 BlackBerry OS. “Desarrollado por RIM (Research In Motion), que también es la
empresa fabricante de los BlacBerry” (Quincho, 2016). “Logicamente es el sistema
operativo utilizado en los BlacBerry desarrollando asi su propio SO mévil” (Quincho, 2016).
Caracteristicas:
e El sistema permite multitarea y tiene soporte para diferentes métodos exclusivos
como sus trackwheel, trackball, touchpad y pantallas tactiles (Quincho, 2016).
e Uso profesional, gracias a sus herramientas para correo electronico y agenda,
teclado QWERTY (Quincho, 2016).
e Permite la sincronizacién con herramientas tales como Novell GroupWise,

Microsoft Exchange Server y Lotus Notes (Quincho, 2016).

1.13.6 Firefox OS.

Responsable del navegador Firefox. Es un sistema operativo que intenta abrirse un hueco
en el mercado y ya hay empresas como Geeksphone y Alcatel que lo estan utilizando.
Android, ademas de ser el mas utilizado es elogiado por una enorme cantidad de usuarios,
debido a su flexibilidad y facilidad para utilizar los servicios integrados de Google.iOS es
muy valorado por la seguridad que posee este sistema operativo, la compatibilidad con los
equipos Apple y la facilidad de uso (Quincho, 2016).

BlackBerry OS ha sido disefiada para ser utilizado a nivel empresarial. Es un sistema
operativo que va dirigido fundamentalmente a la mensajeria instantanea, el correo
electronico y otras  funciones relacionadas con la  comunicacion.
Symbian: Sistema operativo fiable (presencia desde hace mas de 10 afios en el mercado),

mayor duracion de la bateria y un sistema multitarea bien desarrollado (Quincho, 2016).
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Windows Phone: “lo mejor es que es compatible con casi todos los programas que funcionan
en Windows, entre los que se encuentra la popular suite de oficina Microsoft Office”
(Quincho, 2016).



CAPITULO 2
MARCO METODOLOGICO

En la actualidad el electrocardiografo es una de las técnicas principales que se emplea
alrededor del mundo para el seguimiento y diagndstico de alteraciones del corazon. Para
adquirir esta sefial bioeléctrica se colocan electrodos en la piel del paciente, de acuerdo a las
derivaciones electrocardiograficas que se vayan a analizar dependiendo de la patologia del
paciente. Posteriormente la sefial es trasmitida por un dispositivo encargado del
procesamiento de la sefial para luego enviarla por algin medio de transmision hacia un
monitor para poder visualizar y un especialista médico pueda realizar su estudio y emitir su
diagnostico (Culcay & Molina, 2012).

Por lo anteriormente mencionado el presente proyecto tendra un enfoque de investigacion
mixto ya que empleara los métodos de investigacion cualitativos y cuantitativos. Por el
método cuantitativo utilizara relaciones numéricas para el analisis de datos con el objetivo
de alcanzar resultados que puedan aplicarse a situaciones generales. La investigacion por el
método cualitativo recogera la informacion basada en las entrevistas ya que la informacion
con diferentes puntos de vista sera mas valorada ademas que se basara en la experiencia de

diferentes expertos en el tema médico.

El método que se utilizara para la recopilacion de la informacién sera la observacion
cientifica que nos permite examinar directamente electrocardiograma obtenido para poder
recopilar datos de forma sistematica para registrar, analizar y garantizar la fiabilidad y
validez de la investigacion. Ademas el método de la medicién nos ayudara a comprobar
datos reales ya que necesitamos precision para poder utilizar el método comparativo con el

objetivo de obtener resultados exactos.
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En este capitulo se plantearon los aspectos metodolégicos y practicos que se utilizaron
para desarrollar la etapa de comunicacion de un Electrocardiografo (Caballero, Jiménez, &
Sanchez, 2018) de tres derivaciones y la aplicacion para visualizacion y monitoreo remoto
mediante dispositivos moviles. Este describié el tipo de investigacion que se realiza, las
técnicas e instrumento de recoleccion de datos, la metodologia seleccionada (fases del
proyecto), cuadro y cronograma de actividades con sus recursos, herramientas y materiales

utilizados.

2.1 Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo con los criterios expuestos por Hurtado, J (2006, p.117) la presente
investigacion fue proyectiva por cuanto intenta “plantear soluciones a una situacion
determinada a partir de un proceso previo de indagacion. Implica explorar, describir, explicar

y proponer alternativas de cambio, més no necesariamente ejecutar la propuesta”

Por otra parte, Palella y Martins (2006, p.103) definen dicha investigacién como aquella
que “conlleva a disefio o creaciones dirigidas a cubrir una necesidad y basadas en
conocimientos anteriores. De alli que el término proyectivo refiere a un proyecto en cuanto
aproximacion o modelo teorico. El investigador puede llegar a estd mediante vias diferentes,

las cuales involucran procesos, enfoques, métodos y técnicas propias’.

Por lo anterior expuesto se puede decir que la investigacion es de tipo proyectiva puesto
que, a través de estudios previos, propone el desarrollo de un sistema de monitoreo remoto
a través de dispositivos moviles, brindando un aporte de gran importancia a la vanguardia

tecnoldgica, el cual involucra procesos como enfoque, métodos y técnicas propias.

Por otro lado, segiin Chavez (1994, p.176). Las investigaciones DESCRIPTIVAS “son
todas aquellas que se orientan en recolectar informaciones relacionadas con el estado real de
las personas, objetos, situaciones o fendmenos, tal como se presentaron en el momento de

su relacion, describe lo que se mide, sin realizar indiferencias ni verificar hipotesis™.
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A su vez Tamayo y Tamayo, sefiala que este tipo de estudio busca Gnicamente describir
situaciones o0 acontecimientos; basicamente no esta interesado en comprobar explicaciones,
ni en probar determinadas hipdtesis, ni hacer predicciones. Con mucha frecuencia la
disposicion por encuestas (estudios por encuestas), aungue éstas también puedan servir para

probar hipdtesis especificas y poner a prueba explicaciones.

Baséandose en lo antes descrito la investigacion se considera descriptiva ya que pretende
observar, dar detalles y recolectar informaciones relacionadas con el estado real del

comportamiento del monitoreo de signos vitales 0 ECG mediante dispositivos maviles.

Segun Palella y Martins (2006, p. 97), el disefio de Campo “consiste en la recoleccion de
datos directamente de la realidad donde ocurre los hechos sin manipular o controlar
variables. Estudia los fenomenos sociales en su ambiente natural”. También afirman que el
disefio no experimental, es aquel que se realiza sin manipular de forma deliberada ninguna
variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables independientes. Se
observan los hechos tales como ocurren en su contexto real en un lapso determinado o no,

para luego analizarlo.

Por su parte Hernandez y otros (2006, p.205) describen que, “en el disefio no
experimental, las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene
control directo sobre dicha variables ni si pueden influir sobre ellas, porque ya sucedieron,
al igual que sus efectos”. Por su parte, Heinemann, K (2003, p. 176), menciona que la
investigacion donde se recopilan los datos una sola vez en un momento determinado, posee
un disefio de tipo Transversal. Bavaresco (2001 p.28), plantea que “La investigacion también
puede ser de campo; cuando se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de
estudio. Ello permite el conocimiento méas a fondo del problema por parte del investigador
y puede manejar los datos con mas seguridad. Asi podra soportarse en disefios exploratorios,

descriptivos, experimentales y predictivos”.

Considerando las definiciones anteriores y basandose en las caracteristicas del presente

estudio, resulta aplicable el disefio No Experimental, debido a que no se pretende modificar
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o manipular la realidad actual de las variables, es decir, se observan las situaciones ya
existentes, sin ser provocadas intencionalmente por el investigador. El objeto de estudio y
es transversal, puesto a gque se recopilan los datos una sola vez en un momento determinado.
Por altimo, segun la forma de obtener los datos es de campo, ya que se realiza en el propio
sitio donde se encuentra. Cuando se conoce el tipo y disefio de investigacion, se tiene de
manera precisa y clara a donde pretende llegar ésta y con qué finalidad se realiza este

importante trabajo.

2.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se refiere al uso de diversas técnicas e instrumentos que son utilizadas para buscar
informacién con la finalidad de manifestar el problema planteado. Toda investigacion se
sustenta en los datos y la informacidn recolectada durante la elaboracién de la misma. Esta
documentacién permite al investigador el dominio de cada uno de los procesos relacionados
con el proyecto, lo cual es vital para la elaboracién objetiva y respaldo de propuestas,

conclusiones, recomendaciones, entre otras.

Ahora bien, para la realizacion de la investigacion se utilizé como técnica e instrumento
para recolectar datos, la observacion de manuales técnicos, herramientas electronicas,
software, entre otras. En esta investigacion se utiliz6 la técnica de la observacion
documental, de presentacion resumida, descrita por Balestrini (1998, p. 154), como “una
lectura general de los textos que contienen las fuentes de informacién que son de mucho

interés, extrayendo los datos identificados de utilidad para la investigacion”.

La misma fue ejecutada en esta investigacion a partir de las busquedas especializadas de
documentos, patentes, informes o publicaciones relativas a tendencias tecnoldgicas
asociadas con el desarrollo de la etapa de comunicacién de un electrocardiografo de tres
derivaciones y la aplicacion para visualizacién y monitoreo remoto mediante dispositivos
moviles. En cuanto al instrumento aplicado, Arias (2006, p. 69) lo define como “cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital) que se utiliza para obtener, registrar o

almacenar informacion”.
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2.3 Metodologia seleccionada

Las actividades planificadas para el desarrollo de la investigacion estan basadas en la
metodologia planteada por Angulo, J. (1986), debido a la concordancia de los objetivos con
las fases propuestas por el autor. De este modo, la metodologia utilizada es directa al acudirse
a las nueve (9) fases que el mismo propone.

En la primera fase se definirdn las especificaciones; en la segunda se establecera el
esquema general del hardware; en la tercera, se conformara el organigrama general; en la
cuarta, se realizara la adaptacion entre el hardware y el software; en la quinta, se constituiran
los ordinogramas modulares y se realizara la codificacion del programa; en la sexta, se
establecera la implementacion del hardware; en la séptima, se ejecutara la depuracion del
software; en octavo lugar se llevara a cabo la implementacion del hardware con el software.
Y en noveno lugar se construira el modelo definitivo y se realizaran las pruebas finales.

Quedando constituidas segun se expone a continuacion:

2.3.1 Fase |. Definicién de las especificaciones

El desarrollo de la etapa de comunicacion de un electrocardiografo de tres derivaciones
y la aplicacion para visualizacion y monitoreo remoto mediante dispositivos moviles,

utilizando una aplicacién App para Android.

2.3.2 Fase 1. Esquema general del hardware

El hardware esta compuesto principalmente por Arduino Mega, el que obtiene los datos
de un circuito electrénico que utiliza tres electrodos para la adquisicion de dato, ademas
consta de una pantalla TFT y su respectivo shield. Se conecta un médulo Bluetooth HC-05

gue permite la conexion con la aplicacion para usar con un dispositivo Android.

2.3.3 Fase I11. Organigrama general
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Siguiendo la secuencia, se establece un diagrama de flujo que indica el funcionamiento en

forma general de la comunicacion de la App como se puede observar en la figura 2. 15.

A 4

NUEVO ECG

REVISION DE
EMPAREJAMIENTO,
ACTIVACION
BLUETOOTH EN
SMARTPHONE O
ENCENDIDO DEL
MODULO

CONEXION
BLUETOOTH,

INICIAR
ADQUISICION DE
DATOS

REVISAR CONEXION
DEL EQUIPO ECG

Sl

ADQUISICION
CORRECTA

INTRODUCCION DE
DATOS DEL
PACIENTE

A 4

GUARDADO DE
DATOS

FIN DEL PROCESO

A 4

ECE GUARDADOS

A 4

INTRODUCIR
CEDULA DEL
PACIENTE

CEDULA
NCONTRADA

REVISAR CEDULA
INGRESADA, DATOS
NO EXISTENTES

MOSTRADOS ECG Y
DATOS GUARDADOS

Fig. 2. 1 Flujograma de comunicacion de la App.
Fuente: (Autor, 2018)
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2.3.4 Fase 1V. Adaptacion entre hardware y software

En la Figura 2.16, se observa el diagrama de bloques de la seccion electronica de la etapa
de comunicacién del electrocardiégrafo de tres derivaciones. En esta seccién se especifica
al electrocardiografo de tres derivaciones con sistema de visualizacion e impresion de
sefiales bioeléctricas y graficacion de registros, que es el equipo que adquiere la sefial del
paciente y la envia por medio de bluetooth a la aplicacion App para ser visualizada en el

smartphone.

PARTE ELECTRONICA

PARTE DE
COMUNICACION

ELECTROCARDIO
GRAFO DE TRES
DERIVACIONES

HARDWARE SOFTWARE

Fig. 2.2. Diagrama de bloques parte electrénica
Fuente: (Autor, 2018)

2.3.5 Fase V. Organigramas modulares y codificacion del programa

En esta fase cada uno de los siguientes bloques del diagrama de flujo se codifica
individualmente, asegurandose que cada parte realice el trabajo en forma eficiente y segura
esto se logra codificando en forma independiente con el software seleccionado para obtener

un Optimo resultado
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2.3.6 Fase VI. Implementacion del hardware

A continuacion, en la Figura 2.17, se va a detallar en un diagrama de blogues del

hardware 3 partes bien definidas, que son las siguientes:

HARDWARE

ETAPA DE ENTRADA ETAPA DE CONTROL ETAPA DE SALIDA

« Electrocardidgrafo de *Médulo Arduino Mega » Smarphone

tres derivaciones 2560
*Modulo Bluetooth * PC

Fig. 2.3. Diagrama de bloques del hardware del prototipo
Fuente: (Autor, 2018)

2 .3.7 Fase VII. Depuracion del software

A este nivel se prueba y se depura el programa hasta que el funcionamiento sea adecuado.

Se caracteriza porque en ella se prueba el programa incluso bajo condiciones extremas.

2.3 .8 Fase VIII. Integracion del hardware con el software

El desarrollo de la etapa de comunicacion de un electrocardiografo de tres derivaciones
y la aplicacion para la visualizacion y monitoreo remoto mediante dispositivos moviles se
puede verificar que se utilizd como la etapa de entrada al equipo electrocardidgrafo de tres
derivaciones con sistema de visualizacidn e impresion de sefiales bioeléctricas y graficacion
de registros desarrollado en la primera parte del proyecto de investigacion. Este bloque de

entrada también esta compuesto por una fuente de poder que se encarga de suministrar los
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voltajes y corrientes adecuadas para los elementos electronicos los mismos que son los
encargados de adquirir la sefial que sera enviada mediante Bluetooth al smarphone.
Continuando con el detalle del blogue de hardware, la etapa de control, aqui se tiene la
mayoria de los elementos electrénicos. Se va a mencionar los elementos electronicos y

porque se escogid cada uno de ellos en esta etapa, son los siguientes:

» Moadulo Arduino Mega 2560, presenta una gran alternativa puesto que es compatible
con todos los elementos que estan conectados dentro del electrocardidgrafo de tres
derivaciones, posee una gran capacidad de memoria y una amplia cantidad de puertos
de entrada analégicos y digitales, necesarios para la interconexion con la PC para
guardar los registros en la tabla de Excel. Ademas es una opcion facil conseguir en

el mercado local y econémico.

» Modulo Bluetooth, puede ser configurado como esclavo o maestro. Ademas nos
permite la comunicacion entre micro controladores, computadoras teléfonos moviles.

Es de facil conexion y se lo puede encontrar en el mercado local a precios accesibles.

El funcionamiento de la etapa de comunicacidn, inicia con el médulo Arduino Mega 2560
es el que se encarga de controlar todo el funcionamiento del electrocardidgrafo de tres
derivaciones esto lo hace ya que en la memoria del médulo Arduino se encuentra ingresada
toda la informacion del funcionamiento del disefio en forma de programa, el cual es realizado
anteriormente basado en requerimientos especificos del electrocardidgrafo de tres

derivaciones que es el encargado de la adquisicion de la sefial de entrada.

“El mddulo Bluetooth se puede decir que es una extension del médulo Arduino Mega ya
que la tarjeta se monta sobre el médulo Arduino, y es el encargado de transmitir los datos
enviados por el electrocardiografo de tres derivaciones a la aplicacion App para smarphone”
(Culcay & Molina, 2012). Una vez enviada la sefial, la aplicacion instalada en el smarphone
grafica automaticamente la sefial generada por los impulsos cardiacos del paciente durante
12 segundos. Al terminar con el proceso la grafica generada o ECG puede ser guardada como

una foto en la memoria del teléfono para su posterior analisis.
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La etapa de salida del bloque de hardware se tiene 2 elementos que son, el teléfono
inteligente o Smartphone y la PC. El teléfono inteligente sera el encargado de la adquisicion
de informacion para su posterior analisis asi como la PC ya que en cualquiera de los dos

equipos se podran archivar los resultados obtenidos.

Las pruebas realizadas a la etapa de comunicacion del electrocardidgrafo de tres
derivaciones, se las realizé utilizando equipos patrones Monitor Signs Simulator de la marca
Fluke y un equipo desfibrilador de la marca Bexen. Los mismos que cuentan con las

certificaciones correspondientes para su utilizacion con pacientes.

2.3.9 Fase IX. Construccién del modelo definitivo y pruebas finales

En esta Gltima fase, se materializa un dispositivo final en planos de conexién y los
programas se compilan para llegar llevar a cabo el funcionamiento general del sistema.
Inicialmente se consideraron algunas alternativas. Sin embargo, en el mercado local del
Ecuador al recabar informacion de los modelos existentes en el pais se opt6 por la siguiente

lista de materiales, que se detalla a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1. Andlisis de costos y tiempo requerido

CANTIDAD ELEMENTO/ COSTOEN $ COSTOEN$
MATERIAL POR UNIDAD TOTAL

1 Mdédulo Arduino Mega 20 20
2560 R3

1 Modulo Bluetooth HC-05 12 12

1 DISENO DE App 150 150

1 PROGRAMACION DE 150 150
ARDUINO

Fuente: (Megatrdnica, 2017)
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Con todos los elementos descritos en la Tabla 1, el prototipo tiene un costo total
aproximado de $332 en materiales y $140 en mano de obra, dando un total de $472, que es
un monto muy inferior a los costos que se manejan en el mercado nacional e internacional,
es muy accesible. Por sus costos econdmicos sin descuidar calidad en los materiales para su

construccion se convierte en una aplicacion asequible.

Para adquirir los elementos necesarios que se van a utilizar para el disefio de la etapa de
comunicacion de un electrocardiografo de tres derivaciones y la aplicacion para la
visualizacion y monitoreo mediante dispositivos moviles el tiempo requerido fue de dos dias.
Para el disefio de la aplicacion App para el smartphone se necesitaron dos semanas
completas, para la verificacion de problemas al momento de la instalacion y adquisicion de

datos.



CAPITULO 3
PROPUESTA

El presente capitulo expone la propuesta en base a lineamientos técnicos tedricos, para el
desarrollo de la etapa de comunicacidn de un electrocardidgrafo de tres derivaciones y la aplicacion
para visualizacion y monitores de remoto desde dispositivos méviles. “En la actualidad el
electrocardiograma es una prueba diagnostica principal que desempefia un papel importante
en el campo de la medicina interna para un seguimiento y diagndstico de alteraciones del
corazon” (Culcay & Molina, 2012). Es un sistema que hace posible la representar el proceso
de estimulacién del corazon. Esta prueba plasma los procesos eléctricos del corazdn a través

de una curva en el monitor o en una hoja de papel.

En tal sentido, la propuesta se encuentra apoyada en los resultados obtenidos por la
aplicacion de los instrumentos de la investigacion, los cuales reflejan la importancia que
tiene para las personas que necesitan conocer cOmo se encuentra funcionando su corazén ya
sea por control de rutina o por atencion de emergencia, contar con una aplicacion movil que
permita al médico estar informado de la actividad cardiaca de cada uno sus pacientes en
tiempo real. Ademas que permita llevar un registro de los electrocardiogramas realizados en
determinada fecha, fuera de las instalaciones del hospital o centro médico ya que la
aplicacion permite guardar el EGC dnico con el numero de cédula de cada uno de los
pacientes. Permitir que el especialista tenga una base de datos de todos los pacientes, ya que
ademas la informacion puede ser guardada directamente al computador utilizando la

herramienta del Excel.

3.1 Justificacion

La mision de la propuesta se dirige a establecer una herramienta de ayuda al personal

médico con su trabajo diario en la identificacion de problemas cardiacos que permita mejorar
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los tiempos de atencion y satisfacer medianamente la demanda de examenes solicitados por
sus pacientes. Ademas de poner en préctica todos los conocimientos adquiridos durante la
vida estudiantil y en la carrera profesional ya que con esta herramienta podran obtener datos
de sefiales bioeléctricas las mismas que seran enviadas por medio del Bluetooth al celular
del médico y el podra visualizar los resultados para su analisis y posterior diagndstico,
responden al desarrollo de una aplicacion App para Android que ayuda a mantener registros
de ECG de pacientes utilizando la informacién basica como son el nombre, edad, fecha de
nacimiento y nidmero de cédula este ultimo pardmetro es el que serd el numero de
identificacion para cada paciente cuyo objetivo es garantizar que cada ECG contenga la

informacion necesaria para una valoracion adecuada del estado del paciente.

Todo ello con la finalidad de contribuir con una herramienta que permita una transmision

inalambrica de datos para su analisis y diagndstico.

3.2 Beneficiarios de la propuesta

Beneficiarios directos: Las etapas que conllevan el desarrollo de la presente propuesta
encaminadas al disefio de un electrocardiografo de tres derivaciones con las caracteristicas
antes expuestas, beneficia directamente a quien lo ejecuta por cuanto se trata de un proyecto
de titulacion. Se ven beneficiados directamente también los proveedores de dispositivos
electrénicos nacionales y extranjeros, compaiiias de logistica que permiten que las partes y

componentes lleguen a manos del usuario final.

Beneficiarios indirectos: Un ECG aporta informacion sobre como se irradia el estimulo
en el musculo cardiaco. Ayuda al médico especialista con el diagnostico y aporta
conclusiones a cerca del funcionamiento del corazon, por consiguiente la salud del paciente,
beneficie indirectamente a la sociedad, especificamente a las personas que tiene las
siguientes enfermedades:

e Trastornos del ritmo cardiaco (fibrilacion auricular)
e Infarto al miocardio fibras musculares del corazén con falta de irrigaciéon ya no

trasmiten el estimulo o tienen dificultas para hacerlo.
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e Enfermedades cardiacas coronarias cuando el mdsculo cardiaco no esta bien irrigado.

e Inflamacion del pericardio.

3.3 Objetivos

3.3.1. Objetivo general

Desarrollar la etapa de comunicacion de un electrocardidgrafo de tres derivaciones y su

aplicacion para visualizar y monitorear remotamente mediante dispositivos maviles.

3.3.2. Objetivos especificos

Establecer los parametros y dispositivos de comunicacion para disefiar la etapa de

comunicacion del ECG de tres derivaciones.

e Acoplar el médulo de comunicaciones definido al médulo de control del EGC.

e Desarrollar una aplicacion para androide que permita visualizar y seleccionar
pardmetros de la sefial de ECG en un Smartphone.

e Desarrollo de una aplicacién para visualizacion y seleccion de pardmetro ECG en
Windows.

e Realizar pruebas de validacion y funcionamiento del sistema de visualizacion.

e Inflamacién del miocardio.

e Engrosar la pared cardiaca o carga excesiva de la parte izquierda y derecha del
corazon.

e Sobradar determinados medicamentos

e Alterar de la cantidad de minerales y sal en el organismo

3.4 Metodologia de la propuesta
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El desarrollo del sistema de comunicacion del electrocardiografo planteado tiene como
objetivo la formulacion de un esquema de un sistema de comunicacion del
electrocardiografo de tres derivaciones y el smartphone eficiente, sencillo de utilizar y
funcional para su disefio e implementacion. Por las razones anteriormente mencionadas, la
metodologia de disefio debe garantizar la reduccién de errores, y de generarse deben ser
detectados de manera anticipada. El instrumento de verificacion del funcionamiento de la
aplicacion es el simulador de signos vitales de marca Fluke utilizado para la verificacion de

equipos médicos.

Para el desarrollo de la etapa de comunicacion del electrocardidgrafo de tres derivaciones,
se ha escogido el software App Inventor que es libre y puede ser utilizado en diversas
apliaciones. Y el médulo de Bluetooth para que la aplicacion App pueda comunicarse con el

smarphone para el envio de datos.

3.5 Factibilidad de la propuesta

El estudio de factibilidad del proyecto “desarrollo de la etapa de comunicacion de un
electrocardidgrafo de tres derivaciones y aplicacion para la visualizacién y monitoreo remoto
mediante dispositivos moviles” determina la disponibilidad de recursos en varios aspectos

como son: técnico, econémico y operativo.

Estudio Técnico:

El estudio técnico demostrara si la propuesta presentada tendra éxito en el proceso de
implementacion, funcionamiento y tecnologia utilizada.
Una vez analizados los aspectos citas anteriormente se concluye lo siguiente:
e Parael desarrollo del proyecto se daréa prioridad a la tecnologia empleada para su
adquisicion (Culcay & Molina, 2012).
e Laaplicacion de software para el desarrollo del proyecto sera de gran importancia
ya que entregara resultados previos a la implementacion completa del proyecto
(Culcay & Molina, 2012).
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e Las fuentes de consulta, herramientas de pruebas y asesoramiento adecuado para

el desarrollo del proyecto son suficiente y confiables.

Estudio Econémico:

El estudio econdmico para el presente proyecto establecera los costos y beneficios, sin
embargo al ser un proyecto de caracter social en su mayoria son intangibles. En latabla 1,
se realiza el andlisis de costo y tiempos requeridos para el “desarrollo de la etapa de
comunicacion de un electrocardiografo de tres y la aplicacion para su visualizacion y

monitoreo remoto mediante dispositivos moviles”.

Tabla 2. Andlisis de costos y tiempo requerido

CANTIDAD ELEMENTO/ COSTO EN $ POR COSTOEN $
MATERIAL UNIDAD TOTAL

1 Maodulo Arduino Mega 20 20
2560 R3

1 Médulo Bluetooth HC-05 12 12

1 DISENO DE App 150 150

1 PROGRAMACION DE 150 150
ARDUINO

TOTAL 332
Fuente: (Megatronica, 2017)

Una vez realizado el estudio de factibilidad, el “desarrollo de la etapa de comunicacion
de un electrocardidgrafo de tres y la aplicacion para su visualizacion y monitoreo remoto
mediante dispositivos moviles” puede ser desarrollado sin problemas y durante el tiempo
establecido; la implementacion y puesta en marcha del proyecto cuenta con los recursos
econdmicos de factibilidad y desde el punto de vista tecnoldgico su implementacion cuenta

con la funcionalidad que disponen los dispositivos moviles disponibles en el mercado.



CAPITULO 4
IMPLEMENTACION

El desarrollo del presente trabajo esta compuesto esencialmente por el médulo Bluetooth
para la adquisicion de datos, la aplicacion App para dispositivos Android y la hoja de calculo
de Excel para el registro en tiempo real de los obtenidos por el equipo electrocardidgrafo de
tres derivaciones.

Las etapas que conforman la etapa de comunicacién son las siguientes:

Etapa de adquisicion: En esta etapa se realiza el desarrollo de la App para la captura de la

sefial bioeléctrica enviada por el electrocardiograma de tres derivaciones.

4.1 Disefio de la aplicacion para visualizacion ECG en un smartphone

El disefio de la aplicaciéon fue desarrollado en App Inventor. Aunque existen diversas
plataformas para el desarrollo de aplicaciones Android, el App Inventor se perfila como “una

plataforma grafica y muy facil de manejar” (Chimarro Villalba, 2016)

4.2 Pantalla Inicio

En la figura 4.1 se muestra la pantalla que sirve como introduccion a la App, se coloca
una imagen y un texto para indicar que la aplicacion se esta cargando. Aunque esta parte es
mas estetica que funcional, es la pantalla que se observa al inicio de la aplicacion cuando
se quiere comenzar el proceso de adquisicion de datos. Se demora pocos segundos en cargar

la pantalla de inicio,durante este tiempo el telefono emite una sefial audible.
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ECG APP

Cargando...

Non-visible components

~
Reloj1 Sonidol Clockl

Figura 4.1 Pantalla de inicio de la aplicacion
Fuente: (Autor, 2018)

4.2.1 Programacion pantalla Inicio

Mediante la rotacion de la imagen circular se obtiene el efecto de carga. Se afiade un
sonido que simula un equipo de ECG, se utilizan relojes (contadores) para determinar el
tiempo de duracion de la pantalla. Al finalizar el tiempo determinado por el Reloj1 se abre

la siguiente ventana.

En la figura 4.2, se presenta la programacion en bloques para la primera pantalla. Al
inicializar Screenl (Pantallal) se activa el sonido previamente cargado, se activa el Relojl

(verdadero). En el segundo blogue se especifica que al iniciar Clockl la imagen ejecutara
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rotaciones continuas. En el tercer bloque se muestra que al finalizar el tiempo de Relojlse
abre la siguente pantalla, dicha pantalla tiene el nombre de “Screen”.

when Initialize

do . call [ELXLEEYNEE Play
, set GETIED - to

U=l Clock] * W=
do

when Timer

do | open another screen screenName
L

Figura 4.2 Programacidon en bloques para pantalla de la aplicacion
Fuente: (Autor,2018)

4.3 Pantalla de seleccién

La siguiente pantalla se visualiza en la figura 4.3, en ella se aprecian dos botones para
seleccionar si se desea ejecutar un nuevo ECG o se desea acceder a uno que se encuentre
almacenado en la memoria del telefono. Se emplean diversos arreglos, verticales y

horizontales para centrar los botones.
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Muevo ECG

ECG guardados

Figura 4.3 Pantalla de seleccién de ECG
Fuente: (Autor, 2018)

4.3.1 Programacion pantalla de seleccion

La programacién en bloques de la segunda pantalla permite abrir otra pantalla de acuerdo
al boton seleccionado. En caso de presionar Nuevo ECG (Buttonl) se abrira la pantalla donde
se obtienen los datos del ECG, si es presionado ECG guardados (Button2) se abrira la

pantalla donde se puede acceder a los ECG guardados.

VN Button1 ~ T

open another screenscreenName  * BElEEEE) 7

HEII Buiton?2 ~ BeEITH

open anotherscreenscreenName  ° ElHcE= 4

Figura 4.4 Programacion en bloques para pantalla 2 de la aplicacion
Fuente: (Autor, 2018)
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4.4 Pantalla de adquisicion de datos del ECG

Esta pantalla, mostrada en la figura 4.5, tiene un lienzo que funge como papel para
realizar el grafico de los valores obtenidos de las mediciones del Arduino. Posee un boton
para poder conectarse al modulo Bluetooth. También tiene 5 cuadros de texto donde se puede
introducir informacion acerca del paciente que posteriormente sera guardada en la base de
datos. Ademas, se agregan dos seleccionadores, uno para la fecha y el otro para la hora, con
el proposito de saber exactamente cuando se realizé la prueba de ECG. Finalmente, un boton

de guardar para almacenar toda la informacion a la base de datos.

Bluetooth INICIAR

Nombre Apellido

Edad Sexo

Hora

uardar

Non-visible components

e
Clockl BluetoothClientl |GRAPH | data Notifierl Sound2

Figura 4.5 Pantalla de adquisicion y grafica de datos
Fuente: (Autor, 2018)
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4.4.1 Programacion Pantalla de adquisicion de datos del ECG

Botdn Bluetooth: sirve para buscar las direcciones Bluetooth cercanas y elegir de una lista
(list picker) la direccion, en este caso el mdédulo al que se conectard la aplicacion. Se

inicializa mediante los bloques mostrados en la figura 4.6.

when [EEEM:gBS BeforePicking
do \EEt ListPicker! - B Elements - B BluetoothClient1 'lﬁddresseshnd-hlames I

when [REEFEEgEN AfterPicking
LT | istPicker] + I Selection ~ [ROMEETIN BluetoothClient! ~ e Ele
address

" ListPicker 'lSeIecﬁon ]

| N
Figura 4.6 Diagrama de bloques para la conexion al médulo Bluetooth
Fuente: (Autor, 2018)

El lienzo funciona con el uso de coordenadas (x,y) similares a las empleadas en un plano
cartesiano. Para ello es necesario crear varias variables (figura 4.7):
Comenzar: sirve para indicar el inicio de la toma de datos
X_antes: en esta variable se almacena el tiempo 1
X: en esta variable se almacena el tiempo 2
y_antes: en esta variable se almacena el voltaje analdgico enviado por el Arduino en
el tiempo 1
y: en esta variable se almacena el voltaje anal6gico enviado por el Arduino en el
tiempo 2

ci: en esta variable se guardaré la identificacion del paciente (cédula)

4.4.2 Uso de lienzo (canvas) para graficar

Las variables x_antes, X, y, y_antes sirven como coordenadas de dos puntos (x;,y;) Y
(x4, ¥2) que se unen mediante una linea para crea el grafico, esto se repite hasta que se
termine el espacio para graficar. Estos valores zona actualizados cada 10 minutos con
lecturas del Arduino Mega. En esta parte comienza la designacion de variables para la

grafica de sefial.
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initialize global (T L= Jto | (EEM

initialize global [Jto = ([0
initialize global [Jto = ([0

initialize global (- —=Jto | [}
' 0

initialize global (- =] to

initialize global (FJto @

Figura 4.7 Blogues para las variables
Fuente: (Autor, 2018)

4.4.2.1 Botén iniciar

Luego de realizada la conexion con el mddulo Bluetooth el boton iniciar sirve para
comenzar la toma de datos, mediante el bloque mostrado en la figura 4.8. Al hacer clic, si se
la conexion con el cliente Bluetooth se ha hecho satisfactoriamente entonces la variable
denominada COMENZAR se coloca como verdadera y se comienza la toma de datos. Caso
contrario se llama al notificador para que muestre la alerta “BLUETOOTH NO
CONECTADOQO” seguido del sonido de alerta previamente cargado con una duracion de 500

ms.

Uh=h M COMENZAR. » E#les

do | () if BluetoothClient1 - | IsConnected + | = * | true - |
then éef global comenzar * | .m

()i BluetoothClient1 + I IsConnected + | = - || false - |

then  call LTSS ShowAlert
notice » BLUETOOTH NO CONECTADO
| call Vibrate
millisecs | [E)

call Play

Figura 4.8 Bloque boton COMENZAR
Fuente: (Autor, 21018)
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Luego de presionar el botdn de iniciar, en caso de tener la confirmacion de que el
Bluetooth se encuentra conectado, se verifica si se existen bytes disponibles a ser recibidos
(enviados por el Arduino). En caso de obtener datos, las variables de posicion cambian
obteniendo los nuevos valores. La posicion x se incrementa una unidad, mientras que la

variable y toma el valor del ECG (figura 4.9).

Timer
V1 global comenzar -+ | = - | true - |
@ | I BiuetoothClient - | IsConnected -
then | (&) if  call .BytesAvailableToReceive 3 _m'
| 1521 global x_antes © LGl 4 global x |

-4 global y_antes + FGIERIEY global y + |
=1 global x_+ RCREREINET 1 hal x - IR 1 )

set CIEFER to | call .Receivelnsigned1ByteNumber

Figura 4.9 Programacion en blogues de la adquisicion de datos
Fuente: (Autor, 2018)

Lo anterior se repite continuamente. Cuando se reciba un valor mayor al estipulado se
llama a un NOTIFICADOR para mostrar un mensaje “limite superior”, asi como al
VIBRADOR del teléfono y un SONIDO de alerta para informar que se ha obtenido un valor
superior, de acuerdo a la figura 4.10. Esto funciona como una alarma en caso de que uno de
los electrodos se haya desconectado o el paciente se haya movido bruscamente y altere las

mediciones, el valor fijado es fijado experimental

UM global COUNT - 1€

call RGNl Showdlert
- [imite superionfy
call ELRLLZEER Vibrate
millisecs

call Play
, call E=EITIEER Flay

Figura 4.10 Bloques para alerta de valores
Fuente: (Autor, 2018)
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Las variables no realizan el grafico. Ademas, es necesario que simultaneamente se unen
mediante una linea los puntos (coordenadas), al estar tan cercanos el grafico tendra un

comportamiento muy suave (figura 4.11)

call [ENEEEES Drawline

"SI giobal x_antes +]
‘Canvas1 - || Height - [SRERGTET global y_antes -
W1 global x - |

Fidura 4.11 Bloques de programacion para la union de coordenadas
Fuente: (Autor, 2018)

Luego, si la variable x es igual al ancho del lienzo, se llama al NOTIFICADOR, al

VIBRADOR y al SONIDO para indicar que el ECG ha finalizado, de igual manera se coloca
la variable comenzar como FALSA para poder luego iniciar otro ECG.

call [ENEERES Drawline

a4 global y_antes -

+[4 globaly -

8

then call EEGEEE ShowAlert

notice

call [ERGZED Vibrate

millis

Il Sound? ~Wak

Figura 4.12 Bloques para la finalizacion del ECG
Fuente: (Autor, 2018)
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4.4.3 Guardado de datos

Para guardar los datos se crea un procedimiento, el cual consiste en guardar en una
pequefa base de datos (tinyDB) mediante una lista los distintos valores introducidos (cédula,
nombre, apellido, edad, sexo, fecha, hora y el grafico). Este proceso es llamado cuando se

presiona el boton guardar (figura 4.13)

€30 ) addToData

do | call StoreValue
U ci - W Text + |
valueToStore | (@] makealist D . IR0

Figura 4.13 Bloques para la funcién guardar datos
Fuente: (Autor, 2018)

W FECHA * WS E (e
Tl FECHA L ~ M Text ~ RO, (%] join FECHA - B Day
: l . n
FECHA - = MonthinText -

FECHA - M Year - |

Wl TimePicker! * FhiEdInEs=s
L EEEE HORA L« M Text * RUMBREINLLEE TimePicker! + B Hour +

Figura 4.14 Bloques para la obtencion de la fecha y hora
Fuente: (Autor, 2018
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La fecha se obtiene automaticamente de la fecha establecida en el teléfono de acuerdo a
los bloques de la figura 4.14. La fecha estd configurada como dia, mes en texto para no caer
en confusién con el formato dd/mm/aa y mm/dd/aa (jion). El tiempo se obtiene
automaticamente de la hora establecida en el telefono. La hora esta determinada como hora

y minutos como se muestra en la figura 4.14.

En la figura 4.14 se muestra como simultaneamente se reinician todas las variables para

poder tomar otra medicion.

-1 global comenzar - KoM false -
call Clear

=8 global x + §0 'l:il
-1 global x_antes - |-

=20 global COUNT ~ Ris
L -

Figura 4.15 Bloque para reinicio de variables
Fuente: (Autor, 2018)

Al momento de guardar el lienzo también se guardan los datos del paciente en el lienzo
siguiendo la programacion en bloques de la figura 4.15. Para ello simplemente se imprimen
los datos que la persona introduce en los cuadros de texto respectivos.

Todas los ECG son guardados como imagen en formato .png dentro de la memoria interna
del telefono o en tarjeta SD de acuerdo a la disponidiblidad. Se puede obtener acceso a ellos
en la galeria de imagenes del dispositivo.



CAPITULO 4 IMPLEMENTACION 63

4.4.3.1 Vista global de la programacion en bloques

(THELN Clock] = Wiint:l
HER < i i4 global comenzar + § = |\ true -

then | (=] if call ([EPECRGEEEEIE BitesAvailableToReceive H.
(T global x_antes + RO global x - |
-0 global y_antes - KGR global y - |

set [PILEERS to i "1 global x + MRl 1

fetmm " call Receivelnsigned1ByteNumber

(o) if 2] global COUNT - M=~ 0
then (o) if +[28 globaly - W = - I 150

(UL T global COUNT + RGN 1)
' call Showalert
notice
call [ERTLLZRS Vibrate
millisecs
\EEI” Sound2 + BEEY
| —
call DrawlLine
NI Giobal x_antes -

_Canvas1 - | Height - BB global y_antes -
+[24 global x - |
_Canvas1 - B Height - JESEREN global y

a *EY global x - L=~ I Canvas1 - N Width -
then call ShowAlert
notice | ° :
=1l Sound2 « RUE
millisecs | [E)
call ENlE Flay

fet global comenzar = [ false -

Figura 4.16 Bloques de programacion
Fuente: (Autor, 2018)
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\ N BTN_GUARDAR + Mol o3
do  call (CEIEERES DrawText
text

X

y

call (EIZERIE DrawText

text

X

y

call (FZERIES DrawText

text

X

y

(=l Canvas1 » Bo/E

text

 §

y

[=||l Canvas1 + ReE LI

X

y

(=11l Canvas1 * BOJEV
text

X

y

call FELEELED DrawText
text

X

y

call DrawText
text

X

y

(=1l Canvas1 » BslEg 0
text

X

y

(=1l Canvas1 * Bele
text

X

y

(=1l Canvas1 + Bo/E
text

X

y

(=1l Canvas1 » RolEg
text

X

y

(=1l Canvas1 * Beleg 0
text

X

y

(=1 Canvas1 * B/l
text

X

y

call (TR ShowAlert
notice # ECG GUARDADO M
=124 global comenzar - R
=1\l Canvasi + KelETs
CLE global x - RLAN 0 )
-1 global x_antes < KL 0]
:et | global COUNT + RIS 0 |

Figura 4.17 Bloque de alerta de valores
Fuente: (Autor, 2018)
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4.4.3.2 Visualizaciéon de datos

Para visualizar los datos se obtiene una pantalla similar a la de adquisicion de datos. Con
la diferencia que unicamente pueden introducirse los datos correspondientes a la cédula. Los
demas seran obtenidos de la base de datos (tinyDB). Luego de introducir los datos se
presiona buscar y en caso de encontrar datos serdn mostrados en la pantalla. Caso contrario
la pantalla arrojara un mensaje de error con el mensaje CEDULA NO ENCONTRADA.

Como se puede observar la programacion en la figura 4.18.

Uil BUSCAR. = IR#Tes
do | (o) initiglize local CE L) to | call _GetValue

I Cl - i Text ~
valuelfTagNotThere i "
set . to [ selectlisttem list | get CELRS
index -
' set . to | select listitem list 4=t datos |
index .
et N Backgroundmage ~ | | to [ selectlistitem list | get CELE
index -ﬂ
et . to | select list tem list get-
index :
' set . to | selectlistitem list (=0 datos |
index :
et . to | select listitem list V=0 datos v |
index .
' set | HORAZ - B to [ select list item list .get
index E’

| -

Figura 4.18 Bloques de identificacion de cédula
Fuente: (Autor, 2018)

En la figura 4.19 se puede observar la distribucién de las referencias que se deben ingresar
en la aplicacién antes de realizar la adquisicion de datos. Todos los datos son importantes
porque con estos se va a identificar cada uno los nuevos ECG generados en la aplicacion
para que sean guardados sin equivocaciones. Hay que recalcar que el dato mas importante
es el numero de cédula que es diferente para cada uno de los pacientes.
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ECG GUARDADOS

Screens

Nombre | | || Apetiido || |
Edad || || sexo || |
Fecha Hora

Ced“lﬂ Buscﬂr

Figura 4.19 Pantalla de informacioén App
Fuente: (Autor, 2018)

4.5 Diagrama de flujo

En la figura 2.20 se representa el diagrama de flujo del funcionamiento de la aplicacion,
cada paso del proceso y la relacion de cada una de las etapas que forman el proyecto
siguiendo una estructura de acuerdo a las opciones disponibles que presenta en el

funcionamiento de la aplicacion.

Facilita la obtencion de una vision transparente del proceso, y de su funcionamiento
dependiendo de las circunstancias en las que se encuentre el programa, muchas de las cuales

dependeran de condiciones fisicas del paciente.
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INICIO
\ 4 y
NUEVO ECG ECE GUARDADOS
REVISION DE ,
EMPAREJAMIENTO,
ACTIVACION ) INTRODUCIR
BLUETOOTH EN BCL?J':%'SPH CEDULA DEL
SMARTPHONE O PACIENTE
ENCENDIDO DEL
MODULO
INICIAR CEDULA REVISAR CEDULA
ADQUISICION DE ENCONTRADA INGRESADA, DATOS
DATOS NO EXISTENTES
Sl
REVISAR CONEXION ADQUISICION MOSTRADOS ECG Y
DEL EQUIPO ECG CORRECTA DATOS GUARDADOS

INTRODUCCION DE
DATOS DEL
PACIENTE

GUARDADO DE
DATOS

FIN DEL PROCESO

Figura 4.20 Flujo grama del proceso de adquisicion de datos mediante la aplicacion
Fuente: (Autor, 2018)
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4.6 Hardware

El hardware estd compuesto principalmente por Arduino Mega obtiene los datos de un
circuito electronico conectado a su vez a tres electrodos, ademas consta de una pantalla TFT
y su respectivo shield. A este conjunto se conecta el médulo Bluetooth HC-05 que permite
la conexion con la aplicacion para un dispositivo Android de acuerdo a la figura 4.21.

Arduino

Mega

TFT

shiel

LIi9341

Electrodos

Figura 4. 21 Esquema del hardware
Fuente: (Autor, 2018)
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4.7 Conexion del Arduino Mega con el médulo Bluetooth HC-05

Las conexiones realizadas con el Arduino son simples. “Solamente es necesario conectar
la alimentacion del modulo Bluetooth HC-05 y los cables que permitiran la conexion serial

al puerto Serial3 del Arduino” (Culcay & Molina, 2012) segun se muestra en la figura 4.22.

MADE IN
ITALY

POWER  ANALOG IN

Figura 4.22 Conexidn del HC-05 al Arduino Mega
Fuente: (Autor, 2018)

4.8 Resultados y pruebas

En la figura 4.23 se puede observar como la aplicacion muestra una alerta cuando no
se ha conectado a ningun dispositivo (HC-05). El mensaje que aparece automaticamente en
la pantalla del mdvil sera Bluetooth desconectado. Para corregir este error por falta de
conexidn entre el modulo Bluetooth y la aplicacidn es necesario ingresar a la configuracion
del movil y buscar nuevamente al mddulo Bluetooth y realizar manualmente la conexién
como se muestra en la figura 4.24.
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Cedula Guardar

Figura 4.23 Alerta de conexién a Bluetooth
Fuente: (Autor, 2018)

15:20
NUEVO ECG

Edad Sexo
Fecha Hora
Cedula Guardar

Figura 4.24 Conexion a Bluetooth
Fuente: (Autor, 2018)
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En la figura 4.25 se muestran dos imagenes correspondientes a pruebas de adquisicion de
datos con el ECG. Los resultados son bastantes satisfactorios. De las pruebas realizadas, al
igual que con equipos profesiones, es necesario que el paciente se encuentre relajado y lo

mas inmovil posible para evitar una medicion errénea.

Hora:22:10 Fecha: 2 septiembre 2018
Cedulai1700000001
Nombre: Prueba - Apellido: ECG
Edad: 30 Sexo: M
| | i i
'
Hora: 22:9 Fecha 2 septiembre 2018
Cedula;1700000002
Nombre: Prueba2 — Apellido: ECG
Edad: 25 Sexo: M

Figura 4.25 Prueba de adquisicion de datos con la ECG APP
Fuente: (Autor, 2018)

Se puede apreciar en la parte superior izquierda los datos ingresados al inicio en la
aplicacion como son la hora, la fecha, el nimero de cédula, el nombre del paciente la edad y
el sexo. Por lo que es indispensable que la persona encargada de realizar la identificacion
del paciente no pase por alto ninguno de los datos solicitados para evitar confusiones al

momento de generar el registro para su posterior analisis.

Se debe tener en cuenta que las gréaficas no van a ser las mismas para todos los ECG, hay
que diferencias la patologia del paciente, y la categoria a la que pertenece es decir si es

adulto, pediatrico o neonatal la misma que lo determina el personal médico.
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En caso de que la cédula ingresada no coincida con ninguna de la base de datos la

aplicacion mostrara la advertencia de la figura 4. 25.

En el caso de que por equivocacion el numero de cédula fue ingresado incorrectamente,
se debe realizar nuevamente el ingreso de los datos, asi como realizar nuevamente la toma
del ECG. Por no tener una opcién de busqueda es muy importante que no existan errores al
momento de completar los parametros solicitados en la aplicacion, por lo que la informacion

debe ser verificada antes de proceder con la confirmacion.

Bad arguments to select list item

The operation select list item cannot

accept the arguments: , [CEDULA NO
ENCONTRADA], [2]

-End Application

Figura 4.26 Cédula no encontrada en la base de datos
Fuente: (Autor, 2018)
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4.9 Pantallas de la aplicacion

ECG APP

Cargando...

Figura 4.27 Visualizacién del inicio de la aplicacién App
Fuente: (Autor, 2018)

NUEVO
Bluetooth  miciar
Nombre Apellido
Edad Sexo
Fecha Hora
Gedula Guardar

Figura 4.28 Pantalla gréafica de aplicacion APP
Fuente: (Autor, 2018)
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Nuevo ECG

ECG guardados

Figura 4.29 Pantalla de inicio ECG
Fuente: (Autor, 2018)

15:20

ECG GUARDADOS

Nombre Apellido
Edad Sexo
Fecha Hora

Figura 4.30 Pantalla de datos de paciente
Fuente: (Autor, 2018)
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Se ha empleado una interfaz grafica de usuario mediante el software PLX-DAQ de
PARRALLAX, el cual que permite transmitir directamente a una hoja de calculos de Excel
gracias a la programacion en el IDE de Arduino. Debemos destacar que el software es
descargable de la pagina web PARRALLAX y puede ser instalado en cualquier equipo. En la

figura 4.31 se muestra de forma general el sistema de adquisicion de datos implementados.

‘ Electrodos ‘

‘ Arduino Mega ‘

PLX-DAQ

Excel

Historial y
graficos

Figura 4.31 Adquisicion de datos con PLX-DAQ
Fuente: (Autor, 2018)

PLX-DAQ es una herramienta para adquisicion de datos en Excel. La programacion
permite que se envien en tiempo real las lecturas obtenidas del circuito del ECG, para ello
en la programacion se configura el puerto serial para que se encargue de enviar las lecturas.
En el setup se configuran las diferentes columnas que se tendran en la hoja de Excel de

acuerdo a la figura 4.32.

Serial.println("CLEREDATA"™) »
Serial.println("LABEL,Hora, Timer, Woltaje™);
Serial.println{"RESETTIMER") ;

Figura 4.32 Setup para el PLX-DAQ
Fuente: (Autor, 2018)
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Para el envio por el puerto serial de los valores se emplea una columna de tiempo (hora),
voltaje y tiempo desde el inicio del programa (millis). Con los millis y el voltaje se obtienen
pares coordenados (X,y) que sirven para obtener automaticamente un grafico de dispersion

con lineas suavizadas que representara los resultados del ECG (ver figura 4.33).

Serial.print ("DATA, TIME, TIMER, ") ;
Serial.print{val):;
Serial.print{™,™);
Serial.print{millis{}}:
Serial.println():

Figura 4.33 Envio de datos por el puerto serial al PLX-DAQ
Fuente: (Autor, 2018)

Al abrir en la hoja de célculo el PLX-DAQ muestra una ventana con las opciones de
conexion de acuerdo a la figura x. En dicha ventana es necesario seleccionar el puerto al que
se ha conectado el Arduino, puerto que varia de acuerdo al computador. De igual manera se
debe seleccionar la tasa en baudios, seleccionada en 19200. Al hacer clic en conectar
(connect) la hoja se encuentra disponible a recibir los datos que sean enviados.

Simultdneamente se realiza el grafico que representa el ECG.

Data Acquisition for Excel >

EClf conol

Pl ¥- - | Download Data

L : DAQ [ Clear Stored Data
Settings [ Userl
Port: | 10 b | User2
Baud: | 197200 - Reset Timer
Connect | Clear Columns

<G BN

| Controller Messages |
| PLX-DAQ Status |

Figura 4.34 Ventada de opciones del PLX-DAQ
Fuente: (Autor, 2018)
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En caso de no encontrar el Arduino se mostrara el mensaje de error mostrado en la figura
4.35. Este error puede ser a que se ha seleccionado el puerto incorrecto en la venta o no este

correctamente conectado el cable USB.

Microsoft Excel >

StampDAQ could not connect,
i I_"'-_1 Please check port settings

Aceptar

Figura 4.35 Error de conexion del PLX-DAQ
Fuente: (Autor, 2018)

Asi mismo, en la figura 4.36 se muestra el resultado para dos pruebas empleadas en Excel
con el software PLX-DAQ que permite obtener datos en tiempo real y graficarlos de manera
similar al serial plotter del Arduino. Con la ventaja de que los datos son almacenados en
tablas para un posterior acceso, un ejemplo se muestra en la tabla 3. Los resultados son

satisfactorios en ambas pruebas.

|/ :
|

N I
/ |‘ A /1
[ P s
IR PARTIVY R IW

R

Figura 4.36 Prueba de adquisicion de datos con PLX-DAQ en Excel
Fuente: (Autor, 2018)
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En la figura 4.37 se puedo observar los pardmetros que se deben determinar al momento
de comenzar la toma de datos en el excel. Los parametros a configurar son: el puerto de
comunicacion, los baudios que son la unidad de medida es decir el nimero de simbolos por

segundo que manejara el puerto serial.

A2 v fo || 23:39:43
[ A | B A C | D e R G
1] t | A0 _ Timer  Counter  millis -
2| 11:3943Pm | 2.1 |
3 [ 113943 P 21 p 20 U
4 | 11:39:43PM 21 PLX-DAQ for Excel "Version 2" by Net” Devil [ !
5| 11:39:43PM 2.1 —
6 | 11:39:43PM 2.1 o Control v.2.11
7 11:39:43 PM 2.1 _ [V Custom Checkbox 1
8 | 11:39:43PM 2,1 PL)_( DAQ ¥ Custom Checkbox 2
9 | 11:39:43 PM 2.1 Settings [~ Custom Checkbox 3
10| 11:39:43 PM 2.1 Port: | 4 ¥ Reset on Connect
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| Simple Data | Further sheet @
Daarw om

Figura 4.37 Prueba de adquisicion de datos con PLX-DAQ en Excel
Fuente: (Autor, 2018)

El parametro méas importante son los baudios, ya que estos definiran el tiempo empleado
en la adquisicién de datos y las formas de onda que se grafique. Por esta razon se recomienda

que los baudios seleccionados sean 9600 como se puede apreciar en la figura 4.37.

En la tabla 3, se puede verificar la hora, el tiempo y el voltaje obtenido durante la toma
del ECG datos reales enviados por el paciente durante el proceso del electrocardiograma.
Estos datos deben coincidir ser los mismos que los enviados por el modulo Bluetooth a la

aplicacion Android.
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Tabla 3. Ejemplo de datos obtenido mediante PLX-DAQ

Hora Timer Voltaje
17:23:12 0,04 50 10
17:23:12 0,05 48 20
17:23:12 0,05 45 31
17:23:12 0,05 42 41
17:23:12 0,10 41 52
17:23:12 0,11 40 62
17:23:12 0,11 40 74
17:23:12 0,11 43 86
17:23:12 0,11 73 98
17:23:12 0,13 92 110
17:23:12 0,16 39 122
17:23:12 0,16 0 135
17:23:12 0,16 0 147
17:23:12 0,21 13 158
17:23:12 0,21 45 172
17:23:12 0,21 54 184
17:23:12 0,22 56 196
17:23:12 0,23 57 208
17:23:13 0,26 58 221
17:23:13 0,26 59 234
17:23:13 0,26 61 246
17:23:13 0,27 63 259
17:23:13 0,31 66 271
17:23:13 0,31 69 283

Fuente: (Autor, 2018)
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4.10 Programacion de registros

Las lineas de cddigo que permiten la visualizacidn de registros es la siguiente:

mt 1=0;

void setup() {
pinMode(8,OUTPUT):
digital Write(8,HIGH):
Senal.begin(19200);
Serial3.begin(115200);

Senal.println("CLEARDATA");

Senal.println("LABEL .Hora, Timer, Voltaje"):

Senal.println("RESETTIMER");
}

void loop() |

while (1<1200){

+;
byte val = map(analogRead(A0),0,1024.0,0,255);
Senal3.wnte(val);

delay(10);

Serial.print("DATA, TIME. TIMER.,");
Senal.print(val);

Serial.print(",");

Serial. print(millis());

Serial.println();

}
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En la figura 4.38 se puede observar la prueba realizada de la aplicacion App en el

smartphone, datos enviados por el simulador de signos vitales Fluke.

$ .1l 88%EHD 9:10a m.

Nombre Apellido

Edad Sexo

Fecha Hora

Cedula
Guardar

Figura 4. 38 Pruebas de la aplicacion APP
Fuente: (Autor, 2018)
En la figura 4. 38 se muestra los componentes involucrados en el desarrollo del sistema
de comunicacion. Como se observa en la figura, el sistema de comunicacion del
electrocardiografo de tres derivaciones recibe la misma sefial enviada desde el simulador de

signos vitales Fluke, y la misma sefial es la que el Smartphone grafica en la aplicacion App.

Ademas, se realizo la prueba con el equipo monitor desfibrilador marca Osatu, para

comprar las sefiales recibidas en los equipos con la finalidad de corregir errores. Sin embargo
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como se puede observar las sefiales recibidas son completamente limpias e iguales al

momento de comenzar la comunicacion como se demuestra en la figura 4.40.

Figura 4. 39 Pruebas del médulo Bluetooth
Fuente: (Autor, 2018)
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Figura 4. 40 Prueba final de comunicacién entre equipos.
Fuente: (Autor, 2018)




CONCLUSIONES

Luego del andlisis los resultados obtenidos, a continuacion se presentan las conclusiones
del presente proyecto, las que permiten visualizar los hallazgos mas importantes del
desarrollo de la etapa de comunicacion de un electrocardidgrafo de tres derivaciones y la

aplicacion para visualizacién y monitoreo remoto mediante dispositivos moviles.

Se establecio los parametros como frecuencia cardiaca, ritmo cardiaco e intervalo QRS
y dispositivos de enlace de sefiales para disefiar la etapa de comunicacion del ECG de tres
derivaciones se tomo en consideracion todas las pruebas realizadas por el equipo utilizando
la aplicacion movil y la aplicacién para Windows mediante la utilizacion del equipo
simulador de signos vitales. Las mismas que fueron validadas por un equipo certificado, el
mismo que es utilizado para la verificacion de pardmetros en equipos médicos de las

diferentes casas de salud de la cuidad.

Para el desarrollo la etapa de comunicacion del electrocardiografo de tres derivaciones y
su aplicacion para visualizar y monitorear remotamente mediante dispositivos mdviles, se
considerd utilizar tecnologias actuales como los teléfonos mdviles con sistema operativo
Android para facilitar el acceso a la aplicacion, asi como la utilizacion de programas de
computacion existentes para generar archivos que puedan ser guardados en diferentes
equipos de computacion para su posterior andlisis. EI uso del equipo es sencillo es utilizar
la funcion de Bluetooth que viene incorporada en todos los teléfonos y realizar la
comunicacion con la aplicacion App. De esta forma tendremos una vision clara de los datos

gue se esta recibiendo del paciente.

Se realizo la instalacion del modulo de comunicaciones a la tarjeta de control del EGC
modulo Bluetooth HC-05 en la parte interna del equipo conectado directamente a la tarjeta
de Arduino Mega 2560 programado con las librerias adecuadas para realizar la adquisicion

de datos y obtener una adecuada visualizacion de la grafica generada.



Ahora bien, para el desarrollar una aplicacion para Android que permita visualizar y
seleccionar pardmetros de la sefial de ECG en un smartphone se programa todas las librerias
importantes y necesarias para el reconocimiento del paciente como el nimero de cédula, su
fecha de nacimiento, edad, sexo y se program0 automaticamente la fecha y la hora para que
de acuerdo al orden en el que se van realizando los ECG estos se vayan guardando en la
memoria del teléfono. Ademés se programé la libreria que permita encontrar un

procedimiento guardado al ingresar la cédula de identidad.

El desarrollo de una aplicacion para visualizacion y seleccion de pardmetro ECG en
Windows, se utilizé el programa de Excel, al que se le agreg6 el programa PLX-DAQ que
permite almacenar datos obtenidos desde el Arduino. Después del desarrollo de todas estas
etapas, se realizaron las respectivas pruebas con el equipo Fluke simulador de signos vitales

obteniendo los resultados éptimos y cumpliendo con el objetivo propuesto.



RECOMENDACIONES

Después de realizar el proyecto, recomendamos se tomen en cuenta los siguientes puntos

al momento de utilizar el equipo.

La estabilidad del paciente al momento de comenzar con el procedimiento de la toma de
datos es de suma importancia, dado que cualquier interferencia generada por falta de
conexién o movimientos involuntarios del paciente va a generar perturbaciones y datos
erroneos. Por tal razon, deben estar colocados los electrodos correctamente y el paciente

relajado y tranquilo al momento de iniciar la toma de un ECG.

Para la conexion del modulo Bluetooth con el celular se debe tomar en cuenta, la distancia
méaxima a la que se debe permanecer para poder obtener sefiales reales y limpias, al no tener
estas condiciones el equipo puede presentar demoras en la recepcién de datos y errores de

conexion.

Para que la aplicacién funcione de forma dptima se recomienda usar un smartphone cuyo
procesador y memoria RAM sea de gran capacidad. Se recomienda que sea por lo minimo
el equipo que se utilizd en esta propuesta, que es un smartphone Samsung con un nicleo
octacore de 64 bit de 10 nandmetros, una memoria RAM de 4 GB y una memoria de 64GB
ampliable via microSD, lo que permite rapidez para el almacenamiento de datos. Las
caracteristicas minimas que debe presentar un procesador de 600Mhz, memoria RAM de
256MB vy sistema operativo Android 2.3.

El sistema de comunicacion de este proyecto ha permitido visualizar el ciclo cardiaco y
las pulsaciones por minuto. Cumple con los requerimientos y expectativas de las pruebas
realizadas. El proceso de adquisicion de datos servira para la valoracion de un médico
especialista y se debe recalcar que no todas las graficas van a ser iguales éstas variaran segun

la patologia y el estado fisico del paciente.



BIBLIOGRAFIA

Anatomia Humana. (26 de Diciembre de 2011). Obtenido de enzocards.blogspot.com/2011/

Butler, H. (1983). Como leer un ECG. Editorial para los medicos. Bogot4, Colombia.

Caballero, J. Jiménez, R. Sanchez, T. Lopez, S. (2017). Prototipo de electrocardidgrafo
portatil. Pistas educativas Vol. 39, Nam. 127. 82-99. México: Tecnolégico
Nacional de México en Celaya. Recuperado de http://pistaseducativas.itc.mx/

Cérdenas G., L., Garcia, M., A. (2016). Disefio de un sistema electrénico embebido para el
monitoreo local y a distancia de los signos vitales de un ser humano. Pistas
educativas Vol. 38, Num. 119. 20-27. México: Tecnoldgico Nacional de México
en Celaya. Recuperado de http://pistaseducativas.itc.mx/

Chimarro Villalba, E. (2016). Disefio y construccion de un sistema prototipo que dispensa
alimento para perros, controlado y monitoreado mediante un dispositivo Android.

Crespo, J. (s.f.) «Aprendiendo Arduino,» Creative Commons, [En linea]. Available:

https://aprendiendoarduino.wordpress.com/tag/conversor-analogico-digital/.

Culcay, A., & Molina, M. (2012). Disefio e IMplementacion de un Electrocardiografo .
Cuenca: Universidad Politécnica Salesiana. Recuperado el Diciembre de 2018, de
https://documentop.com/queue/diseo-e-implementacion-de-un-electrocardiografo-
ambulatorio-_598a4bb41723ddb40462af26.html

El sistema circulatorio. (2005). Obtenido de Merk:
http://tareasprogramadas.blogspot.com/2009/11/el-sistema-circulatorio.html

Herrera, P. Ambrosio, L. (2014). Sistema de monitoreo de ritmo cardiaco y velocidad de
onda de pulso usando sensores piezoeléctricos con aplicacion a dispositivos
Android. Pistas educativas, 35(108), 998-1011

Lomeli, H. Aguayo, R. Martinez, P. (2018). Dispositivo telemétrico para monitoreo de
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Pistas educativas Vol. 39, Num. 128.
926-943. México: Tecnologico Nacional de México en Celaya. Recuperado de
http://pistaseducativas.itc.mx/



Molina, J.M., Jiménez, M., (2012). Programacion grafica para ingenieros. Primera edicion.
México: Alfaomega-Marcombo

Netter, F. (1993). Corazon. Volumen 5. Editorial Elsevier Saunders. Barcelona, Espafa

Olivera, N. (2014). "Desarrollo de un Método de Deteccidn de Arritmias para un
Dispositivo Movil con Sistema de Alerta”. Tesis de Maestria. UNAM

Quincho, W. (2016). Computacion e Informatica. Obtenido de IESTP Carlos Salazar
Romero: https://www.slideshare.net/wilmerjhonsevendark/actividad-nnl

Quintana, S. Bafiuelos, M. Castillo, J. Fuentes, R. Pérez, J. (s.f). Disefio y Construccién de
un Electrocardiégrafo Portatil. UNAM. México

Robledo, F.J. (2016). Disefio y construccion de un electrocardidgrafo de doce derivaciones
y detector de pulsos cardiacos con visualizacion de trazos en PC y dispositivo
movil via bluetooth. Tesis de Ingenieria. UNAM

VV.AA. (2012), «<Monitor de sefiales de electrocardiografia y frecuencia cardiaca mediante
un teléfono movil con el protocolo de comunicacién Bluetooth,» Archivos de
Cardiologia de México, n° 82, pp. 197 — 203.

Vidal, C.& Gatica. V. (2010), «Disefio e implementacion de un sistema electrocardiografico

digital,» Facultad de Ingenieria Antioquia, n° 55, pp. 99-107.



ANEXOS



ANEXO 1 CONEXION BLUETOOTH
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ANEXO 2 CRONOGRAMA DE PROYECTO ECG
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ANEXO 3 MANUAL DE USUARIO



Manual de uso de aplicacion App

ECG APP

Manual de PLX-DAQ

Data Acquisition for Excel

@ ] Control

- B | Download Data
PL;F DAQ E [ Clear Stored Data
Settings [ Userl
Port: | ¢ v| [ User2
Baud: | 123000 « Reset Timer

Reset on
W
i Connect IEIEIEI
| Controller Messages |
| Connected |




Este manual tiene como finalidad establecer los parametros de manejo de la ECG App para
uso en teléfono movil y de PLX-DAQ para uso en el computador del usuario.

Para el funcionamiento correcto de las dos aplicaciones se debe tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

e El mddulo Bluetooth tiene una distancia de adquisicion de datos de ....... Para
evitar interferencias en la adquisicién de datos.

e Para que el equipo registre los datos en la hoja de Excel debe estar instalado en la
computadora el programa PLX-DAQ que cuenta con una platilla para la medicion de
datos, este programa se lo puede instalar completamente gratis entrando a google.
Ademas, se debe contar con un cable USB para la conexion con el equipo ECG.

Acceso a ECG App
Una vez instalada la aplicacion ECG App en el teléfono mavil el icono de la aplicacion en

la pantalla principal del mévil como se puede observar en la figura.
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El siguiente paso a seguir es abrir la aplicacion para que se cargue como muestra la siguiente
figura

ECG APP

Cargando...

Una vez la aplicacion se haya terminado de cargar, se debe seleccionar si se necesita un
Nuevo ECG o un ECG guardado. Si el usuario selecciona un ECG nuevo se tendrd que
ingresar los datos solicitados como nombre, apellido, edad, sexo, fecha, sexo, cédula, hora
y seleccionar el boton de guardar. Si es un ECG guardado, se abrira la pantalla para el ingreso

de datos basta con ingresar el numero de cédula y seleccionar buscar.

= TP P
'NUEVO ECG Cr—
GBBIuetooth’ INICIAR
Nombre Apellido

Edad Sexo
Nombre Apellido

Fecha Hora
Edad Sexo

Cedula Buscar

Fecha Hora

Cedula Guardar




Para que el mdvil se conecte al equipo ECG se debe dar clic en la palabra Bluetooth que
aparece en la pantalla y seleccionar el HC-05, de esta manera el equipo comienza a realizar

la adquisicion de datos, los mismos que son graficados de manera inmediata en el mavil.
Acceso a PLZ-DAQ

Para realizar el registro de datos del equipo al computador se necesita conectar el equipo

ECG al puerto USB del procesador.

o o i

Asistente para iTunes PLX-DAQ ECG
actualizacion... PROYECTO ERY

pruebas excel 1515004414 _706
551_1515019520
_noticia_normal

o

TeamViewer 12 DISE_O_ROBOT 1 PLX-DAQ-v2.11
(1) HOJA BASE ...

Al abrir la plantilla de Excel en PLX-DAQ autométicamente se abrira la configuracion que
se necesita realizar para el registro, la configuracion que debe ingresar es el niUmero de puerto
al que conectamos al equipo y 19200 baudios que es la velocidad de recepcion de datos para

obtener una gréafica sin interferencias.



2% Microsoft Excel - PLX-DAQ.xls
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Connect using
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Test"

Data Acquisition for
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Excel
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Una vez que los baudios lleguen a 19200 que fueron los ingresados, para obtener la gréafica

del equipo ECG se seleccionan todos los datos y se inserta un grafico como una hoja de

Excel comun. La grafica serd como podemos observar en el siguiente grafico.

-
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Guia rapida de solucién de problemas sencillos.

Para resolver problemas sencillos consulte la siguiente tabla, si el fallo no se corrige retire
la unidad y Ilame al personal técnico encargado.

Sintoma Posible causa Accidn correcta
No hay conexion Dispositivo fuera de Coloque el equipo a la distancia
Bluetooth cobertura méaxima establecida 8m.
No se encuentra ECG Numero de cedula Ingresar numero de cedula .
) correcto o buscar ECG en galeria
guardado equivocado de im3
e imagenes.
ECG sin registro de | No se conectd el movil a| Conecte nuevamente el movil y
datos Bluetooth realice un nuevo ECG
PLX-DAQ Excel no Puerto de conexion Verifique puerto de conexion y
recibe datos incorrecto realice un nuevo ECG

PLX-DAQ Excel no Numero de baudios Coloque 19200 baudios y realice
recibe datos incorrecto un nuevo ECG

PLX-DAQ Excel no | No se activo el boton de | Seleccione el boton de conexion y
recibe datos conexion realice un nuevo ECG




ANEXO 4 CERTIFICADO EQUIPO SIMULADOR DE SIGNOS
VITALES



FLUKE

SET-ERD  ylagies

Certificado de Calibracidn Certificado #
19003-18
Laboratorio de Metrologia Set & Gad 5.A.5. Bogotd

Descripcidn del equipo: Simulador de Signos Vitales
Procedimiento calibraeitn:  INS-LAB-MAST-201

Fahricante: FLUKE Biomedical

Modelo: FROSIM 4 Fecha de recepeidn: 208103 /09

Serie: 4137008 Fecha de caltbraciding 28503012

Orden de trabajo: M Temperalura: 23,00 £ 0,10 C
Condicidn recibado: Oparable Humiedad relativa: 42,05 +0,25 % HR
Datas de calibracidn: Calibracidn

Mombre del cliente: ALEM CIA LTDA

Direcodn: GASPAR DE CARVAIAL ME0 53 Y SAN CABRIEL — PICHINCHA - T - ECUADOR
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Certificado de Calibracién Certificado #
JeD03-18
Patrones de Calibracidn
Instrumento MNumero de Serie Due Date 1D Certificado
FUENTE DE VOLTAJE MY40010397 018509720  JPO41AT
MULTIMETRO 3037004 2018/04/23 |PO3TT7
CONTADOR LUINIVERSAL MY47001582 2018/10/30  17-B4MIR-4D-1
FATROM DE PRESION 6226352 018/10/04 142307
Resultados de la Medicidn
Calibracign de NIBP
Especificaciin = Medido  Error  Incerfidumbre Tolerancia pasasralla k
0,0 mmHg 0.0 0.0 0.0 0,058 1.0 Pasa 1,07
50,0 mmHg 50,0 50,2 02 0,058 1,5 Pasa 1,97
100,0 mmHg 100,0 100,1 0,1 0,062 20 Fasa 1,97
150,0 mmHg 1500 1501 0,1 0,082 2.5 Pasa 1,97
200,0 mmHg 200,0 1999 .01 0,082 3,0 Pasa 1,97
250,0 mmHg 250,0 249.8 0,2 0,082 3.5 Pasa 1,97
300,00 mmHg 00,0 299,8 0.2 0,082 +0 Fasa 197
350,0 mmHg 350,0 3496 0.4 0,082 4.5 Fasa 1,07
A0, 0 mmHg 400,0 3096 0,4 0,082 50 Pasa 1,97
50,0 mmHg 50,0 50,2 0,2 0,058 1.5 Pasa 1,497
0,0 mmHg 0.0 0,0 0,0 0,058 1,0 Fasa 1,07
Especificacion  Medido  Error  Incertidumbre  Tolerancia pagrala  k
30 Resp/min 30 30,000 0,000 0,0021 1,500 Pasa 1,57
40 Resp/min 40 40,000 0,000 0,0021 2,000 Pasa 1,97
&0 Resp/min L] 60,000 0000 0,0021 3,000 Fasa 1,97
100 Resp/min 100 100,000 0,000 0,0021 5,000 Fasa 1,97
Calibracién de ECG
Especificacion  Medido  Error  Incertidumbre  Tolerancia peyrln  k
50 BPFM 60 60000  0.000 0,0021 0,600 Fasa 1,97
120 EPM 120 120,960 0,960 0,0021 1,200 Fasa 2,00
180 EPM 180 180,960 0,90 0,0021 1,800 Fasa 2,00
240 BPM 240 240,000 0,000 00021 2,400 Pasa 2,00
300 EPM 300 300,000 0.000 00021 3,000 Fasa 2,00
Calibracidn de IBP
Especificacion  Medido  Error  Incertidumbre  Tolerancia pakalla &
0 mmHg 1] 1] o 0,080 1,0000 Fasa 1,97
80 mmHg 80 B0 o 0,083 1,8000 Fasa 1,07
160 mmHg 160 160 ] 0,087 2,6000 Fasa 1,97
250 mmHg 250 250 o 0,090 3,5000 Fasa 1,97
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Resultados de la Medicidn
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ANEXO 5 CERTIFICADO DE MONITOR DESFRIBRILADOR
HERSIL OSATU



. | Osatu,s.coop. { Tel: 434943170266
Bexen Car lo { EdficoZeanrekobuelta | Fax+34943170227
i SubidadeAreitio,5 i export@bexencardio.com
48260 Emmua (Vizcaya) Espafia www.bexencardio.com

CERTIFICADO

Por la presente OSATU, S. COOP, fabricante de los equipos de electromedicina fabricados bajo la
marcas “BEXEN” y “BEXEN CARDIO” con direccion en Edificio Zearrekobuelta, Subida de
Areitio, n® 5 -48260- ERMUA (Vizcaya) Espafia.-

CERTIFICA:

Que la empresa ALEM, CIA. LTDA., (Alvarez Larrea Equipos Médicos) con domicilio en
La Isla, n°® 31-32 y San Gabriel, Quito, es Distribuidor Exclusivo en ECUADOR de
nuestros desfibriladores serie REANIBEX. Siendo valida esta exclusiva hasta el 31 de
diciembre de 2.018

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo en Ermua, a 11 de diciembre de 2.017

Osatu, S. Coop.

——— et 3
(T E8(CI0
s, €00

ificio Zearrekobuel

Ibon Zabaladlberdi

Presidents




ANEXO 6 CERTIFICADO DEL EQUIPO



galem

CERTIFICADO

Yo, Roémulo Francisco Ramirez Guerrén, con cédula de identidad nimero
0401126016, técnico encargade del drea de metrologia del departamento de
Ingenieria y Mantenimiento de la Empresa ALVAREZ LARREA EQUIPOS MEDICOS,
ALEM CIA. LTDA, certifico que el “EQUIPO ELECTROCARDIOGRAFO DE TRES
DERIVACIONES CON SISTEMA DE VISUALZACION E IMPRESION DE SERALES
BIOELECTRICAS Y GRAFIACION DE REGISTROS™ y “EL DESARROLLO DE LA ETAPA
DE COMUNICACION DE UN ELECTROCARDIOGRAFO DE TRES DERIVACIONES Y LA
APLICACION PARA VISUALIZACION Y MONITOREO MEDIANTE DISPOSITIVOS
MOVILES" presentado por la Sra. Erika Elizabeth Montero Chipantashi con cédula
de identidad 1716779135 y Sr. Carlos Renato Redrovan Armenddriz con cédula de
identidad 1715477962, alumnos del décimo nivel de la carrera de Ingenieria en
Electronica y Telecomunicaciones se encuentra dentro de los pardmetros
recomendados de funcionamiento, pardmetros que fueron examinados
detenidamente utilizando el equipo de marca: Fluke simulador de Signos Vitales,
modelo: PROSIM 4 y nimero de serie 4137008, este equipo es utilizado en la
empresa para realizar las pruebas de medicién de los diferentes equipos médicos
ubicados en las instituciones hospitalarias.

Es cuanto puedo informar en honor a la verdad y los sefiores antes mencionados
pueden hacer uso del presente certificado como a bien tuvieren

Atentamente,

_ [izalem
- 4146677001
Rémulo Francisco Ramirez Guerrén

Técnico ALEM CIA. LTDA,



ANEXO 7 PROGRAMACION ECG App



when EREZIED Initialize
do | call EXTEIES Play

set
.

when Timer
do  set
-

when [GEETIED Timer

do | open another screen screenName

when [EIGLII Click
do | open another screen screenName = °

when [0k Click
do | open another screen screenName  °

do

when EIEGHG®IELFIE) BluetoothError
) )

when (EERECEES BeforePicking

do et
L -

to | call Connect
addre:

Ll FECHA » BENELD)

when _Click

do  set . %) join
e (=~ Ii frue - | ‘8"
then "global comenzar - Lt _[FECHA - |

then  call
when UNEXMTEIE AfterTimeSet
do  set to

I
mill

=1} Sound2 - By

L




when Click
when [EFEIES Timer do | call DrawText
@ W[l global comenzar - §i = - & true - | s
ten [ {a] it call EIEEEGEIETEI BytesAvailableToR

LU BEET global x_antes - JUBERGEN global x + | DrawText
Z awText
{ global y_antes - REMERGEY global y - | text

| CEEER © |, ) (oot FEETED - (| @

LEEFE o || call R

—
DrawText

(] iF o

| -1 alopal COUNT - [~ - I 0} text

TET (16 i 7Y giobaly - = - | x
(1 BT global COUNT - 119 !

DrawText
text
notice .
¥
DrawText
text

=l Canvas1 = JeleN]]
(] global _anes -] - d
v " . DrawText
AREE Canvas1 < 1 Height - ISR giobaly_antes -
L0 global X - x
Canvas1 - | Heignt - J= _ y
o If DrawText
«[{ globalx - M=+ I Canvas1 - | Width - | text
N
then  call howAlert
notice

=W Sound2 » RYLIET

DrawText

millisecs text
call [EEZEED Play
| global comenzar - RER false - |

y
DrawText
text

DrawText
text

y
(=1l Canvas1 ~ BolEMn
text

X

y

DrawTesxt

text

X

¥

call DrawText
text

X

y

all DrawText
text

-1 addToData -_
all
notice
=] global comenzar - R false - |
all Clear
L= global x + RGN O |
1 glonalx_antes [0
(G global COUNT - T




LN BUSCAR » MY
do | @) initialize local CE) to | call GetValue
tag | CIED .
valuelfTagNotThere J
set N Texi - B " select list item fist get
index
set XD to e —— get
index .
set . to | selectlistitem list get
index €3
set . to | selectlistitem list | get .
index
set [EZ0ZED to | select listitem list
index
set XD to 1| select list item list
index
=8 HORAZ - M Text ~ RG] " select list itern list

index
—




