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RESUMEN

Entre las enfermedades que afectan a la humanidad estan las
cardiovasculares, acrecentandose en mayor porcentaje, tomando en cuenta los
factores de riesgo como: antecedentes familiares, origen étnico y la edad.
También existen otros factores como: el sobrepeso, colesterol alto, mala

alimentacion y la falta de ejercicio.

Gracias a los avances cientificos existen varios tipos de dispositivos
electronicos, que permiten un eficaz diagnostico que ayuda al tratamiento y
prevencion de estas enfermedades. Este proyecto tiene como finalidad
implementar un dispositivo electronico basado en microcontroladores que
permite la captura de pulsos cardiacos para la recreacion de un
electrocardiograma, reduciendo el tiempo de este. El prototipo consta de dos
modulos ECG utilizando 6 derivaciones como minimo y cada moédulo ECG
consta de tres derivaciones. Por otro lado, existe la creacién de un aplicativo
web que mantiene toda la informacion de los pacientes, almacenada en una
base de datos en la nube, permitiendo que el sistema siempre se encuentre
activo. El medico tendr4 acceso a la informacion mediante el aplicativo
exclusivo. El dispositivo consta de un modulo WiFi remitiendo los datos a un
servidor FTP.



ABSTRACT

Heart disease is one of the most important problems at present. The
cardiovascular risk in people has increased as the years go by due to the
change in the lifestyle of the people. With the passage of time, people forget the
importance of performing constant medical check-ups, which help prevent this
type of disease. Currently, there are various electronic devices that allow the
person to have a quick diagnosis about their health. This document is based on
the study carried out for the implementation of an electronic prototype based on
Microcontrollers technology which allows to reduce the time of analysis by
doctors when requesting that the patient perform an electrocardiography. This
uses two ECG shields because the electrocardiography needs six derivations
like minimum and each ECG shield gives three derivations. On the other hand,
there is a web application for the correct handling of patient information. All this
information is stored in a database that is in the cloud which allows it to be a
highly available system. All of that using a WiFi module to send the data
obtained from the measurement made to an ftp server. In summary, this study
will allow the creation of an electronic device based on microcontrollers that
allows the capture of heart pulses to create an electrocardiogram, which will be
sent through Wi-Fi networks to a storage server. This information can be
accessed through the dedicated website for the device, thus allowing not only

doctors to perform this type of exam.
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1. INTRODUCCION

El proyecto tiene como finalidad el disefio e implementacion de un sistema
electronico, que permita realizar un electrocardiograma con monitoreo remoto
partiendo de microcontroladores ya existentes en el mercado. Ademas de
contar con un aplicativo web que permite realizar la lectura de los datos

emitidos por el electrocardiégrafo.

El capitulo | detalla el marco teérico, explica partes del corazén, interpretacion
de las ondas de un electrocardiograma, como se realiza un electrocardiograma,

programa en el que se disefio en aplicativo web y prototipo.

En el capitulo Il se detalla la creacion de la base de datos y del aplicativo web,
refiriéendose a cada uno de sus diferentes tipos de accesos, ademas de sus
respectivas pantallas dependiendo al usuario que ingrese desplegara sus

funcionalidades.

En el capitulo 11l se detalla la creacion y especificaciones del prototipo, ademas
del tipo de dispositivo y modulos a ocuparse, como se realiza el envio de datos,
y la recepcion de estos, como estan interconectados los modulos y su

funcionamiento.

En el capitulo IV se detalla las pruebas y procedimientos con el prototipo y las
lecturas que realiz6 el mismo siendo estas leidas en diferentes programas
incluido el del aplicativo, la verificacion de las ondas y que no existiese el

excesivo paso de ruido.

2. ANTEPROYECTO

2.1 Antecedentes



Actualmente las personas llevan un estilo de vida rapida y cadtica, que
representan problemas de salud en su existir, siendo uno de estos la falta de

tiempo para un chequeo médico.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermedades cardiacas
se ubican entre los primeros lugares con un 31% de muerte. El Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporté que en el afio 2014 han
fallecido 6020 personas a causa de enfermedades cardiovasculares;

correspondiendo al 51.68% a varones y el 48.32% a mujeres.
Estan consideradas como enfermedades cardiovasculares las siguientes.

e Cardiopatias coronarias.
e Enfermedades cerebrovasculares.
e Arteriopatias periféricas.
e Cardiopatias reumaéticas.

e Cardiopatias congénitas.

En una posible enfermedad cardiovascular se presentan los siguientes

sintomas:

e Molestias en el pecho: dolor, presién, opresion, pesadez o ardor

e Dolor o molestias en el cuello, hombros, mandibula inferior, brazos,
parte superior de la espalda o el abdomen.

e Falta de aire que dura algunos segundos.

e Sentirse aturdido, mareado o a punto de desmayarse.

e Nauseas

e VOmitos.

e Sudoracion inusual.

e Fatiga abrumadora.

e Taquicardias (el corazon late realmente rapido o fuera de ritmo).



2.2 Alcance

El desarrollo de un dispositivo electronico que permita realizar un
electrocardiograma, identificando posibles enfermedades, tiene como objetivo
trabajar junto con un aplicativo web que envie los resultados del
electrocardiograma, directamente al meédico tratante permitiendo detectar

enfermedades de manera temprana.

2.3 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2012 registré 17,5 millones de
muertes a nivel mundial, las tres cuartas partes se desarrollan en los paises
medios y bajos, han tomado como factores principales: edad, estrés,
sobrepeso, ademas de enfermedades congénitas. Los avances existentes en
medicina como en tecnologia permiten que pacientes con este tipo de

patologias puedan llevar un control minucioso de las mismas

Se trata de construir un dispositivo que permita realizar electrocardiogramas
con la finalidad de detectar enfermedades cardiovasculares a tiempo,
reduciendo el tiempo de entrega de resultados, para una eficaz prevencién o

tratamiento.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivos Generales

e Crear un sistema electronico autbnomo, mediante el uso de
microcontroladores, que permitan realizar electrocardiogramas, para
mantener un monitoreo constante, utilizando un servidor web que
permita el almacenamiento y envio de la informacién hacia el médico

responsable del paciente.

2.4.2 Objetivos Especificos



e Determinar la tecnologia a implementarse, a nivel de almacenamiento de
energia, para que el sistema sea autonomo.

e Establecer rangos para los datos obtenidos después de la medicion
realizada, para que sean analizados por médicos especializados en el
tema.

e Disefar el aplicativo web que se va a utilizar para el almacenamiento y
el envio de informacion del paciente.

e Implementar una base de datos que permita el correcto almacenamiento

de los datos obtenidos por el equipo de medicion.

3. MARCO TEORICO

3.1El Corazén

Es el 6rgano motor del sistema circulatorio, localizado en la mitad de la caja
toracica con una pequefia desviacidon hacia la izquierda. Esta ubicado entre
ambos pulmones rodeado por dos pleuras: la una delante de la columna
vertebral y la otra por encima del diafragma; sus elementos de fijacion son
la vena cava y algunos vasos sanguineos que llegan o parten de él. Su
peso aproximado es de 250 a 300 gramos, el tamafio aproximado de un

pufio.

Tiene dos movimientos que son:
e Movimiento diastolico: el corazén y arterias se relajan y expanden
cuando la sangre purificada entra en ellas.
e Movimiento sistolico: el corazén y arterias se contraen para expulsar

la sangre que contienen.
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Figura 1 Localizacion del corazon. Descripcion grafica de ubicacion del
corazén con su respectiva desviacion.
Tomado de (Tortosa Gereald. Desrrickson, B. 2006).

3.2 Configuracion Externa

Como lo dijo Latarjet y Ruiz Liard (2005, pp. 913) Se considera que el

corazdn tiene cuatro caras, tres bordes, una base y un vértice.
Las Caras del Corazon

e Cara Anterior: Es un surco coronario que separa las auriculas de los
ventriculos siendo este quien limita el sector auricular y el sector

ventricular.

Sector auricular: Se encuentra por encima del sector ventricular, tronco
pulmonar y arteria aorta, si se secciona el corazén se puede observar la
cara anterior de las auriculas teniendo una forma concava. Las orejuelas
son elongaciones de las auriculas, derecha e izquierda; La orejuela
derecha tiene una forma de cono con su base dirigida hacia la auricula
derecha, su vértice se encuentra enfrente de la aorta; La orejuela izquierda



es alargada hacia la parte anterolateral de la auricula izquierda, por encima

de la vena pulmonar superior izquierda.

Sector Ventricular: Se divide en dos surcos: el surco interventricular
anterior situado en la parte izquierda, alarghndose hasta el borde
anteroinferior del motor cardiovascular manteniendo este surco hasta la
arteria interventricular anterior; El surco coronario comprende la rama de la

arteria coronaria izquierda y la vena cava magna.

V. Cava supenor - -

Aorts - -

oA

Pliegue a0rtico - - v
-« Orejuela izquierda
V. Cava Supenion - - S
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. F— - - Ventriculo

' ¢ i2quierdo
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Centro tendingso - - 2
7 -~ Vértice del
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Diafragma - - -~

e ks ; d \Y

Figura 2. Cara anterior del corazén. Descripcion de cara anterior del corazon
con sus respectivas partes.
Tomado de (Latarjet y Ruiz Liard, 2005, pp. 918)

e Cara Inferior: Se encuentra ubicada sobre el diafragma, mantiene una
forma de triangulo dividido por el surco coronario, tiene una parte
ventricular y una auricular. EI segmento ventricular esta fraccionado en



sentido horizontal por el surco interventricular posterior, desde la
derecha del vértice del corazén hasta el surco coronario, el segmento
auricular es menos extenso ubicdndose al inferior de las auriculas

proporcionando la mayoria de la auricula derecha.

Ventriculo derecho - - —-4

A, coronana -~
derecha

V. cava inferior - - =

— Ventticulo izquierdo

Diafragma—+ | + | |
' ' ' '
Seno corenatio— | ) =V intetventricular postesior
' ' A - .
Eséfago—4 R circunlleja Ge la a.coronaria izquinrda

Figura 3 Cara inferior del corazon. Cara inferior del corazén con sus
respectivas partes.
Tomado de (Latarjet y Ruiz Liard, 2005, pp. 919)

e Cara pulmonar izquierda: Es muy dificil identificar por la limitacion delantera
y posterior que no es muy acentuada y tiene dos partes: una ventricular
anterior e inferior, ligadas directamente al ventriculo izquierdo y una parte

superior y trasera correspondiente a la auricula izquierda.
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Figura 4 Cara pulmonar del corazon.
Tomado de (Latarjet y Ruiz Liard, 2005, pp. 914)

e Bordes
Borde derecho: separa la cara anterior de la cara inferior.
Borde superior: divide la cara pulmonar izquierda y la cara anterior.

Borde izquierdo: divide la cara izquierda del corazén de la inferior.

e Base

Considerada una cara real del corazén, ligeramente curva en sentido
vertical como cruzado, dividida en dos partes desiguales gracias al surco
interauricular posterior.

A la derecha se encuentra localizada la cara posterior de la auricula,
limitados por los orificios de las venas cavas.

La parte que corresponde a la cara de la auricula izquierda marcada esta
por las cuatro venas pulmonares.

3.3 Esquema General de la Circulacion de la sangre



Como lo dijo Latarjet y Ruiz Liard (2005, pp. 914) en 1628 el sefior William
Harvey médico ingles quien realizé el descubrimiento que la sangre circula
desde el ventriculo izquierdo, la contraccion de este ventriculo permite el paso
de la sangre a la aorta y luego a todo el cuerpo menos a los pulmones. Se
realiza un intercambio fisicoquimico en los diferentes 6rganos asegurando el
intercambio correcto de sangre, las venas recogen la sangre que es conducida
a la auricula derecha teniendo como intermediara a la vena cava superior e
inferior, cuando la sangre se encuentra en el ventriculo derecho por su
contraccion es impulsada al tronco pulmonar y de ahi hacia los pulmones en
donde se realizara el intercambio gaseoso eliminando el diéxido de carbono y
enriqueciéndola con oxigeno. Una vez oxigenada la sangre vuelve al corazén
por las venas pulmonares terminando en la auricula izquierda, pasa al
ventriculo izquierdo. El corazén envia la sangre e irriga todo el cuerpo
siguiendo un solo camino guiado por las valvulas auriculoventriculares quienes

oponen el reflujo de la sangre tanto auricular como ventricular.

Existen dos circulaciones las cuales son:

- La Gran Circulacién: Comprende la parte de la auricula izquierda, aorta,
arterias que se originan en este lado del corazén, conducen hacia el lado
de la auricula derecha desembocando toda la irrigacibn en los vasos

linfaticos.

- La pequefia circulacion: Comprende la parte del ventriculo derecho, arteria
pulmonar, con sus respectivas ramas, ademas de la auricula izquierda,
esta circulacion contiene la sangre venosa siendo todo lo contrario a la

gran circulacion.
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Figura 5. Esquema general de la sangre.
Tomado de (Latarjet y Ruiz Liard, 2005, pp. 914)

3.4 Enfermedades Cardiacas

Se encuentran ubicadas entre las primeras causas de muerte a nivel mundial,
los paises mas afectados por estas enfermedades son los que tienen menos
recursos economicos, ademas el cambio de dieta o la ingesta de comida poco
saludable y el sedentarismo son causas que afecta de manera impactante.

Las enfermedades cardiovasculares se clasifican en cuatro grupos:

- Isquémicas.
- Cardiovasculares.
- Vasculares Periféricas.

- Cerebrovasculares.
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Las enfermedades cardiovasculares estan relacionadas con la obstruccién de
las venas y vasos sanguineos que impiden el paso de la sangre al corazon
como al cerebro, una de las causas es el exceso de colesterol malo, otra causa
es la formacion de coagulos de sangre obstruyendo completamente las vias de
paso de sangre, que destaparse de manera brusca causando enfermedades

cerebrovasculares.

Los factores principales para las enfermedades cardiovasculares son: una dieta
inadecuada, falta de actividad fisica, el consumo de sustancias adictivas, es
decir, tabaco, alcohol y drogas se debe tener en cuenta que las personas con
mayores probabilidades de una enfermedad cardiovascular son aquellas que
padezcan hipertensién arterial, sobrepeso, diabetes e hiperglucemia, otro de

los factores es el estés que altera todo el funcionamiento del cuerpo.

3.5 Sintomatologia de una posible enfermedad cardiovascular

Los principales sintomas de una enfermedad cardiovascular son:

¢ Dolor o sensacién de punzaduras en el pecho, asi como en el brazo
izquierdo y mandibula.

e Mareos.

e Taquicardia repentina.

e Dolores de cabeza.

e Desmayos.

e Pérdida de conciencia.

¢ Dificultad al respirar.

e Vomito.

De qué manera prevenir una enfermedad cardiovascular.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, eliminar el consumo de
tabaco, la disminucion de sal, aumentar la ingesta de frutas, verduras y
hortalizas, reducir el excesivo consumo de grasas, realizar ejercicio de manera
moderada reducen el riesgo de algun tipo de patologia cardiaca adquirida, en
ciertos casos en necesario la prescripcion de algin medicamento que permita

reducir el riesgo de esta enfermedad.

3.6 Electrocardiograma

Es un examen no invasivo, que registra la actividad eléctrica del corazoén, al
momento en el que un impulso cardiaco pasa por el mismo, la corriente se
propaga hasta los musculos que se encuentran alrededor este y puede ser
registrado en un electrocardiograma (ECG), permitiendo conocer mas a detalle
el ritmo cardiaco, tamafo y funcionamiento.

El electrocardiograma es la graficacion de la actividad del corazén, ademas de
la condicion de los pulsos de este, llevado dentro de un registro. En la practica
para la realizacién de un electrocardiograma se colocan electrodos sean estos
en brazos y piernas (extremidades) y seis en la parte toracica, estas
derivaciones permiten un registro exhaustivo de cada impulso propagado hacia

los musculos periféricos del corazén.

3.7 Tipos de electrocardiogramas

Las principales técnicas de electrocardiogramas son dos:

La prueba de esfuerzo: permite el registro del corazén dentro de un periodo de
treinta minutos, realizando ejercicio fisico, en bicicleta o en caminadora,
permitiendo determinar la tolerancia al esfuerzo realizado tras haber pasado un

dolor de pecho o un infarto.

El Holter: es un monitoreo permanente del corazén, durante un lapso de uno a
dos dias dependiendo del criterio médico, registra el ritmo cardiaco de manera

prolongada registrando variantes en su funcionamiento.
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Para la realizacion de un electrocardiograma el paciente debe encontrarse
acostado y relajado, se fijan electrodos sean estos de metal o adhesivos en los
brazos y pierna, como en la parte del pecho, estos electrodos registran la
actividad del corazon que son impresos en un papel milimetrado elaborando

una gréfica.

3.8 Derivaciones de un Electrocardiograma

Permiten el registro de los impulsos eléctricos del corazdn, reciben el nombre
de derivaciones, son los que obtienen el potencial eléctrico de forma indirecta o

derivada. Se conoce que existen dos tipos de derivaciones que son:
e Derivaciones Estandares de Einthoven D1, D2, D3.

Las derivaciones de Einthoven nacen en el siglo XX, asumiendo que el corazén
es un generador de corriente y el cuerpo es un buen conductor, se puede
constituir un triangulo en el cual las extremidades proyectan electricidad emitida

por el corazén.

DI *
/'-!

N\ /

ml\//mn
+ V4

(LF)

lnnl_‘ LA)

Figura 6. Derivaciones de Einthoven.
Tomado de (Franco Salazar,2005)
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Figura 7. Derivaciones de Einthoven en brazos y pierna.
Tomado de (Franco Salazar,2005)

La pequefia inclinacion del corazon hacia la izquierda permite construir el

triangulo de Einthoven con la pierna izquierda teniendo en cuenta que:

D1=LA-RA
D2=LF-RA

D3=LF-LA

En la figura 1.8.21 se puede observar que la tercera derivacion queda integrada
por dos polos positivos, siendo la pierna izquierda, como el brazo izquierdo
polos positivos se considera al polo con menos carga positiva un polo
electronegativo actuando de esta manera el brazo derecho, ademas el voltaje
recolectado de D1, D2, D3 de acuerdo con la ley de Einthoven tiene una

relacion matematica la cual es:

D2=D1+D3.
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e Derivaciones Pericordiales

Son aquellas que se colocan en la caja toracica de lado izquierdo, y mencionan

a continuacion:

V1: cuarto espacio intercostal, linea paraesternal derecha

V2: cuarto espacio intercostal, linea paraesternal izquierda

V3: mitad de distancia entre V2 'y V4

V4: quinto espacio intercostal, linea medio clavicular

V5: quinto espacio intercostal, linea axilar anterior

V6: quinto espacio intercostal, linea axilar media

Figura 8. Derivaciones de Einthoven en brazos y pierna.
Tomado de (My EKG, s.f.)

3.9 Interpretacion de un electrocardiograma

OndaO P: es la primera onda semicircular positiva ubicada encima de O esta

representa la activacion auricular.

Onda Q: esta onda no es ni extensa ni profunda representando la primera
curva negativa pasada la onda p y el final del intervalo QT, esta onda

representa la activacion ventricular
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Onda R: lo particular de esta onda es que es alta y corta la cual representa la

activacion ventricular.

Intervalo PR: indica el periodo de inactividad existente en el nodo

auriculoventricular comprendido entre los 120 y 200ms.

Complejo QRS: es representacion de la activacion de los ventriculos con

tiempo de duracion de 80 a 100 ms.

Segmento ST: este segmento estd comprendido desde el final de QRS hasta el
iniciode laonda T

Onda T:. esta onda empieza terminando el segmento ST indicando la

repolarizacion de los ventriculos.

Intervalo QT: este intervalo representa la polarizacion y despolarizacion de los

ventriculos con una duracién de 320 y 400 ms.

P QT interval
PR interval

"~
N : N
| ‘n\_ \._\ 2
Atrial Ventdcular  Vearicular  Ventrcular  PRinterval  Ventricular depolarization
depolarization depolarization repolarization repolarization ang repolarizaton
(P wave, {QRS) (ST segment) (T wave) (CT Intesval)

Figura 9. Ondas representadas mediante un electrocardiograma

Tomado de (Ochoa, A., Mata, W., Gonzéalez, A., Mena, L. J., & Félix, V. ,2016).



17

3.10 Como se realiza un electrocardiograma

Para realizar un electrocardiograma el paciente debe estar recostado sobre una
camilla manteniendo el pecho, brazos y tobillos descubierto, dependiendo del
tipo de electrocardiograma se limpia las zonas, donde se colocan los electrodos
en ciertos casos la persona puede tener excesivo vello corporal se opta por
retirar para poder efectuar el examen. El electrocardiograma tiene una duracién
de 2 a 3 minutos, una vez transcurrido este tiempo se procese a retirar los

electrodos.

Figura 10. Electrocardiograma en una persona.
Tomado de (My EKG, s.f.)

3.11 Signos Vitales

Es la medicion de mas basicas del cuerpo. Las mas principales para monitoreo

rutinario son:

e Temperatura corporal.
e Pulso.
e Frecuencia Respiratorio.

e Presion Arterial.

Las mediciones permiten detectar problemas de salud, estos signos pueden se

tomados en un instituto médico, en casa o durante una emergencia médica.
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3.12 Base de Datos

Es un conjunto de datos no redundantes que mantienen una interconexion
entre ellos, almacenados sistematicamente para ser usados en un caso

requerido, que permiten ser utilizados entre diferentes usuarios.

Segun (Juarez, 2006, p.45) La base de datos es la conglomeracién de datos
mediante los cuales existe una relacibn que satisface requerimientos

informativos de una organizacién o empresa.

Anteriormente se utilizaba hojas para guardar los datos, pero existian varios

problemas los cuales son:

e Redundancia e inconsistencia de datos.
e Dificultad al acceso.
e Problemas de integridad.

e Accesos no permitidos a los datos.

3.13 Arduino

Es un programa libre que permite desarrollar elementos autbnomos que
proporciona la interaccion de software como de hardware, es decir, realizar un

control de equipos de domdtica, asi como para leer informacion.

Arduino permite la creacion de un electrocardiograma mediante la
programaciéon del microcontrolador encontrado en su placa, cuenta con una
aplicacién que permite realizar la programacién necesaria para realizar algun
proyecto en curso y prototipos en mente teniendo en cuenta segun las
necesidades se debe ocupar alguna placa de Arduino. A continuacion,

ejemplos de placas de Arduino.



Tabla 1.

Descripcion de Placas Arduino

Placa de Descripcion

Arduino

Arduino Uno e microcontrolador =ATmega328P
e memoria Flash= 32KB
e EEPROM=1KB
e velocidad de reloj=16MHz

Arduino lilypad

memoria flash 16KB

reloj 8 MHz

microcontrolador = ATmega3u4
EEPROM=1KB

Arduino nano

microcontrolador =ATmega328
memoria Flash= 32KB
EEPROM=1KB

velocidad de reloj=16MHz

Arduino mega

memoria flash =256KB
microcontrolador = ATmega2560
velocidad de reloj =16MHz
EEPROM= 4 KB

Adaptado de (Arduino, s.f.)

3.14 Visual Studio
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Es un entorno de desarrollo integrado para sistemas operativos Windows,

capaz de soportar lenguajes como C++, C#, Visual Basic, .NET, F#, etc., hay

que agregarle la opcion online bajo Windows Azure en forma del editor

Monaco.

Visual Studio permite a los desarrolladores crear sitios y aplicaciones web, asi

como servicios web en cualquier entorno que soporte la plataforma .NET (a

partir de la versidbn .NET 2002). Asi, se pueden crear aplicaciones que se
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comuniquen entre estaciones de trabajo, paginas web, dispositivos moviles,

dispositivos embebidos y consolas, entre otros.

3.15 C#

C# o C Sharp se derivan de C y C++, es una programacion orientada a objetos
formas parte de la plataforma de Microsoft .net, una de las ventajas que tiene

este lenguaje es la facilidad en su escritura.

4. DISENO DE SOFTWARE

Para el desarrollo de la tesis se ha contemplado dos partes; software siendo el
aplicativo y hardware siendo el prototipo.

Para la creacion del aplicativo web primero se realizar4 la base de datos,
estando esta en la segunda forma normal, evitando que exista una redundancia

de datos.

41 Base de datos

Para realizar la base de datos se tomO en cuenta que éste aplicativo se
encontrara ligado directamente a la base de datos de la clinica u hospital, para
la practica se tomo6 en cuenta tablas fundamentales manteniendo los siguientes

atributos los cuales son:



dt_especialidad_medico
¥ O_especiahoad

descripoion_especiaiidad

dt_tipo_ingreso
% id_tipo_ingreso

descripcion_tipo_ingraso

dt_diagnotico
$ id_diagnostko

id_historia_ciinics

dt_historia_clinica
$ id_historia_clinica
numero_historia

id_paciente

o
| dt_paciente
Q ¥ X_pacents
dt_examen 2
x cedula_pacente
$ d_examen
nombre_paciente
tipo_examen

diracoion_paciente

dt_tipo_examen
§ id_tipo_examen

descripcion_tipo_exal

men

Figura 11. Modelo Entidad-Relacion. Diagrama de relaciones entre tablas
para la insercidn con sus respectivos atributos.

La base de datos se encuentra en la segunda forma normal, evitando de esta
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manera que no exista tanta redundancia, ademas se creo reglas que no se

permitan ingresar en la parte de las cédulas nada mas que solo nimeros.

La base se encuentra subida en el servidor de Azure propia de Microsoft, como

se aprecia en la figura 2.1.2 los resultados que este nos brinda.

Todos los recursos

FREE TRIAL

W

[ 1
=
0L

4

U
SOL Server
Plan de App Service
Base de datos SOL
App Service

Application Insights

Figura 12. Base en subida en Azure. Recursos existentes en Azure para el

prototipo
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Figura 13. Otorgacion de permisos a las Ip. Permisos Otorgados para los
accesos a los servicios de Azurre.

En la parte del firewall se encuentra las Ips publicas, las cuales mantienen
conexién en el caso de realizar pruebas directas desde Visual Studio, uno de
los problemas que mantiene al encontrarse la base de datos en la nube de
Azure al no encontrarse la Ip de la computadora con la que se encuentra
realizando las modificaciones, no se podrd comprobar hasta tener una

conexion.

Figura 14. Consumo de espacio e Azure. Graficas de consumos de recursos de
Azure.
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En esta seccidén se encuentra el lugar se encuentra la base de datos ademas
del porcentaje de espacio ocupado, su estado, cadena de conexion, id de

suscripcion.

4.2 Desarrollo del aplicativo

Para el aplicativo web se opté por realizar en C# asp.net para ser mas
especificos Visual Studio 2015 debido a que es un lenguaje ya conocido
ademas de brindar la opcion de code behind, es decir, que la programacion
estd oculta para el usuario a pesar de que ingrese a modo desarrollador,
brindando una seguridad extra al aplicativo cumpliendo con el pacto de
confidencialidad entre médico-paciente de acuerdo con el juramento

hipocratico.

La programacion de este se encuentra en modelo tres capas (datos, negocios y
presentacion) dentro de las cuales se mantiene una conexién directa entre
cada capa, es decir, la capa de datos mantiene conexion con la de negocios y

la de negocios mantiene conexidn con la de presentaciones.

fad Solucién 'Consultorio’ (3 proyectos)

I 55 Consultorio
[ Consultoric BD
[ Consultoric BM

Figura 15. Modelo tres capas. Creacion de Capa de Datos, Negocio,
Presentacion.
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!T_| Solution 'Consultorio’ (3 projects)
4 iz Consultorio
A Properties
u-B References
Service References
I Administrador
M App Data
M App_Start
Bl Content
Ml EKG
Ml fonts
i Medico
B Metadata
Scripts
About.aspx
IT apiapp.json
v Applicationnsights.config
v Bundle.config
;] CambioPassword.aspx
=] Contact.aspx

favicon.ico

&1 Global.asax

g1 Login.

v packag

D Project_Readme.html
Site.Master

] Site.Mobile.Master
g ViewSwitcher.ascx

+ a4 Web.config
[ Consultorio_B

Figura 16. Solution Explorer del aplicativo web. Contenido del Solution Explorer
del aplicativo web.

En la capa de datos, mantiene la conexion directa con la base de datos la cual

se encuentra en SQL como se detallé en la parte de base de datos.

Para la forma principal, es decir, la forma del login se le asigné como clave
predeterminada a cada uno de los médicos a clave (clave 1234), pasado el

primer ingreso debe realizar el cambio de esta.

La péagina principal con la cual el usuario se va a encontrar es el requerimiento

de un login para poder acceder a este sistema.
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Consultorio - EKG

Para poder usar la aplicacion, debe ingresar ¢on su usuario y password.

1sulono - EK

Figura 17. Pantalla principal del aplicativo. Pantalla de Inicio del Aplicativo web.

Una vez ingresado al login indicara la introduccion del usuario y contrasefia, si

esta se encuentra errbnea mostrard un mensaje de error, caso contrario dara

paso a la siguiente forma.

Consultorio - EKG

Log In
Usuario:
Password:
Recordar usuario.

Log In

Figura 18. Pantalla de ingreso y contrasefia. Ingreso de Usuario y contrasefa
para el Administrador y Médicos.
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Se realiza el ingreso de datos, en el caso de ser Administrador no es necesario
el cambio de contrasefia; si es un Médico que ingresa por primera vez debe

cambiar la contrasefia para mantener los derechos de confidencialidad.

Figura 19. Diagrama de bloques de ingreso a programa. Revisién de usuario y
contrasefia en la base de datos.

Dentro del login se hace un recorrido en la base de datos mediante el cual
determina al usuario y que tipo de acceso mantiene siendo estos de

administrador o médico.

4.3 Rol de administrador

Dentro del rol se puede crear:

e Paciente
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e Médico
e Diagnostico
e Historia clinica

e Especialidades

El administrador tiene la opcion de: insertar y modificar; la opcion de eliminar
no se encuentra dentro de las formas tanto para médico como el administrador.
La opcion “Eliminar” puede generar incongruencias en la base como se
muestra en el diagrama entidad relacion, todas las tablas mantienen una
concreta relacion y al eliminar algun registro esta empezara a presentar fallos.
Ademas, por ser médicos, historias clinicas y examenes médicos, a pesar de
salir o no asistir a una clinica todos estos datos deben mantenerse, por lo que

en el aplicativo no existe un botén de eliminar.

Una de las principales formas se registrara las especialidades existentes para
las cuales nos encontramos como primera parte con unos radio button en los
gue podemos seleccionar si es un ingreso 0 una modificacion, como se indica

en la figura 20.

Especialidades

Insertar Modificar

Figura 20. Pantalla principal del aplicativo como Administrador. Ingreso de
Especialidades como administrador.

Al seleccionar una de estas opciones, el programa realizara la siguiente
operacion:



28

Figura 21. Diagrama de blogues entre insertar o buscar. Seleccion de
radiobutton para el despliegue de views.

Una vez seleccionado una de las opciones mencionadas, el usuario visualizara
la informacion respectiva. En el caso de insertar este desplegara el view que

tiene los siguientes campos como se observa en la figura 22.

Especialidades

*Insertar Modificar

Ingresar Especialidad

Especiabdac

0 3017 » Cofauam ) - EXG
Figura 22. Ingreso de Especialidad. Despliegue de view a la seleccion de
radiobutton Insertas.
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Dentro de la opciéon modificar mostrara un gridview los datos registrados en la
base de datos, los cuales si se desea modificar a una especialidad se dara clic

en el botdn edit, como se muestra en la figura 23.

Especialidades

Insertar * Modificar

Modificar Especialidad

Especialidad

Eait | Cardologia

Eat Oftaimciogia

Figura 23. Modificacion de Especialidades. Despliegue view modificar ante
seleccion de radiobutton Modificar.

Una vez dado clic en el botén edit se desplegaran los botones de modificar y
cancelar permitiendo al usuario realizar estos cambios de manera mas facil,

como se indica en la figura 24.

Especialidades

insertar * Modificar

Modificar Especlalidad

Update Lancel | Cardicliogla
Edan Aamologia
Edan Cardicloga

Edi Ofalmoiogia

Figura 24. Modificacion de Especialidades. Habilitacién de botones para la
modificacion de la Especialidad.
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Una vez ingresadas las especialidades, podemos pasar a la siguiente forma
gue es médico, se podra realizar la insercion y modificacion de los médicos que

se encuentren cargados en la base de datos.

Medicos

*Insertar Modificar

Figura 25. Pagina Médico. Despliegue de radiobuttons para la seleccion de
modificar o ingresar.

Dentro el view “Insertar”, desplegara los campos para ingresar al médico como

se indica en la figura 26.

Medicos

Traeiar Meaniar

Ingrasar Madico

Figura 26. Insercion de Médico. Seleccion de radiobutton insertar y despliegue
de campos para el ingreso de datos.
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| Ingresar Cedula, |
| Nombre, Apellida,
Especialidad

|
’

v

£El médico - . _
 yaexiste? Mostrar Mensaje

Tho
A J

Registrar médico

Figura 27. Diagrama de bloques en verificacion de Médico. Revision en la base
de datos la existencia de un Médico.

En la parte de especialidad del médico se realizar4 la carga de la tabla
“Especialidades” en el dropdownlist utilizando un SqglDataSource,
seleccionamos la tabla y que valores se requiere dentro del dropdownlist. Ya
ingresado el médico y en el caso de existir algun error se puede realizar la
modificacion de este, el cual cargara los cuadros de texto donde estos se
encuentren, realizando la misma carga en el dropdownlist, como se indica en la

figura 28

Medicos

Insertar * Modficar

Codula Nombre Apelligo Especialidad

Moro —ardologin *

Corama Vaca Camoiogla

Figura 28. Modificacion de Médico. Despliegue de botones para modificacién y
actualizacion de Médico.
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Teniendo como codigo lo siguiente:

<asp:SqlDataSource ID="SqlDataSource Médico" runat="server"
ConnectionString="<%$ ConnectionStrings:bd consultorioConnectionString
%" DeleteCommand="DELETE FROM [dt médico] WHERE [id médico] =
@id médico" InsertCommand="INSERT INTO [dt médico] ([cedula médico],
[nombre médico], lapellido médico], [especialidad médico])  VALUES
(@cedula médico, @nombre médico, @apellido médico,
@especialidad médico)" SelectCommand="SELECT id médico, cedula médico,
nombre médico, apellido médico, descripcion especialidad,

especialidad médico FROM [dt médico], dt especialidad médico where

especialidad médico = id especialidad" UpdateCommand="UPDATE
[dt médico] SET [cedula médico] = @cedula médico, [nombre médico] =
@nombre médico, lapellido médico] = @apellido médico,
[especialidad médico] = @especialidad médico WHERE [id médico] =

@id médico" OnSelecting="SqlDataSource Médico Selecting">

En la forma del paciente, mantiene el mismo formato que del “Médico”, es
decir, que para poder ingresar a un nuevo paciente se debe dar clic en el
radiobutton “Insertar” permitiendo de esta manera desplegar el view mostrando

el contenido como se indica en la figura 2.3.10.

Pacientes

*Insertar Modificar

Ingresar Paclente

Ingrasar

Figura 29. Ingreso de Paciente. Seleccion de RadioButton Insertar y despliegue
campos para el ingreso paciente.
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J Ingresar Cedula.
Nombre, Apellido.
Sexo, Direccion |

|
|

v

@,

, El paciente
°ya%ak;me? o | Mostrar Mensaje

'no
ks

Registrar paciente

Figura 30. Diagrama de bloques de verificacion de Paciente. Verificacion en la
base de datos si no existe ya el paciente.

En caso de existir ya el paciente mostrara el siguiente mensaje como se indica
en la figura 31.

consultorioprototipo.azurewebsites.net dice:

Se ha producido un error,

Figura 31. Mensaje de error en el aplicativo. En el caso de existir el paciente en
la base de datos se despliega el mensaje.

Una vez ingresado el paciente, se puede realizar la asignacion de una historia
clinica, un numero aleatorio de entre 1000 a 9000 siendo este un nimero Unico
para cada historia clinica, dentro de la forma historia clinica permite generar un
numero aleatorio, ademas de realizar la cada dentro del dropdownlist de la
misma manera que se realiz6 la carga de las Especialidades en la forma del

Médico, mediante el uso de SqglDataSource.
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Historia Clinica

*Inserntar Buscar

Ingresar Histona

Numern Os Hstona Generar

1706345362 »

Ingrasa

Figura 32. Asignacion de Historia Clinica a paciente. Asignacion de historia
clinica a un Paciente.

Realizada la asignacion de una historia clinica a un Unico paciente se puede
ingresar un examen, siendo el administrador quien realice la carga de este

como privilegios de este acceso de acuerdo con la figura 33.

Examenes

*insertar Modificar

Ingresar Examenes

Examen

Ingresar

Figura 33. Ingreso de Examen. Carga de examen por parte del administrador.

Otra de las funciones es realizar el cambio de la clave del administrador, puede
realizar el cambio de su contrasefia ingresado sus valores en los siguientes

campos como se observa en la figura 34.
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Cambio de password
Change Your Password
Usuario:
Password:
Nuevo Password:

Confirmar Nuevo Password:

Camblar Canceiar

Figura 34. Cambio de password. Cambio de contrasefa para el administrador.

4.4 Rol de Usuario

El usuario seria el médico tratante de cada uno de los pacientes, €él puede
realizar el ingreso y modificacion de paciente, ademas del ingreso y
modificacién de un diagndstico, permitiendo en esta forma observar el examen

realizado al paciente ademéas de la fecha hora y la cantidad de exdmenes.

Como vista principal tenemos la parte del ingreso el cual muestra la fecha y

hora de su ultimo ingreso siendo de la siguiente manera:

Bienvenido Medico

Ultimo ingreso: 12/19/2017 2:12:45 AM

Figura 35. Ingreso mediante el rol de usuario. Pagina principal al ingreso del
Médico.

Ya ingresado en la parte del médico se puede observar en el menu las

opciones dentro de este usuario las cuales son:



e Paciente
e Diagnostico

e Cambiar Password
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La forma del paciente se mantiene igual como se encuentra en el rol de

administrador como se aprecia en la figura 36.

Pacientes

sInsertar Buscar

Ingresar Paciente

Figura 36. Ingreso Paciente mediante el rol de usuario. Seleccién de
RadioButton Insertar y despliegue campos para el ingreso paciente.

En la forma del diagndstico mantiene el formato de los radiobuttons para poder

desplegar los view que contienen los campos a ser llenados. La insercion de

datos dentro del diagndstico tenemos como campos el paciente, la historia

clinica, el médico que realizé el diagndstico y si realiz6 algin examen y la

descripcion del diagndstico.
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Diagnosticos

*Insertar Buscar

Ingresar

Figura 37. Ingreso Diagnostico mediante el rol de usuario. Ingreso de
Diagnostico de un Paciente con sus exadmenes respectivos.

Para esta forma todos los dropdownlist mantienen un SqglDataSource para que
realice la extraccion de datos de cada uno de los datos respectivos. En la parte
de la busqueda de datos se realiz6 una consulta mediante la cual se pueda
visualizar los nombres completos de los campos, mas no solo las claves

foraneas. siendo la consulta la siguiente:

<asp:SqlDataSource ID="SqlDataSource Diagnostico" runat="server"
ConnectionString="<%$ ConnectionStrings:bd consultorioConnectionString
%>" DeleteCommand="DELETE FROM [dt diagnotico] WHERE [id diagnostico]
=  @id diagnostico" InsertCommand="INSERT INTO [dt diagnotico]
([id historia clinical, [id médico], [id examen realizado],
[descripcion]) VALUES (@id historia clinica, @id médico,
@id examen realizado, @descripcion)" SelectCommand="select
a.id diagnostico, b.id historia clinica, b. numero historia,
d. id paciente, d.cedula paciente, Paciente = (''+ d.nombre paciente+
' + d.apellido paciente), c.id médico, Médico = ('' + c.nombre médico
+ ' ' + c.apellido médico), e.id tipo examen,

e.descripcion tipo examen, a.fecha examen, a.descripcion
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from dt diagnotico a, dt historia clinica b, dt médico c, dt paciente
d, dt tipo examen e

where a.id historia clinica = b.id historia clinica and a.id médico =

c.id médico and b. id paciente = d. id paciente and
a. 1d_examen realizado = e.id tipo examen" UpdateCommand="UPDATE
[dt diagnotico] SET [id historia clinical] = @id historia clinica,
[id médico] = @id médico, [id examen realizado] =
@id examen realizado, [descripcion] = @descripcion WHERE
[id diagnostico] = @id diagnostico"

OnSelecting="SqlDataSource Diagnostico Selecting">

Permitiendo observar los datos de la siguiente manera:

Comentario
Select  127/2017 12:00:00 AM | 3576 1709846362 Jorge Mezz | Diego Mega | No se realizo examen | precba
Select | 127872017 12:.0000 AM | 7576 1803510185 Jorge Rosero  Diego Mejia Slecrocardiograma | 4igasgsdsd sad 2sdf asd fasci as
Select | 127872017 12:00:00 AM | 15611 1714430152 Coraima Vaca Diego Mejia | Elecrocardiograma Pruebz

Figura 38. Vista de pacientes en tablas. Visualizacién historias clinicas con sus
respectivos datos.

En este caso la del botdn select se utilizar4 para desplegar la lista de paciente

como se indica en la figura 39.

Buscar
Fecha Diagnostico Historia Clinica Cedula Pacients Pacients Medico Examen Comentaric
Select | | 1272017 120000 AM (5576 1708846362 cege Mefa Dwgo Hega | NO ¢ realien examen | pneda

1803610185 Jorge Rosero Diego Mejia Electrocardiograma  dfgdsgsdsd sad asaf asd fasafl as

Select || 12872017 120000 AN | 1611 17134301352 Coramna Vaca | Do Meja |Elechocansograma | Prusha

Ver Examen

Figura 39. Seleccion de examen por paciente. Seleccion de paciente para
revision de examen.

5. DESARROLLO DE PROTOTIPO
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Arduino es una plataforma libre de software y hardware, que permite la
creacion de dispositivos electrénicos que proveen control sobre los objetos.
Arduino funciona sobre un microcontrolador que puede ser programado a por
medio de su IDE o a través de archivos de texto, dependiendo de la

funcionalidad que se necesite. La IDE de Arduino tiene dos versiones:

- Version Web: Permite al usuario, la creacion de cddigo para cualquier
modelo de Arduino. Ademas, tiene mdultiples caracteristicas, que permite
la administracién del dispositivo que se esté utilizando. Por otro lado,
permite crear una nube de dispositivos, que pueden compartir cédigo y
configuraciones.

- Version Escritorio: Es una plataforma disponible para distintos sistemas
operativos, se puede escribir y compilar cédigo, para que la placa
Arduino ejecute. A diferencia de la version Web, las librerias que no

forman parte del software base, deben ser incluidas de forma manual.

Las placas Arduino y sus modulos son faciles de programar ya que su IDE
ocupa una version simplificada del lenguaje C++ para la programacion de los
microcontroladores. C++ es un lenguaje orientado a objetos que permite la
manipulacion de la memoria de bajo nivel, lo que lo hace ideal para los

microcontroladores.

Arduino funciona en base a pines analdgicos y digitales. Cada pin tiene una
funcionalidad definida lo que permite explotar todas las caracteristicas de estos
dispositivos, asi como también permite la utilizacion de las distintas librerias

creadas como Timers, Servos, Wifi, etc.
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Figura 40. Software de Arduino. Aplicativo para generar codigo.
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Para el desarrollo de este prototipo, se usé una placa Arduino UNO R3. Esta

placa consta de un microcontrolador ATMEGA 328P perteneciente a la familia

de ATMEL. Este microcontrolador permite la ejecucion de instrucciones

potentes, optimizando el consumo de energia en comparacion con la velocidad

de procesamiento.

Arduino function
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Arduino functicn
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[] PC4 (ADCA/SDAPCINT 12) analog in

1 PC3 (ADCI/PCINT11) anaiog

1 PC2 (ADC2PCINT10) anaiog

[JPC1 (ADC1/PCINTY) analog inpust 1
[J PCO [ADCO/PCINTS) analog input 0
[ GND

] AREF anaiog refe
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[ PBS (SCKIPCINTS) dgtal pin 13
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Figura 41. Pines de Atmega 168.

Tomado de (Arduino).
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La placa Arduino consta de dos voltajes, uno de 5V y otro de 3.3 V, lo que
permite que el resto de dispositivos sean compatibles tanto en voltaje como en

intensidad.

8 H (~Whd) TVAIOIQ

AVR (DIGITAL 5 QR (SERIAL 6P 12¢ @D CIERE

cc) ®O |20 by Bouni
Photo by Arduino.cc

Figura 42. Pines de Arduino Uno.
Tomado de (Arduino).

Ademas, consta de 5 entradas analdgicas las cuales son utilizadas para la
recepcion de las sefiales emitidas por los modulos que leen la sefial cardiaca.
Las entradas digitales de la placa se utilizaron para crear una alarma que
permita conocer cuando el examen a finalizado y la informacién obtenida se

encuentre almacenada.

Tabla2.

Caracteristicas de Arduino Uno R3 Fuente: https://store.arduino.cc/usa/arduino-

uno-rev3
Microcontroller ATmega328P

Operating Voltage 5V
Input Voltage -,
(recommended) 12V

Input Voltage (limit) 6-20V




14 (of which 6 provide PWM

Digital /0 Pins output)
PWM Digital 1/0 Pins 6
Analog Input Pins 6
DC Current per I/O Pin 20 mA
DC Current for 3.3V Pin 50 mA

Flash Memory

32 KB (ATmega328P) of which
0.5 KB used by bootloader

SRAM 2 KB (ATmega328P)
EEPROM 1 KB (ATmega328P)
Clock Speed 16 MHz
LED_BUILTIN 13
Length 68.6 mm

Width 53.4 mm
Weight 25¢

Adaptado de (Arduino uno Rev3, s.f.)
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La eleccion de la tecnologia a utilizarse para la realizacién de este prototipo se

baso6 en un andlisis comparativo previamente realizado entre distintas

tecnologias que permiten realizar esta clase de prototipos. El analisis realizado

fue basado en el tipo de datos a transmitirse, el tipo de datos a receptarse y la

compatibilidad con los modulos utilizados. El andlisis realizado se detalla a

continuacion mediante un cuadro comparativo entre las tecnologias a observar.

Tabla3

Tabla comparativa de tecnologias existentes.

'Nombre ~ Arduino  Raspberry  BeagleBone
Modelo Uno R3 B Pi Rev A5
Precio $29 $35 $89
Procesador ATMega 328 ARM11 ARM Cortex A8
Velocidad de Funcionamiento 16 MHz 700 MHz 700 MHz
RAM 2 KB 256 MB 256 MB
Flash 32 KB (Memoria SD) 4 GB




EEPROM 1 KB - -

Voltaje de Entrada 7-12V 5V 5v
Potencia Minima 42 mA 700 mA 170 mA
Puertos Digitales 14 8 66
Puertos Analogos 6 (10 Bit) N/A 7 (12 Bit)
SPI 1 1 1

UART 1 1 5

12C 2 1 2
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Como se puede observar en la tabla anterior, la eleccion de Arduino se basa en

sus caracteristicas, ya que cumple con los requisitos para receptar la sefial

cardiaca, procesarla y almacenarla. Para la recepcién de la sefial, se utilizd un

mddulo EKG/EMG del fabricante Olimex. Este médulo permite la recepcién de

la sefial mediante tres derivaciones en cada uno de sus médulos, cada placa

tiene pines que permiten conectar mas médulos del mismo tipo incrementado el

namero de derivaciones permitiendo que la captura de datos sea mas

especifica.

RET_K pumpar cone

Fizer (Gam adjunt
trimmaer

D4/09 jurmper

LW/ jemper

coNl /’

Figura 43. Olimex Modulo ECG.
Tomado de (Olimex User’s Manual).
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El mddulo funciona con los dos voltajes de la placa Arduino que se utilizo, se
puede escoger si el pin de control funciona en el pin 4 o pin 9 de la placa. Al ser
un médulo analdgico es sensible al ruido, por tanto, a la persona que se le

realice el estudio debe permanecer en reposo, evitando la captura de ruido.

Pin ¥ POWER CON1 ANALOG CON2 DIGITAL CON3 DIGITAL CON4
1 RST Al 0o De

2 13V Al Dl 09

3 5V A2 D2 D10

4 GND Al D3 D11

5 GND Ad D4 D12

6 Vin AS D5 DI

7 D6 GND

8 D7 AREF

Figura 44. Pines de conexion con Arduino.
Tomado de Olimex User's Manual

Es importante analizar la posicion del paciente durante el tiempo del examen.
El paciente, se debe retirar todo el equipo eléctrico y cosas de metal que
cargue consigo tales como: pulseras, celulares, cadenas, relojes, etc., ya que
puede llegar a crear una interferencia en el electrocardiograma que se esta
realizando en el momento. Una acotacion importante es que durante el examen
el paciente no debe moverse o hablar y mantener un ritmo respiratorio normal

caso contrario esto puede afectar a los resultados del examen.
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Figura 45. Grafica de electrocardiograma sin ruido y con ruido.

Este mddulo consta de un potenciometro que esta incrustado en la placa,
permitiendo regular la potencia en caso de que los valores obtenidos no sean
los correctos. El modulo ECG tiene una entrada de audio de 3.5 mm por medio
el cual se realiza la conexion de los electrodos. Los electrodos que se utilizé

son: electrodos de gel o electrodos normales.

Para el funcionamiento del prototipo se uso electrodos de gel, debido a que son
mas comodos para el paciente que se realiza el examen. El gel se utiliza como
material aislante, evitando asi que el paciente sienta la corriente que puede
generar el electrodo. Ademas, este tipo de electrodo son desechables, es decir,
se utilizan una sola vez, mientras que los de tipo ventosa, se los reutiliza luego

de desinfectarlos.

Al utilizar dos médulos ECG, los dos tipos de electrodos se pueden usar para

capturar los datos. Los datos recibidos por la placa base son analogos y los
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recibe en forma de paquete porque el modulo de 17 bytes contiene los

siguientes bytes:

e Sincronizacion.

e Version.

e Contador.

e Datos de las 6 derivaciones.

e Interruptor de estado.

El médulo ECG puede ser programado usando como base el programa
encontrado en la pagina web de ECG. Para este caso el programa fue
adaptado para el uso de mas componentes electrénicos tales como: RTC, SD,

Timers, etc.

El RTC o Real Time Clock es un dispositivo electréonico similar a un reloj de
computadora que permite obtener la hora real en la que estd funcionando el
prototipo. Generalmente, estos son circuitos integrados que permiten el control
de los dispositivos sobre el tiempo. En este prototipo, se utilizd6 un RTC
integrado en la placa que controla la memoria SD, también conocida como
Médulo Data Logger, que permite almacenar datos en la memoria SD utilizando
formatos de archivo FLAT y NTFS. Al tener los dos modulos en la misma placa,
el disefio del prototipo se vuelve mas dinamico y que estéticamente, se vea

mejor.

Figura 46. Modulo Data Logger.
Tomado de (Robotdyn.com)

La transmision de la informacion hacia el servidor FTP se realiza via WiFi, para

esto, se utilizd el modulo ESP8266. Este mddulo permite tener conexion a
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internet atreves de redes inalambricas. Tiene su propia configuracion ademas
Su propia conexion serial, cuando el prototipo termina la captura de datos, este
envia la sefial a través de la comunicacion serial indicando que el modulo SD

se encuentra libre y puede ser usado.
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Figura 47. Pines modulo wifi esp8266.
Tomado de (Handson Technology).

El médulo WiFi toma los datos almacenados en la memoria SD y se envia a
través del internet hacia el servidor FTP. Para hacer eso el modulo se conecta
con el servidor mediante el uso de un usuario y contrasefia. Por razones de
seguridad, una conexion de transferencia de archivos requiere una
autenticacion de usuario. Esta autenticacion se configura en el archivo de

configuracion del médulo para que siempre lo use.

A continuacion, un diagrama del prototipo con todos sus componentes usados.
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Figura 48. Implementacion de médulos para electrocardiograma.

Como se puede observar en el diagrama de bloques, la placa de Arduino es el
mddulo maestro que controla el funcionamiento del resto de mddulos. A

continuacion, se detalla el funcionamiento del prototipo:

- Las variables se inicializan. Se detalla la velocidad de funcionamiento
del Arduino y se inicializan las librerias y servicios.

- Se define el valor del tiempo y se inicializa el Timers que controla el
muestreo.

- Se captura el dato enviado por el médulo ECG, se lo cambia de formato.

- Se crea el archivo que almacenara los datos enviados por el modulo
ECG.

- Se almacena el dato capturado.

- Se verifica si se debe detener el Timers en ejecucion.

- Finalizada la captura, se enciende la alarma para notificar el fin del
examen.

- Se envia el dato al médulo WiFi para que coloque el archivo en el
servidor FTP.
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Figura 49. Diagrama de bloques del funcionamiento de Arduino.
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Figura 50. Diagrama de bloques del funcionamiento de WiFi.

6. PRUEBAS Y RESULTADOS

La funcionalidad del prototipo fue comprobada mediante la realizacion de
distintas pruebas las cuales se presentan en los puntos del presente capitulo.



50

Para las pruebas de energia, se realizO un calculo de tiempo en base al
amperaje utilizado por las placas y moédulos utilizados. Para el calculo, se

tomaron en cuenta los siguientes valores:

- Arduino: 50 mA

- Datalogger: 40 mA

- Modulo ECG: 80 mA

- ESP8266: 200 mA (durante envio) 35 mA (durante stand-by)
- Memoria SD: 55 mA

El prototipo tiene un consumo estipulado de 710 mA mientras se envian y un
260 mA mientras esta en stand by el prototipo. Para saber la energia requerida
para que el sistema funcione con normalidad, se debe realizar el calculo
basandose en el tiempo requerido para realizar el examen. En esta
investigacién, no se implementd un tiempo especifico de duracion, por lo que

se consider6 una bateria que sea igual o mayor a 1000 mA.

Se realiz6 pruebas con una bateria PowerBank de 2200mAh de capacidad y

los tiempos son:

- Prueba de capacidad: Se controlo el tiempo de encendido. El tiempo de
envio y se encontré que la energia habia reducido al 75% luego de una
hora de encendido.

- Prueba de duracion: Se tomé6 el tiempo de duracion de la bateria
conectada al prototipo y se validé que la capacidad de energia reduce
en un 65% luego de la primera hora cuando el médulo WiFi se encuentra
conectado y ejecutandose.

Para las pruebas de funcionamiento del prototipo, se realizaron cuatro pruebas,

mismas que se detallan a continuacion.

Para la primera prueba, se utilizd el software ElectricGuru. Este software esta
disefiado para visualizar la sefial obtenida. En esta prueba. se utilizaron tres

derivaciones que permitieron obtener la sefial cardiaca. Antes de realizar la
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prueba, se procedio a limpiar la piel de la persona para poder eliminar cualquier
impureza que afecte la conduccion eléctrica. Ademas, se pidid que evite

moverse para no adquirir interferencias.

Figura 51. Grafica de Electrocardiograma hecha en ElectricGuru.

ahalel T

Como se puede observar en la figura anterior, la sefial es graficada en tiempo
real mediante la conexion del prototipo hacia la computadora utilizando una
conexion USB. El programa utilizado en el prototipo fue el programa base que
se encuentra en la pagina web del médulo ECG. Esta prueba se realiz6 con el
fin de validar el funcionamiento de la captura de datos y de los mdédulos ECG

utilizados.

Se realiz6 otra prueba al prototipo esta vez utilizando un nuevo software de
representacion de sefales. El software utilizado fue disefiado por James
Delaney y esta basado en lenguaje C#. Este software al igual que ElectricGuru,
permite graficar las sefiales obtenidas a través de los puertos COM. Para esta
prueba, se disefid un cddigo que almacene el valor del dato capturado y que
era enviado a través de la comunicacion USB. Como se puede ver en la figura
a continuacion, la grafica representa un segmento del electrocardiograma
realizado. La prueba se la realizé a la misma persona de la primera prueba
para poder realizar una comparacion a nivel de codigo para evitar desfases a la

gréafica obtenida.
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Figura 52. Grafica de Electrocardiograma hecha en programa de James
Delaney.

Se realiz6 una nueva prueba al prototipo esta vez utilizando la funcién de
almacenamiento de datos del prototipo. Para este caso, se utilizaron 6

derivaciones y se lo realizé a la misma persona de las pruebas anteriores.

En la prueba, el prototipo ya no fue conectado a la computadora ya que estaba
programado para recibir los valores tomados y guardarlos en un archivo de tipo
CSV (Comma-Separated Values) dentro de una memoria SD. Este tipo de
archivos permiten almacenar datos separados por comas, lo que lo hace el tipo
de archivo ideal para la lectura y escritura de datos obtenidos en un muestreo.
Una vez almacenados los datos y terminado el examen, se procedio a retirar la
memoria SD e insertarla en una computadora para poder evidenciar el

almacenamiento de datos.

Para esto, se abrié el archivo con el programa Microsoft Excel 2016. Excel
permite leer y escribir sobre archivos de tipo CSV. Para validar la obtenciéon de
datos, se insert6 un grafico en el programa, mismo que permitié evidenciar que
los datos se almacenaban de forma correcta y que la gréfica era igual a la

sefial obtenida en las pruebas anteriores.
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Figura 53. Grafica de Electrocardiograma hecha en Excel.

Como se puede ver en la figura anterior, la grafica obtenida muestra una sefal
cardiaca muy similar a la sefal obtenida en las pruebas uno y dos. La sefial
mostrada se encuentra basada los datos capturados en milisegundos.

Luego de verificar que los datos se reciben y se almacenan de manera
correcta, se procedié a realizar una nueva prueba. Esta Ultima se la realizd
utilizando el sistema creado por los autores del documento, mismo que se
detalla y explica anteriormente. La grafica se la realiza utilizando cdédigo
JavaScript y sus librerias y los datos obtenidos para realizar la gréafica, son los
datos que se descargan del servidor FTP, ya que el prototipo coloca el archivo

de muestras en dicho servidor una vez concluido el examen.

En esta prueba, el prototipo fue conectado a una fuente de voltaje de 9V y se
utilizaron 6 derivaciones para la toma de muestras. El tiempo de muestreo fue
de 20 milisegundos, es decir, se recibidé una sefial cada 20 milisegundos. Hay
gue tener en cuenta que el tiempo de muestro se debe adaptar a las
instrucciones que se ejecutan en el microcontrolador. Esto implica que
cualquier instruccion que sobrepase los 20 milisegundos, retrasaria la toma de

datos necesarios para realizar la grafica.
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Grafica

Figura 54. Grafica de Electrocardiograma hecha en el aplicativo.

Como se puede observar en la figura anterior, la grafica es muy similar a las
obtenidas en las pruebas anteriores, tomando en cuenta que las muestras se
encuentran capturadas en milisegundos. Al ser un prototipo de captura de
datos de ECG, el margen de error no debe superar del 10 por ciento ya que, al
ser datos en extremo sensibles, la precisiéon debe ser muy alta. Cabe recalcar
gue no se realizaron las cuatro pruebas el mismo dia, pero si fue realizada a la
misma persona que se ha realizado las demas pruebas. Esto con el fin de

poder realizar una correcta comparacion.

Para una mejor compresion y validacién, se validé el electrocardiograma
realizado mediante la utilizacion del prototipo, en el centro de cardiologia del
SIME — USFQ. De acuerdo con lo conversado con el experto en el tema, el
electrocardiograma puede ser usado para tener una referencia clara del
funcionamiento del corazon del paciente, pero aun no puede ser considerado
un electrocardiograma de tipo médico. Esto debido a que, al generar el
examen, la informacion obtenida se almacena con ruido, lo que produce

alteraciones en las lineas del electrocardiograma.
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Figura 55. Grafica de Electrocardiograma hecha en Excel en base a datos

tomados.

Como se puede ver en la figura anterior, se detallan algunos ejemplos que,
segun el experto en el campo, se puede apreciar el ruido generado que se
almacena en los datos capturados. Las graficas y puntos de derivacion se
revisaron de acuerdo a lo indicado por el libro “APRENDER A INTERPRETAR
EL ELECTROCARDIOGRAMA” de Javier Montero, en conjunto con el experto.

Una vez concluido la fase de pruebas y experimentacion, se encontraron otras
formas de envio de datos para que puedan ser representados a través de una
gréfica. Se realizaron pruebas utilizando la pagina ThingSpeak y sus multiples
opciones para graficas. Esta pagina permite la interpretacion de datos de
distintos aplicativos ya que estd disefiada para la recoleccion y analisis de

datos loT.

Como se puede ver a continuacion, se realizdé el envio de datos desde el

prototipo hacia la pagina directamente, obteniendo el siguiente resultado.
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Figura 56. Grafica de Electrocardiograma hecha en ThingSpeak.

Como se puede ver en la figura anterior, el prototipo puede ser utilizado en este
tipo de paginas para la creacion de graficas en tiempo real sin la necesidad de
tener una conexion USB. La grafica mostrada anteriormente fue realizada
utilizando Cddigo MatLab y la muestra fue obtenida de la misma persona que

ha participado en las pruebas anteriormente detalladas.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 Conclusiones

El prototipo al no ser realizado con equipos homologados, su resultado

puede ser tomado como un examen referencial.

Para que mantenga una similitud con un electrocardiograma con equipos

médicos debe existir mas derivaciones en el prototipo.

A pesar de evitar la generacion del ruido existe la posibilidad de generarlo
sea este por los médulos y por factores externos, es decir, por el
movimiento del paciente o por al momento de ser guardado en el

documento.

Al momento del desarrollo del prototipo se encontré tecnologias las cuales

permitian agregar mayores funcionalidades a las ya existentes del prototipo.

El prototipo no es autbnomo ya que para realizar él envido de datos el

cambio del médulo SD se lo realiza manualmente.

7.2 Recomendaciones

El aplicativo no debe ser usado en dispositivos méviles (tablets, celulares)
ya que estos pueden ser robados o extraviados y se pueden romper
cddigos de confidencialidad.

Realizar cambios de contrasefias periodicas.

Tomar medidas preventivas de tal manera que durante el examen
disminuya la transmision de ruido.

La persona a realizarse el examen no tenga relojes, pulseras, tobilleras que
interfieran en la sefal, ademas de mantenerse en el examen quietos
evitando la generacion de ruido.

La persona a realizarse el examen mantenga un periodo de calma de
aproximadamente 10 minutos antes del examen.

Se puede mejorar la interfaz que se usa para mostrar la grafica.

Se puede implementar tecnologia bluetooth que permita €l envio de datos a

dispositivos moviles.
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