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RESUMEN

En el cuerpo humano se genera una gran variedad de sefiales eléctricas
provocadas por la actividad que tiene lugar en los nervios y masculos que lo

conforman.

El electrocardiograma es el requisito grafico en funcion del tiempo de las

variaciones de potencial eléctrico que se obtienen con el electrocardiégrafo.

Estas variaciones se las capta a traves de electrodos a nivel de la piel.

El electrocardiégrafo se ha convertido, por su sencillez y bajo costo, en una

de las técnicas de diagnostico médico mas utilizadas.

En este proyecto se disefié e implementd un circuito electrocardiografo, el
cual consiste en recoger la actividad eléctrica del corazén de un paciente;
mediante comunicacion Bluetooth se envian los datos procesados a una
Tablet, que junto con la informacién personal del paciente, se transmite por

Internet.
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INTRODUCCION

El presente trabajo est4d formado por cuatro capitulos. En el primero se
explican los conceptos basicos del corazén, asi como sus partes,

derivaciones y el electrocardiograma.

En el segundo capitulo se describe cada una de las etapas del

Electrocardiografo y la transmision de datos via Bluetooth.

En el tercer capitulo se detalla el funcionamiento de la aplicacién que consta

de dos partes: Menu Enfermero y Doctor.

En el Menu Enfermero se ingresan los datos del paciente, se obtiene por via

Bluetooth los datos respectivos y se envia la informacién al servidor.

En el Menu Doctor se descarga la informacion enviada por el Enfermero;
después de su analisis se envia el diagnostico respectivo al correo del

paciente.

En el cuarto capitulo se detalla el analisis, funcionamiento del equipo, el

material utilizado y el costo del proyecto.



CAPITULO 1

1. Conceptos Basicos.
1.1 Anatomia del corazon.
El corazén se encuentra en el térax, entre los pulmones, detras y
levemente a la izquierda del esternén, recubierto por una
membrana llamada pericardio; es el érgano principal del aparato
circulatorio que bombea la sangre por todo el cuerpo, y
proporciona oxigeno a los 6rganos y tejidos, con movimientos
coordinados de contraccion y dilatacion, los cuales se producen en

las auriculas y ventriculos respectivamente; una vez que se



produce la contraccion de las auriculas da lugar a la dilatacion de
los ventriculos. [1]
En la Figura 1.1 se muestra la representacion esquematica del

corazon.

Aorta
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dlvula
pulmanar
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derecha
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5 Valula
Adrtica
\\
Y
.|
' Ventriculo
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/
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Fig. 1.1 El Corazon.
(Tomada de:
http://www.onmeda.es/enciclopedia/anatomia/anatomia_corazon.html)

1.2 El corazdn y sus partes.

El corazon estd divido en cuatro partes: dos ubicadas en la parte
superior que son la auricula derecha y la auricula izquierda; y dos
situadas en la parte inferior, el ventriculo derecho y el ventriculo
izquierdo. Las auriculas estan separadas de los ventriculos a
través de dos valvulas: Mitral y Tricuspide.

La auricula derecha, o atrio derecho, recibe sangre pobre en
oxigeno de la vena cava,; la auricula izquierda o atrio izquierdo

recibe sangre rica en oxigeno de las cuatro venas pulmonares, el


http://www.onmeda.es/enciclopedia/anatomia/anatomia_corazon.html

ventriculo derecho recibe sangre pobre en oxigeno del atrio

derecho y le envia a los pulmones a traves de la arteria pulmonar,

el ventriculo izquierdo recibe sangre rica en oxigeno del atrio

izquierdo para enviarle al resto del cuerpo a través de la arteria

aorta.

La valvula tricuspide separa y comunica el atrio derecho con el

ventriculo derecho y la véalvula bicuspide (valvula mitral) separa y

comunica el atrio izquierdo con el ventriculo izquierdo. [2]

En la Figura 1.2 se muestra las partes del corazon.

Cavidades
derechas

Auricula
derecha

Ventriculo
derecho

Cavidades
izquierdas
Auricula
izquierda

Ventriculo
izquierdo

Fig. 1.2. El corazén y sus partes.

(Tomado de: http://www.saberespractico.com/estudios/anatomia/partes-del-
corazon-y-sus-funciones/)

1.3 Ciclo Cardiaco.

El ciclo cardiaco es

la secuencia de eventos eléctricos,

mecanicos, sonoros y de presién, relacionados con el flujo de


http://www.saberespractico.com/estudios/anatomia/partes-del-corazon-y-sus-funciones/
http://www.saberespractico.com/estudios/anatomia/partes-del-corazon-y-sus-funciones/

su contraccién y relajacion de las cuatro cavidades cardiacas
(auriculas y ventriculos), el cierre y apertura de las valvulas y

la produccion de ruidos a ellas asociados.

Este proceso transcurre en menos de un segundo. La
reciproca de la duracién de un ciclo es la frecuencia cardiaca
(como se suele expresar en latidos por minuto, hay que

multiplicar por 60 si la duracion se mide en segundos). [3]

1.4 Sistema de conduccién eléctrica cardiaca.

El sistema de conduccion eléctrica del corazén permite que el
impulso generado en el nodo sinusal (SA) sea propagado y
estimule al miocardio (el musculo cardiaco), causando su
contraccion. Consiste en una estimulacion coordinada del
miocardio que permite la eficaz contraccion del corazon,
permitiendo de ese modo que la sangre sea bombeada por

todo el cuerpo. [4]

1.5 Electrocardiogramay su interpretacion.
El electrocardiograma (EKG) es una representacion grafica de
la contraccion cardiaca, en la cual se registra la actividad

eléctrica del corazon, a través de los electrodos. [5]


http://es.wikipedia.org/wiki/Nodo_sinusal
http://es.wikipedia.org/wiki/Miocardio
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://enfermedadescorazon.about.com/od/nociones-basicas/a/Como-Es-El-Corazon.htm

Onda P: Representa laactivacion auricular, se
caracteriza por ser la primera onda pequefia
semicircular y positiva.

Onda Q: Es el comienzo de la activacién ventricular, es
pequefia, no es extensa ni profunda vy
representa la primera curva negativa seguida
de la onda P.

Onda R: Representa la activacion ventricular, es corta y
alta. Es la primera onda positiva seguida de la
onda Q.

Onda S: Representa la activacion ventricular, es
pequefia, al igual que la onda Q. Es la primera
onda negativa seguida de la onda R.

Onda T: Pertenece a la formacion del impulso, es decir,
la repolarizacion de los ventriculos, es
relativamente amplia, gruesa y semicircular.

Onda U: Es muy pequefa, positiva, semicircular que
aparece seguida de la onda T y no siempre

esta presente. [6]



Onda
R
Q s
Onda P \\ /

Fig. 1.3 Onda Cardiaca e Intervalos.

(Tomado de: http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion4/capitulo54/capitulo54.htm)

1.6 Frecuencia Cardiaca.

Se define frecuencia cardiaca como el numero de
contracciones del coraz6n o pulsaciones por unidad de
tiempo, ya que cuando se toma el pulso lo que se nota la
contraccion del corazén (sistole), es decir cuando expulsa
la sangre hacia el resto del cuerpo.

En las nifias a partir de los 12 afios y las mujeres en general

suelen tener el pulso mas rapido que los nifios y los hombres.


http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion4/capitulo54/capitulo54.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n

En los adultos sanos oscila entre 60 y 100 latidos por
minuto. El pulso podria fluctuar y aumentar con el ejercicio,
las enfermedades y emociones. [7]

A continuacion se detalla como varia el pulso de acuerdo a la

edad:

Nifios menores a un afo: 130 a 140 Pulsaciones por minuto.
Nifios: 80 a 100 Pulsaciones por minuto.
Adultos: 72 a 80 Pulsaciones por minuto.

Ancianos: 60 o0 menos pulsaciones por minuto.

1.7 Derivaciones.

Precordiales: Obtenidas con los electrodos situados sobre el

térax del paciente. Se los denomina V1, V2, V3. V4, V5 y V6.

Bipolares: Las que se obtienen con el llamado triangulo de
Einthoven, registran la diferencia de potencial entre dos
electrodos situados en extremidades diferentes. Se los
denomina D1, D2 y D3.

Triangulo y Ley de Einthoven: Estas derivaciones tienen una
proporcién matematica, expresada en la Ley de Einthoven que

nos dice: D2=D1+D3.



D1: Su vector esta en direccion a 0° y la diferencia de
potencial se registra entre brazo derecho y brazo izquierdo.
D2: Su vector esta en direccion a 60° y la diferencia de
potencial se registra brazo derecho y pierna izquierda.

D3: Su vector estd en direccion a 120° y la diferencia de
potencial se registra brazo izquierdo y pierna izquierda. [8]

En la Figura 1.3. se muestra la interpretacion del Triangulo de

Einthoven.

AVR AVL

11 111

AVF

Fig. 1.4 Tridngulo de Einthoven.
(Tomado de: http://www.my-ekg.com/generalidades-ekg/derivaciones-

cardiacas.html)


http://www.my-ekg.com/generalidades-ekg/derivaciones-cardiacas.html
http://www.my-ekg.com/generalidades-ekg/derivaciones-cardiacas.html

CAPITULO 2

2.1 Descripcién del Electrocardiégrafo.

El Electrocardidégrafo obtiene sefales cardiacas mediante la
utilizacion de los electrodos de piel. Las entradas del circuito

provienen:

- Brazo Derecho.
- Brazo Izquierdo.

- Pierna Derecha (Referencia).

El hardware esta formado por tres Tarjetas Electronicas:

1.- Circuito Electrocardiografo.



2.- Tarjeta de Adquisicion de Datos.

3.- M6dulo Bluetooth HC-06.

2.2 Diagrama de Bloques.

RA —»
LA —p Electrodos de N .
RL —p Fiel . nmplamusnt.:- de . F'rE
Impedancia Amplificador
Amplificador | Fitrado _
Analogico “E!E"T'E"m
l Cptico
Fitrs Rechazs Compensacion :
Banda . de Offset L Microcontrolador
¥
Tablet hedule
Internet -+ Enfermero Bluetooth
¥
Takblet
Doctor

Fig. 2.1 Diagrama de Bloques del Electrocardioégrafo.
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2.3 Electrodos de Piel.

Los electrodos son dispositivos que permiten convertir la
corriente i6nica del cuerpo en corriente eléctrica, para poder

analizar el estado cardiaco del paciente.

Los electrodos usados en la adquisicion de las sefales

cardiacas son Electrodos Tipo Parche. (Véase Figura 2.2)

Fig. 2.2 Electrodos Tipo Parche.

2.4 Acoplamiento de Impedancia.

En esta seccion lo que se realiza es acoplar la sefal de
entrada que proviene de los electrodos con el circuito
Electrocardiografo, utilizando un amplificador operacional que

tiene las siguientes caracteristicas:

- Ancho de Banda muy alto.
- Impedancia de Entrada Alta.

- Impedancia de Salida Nula.
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Se configuré el amplificador operacional para que trabaje

como un seguidor de voltaje. Observar la Figura 2.3.

Donde se obtiene:

- E1=ET

. E2=E2[9]

E?

E1"

Fig. 2.3 Acoplamiento de Impedancia.

2.5 Pre-amplificador.

En esta etapa se utiliz6 un amplificador de instrumentacion, el
cual se puede construir por medio de opamps Yy resistencias,
pero en la realizacion del proyecto se utilizd el encapsulado

ADG620AN.

El AD620AN realiza la resta de dos entradas (E1'y E2') y el

resultado se multiplica por un factor de ganancia.
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La formula que relaciona la Ganancia con la Rg es la

siguiente:
494K Q
Rg = = (2.1)

En la construccion de esta etapa se establecié una Ganancia

de 100, despejando la formula anterior encontramos que Rg

es 500Q. 9]
UI(oVS)Q -
3 R1
4 E Ul . wor

Ui A 7 L .
Ui a x 74

L " 1" 0020

ulw's‘;«m .

Fig. 2.4 Amplificador Instrumentacion.
2.6 Aislamiento Optico.

En esta etapa se divide en dos circuitos, acoplandose
mediante el diodo emisor de Iluz y éste funcionara
alimentandolo con el voltaje requerido, para después activar el

circuito que se encuentra a continuacion del transistor.

El circuito Opto-Acoplador que se utilizara es el Fototransistor

4N35 y consta de 6 pines. [9]
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Fig. 2.5 Conexion Etapa Opto-Acoplador.

En la Figura 2.5 se observa que la entrada del Circuito Opto-
Acoplador esta conectada a la salida del Amplificador de
Instrumentacion, el cual entrega una ganancia de 100 veces,
negativa; el &nodo del diodo va conectado a una resistencia de
1K que se alimenta del voltaje del circuito, lo cual permite

limitar la corriente de la fuente.

La otra parte es conectar una resistencia Pull-Up de 1K para

polarizar la salida mediante la fuente de voltaje.

2.7 Filtros Analdgicos.

En este Electrocardiografo se implementara un filtro Pasa-
Banda que consta de dos partes: la primera de un Filtro Pasa-
Alto con frecuencias de un rango de 0.1 Hz a 1 Hz y la

segunda parte por un Filtro Pasa-Bajo con fh = 106.103 Hz. [9]
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Filtro Pasa-Alto.

Se utilizara un Filtro Pasa-Alto Sallen-Key Chebyshev de
segundo orden que estard localizado después de la ganancia
del Pre-Amplificador de Instrumentacion con una frecuencia
de corte 0,723 Hz.

Se ha seleccionado este filtro debido a que existe una
componente DC, que se forma por el offset de los
amplificadores operacionales y por la polarizacion de los
electrodos; esto origina que los amplificadores operacionales
siguientes se saturen creando un mal funcionamiento del

equipo.

La frecuencia de corte seleccionada esta dentro del rango
gue se menciond anteriormente, esto se realiza con el fin de

eliminar el ruido.

Fig. 2.6 Filtro Pasa—Alto.
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La frecuencia de corte inferior se la calcula de la siguiente

forma:
C2=C3; R8=R9 (2.2)
1
ﬂ - 2m+/C2 C3 R8 R9 (2'3)
! (2.4)

| =
f 2m\/100n* 100n*2.2M*2.2M
1

fl=— (2.5)

T 2m(100n)(2.2M)
fl=0.723 Hz (2.6)

La ganancia del filtro Pasa-Alto se calcula de la siguiente

forma:
__ R10+R11
A, = ~h (2.7)
_ 56K+10K
A, = ok (2.8)
A, =156 (2.9)

2.7.2 Filtro Pasa—Bajo.

Se utilizara también un filtro Pasa-Bajo de Sallen Key, fijando
una frecuencia de corte en 106,103Hz, esto se lo consigue
variando el valor de las resistencias, que nos dara como
resultado a que sefales superiores a la frecuencia de corte
ingresen al circuito Electrocardiégrafo, logrando asi no captar

sefiales de ruido.
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Fig. 2.7 Filtro Pasa—Bajo.

La frecuencia de corte superior se la calcula de la siguiente

forma:

C4=C5; R14=R15 (2.10)
fh= e 211)
fh= 2mV/100n* 1;0n*15k*15k (2.12)
fh= ssosaes (2.13)

fh=106.103 Hz

(2.14)

La ganancia del filtro Pasa-Bajo se calcula de la siguiente

forma:

__ R17+R16
A, = I (2.15)
AV — 5.6 K+10 K (216)

10K
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A, = 1.56 (2.17)

2.7.3 Filtro Rechaza-Banda.

La caracteristica esencial del Filtro Notch es descartar las
frecuencias que estén interfiriendo en el circuito; éstas
proceden del ruido eléctrico del ambiente, de las lamparas

fluorescentes y también de los electrodos.

Ch

1000
STEXT®

R18

27K
dTEXT>

Fig. 2.8 Filtro Rechaza-Banda.

2.8 Amplificador.

Para la parte de amplificacion se utilizard& un opamp no
inversor. Sabiendo que el voltaje del pin negativo es

exactamente igual al voltaje del pin positivo, podemos
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relacionar el voltaje de entrada con el voltaje de salida a través

de un divisor de voltaje.

En este disefio se eligid un ganancia de 85, y a R1 se le dio un
valor de 1.2k. Despejando la formula Vo=Vin(1+(R2/R1)) se

obtiene que R2= 100Kk. [9]

Fig. 2.9 Divisor de Voltaje.

2.9 Compensacion de Offset.

La ultima etapa del circuito Electrocardiégrafo, se implementé
la etapa de acoplamiento de la sefial. Logrando remover
momentaneamente la parte negativa de la sefal sin alterarla,
solo se necesita elevar el nivel DC de la sefal cardiaca, para
asi utilizar de manera adecuada el microcontrolador, que

trabaja solo con valores positivos entre 0 y 5V.
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Se utiliza el opamp restador inversor, restando la sefial menos
un valor negativo, en este caso de -1.2V, aumentando asi el
nivel DC de la sefial, y convirtiendo la sefial totalmente
positiva, para que el microcontrolador trabaje de manera

optima. [9]

R28
|::| 10k 2
<TiErs [ £

R26
‘géx‘r) L]

R27
10k

<TER >

10k
<TEXT>

R2g

Fig. 2.10 Acondicionamiento de la Sefal.

2.10 Tarjeta de Adquisicion de Datos.

Es un médulo de entrenamiento y desarrollo que permite

realizar multiples funciones con el microcontrolador 16F886.

Ayudara a recibir la sefal del circuito Electrocardiografo por
intermedio del Microcontrolador (PIC16F886), para luego

enviar la sefial cardiaca a través del bluetooth.
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Fig. 2.11 Tarjeta MEI&TO4(PIC16F886).

2.11 Médulo Bluetooth HC-06.
Caracteristicas:

« Protocolo bluetooth: Bluetooth especificacion V2.0+EDR

e Frecuencia: 2.4Ghz ISM Band

e Rango de baudios ajustable: 1200, 2400, 4800, 9600,
19200, 38400, 57600, 115200

o Distancia: 10 metros.

Fig. 2.12 Médulo Bluetooth HC-06.



CAPITULO 3

3. Disefio e implementacion del CARDIOFGJ para la Tablet.

3.1 Introduccioén.

Durante los ultimos afios el crecimiento de la tecnologia ha sido
muy notable, cada dia aparecen nuevas creaciones que hacen
cosas fantasticas, donde lo imposible ahora es posible de

solucionar.

Cuando no existia ni Internet ni los teléfonos celulares, era muy
dificil comunicarse entre personas que vivian lejos, a no ser por
una carta o por una llamada telefénica convencional de larga

distancia, lo cual era un proceso complejo.
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Ahora con el uso de internet desde casa o por teléfonos
inteligentes, se facilita la comunicacion con cualquier persona del
mundo, a través de redes sociales, correos electronicos o

videollamadas.

Cabe recalcar que son muchas empresas las que estan en este
entorno creando nuevos programas, aplicaciones, para mejorar
nuestras vidas, innovando continuamente. Un ejemplo es Google
que adquiri6 la marca Android y junto con otras grandes
compafiias como Motorola, LG, Intel, Sansung Electronics, T-
Movile formé la Open Handser Alliance (OHA), con el Unico fin de
crear estandares abiertos para dispositivos moviles y lanzando asi

el primer sistema operativo Android.

3.2 Lenguaje de Programacion JAVA.

JAVA fue creado por la compafiia Sun Microsystems Inc, con el fin
de crear un lenguaje que pudiera funcionar en redes de
computadoras y también que fuera independiente de la plataforma

en la que se vaya a ejecutar.

El lenguaje se cred con 5 objetivos principales:

- Programacion orientada a objetos.
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- Que sea ejecutable en multiples sistemas operativos.

- Incluir por defecto soporte para trabajo en red.

- Disefiarse para ejecutar cédigo en sistemas remotos de
forma segura.

- Facil de usar y tomar lo mejor de otros lenguajes

orientados a objetos, como por ejemplo C++.

El objetivo principal es hacer que grandes proyectos sean faciles
de manejar y gestionar, dando asi una mejor calidad y reduciendo

el numero de proyectos que no funcionan. [9.1]

3.2.1 Caracteristicas.

Sun describe al lenguaje Java de la siguiente manera:

e Simple.

o Orientado a Objetos.
« Distribuido.

e Interpretado.

e Robusto.

e Seguro.

e Arquitectura Neutral.
o Alto Rendimiento.

¢ Dinamico.
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Todas estas caracteristicas sirven para describir a JAVA. Pero
hay tres que son las mas importantes [10]:

- Portabilidad.

- Arquitectura Neutral.

- Simplicidad.

3.2.2 Tutorial de Java.

Comentarios

En Java hay tres tipos de comentarios:
I/l comentarios para una sola linea
[* comentarios de una o
mas lineas
*/
[** comentario de documentacién, de una o mas lineas

*/

Identificadores

Los identificadores sirven para nombran variables, funciones,

clases y objetos.

En Java un identificador comienza con una letra, un subrayado

() o un simbolo de délar ($). Los siguientes caracteres
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pueden ser letras o digitos. Se distinguen las mayusculas de

las minusculas y no hay longitud maxima.

Serian identificadores validos:
nombre_usuario
Nombre_Usuario
_variable_del_sistema
$transaccion

y Su uso seria, por ejemplo:
int contador_principal;
char _lista_de_ficheros;

float $cantidad_en_Ptas;

Arrays

En Java un array es realmente un objeto, porque tiene
redefinido el operador [].
Para crear un array en Java hay dos métodos basicos. Crear
un array vacio:

int lista[] = new int[30];
0 se puede crear ya el array con sus valores iniciales:

String apellidos[] = {

"lcaza","Verdezoto","Rodriguez”

h
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Esto es equivalente a:
String nombres];
nombres = new String|[3];
nombres[0] = new String( "Icaza" );
nombres[1] = new String( "Verdezoto" );
nombres[2] = new String( "Rodriguez™ );
Todos los arrays en Java son estaticos.
Operadores

Los operadores de Java son parecidos a los de C.

Los operadores numéricos se comportan como esperamos:

int + int = int

Para las cadenas, se pueden utilizar los operadores
relacionales para comparaciones ademas de + y += para la

concatenacion:

String nombre = "nombre" + "Apellido®;

El operador = siempre hace copias de objetos, marcando los

antiguos para borrarlos. [11]
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3.3 Sistema Operativo Android.

Android es un sistema operativo de Linux que se ha disefiado
para dispositivos mdviles con pantalla tactil, como son los
teléfonos inteligentes o tabletas. Android fue mostrado en el afio
2007 por intermedio de la fundacion Open Handset Alliance. El
primer movil con el sistema operativo Android fue el HTC Dream,

el cual se vendi6 en octubre de 2008. [12]

Su logo es un robot llamado “Andy” que fue disefiado por Irina

Blok, una persona que ha trabajado para Google, HP y Yahoo.

[13]
anNd>0ID
Fig. 3.1 Logo de Android.
3.3.1 Historia.

Fue desarrollado en sus inicios por Android Inc., que luego fue

comprada por Google en el afio 2005. El Sistema Android cuenta


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_operativo
http://es.wikipedia.org/wiki/Linux
http://es.wikipedia.org/wiki/Pantalla_t%C3%A1ctil
http://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fonos_inteligentes
http://es.wikipedia.org/wiki/Tableta_(computadora)
http://es.wikipedia.org/wiki/2007
http://es.wikipedia.org/wiki/Open_Handset_Alliance
http://es.wikipedia.org/wiki/HTC_Dream
http://es.wikipedia.org/wiki/Octubre_de_2008
http://es.wikipedia.org/wiki/Android_Inc.
http://es.wikipedia.org/wiki/Google
http://es.wikipedia.org/wiki/2005
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con una gran cantidad de desarrolladores que han alcanzado
1.000.000 de aplicaciones (donde dos tercios son gratuitos). Los

programas estan escritos en el lenguaje de programacion Java.

El sistema Android fue anunciado junto con la creacion de
la Open Handset Alliance, el 5 de noviembre de 2007, esta

alianza consta de 78 compaiias de hardware, software y

telecomunicaciones. [14]

3.3.2 Versiones de Android.

Android 1.0 (Apple Pie)

Android 1.1 (Banana Bread)
Android 1.5 (Cupcake)

Android 1.6 (Donut)

Android 2.0 /2.1 (Eclair)

Android 2.2 (Froyo)

Android 2.3 (Gingerbread)
Android 3.0/3.1/3.2 (Honeycomb)
Android 4.0 (Ice Cream Sandwich)
Android 4.1 (Jelly Bean)

Android 4.2 (Jelly Bean)

Android 4.3. (Jelly Bean)

23 septiembre del 2008
9 febrero del 2009

30 abril del 2009

15 septiembre del 2009
26 octubre del 2009

20 mayo del 2010

06 diciembre del 2010
mediados del 2011
noviembre del 2011
junio del 2012
noviembre del 2012

24 julio del 2013 [15]


http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_de_programaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Java_(lenguaje_de_programaci%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Open_Handset_Alliance
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3.3.3 Estructura de un proyecto Android.

Cuando se construye un proyecto nuevo de Android en Eclipse se
genera automaticamente la estructura de carpetas que son necesarias
para generar la respectiva aplicaciéon, esto se lo puedo observar en la
figura 3.2 que se presenta a continuacion. Este esquema o estructura
sera comun en cualquier aplicacion, independiente de su tamafio y

complejidad.

[£ Package Explorer 52 0% ¥ = O
4 h% exmple
a4 7% src
. i com.example.exmple
[ gen [Generated Java Files]
4 =i, Android 4.4
» (w9 android.jar - ChUsers\Freddy\android-sdks\p

Gp:;- assets

a4 = ores
- = drawable-hdpi
== drawable-ldpi

» = drawable-mdpi

. = drawable-xhdpi

. = drawable-xdhdpi

+ = layout

> = menu

- = values

+ = values-swi00dp

» = values-swi20dp-land

+ = values-v11

- = values-vld
o] AndroidManifest.ml
= ic_launcher-web.png
=] proguard-project.be
£l project.properties

Fig. 3.2 Estructura de un Proyecto Android.
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3.4 Kit de desarrollo de Software SDK Android.

El kit de desarrollo de software o SDK (Software Development Kit)
es un conjunto de herramientas que permite al programador crear
aplicaciones para un sistema especifico. Los SDK incluyen
cbdigos de ejemplos, notas técnicas u otras ayudas para aclarar

ciertas dudas de programacion.

Para desarrollar aplicaciones en Android no es necesario saber
lenguajes complejos de programacién. Lo Unico necesario es tener
los conceptos basicos de JAVA vy tener el kit de desarrollo de
software para Android, el cual se lo puede descargar

gratuitamente.

Cada nueva version que aparece de Android, también se crea una
nueva version de SDK para android, en este proyecto se utiliza el
SDK 4.1 de Android ya que el sistema operativo de las Tablets es

Android 4.1.

3.5 Instalacién del SDK.

Al comenzar a desarrollar una aplicacibn se necesita tener
instalado el entorno de desarrollo integrado Eclipse y el SDK 4.1
de Android, para configurar el SDK 4.1 de Android se necesita

instalar el paquete SDK de arranque, que lo encontramos en la
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pagina de desarrolladores de Android, una vez instalado el

paquete, procedemos a instalar el plug-in para Eclipse ADT.

Es importante comprobar que esté instalado el JDK, una vez que
se compruebe esto, se procede a descargar el motor de arranque
paguete SDK de la pagina de descarga del SDK, se descomprime

el arcivo.zip en un lugar especifico del computador.

Se anota el nombre y la ubicacion del directorio de SDK en el
sistema, debido a que tenemos que hacer referencia al directorio

SDK maés tarde.

Android nos ofrece un plug-in para el IDE de Eclipse, ADT, asi
podemos configurar de manera rapida nuevos proyectos de
Android, crear una aplicacién de interfaz de usuario, depurar las

aplicaciones utilizando las herramientas SDK de Android.

Para poder descargar el ADT, nos dirigimos a Star Eclipse, Help ->
Install New Software. Damos click en Add y en el dialogo que

aparece se pone ADT Plugin en el Nombre y en Location la URL.
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3.6 Requerimiento de la Aplicacion.

Como se ha indicado en este capitulo Android es un sistema
operativo para dispositivos moviles de ultima tecnologia como son
el caso de los teléfonos inteligentes, tabletas, Google TV; con lo
cual podemos decir que los requerimientos de una aplicacion

deben ser muy exigentes.

Las Tabletas para el cual se desarrollo la aplicacion es SMART

TABLET PC.

Start

Touch to select music.

(o]

6+2(1+2)

Fig. 3.3 Tablet Smart Pc

(Tomado de:
https://www.google.com.ec/search?q=SMART+TABLET+PC&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=Z_h
_UoTBOJCekAfB30GQDQ&ved=0CAcQ_AU0AQ&biw=1366&bih=667#facrc=_&imgdii=_&imgrc=L_

eDrnko49A30M%3A%3BWOPMJRYbrOOdPM%3Bhttp%253A%252F%252Fimage.made-in-
china.com%252F2f0j00AKdTINMCyGqf%252F 7-Inch-Multi-Touch-Android-4-0-Cortex-A9-Wi-Fi-
Smart-Tablet-PC-LY-W701-.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Flongnuo88.en.made-in-
china.com%252Fproduct%252FPKgJrJjOvncx%252FChina-7-Inch-Multi-Touch-Android-4-0-Cortex-

A9—Wi—Fi—Smart—TabIet—PC—LY—W?Ol—.htm|%3B701%3B413)
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https://www.google.com.ec/search?q=SMART+TABLET+PC&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=Z_h_UoTBOJCekAfB3oGQDQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1366&bih=667#facrc=_&imgdii=_&imgrc=L_eDrnko49A3oM%3A%3BwOPmJRYbrOOdPM%3Bhttp%253A%252F%252Fimage.made-in-china.com%252F2f0j00AKdTINmCyGqf%252F7-Inch-Multi-Touch-Android-4-0-Cortex-A9-Wi-Fi-Smart-Tablet-PC-LY-W701-.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Flongnuo88.en.made-in-china.c
https://www.google.com.ec/search?q=SMART+TABLET+PC&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=Z_h_UoTBOJCekAfB3oGQDQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1366&bih=667#facrc=_&imgdii=_&imgrc=L_eDrnko49A3oM%3A%3BwOPmJRYbrOOdPM%3Bhttp%253A%252F%252Fimage.made-in-china.com%252F2f0j00AKdTINmCyGqf%252F7-Inch-Multi-Touch-Android-4-0-Cortex-A9-Wi-Fi-Smart-Tablet-PC-LY-W701-.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Flongnuo88.en.made-in-china.c
https://www.google.com.ec/search?q=SMART+TABLET+PC&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=Z_h_UoTBOJCekAfB3oGQDQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1366&bih=667#facrc=_&imgdii=_&imgrc=L_eDrnko49A3oM%3A%3BwOPmJRYbrOOdPM%3Bhttp%253A%252F%252Fimage.made-in-china.com%252F2f0j00AKdTINmCyGqf%252F7-Inch-Multi-Touch-Android-4-0-Cortex-A9-Wi-Fi-Smart-Tablet-PC-LY-W701-.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Flongnuo88.en.made-in-china.c
https://www.google.com.ec/search?q=SMART+TABLET+PC&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=Z_h_UoTBOJCekAfB3oGQDQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1366&bih=667#facrc=_&imgdii=_&imgrc=L_eDrnko49A3oM%3A%3BwOPmJRYbrOOdPM%3Bhttp%253A%252F%252Fimage.made-in-china.com%252F2f0j00AKdTINmCyGqf%252F7-Inch-Multi-Touch-Android-4-0-Cortex-A9-Wi-Fi-Smart-Tablet-PC-LY-W701-.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Flongnuo88.en.made-in-china.c
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La Tablet presenta las siguientes caracteristicas:

- Sistema Operativo Android 4.1.
- Memoria Ram 512 MB.

- Pantalla de 7 pulgadas.

- Bluetooth.

- Conexion Wifi.

Las caracteristicas descriptas son las mas importantes para el
desarrollo del proyecto, también es importante indicar que se
necesitara crear un correo electronico gmail, que se lo realiza

desde la propia Tablet, conectandose a Internet, por la red Wifi.

3.7 Desarrollo de la Aplicacion.

La aplicacién CardioFGJ tiene el objetivo principal de visualizar las
sefiales cardiacas del corazén, como también la informacion
basica del paciente, consta de dos modos de funcionamiento, el

modo enfermero y el modo doctor.



3.8 Menu Enfermero.

3.8.1 Diagrama de Bloques.

INICIO

MEN(U ENFERMERO

ACERCA DE

Musstra |3 informacion de

los autores

ENFERMERQ
REGISTRAR DATOS SUBIR DATOS BORRAR DATOS
Sz ingresa |s informacién Sz enviz los datos Bomamos toda la

del paciente y guardamaos

Sz obtienzs ks datos del

blustooth

obtenidos al

Servidor

informacion de la
Basz de Datos

Fig. 3.4 Diagrama de Bloque Aplicacién Enfermero.
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3.8.2 Explicacion detallada del procedimiento.

Cuando se abre la aplicacion CARDIOFGJ Enfermero se muestra

dos opciones: Boton ENFERMERO y Boton Acerca de

& CardioFGJ

Fig. 3.5 Aplicacion Enfermero.

Al dar clic en el botén Acerca de aparece la informacién de los

autores del proyecto y su respectivo numero telefénico de
contacto.

CardioFGJ

Autores: Gianella Rodriguez
Jaqueline Verdezoto
Francisco lcaza

Numero de Contacto: 0939356747

DK

Fig. 3.6 Informacion Autores.



Al dar clic en Ok se regresa al Menu Principal del Enfermero.

& CardioFGJ

Fig. 3.7 Pantalla Enfermero.

Al dar clic en el botén Enfermero aparece un nuevo menu con

tres opciones:

1.- Registrar Datos.
2.- Subir Datos.

3.- Borrar Datos.

& CardioFGJ

Fig. 3.8 Menu Enfermero.
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Al hacer clic en el boton Ingresar Datos aparece la siguiente

ventana, cada paciente tiene como opcion a dos examenes:

& CardioFGJ

Nombre:

Apellidos:
Sexo:

Fig. 3.9 Ingreso de Datos.

Se ingresa la informacion basica del paciente:

- Nombres.
- Apellidos.
- Sexo.

- Cedula..

- Teléfono.

- Direccion.

- Correo Electrénico.
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Y posteriormente al dar clic en guardar, aparece el siguiente
mensaje, esperando dar clic en Yes, para comenzar adquirir los

datos del corazén a través del M6dulo Bluetooth.

Esta todo listo para la obtencion de datos?

Yes

Fig. 3.10 Inicio obtencion de Datos.

Una vez que se cumpla el periodo de adquisicion de datos
aparece la siguiente ventana donde se muestran los datos

adquiridos, esperando que el Enfermero presione Ver Grafico.

%@ CardioFGJ

/ 4

Fig. 3.11 Ver Grafico.
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Al dar clic en ver grafico aparece una nueva ventana donde se

muestra los Datos obtenidos de la Derivacion D1.

Fig. 3.12 Grafico D1 (Derivacion Bipolar).

Para subir los datos obtenidos al Servidor, regresamos al Menu

Enfermero y se da clic en el Boton Subir Datos.



3.9 Menu Doctor.

3.9.1 Diagrama de Bloques.

INICIO

!

MENU DOCTOR

v

Se obtiene los datos
de los pacientes a
través del servidor

\

Se selecciona el
paciente

v

Se observa su
respectivo
electrocardiograma y
su informacién

N\

Se envia un correo al
paciente si el doctor
detecta alguna
enfermedad crénica

Fig. 3.13 Diagrama de Bloques Aplicacién Doctor.
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3.9.2 Explicacion detallada del procedimiento.

El doctor descarga la informacion del paciente, analiza y emite el

resultado respectivo por correo electrénico.

Fig. 3.14 Grafico Sefal Cardiaca.



CAPITULO 4

4. Analisis y funcionamiento del Equipo.
4.1 Descripcién del Proyecto.
Este circuito Electrocardiografo es capaz de captar la sefales
cardiacas, por intermedio del modulo Bluetooh, que se comunicara
con la aplicacion del Enfermero para luego ser enviado dicho

resultado a la Tablet del Doctor, para su debido diagnéstico.

El costo del proyecto es muy econémico, su implementacion se
realizo inicialmente en protoboard realizando las respectivas

pruebas, para posterior hacerlo en impreso.



En la figura 4.1 se muestra el equipo desarrollado.

Fig. 4.1 b) Electrocardiograma en Osciloscopio Virtual.
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4.2 Materiales.

Se utilizo la siguiente lista de materiales:

Tabla | Lista de Materiales

45

Cantidad Descripcion Valor Valor
Unitario Total

2 Resistencia 2.2 K 0.05 0.10
1 Resistencia 1 M 0.05 0.05
8 Resistencia 10 K 0.05 0.40
5 Resistencia 1 K 0.05 0.25
2 Resistencia 2.2 M 0.05 0.10
1 Resistencia 510 0.05 0.05
1 Resistencia 100 K 0.05 0.05
2 Resistencia 47 K 0.05 0.10
4 Resistencia 27 K 0.05 0.20
1 Resistencia 18 K 0.05 0.05
1 Potencidmetro 10 K 0.30 0.30
9 Capacitor 100 nF 0.05 0.45
2 Capacitor 47 uF 0.05 0.10
1 Resistencia 1.2 K 0.03 0.03
2 Resistencia 5.6 K 0.03 0.06
1 ADG620AN 12.00 12.00
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1 Regulador de 30.00 30.00
Voltaje +12V, -12V
1 Modulo Bluetooh 40.00 40.00
HC-06
1 Tarjeta de 70.00 70.00
Adquisicion de
Datos
5 Cl1 TLO82 0.20 1.00
1 Cl 4N35 0.25 0.25
1 PIC 16F885 12.00 12.00
3 Electrodos 0.60 1.80
3 Cables - -
1 Tarjeta Impresa 30.00 30.00
2 Tablets Smart Pc 200.00 400.00

El valor final del proyecto es $599,34, los cables tienen un costo

de $0, porque fueron prestados por el Laboratorio de Electronica

Medica.
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4.3 Manejo del Equipo.

4.3.1 Equipo a utilizar.

El equipo a utilizar se detallan a continuacion:

Silla o Cama.

Electrocardiografo.

Electrodos y cables.

Material conductor: gel o alcohol.
Tarjeta de Adquisicion de Datos.
Modulo Bluetooth HC-06.

2 Tablets.

4.3.2 Procedimiento.

Para la realizacion de un electrocardiograma es necesario:

El paciente debe estar relajado.

El paciente se debe quitar todo objeto metalico (por
ejemplo pulseras, anillos, etc.)

Se debe sentar en una silla 0 acostar en una cama.
Se debe aplicar gel conductor en la superficie del
electrodo.

Se coloca los tres electrodos en los brazos y en la
pierna derecha que se utilizard como referencia.

Se debe colocar los cables en los electrodos:
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v' Cable E1 en Brazo Izquierdo.

v' Cable E2 en Brazo Derecho.

v/ Cable Ref. en Pierna Derecha.
= Conectar todo el equipo y encenderlo hasta
obtener la sefial cardiaca del paciente en la tablet del

enfermero.

Una vez conectado todo el equipo se obtuvieron los
siguientes resultados.

Senal Bipolar (D1)

Fig. 4.2 Sefal Cardiaca en la Tablet

Con esto se demuestra el correcto funcionamiento del
proyecto, los resultados obtenidos fueron los

anhelados.



CONCLUSIONES

Con la realizacion de este proyecto, se ha obtenido un gran resultado, una
sefal electrocardiografica muy buena, con lo que se comprueba que el

desarrollo de la aplicacion funciona correctamente.

El proyecto tiene un costo aceptable y su uso es muy sencillo, utilizando la

tecnologia de las Tablets.

Concluido el proyecto se pudo observar que la sefial cardiaca del cuerpo es
muy pequefia, por eso se utilizd un pre-amplificador y un amplificador, que

nos ayuda a aumentar la amplitud.

Es importante tener un alto CMRR para lograr eliminar la mayor cantidad de

ruido, y asi visualizar una imagen optima.

El Electrocardiografo trabaja a una frecuencia correcta que esta dentro del

rango 0.1 Hz hasta 150 Hz.

Para obtener una sefial méas pura se utilizaron filtros especificos para eliminar

el ruido que se presenta en el circuito.



Antes de enviar la sefal, se la pasa por una etapa que se conoce como
compensacion offset; esto es necesario para evitar que se darfie el circuito

por sobrevoltaje.

Tenemos que recalcar que al microcontrolador no le pueden llegar voltajes
negativos, por eso fue necesario aumentar un voltaje offset de 2V con una

configuracion sumador no inversor.

Con el microcontrolador se hace la adaptacion de la sefial analogica
convirtiéndola en digital para enviarla a través del Bluetooth hasta la

aplicacion del Enfermero.

El enfermero se encargara de ingresar los datos del paciente y obtener la

sefal cardiaca, para luego subirla hasta el servidor.

El doctor se encargara de descargar los datos enviados por el enfermero,
analizando la sefal cardiaca y emitiendo el debido informe a través de correo

electronico.



RECOMENDACIONES

Hay que tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1.- El disefio de los filtros debe ser correcto, para evitar que

sefiales no deseadas ingresan al circuito.

2.-El uso de los electrodos es muy importante, porque de ellos

depende que la sefal sea mas confiable.

3.- El paciente durante todo el proceso debe estar relajado.

4.- Se debe quitar todo objeto metalico, ya que son los principales

causantes del ruido.

5.- Se deben apagar los celulares que estén cerca, porque son

causante de interferencia.

6.- El paciente debe estar con ropa cémoda, aunque es mas

aconsejable que se ponga una bata.



7.- Internet debe estar en una sefial 6ptima para enviar los datos al

servidor.
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ESQUEMATICO



] —
1]
11 ] ]
1000
SE
VLK
UTA Rl3 RIS =
2 -
| TLIEICT by 4 | K =L 2T
2pf ] a1 . ;I.I-- LI5H B
""'\-\.._‘ 1 ¥ HiaF R17 168 TP
R R ; el 3 - fi TLORXCE i

¢ RENAL o, =+

+IIVT

MK

. > \_: A 1 A a
T 7 : 19V - 1B h— : AR
] 13y
L- | ¥ BT R

(G- Dute LTSN [Eheet o
File b ke Dirive, bie? Sehili: | Divwsaim By

2 L] 4

ﬁ
57
!
5

JVERDESOTD

CRRIGLIET




A
LR
B B
Rl
12
C C
™ -
AT Bl
o Tile (ERAMACKE - EKO "]
4. YAPIR
EES BT
Dakic |
Fik= = Dirive. kg Scklioe | Dhvusam By

4




APENDICE B

DISENO DE PISTAS
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APENDICE C

CODIGO FUENTE

program mainekg
dim adcin as word
dim txt as string[5]
main:

OSCCON = 0x75

TRISC = OXBF
PORTC = 0X00
ANSEL = OxFF

ANSELH = OxFF



WHILE 1
adcin = Adc_Read(1)

WordToStrWithZeros(adcin, txt)

' UART1_ Write("<"
UART1_Write(txt[0])
UART1_Write(txt[1])
UART1_Write(txt[2])
UART1_Write(txt[3])
UART1_Write(txt[4])

' UART1_Write(">"
UART1_Write(0x0D)
UART1_Write(OX0A)
Delay _ms(30)

WEND

end.



APENDICE D

HOJA DE DATOS

ADG620AN

ANALOG
DEVICES

Low Cost Low Power
Instrumentation Amplifier

AD620

FEATURES
Casy touse
Gain set with one axtemal resistor
[Gain range 1 ta 10,000)
Wide power supply range (L2.3 Y to _18 %}
Higher performance than 3op amp IA designs
Available in B-lead DIPand 501 packagirg
Low power, 1.3 mi\ max supply currcmt
Excellant dc performance (B grade)
50 pV max, input offset wollage
06 p¥ &L max, imput offsct drift
1.0 nA max, inputbias current
100 dB min cemmopn-moderejectionratio (G=10)
Low noise
9 nV/+Hz & 1kHz, input vokage noisz
0.28 pV p-p neise 0.1 Hz to 10 Hez)
Excallant ac specifications
120kHz bancwidth (G = 100)
15 ps settling time to 0L01%

APPLICATIONS

Weigh scalzs

ECG and medicl instrumcntation
Transducer interface

Data acquisition systems
Irdusirial proccss controls

Battery-powered and portablz equipmant

Table 1. Next Generation Upgrades for A D20

Part Comment

ADEIT1 Jattar spacs at lowa prica

ADE2IZ Jual channel o different al out
ADBZG _0W power, wide Input renge

ADEZID JFET input

ADBI2E Jest gain accuracy

ALE GG +1 pracision of amps or diffarantia’ cut
ADE4R Jltralow noise

CONNECTION DIAGRAM
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The ADG20is a low cost, high accuracy instrumentation
anplifier that requires onlr one external resistor to set gains of
1 :0 100000, Furthermore, the ADG20 featares 8-lead S00C and
DI packaging that is smaler than discrele designs and affer:
lower power (only 1.3 mA max supply current), making it a
good fit for battery-powered, portable (or remote) zpplications.

The ADG20 with its Figh zcouracy of 40 ppm maximum
nanlinearity, lnw nffeet valtage of S0V max, snd offees drift nf
0.5 V= max, §s ideal for use in precision data acquisition
systems, such as weagh scales ard transducer imterfeces.
Furthermors. the bow roise. Jow input bias current. and low powsr
ofthe AD&0 meke it well suited for medical applications, such
a5 FOG and noninvasve blood pressure mondors,

The low input bias current of 1.0 nA max is made possible with
the nse of Saperfieta processingin the inpuit stage The AT
works well zs a preamplifier due to its low inpat voliape noise of
Y nVivHZ al 1 kHz, U8 uv p-p i the 001 Hz to 10 Hz band,
ard 0.1 pAfHz inpul curtent roise. Also. the ADGI0 is well
suited for multiplexed applications with its setding time »f 15ps
10 0.01 %, ard s cost |s low enough w enable designs with one
in-amp per channel.
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ADE20

SPECIFICATIONS

Lymcal @ 257 s = 215 v and Ko = £ ki), unlzss otherwis: notad

Table 2
ADE20A Nl AD& 108!
Farametel Londition: | Min Iyp  Max Min Iyp Max Min Iyp  Max Unit
AN FER EC - TRIN
Lain Range 1 14,000 1 10,003 1 14,000
Gaii Ene® Vou —L10V

G=1 0aE 010 ] I ) 003 Qa0 H

G=10 01E 030 LW 015 015 030 %

&= 100 01E  0=E0 LK 015 a1E 030 %

G = 1000 o4 oTo 233 0.3 Q41 oF0 W

Hovlneanty Vo = =10V -10V
G=1-1000 L=kl L1 1 10 0 12 + pam
- 1-100 1, - 3kid {1 - 10 6s 1 e pam
Gain vs. Tempersture
a=1 1 1] L} pEm™L
Gain 1" =50 -5 -50 ppm™C
WOLTACE OFFSET Tetal T Error = Voo 1 Wane0)
put Gl Yoy Vizas ¥ o 125 15 50 i ] 125 v
Mt iy

Overtarrperalurz =45V 135 85 o5 w
15V

AweragaTd ez 45 Y n3 m fl e 63 ran
mt 15 Y

Outpet Offaot Wi, A Y 4030 1300 200 509 00 j[ival] Y
Vi=dhW A L 15U wi

Overtarperalur =15V 000 [[C] il w
it 15V

AwaragaTd ez 48 Y S 15 ELTE i tm .| e
n+ 15V
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INFUT
Ihputimpedancs
Niffarantial w2 | 0|7 1 pF
Common-Mode gz o2 w2 G _pl
npurvidtageRange Vi=223W |-V 413 Hy- L | AyE 1y =12 | =Ny+ 1s -1 |V
jn ="

(vertsrperalurs =¥ -2 #i-13 | A+l =13 [ -4zl #h-13 (V
o=+8Y [ -¥.-10 sh-14 [ Mg W14 | e Moota (W
a1zl

Dwerterperaturs ¥ - 21 W14 | i W +2. “Wo+23 -4 |V




ADG20

+ 1
1
\4.\ Bl 1
+ I
1
i S ] #EF
Ge 130 ANRMA i —[\\\
LLLE 1 DT AL
Ak ~ i ADC  |pata %
T ar ) n _\““- i U
- ALY | sane |
F Ol s | !
.,T,m*_ 1w | :.Ihn!.+ #i'“: i
. - ' :
v E
Figur e 35, 4 Pressune Mo Croud i Oueaies g 5 7 Siagle fugpdp
Prassure Mzasuremant Medical ECG

Alhcugh wsefid 1n many bridze applicalons. such as weizh
iczles, the AD62( isespecially suitable far hisher resistance
?NISJ.TI FENSOLE Pﬂ'-\'l'!.'l'!\_ at II':-W(‘T '.":5:'.19‘!5 W..'bﬂ.'i 5'.111.1. size il."j
Juw prower Doconee e sig niiad.

1gure 4 ihews a 4 kU pressure truneducer bridge powered
frem 5 V. “nsuch a cirewdt. the bridee consames only 1 7 ma.
Addiagthe ADEN and abuffered voliage dirider allovs the
ilgnal 1o be condxlened for only 3.8 mA of woeal supply carrern.

srral sizeand low cost make the ALM2D especially sitracive for
vollage sulput oressure trarsducers. Sinceit deliverslow noise
and crift, # clso servesapplication: such o: diagnestic
nonlwvasive Hood pressure measuremens.

PATIENTIGIRSLAT
FRETCOTEATAGLATRON

.

L]
ThL:

S
ff

\

e

T'hee low curren: node of the AL620 allows I use In BCG
monitons (Figure ¥, where hizh source resisiarces of | MO
higher are not cncommon. The ADEXs low power, o sapplr
ol recuiiemeuts, aod spave-saring B-lead anivi-D0P anl
SOIC peckage oitering: make 1 en zxcellent choice for batery-
povwered] dats recerdere

Furthermere the ow kics currerts and kov carrert nose,
couplad with the Iyw villtage podse of the ADS20, Imorove the
dynamic range for bettzr perfermazce.

The value of zapaciter 21 ischosen to maintain stebiity of
the righ: leg drive loop Proper sefezuards, such as isalation,
musst be added 1o thi droull w procect the peclent from
pozsible herm.

-
-
'\.“' T
T B Py
APRINA ;@_ HEs | L e 2UTET
A=F FRTER .Hf

CATAIT
AR IRA

Tigure 35 AModVor 506 Monitor St




APENDICE E

PROGRAMACION EN JAVA

Menu Doctor

package com.fgj.cardiofgj;

import java.io.File;

import java.io.FileNotFoundException;
import java.io.FileOutputStream;

import java.io.lOException;

import java.io.OutputStream;

import java.util. ArrayList;

import java.util.List;

import org.apache.http.NameValuePair;
import org.apache.http.message.BasicNameValuePair;
import org.json.JSONArray;

import org.json.JSONEXxception;

import org.json.JSONODbject;

import com.fgj.cardiofgj.R;

import com.fgj.cardiofgj.lib.Controlador;
import android.annotation.SuppressLint;
import android.annotation.TargetApi;

import android.app.Activity;



import android.app.AlertDialog;

import android.app.ProgressDialog;

import android.content.ContentValues;

import android.content.Context;

import android.content.Dialoginterface;

import android.content.Intent;

import android.database.Cursor;

import android.database.sqlite.SQLiteDatabase;
import android.graphics.Bitmap;

import android.graphics.Bitmap.CompressFormat;
import android.graphics.BitmapFactory;

import android.net.Uri;

import android.os.Build;

import android.os.Bundle;

import android.os.Environment;

import android.os.StrictMode;

import android.provider.MediaStore;

import android.support.v4.widget.SimpleCursorAdapter;
import android.util.Log;

import android.view.KeyEvent;

import android.view.View;

import android.view.View.OnClickListener;



import android.widget.AdapterView.OnltemSelectedListener;
import android.widget.AdapterView;

import android.widget.ArrayAdapter;

import android.widget.Button;

import android.widget.ImageButton;

import android.widget.ImageView;

import android.widget.ListView;

import android.widget.Spinner;

import android.widget. TextView;

import android.widget.Toast;

/*
* Clase principal para el usuario doctor que tiene como obijetivo listar los
pacientes y escoger uno para ver su informacion

* Autores: Francisco Icaza

* Gionella Rodriguez
* Jaqueline Verdezoto
* */

@TargetApi(Build. VERSION_CODES.GINGERBREAD)
@SuppressLint("NewApi")
public class Menu_doctor extends Activity {

public ProgressDialog dialog1l;



AdminSQLiteOpenHelper admin = new
AdminSQLiteOpenHelper(this, "repositorio.db"”, null, 1);

@SuppressLint("NewApi")

Controlador con=new Controlador();
@Override
public void onCreate(Bundle savedinstanceState) {
super.onCreate(savedinstanceState);
StrictMode.ThreadPolicy policy = new

StrictMode.ThreadPolicy.Builder().permitAll().build();

StrictMode.setThreadPolicy(policy);
setContentView(R.layout.activity _menu_doctor);

final ListView pruebal = (ListView) findViewByld(R.id.list1);
pruebal.setScrollbarFadingEnabled(true);

final ArrayList<String> list = new ArrayList<String>();

SQLiteDatabase bd =admin.getReadableDatabase();
bd.delete("paciente"”, null, null);
bd.delete("muestras”, null, null);

bd.close();



JSONArray jArray = con.obtener_pacientes();

String pac_id;
String pa_id;

String pa_nombre;
String pa_apellidos;
String pa_sexo;
String pa_cedula;
String pa_telefono;
String pa_direccion;

String pa_correo;

/lparse json data
try{
SQLiteDatabase bd1l = admin.getWritableDatabase();
for(int i=0;i<jArray.length();i++){

JSONODbject buf = jArray.getJSONODbject(i);

pac_id =buf.getString("pac_id");

pa_id =buf.getString("pa_id");
pa_nombre =buf.getString("pa_nombre");
pa_apellidos =buf.getString("pa_apellidos");

pa_sexo =buf.getString("pa_sexo");



pa_cedula =buf.getString("pa_cedula");

pa_telefono =buf.getString("pa_telefono™);
pa_direccion =buf.getString("pa_direccion");
pa_correo =buf.getString("pa_correo”);

ContentValues nuevoRegistro = new ContentValues();
nuevoRegistro.put("pac_id", pac_id);
nuevoRegistro.put("pa_id", pa_id);
nuevoRegistro.put("pa_nombre", pa_nombre);
nuevoRegistro.put("pa_apellidos”, pa_apellidos);
nuevoRegistro.put("pa_sexo", pa_sexo);
nuevoRegistro.put("pa_cedula”, pa_cedula);
nuevoRegistro.put("pa_telefono”, pa_telefono);
nuevoRegistro.put("pa_direccion”, pa_direccion);
nuevoRegistro.put("pa_correo”, pa_correo);
bd1l.insert("paciente”, null, nuevoRegistro);
list.add(buf.getString("pa_nombre™) + " " +
buf.getString("pa_apellidos"));

String mensaje = "PACIENTE
#"+buf.getString("pa_nombre™)+" "+buf.getString("pa_apellidos")+"
RECIBIDO",

Log.i("MENSAJE DEL SERVER:", mensaje);



bd1.close();
}
catch(JSONException e){

Log.e("log_tag", "Error parsing data "+e.toString());

String mu_id;
String fk_paciente;
String mu_tipo;
String mu_y_voltaje;
String mu_x_tiempo;
String mu_estado;
JSONArray jArray2 = con.obtener_muestras();
//parse json data
try{
SQLiteDatabase bd2 = admin.getWritableDatabase();
for(int i=0;i<jArray2.length();i++){

JSONODbject buf2 = jArray2.getJSONODbject(i);

mu_id =buf2.getString("mu_id");
fk_paciente =buf2.getString("fk_paciente");
mu_tipo =buf2.getString("mu_tipo");

mu_y_voltaje =buf2.getString("mu_y_voltaje");



mu_X_tiempo =buf2.getString("mu_x_tiempo");

mu_estado =buf2.getString("mu_estado");

ContentValues nuevoRegistro2 = new ContentValues();
nuevoRegistro2.put("mu_id", mu_id);
nuevoRegistro2.put("fk_paciente”, fk_paciente);
nuevoRegistro2.put("mu_tipo", mu_tipo);
nuevoRegistro2.put("mu_y_voltaje”, mu_y voltaje);
nuevoRegistro2.put("mu_x_tiempo", mu_x_tiempo);
nuevoRegistro2.put("mu_estado”, mu_estado);
bd2.insert("muestras”, null, nuevoRegistro2);

String mensaje = "PACIENTE
#"+buf2.getString("fk_paciente™)+" "+buf2.getString("mu_tipo")+" RECIBIDO";
Log.i("MENSAJE DEL SERVER:", mensaje);

}
bd2.close();

}

catch(JSONException e){

Log.e("log_tag", "Error parsing data "+e.toString());

i



final ArrayAdapter adapter = new
ArrayAdapter(this,android.R.layout.simple_list_item_1, list);

pruebal.setAdapter(adapter);

//Al escoger un item de la lista abrira el visor de losresultados

pruebal.setOnltemClickListener(new

AdapterView.OnltemClickListener() {

@Override
public void onltemClick(AdapterView<?> parent, final
View view,
int position, long id) {
final String item = (String)
parent.getlitemAtPosition(position);

int newPos0 = parent.getSelectedltemPosition() + 1;

Bundle bundle = new Bundle();

bundle.putString("nombres”, ™ + item);

Intent ir_ob = new
Intent(Menu_doctor.this, TouchZoomExampleActivity2.class);

startActivity(ir_ob.putExtras(bundle));



D
}
@Override

public boolean onKeyDown(int keyCode, KeyEvent event) {

// TODO Auto-generated method stub

switch(keyCode){
case KeyEvent. KEYCODE_BACK:
finish();
return true;

}

return super.onKeyDown(keyCode, event);



Menu Enfermero
import java.io.File;
import java.io.FilelnputStream;
import java.io.FileNotFoundException;
import java.io.FileOutputStream;
import java.io.FileWriter;
import java.io.lOException;
import java.io.InputStream;
import java.io.OutputStream;
import java.util. ArrayList;
import org.apache.poi.hssf.record.SSTRecord;
import org.json.JSONEXxception;
import org.json.JSONODbject;
import com.fgj.cardiofgj.R;
import com.fgj.cardiofgj.lib.Controlador;
import android.net.Uri;
import android.os.AsyncTask;
import android.os.Build;
import android.os.Bundle;
import android.os.Environment;
import android.os.StrictMode;

import android.annotation.SuppressLint;



import android.annotation.TargetApi;

import android.app.Activity;

import android.app.AlertDialog;

import android.content.DialogInterface;
import android.app.ProgressDialog;

import android.content.Intent;

import android.database.Cursor;

import android.database.SQLEXxception;
import android.database.sqlite.SQLiteDatabase;
import android.util.Log;

import android.view.Menu;

import android.view.View;

import android.widget.ArrayAdapter;

import android.widget.Button;

import android.widget.Toast;

import au.com.bytecode.opencsv.CSVWriter;
I

* Clase principal para el usuario enfermero como esel registro, borrado, y
envio de datos recolectados

* Autores: Francisco Icaza

* Gionella Rodriguez

* Jaqueline Verdezoto



**/

@TargetApi(Build. VERSION_CODES.GINGERBREAD)
@SuppressLint("NewApi")

public class Menu_enfermero extends Activity {

public String paciente_elegido="";
AdminSQLiteOpenHelper admin = new
AdminSQLiteOpenHelper(this, "repositorio.db”, null, 1);
@SuppressLint("NewApi")
@Override
protected void onCreate(Bundle savedinstanceState) {
super.onCreate(savedinstanceState);
StrictMode.ThreadPolicy policy = new
StrictMode.ThreadPolicy.Builder().permitAll().build();
StrictMode.setThreadPolicy(policy);
setContentView(R.layout.activity_menu_enfermero);
Button reg= (Button) findViewByld(R.id.btn_registrar);
Button bor= (Button) findViewByld(R.id.btn_borrar);

Button btn_lista_subir= (Button) findViewByld(R.id.btn_subir);

//al hacer click en el boton de registro

reg.setOnClickListener(new View.OnClickListener() {



@SuppressWarnings({ "deprecation”, "static-access" })
public void onClick(View view) {
Intent ir_ver_enfermero = new
Intent(getApplicationContext(), Registrar_datos.class);

startActivity(ir_ver_enfermero);

D;

/lal hacer click en el boton de borrado
bor.setOnClickListener(new View.OnClickListener() {

@SuppressWarnings({ "deprecation”, "static-access" })

public void onClick(View view) {

SQLiteDatabase bd =admin.getReadableDatabase();
bd.delete("paciente”, null, null);
bd.delete("muestras”, null, null);

bd.close();
Toast.makeText(Menu_enfermero.this, "Todos los datos de la base
borrados exitosamente! Puede volver a registrar nuevos datos.",

Toast.LENGTH_SHORT).show();

}
D;



btn_lista_subir.setOnClickListener(new View.OnClickListener() {

public void onClick(View view) {

String selectQuery = "select * from paciente”;
SQLiteDatabase db =
admin.getReadableDatabase();
Cursor cursor = db.rawQuery(selectQuery, null);
if (cursor.moveToFirst()) {
do {
Controlador con=new Controlador();
String pac_id =cursor.getString(0).trim();
String pa_id =cursor.getString(1);
String pa_nombre =cursor.getString(2);
String pa_apellidos =cursor.getString(3);
String pa_sexo =cursor.getString(4);
String pa_cedula  =cursor.getString(5);
String pa_telefono =cursor.getString(6);
String pa_direccion =cursor.getString(7);
String pa_correo  =cursor.getString(8);
JSONODbject json =con.registrarPaciente(pac_id, pa_id, pa_nombre,
pa_apellidos, pa_sexo, pa_cedula, pa_telefono, pa_direccion, pa_correo);

try {



if (json.getString("success”) = null) {
String res = json.getString("success");
if(Integer.parselnt(res) == 1){
String mensaje = "PACIENTE #"+cursor.getString(0)+" ENVIADA";
Log.i("MENSAJE DEL SERVER:", mensaje);
telse{
String mensaje = "PACIENTE #"+cursor.getString(0)+" NO ENVIADA";

Log.i("MENSAJE DEL SERVER:", mensaje);

}
}

} catch (JSONEXxception e) {
e.printStackTrace();
}
} while (cursor.moveToNext());
Toast.makeText(Menu_enfermero.this, "Datos de Pacientes subidos
satisfactoriamente!”, Toast.LENGTH_SHORT).show();
}
cursor.close();
String selectQuery2 = "select * from muestras”;
SQLiteDatabase db2 = dmin.getReadableDatabase();
Cursor cursor2 = db2.rawQuery(selectQuery2, null);

if (cursor2.moveToFirst()) {



do {
Controlador con=new Controlador();
String mu_id =cursor2.getString(0).trim();
String fk_paciente =cursor2.getString(1);
String mu_tipo =cursor2.getString(2);
String mu_y_voltaje =cursor2.getString(3);
String mu_Xx_tiempo =cursor2.getString(4);

String mu_estado =cursor2.getString(5);

JSONODbject json =con.registrarmuestra(mu_id, fk_paciente, mu_tipo,

mu_y_voltaje, mu_x_tiempo, mu_estado);

try {

if (json.getString("success”) = null) {
String res = json.getString("success");
if(Integer.parselnt(res) == 1){
String mensaje = "MUESTRA #"+cursor2.getString(0)+" ENVIADA",
Log.i("MENSAJE DEL SERVER:", mensaje);
}else{
String mensaje = "MUESTRA #"+cursor2.getString(0)+" NO ENVIADA";

Log.i("MENSAJE DEL SERVER:", mensaje);

}



}
} catch (JSONEXxception e) {

e.printStackTrace();

}

} while (cursor2.moveToNext());
Toast.makeText(Menu_enfermero.this, "Datos de Muestras subidos

satisfactoriamente!”, Toast.LENGTH_SHORT).show();

}
cursor2.close();
db2.close();
db.close();
}
b
}

/IClase principal para crear un progressdialog y verificar la exportaciony tiemp

g se demora el visitante

public class ExportDatabaseCSVTask extends AsyncTask<String, Void,
Boolean> {
private final ProgressDialog dialog = new

ProgressDialog(Menu_enfermero.this);



@Override
protected void onPreExecute() {
this.dialog.setMessage("Exportando Base de datos...");

this.dialog.show();

protected Boolean doinBackground(final String... args) {
File exportDir = new File(
Environment.getExternalStorageDirectory(), ");
if ("fexportDir.exists()) {
exportDir.mkdirs();
}
/ICreacion del archivo que sellenara de los datos
File file = new File(exportDir,"datos_pacientes.csv");
try {
file.createNewFile();
CSVWriter csvWrite = new CSVWriter(new FileWriter(file));
SQLiteDatabase db = admin.getReadableDatabase();
String[] cad=paciente_elegido.split(" ");
Cursor curCSV = db.rawQuery("select
mu.mu_id,mu.fk_paciente,mu.mu_tipo,mu.mu_y voltaje, mu.mu_x_tiempo,

mu.mu_estado,pa.pa_cedula,pa.pa_telefono,pa.pa_direccion,pa.pa_correo



from muestras mu,paciente pa where mu.fk_paciente=(select pac_id from
paciente where pa_nombre="+cad[0]+" and pa_apellidos=""+cad[1]+")",
null);
csvWrite.writeNext(curCSV.getColumnNames());
while (curCSV.moveToNext()) {
String(]
nombres=admin.obtener_nombre_paciente(curCSV.getString(1));
String arrStr[] = { curCSV.getString(0), nombres[0],
curCSV.getString(2),
curCSV.getString(3), curCSV.getString(4),
curCSV.getString(5) ,
nombres[1],nombres[2],nombres[3],nombres[4]
¥
csvWrite.writeNext(arrStr);

}

csvWrite.close();

curCSV.close();

return true;

} catch (SQLException sqglEX) {
Log.e("MainActivity", sqlEx.getMessage(), sqlEx);
return false;

} catch (IOException e) {



Log.e("MainActivity", e.getMessage(), e);

return false;

protected void onPostExecute(final Boolean success) {
if (this.dialog.isShowing()) { this.dialog.dismiss(); }
if (success) {
Toast.makeText(Menu_enfermero.this, "Exportacion exitosa!",
Toast.LENGTH_SHORT).show();
File exportDir = new File(

Environment.getExternalStorageDirectory(),

"),

if (lexportDir.exists()) {

exportDir.mkdirs();

File file = new File(exportDir,"datos_pacientes.csv");

/llladju archivo q ya se puede obtener al mail



Intent sendintent = new Intent(Intent. ACTION_SEND);

sendintent.putExtra(android.content.Intent. EXTRA _EMAIL, new
String[{™});

sendintent.putExtra(Intent. EXTRA_SUBJECT, "Envio de Base de
datos");

sendintent.putExtra(Intent. EXTRA_TEXT,"No responder a este
correo. Luego de descargar el adjunto ya puede ir a la Aplicacion CardioFGJ
y utilizar el modo DOCTOR para la revision de datos.");

Uri uri = Uri.fromFile(file);

sendintent.putExtra(Intent. EXTRA_STREAM, uri);

sendintent.setType("application/csv");

startActivity(Intent.createChooser(sendintent,"Envia Base de
datos via GMAIL:"));
} else {
Toast.makeText(Menu_enfermero.this, "Export failed Archivo:

datos.csv", Toast.LENGTH_SHORT).show();

}

@Override



public boolean onCreateOptionsMenu(Menu menu) {
Il Inflate the menu; this adds items to the action bar if it is
present.
getMenulnflater().inflate(R.menu.menu_enferm, menu);

return true;
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