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RESUMEN

Este trabajo trata sobre la construccién de un dispositivo electrénico que

permite visualizar la frecuencia cardiaca de un paciente.

Este dispositivo tiene incorporado un médulo conformado por una pareja
transmisora y receptora de luz en el que el individuo interesado en tomarse
la medicidon deberd ingresar su dedo indice. La prueba requiere
aproximadamente unos 20 seg. para mostrar el valor de la frecuencia

cardiaca.

Para el analisis del disefio del dispositivo éste ha sido dividido basicamente

en dos partes, una etapa analdgica y otra digital.

Finalmente, se hace un andlisis de costos y de las ventajas que presenta el
utilizar este dispositivo en lugar del método manual tradicional de los
doctores o inclusive de otros dispositivos que realizan esta misma funcién y

gue se encuentran en el mercado.
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INTRODUCCION

La Fotopletismografia nos permite mostrar las pulsaciones sanguineas que
tiene el corazén debido al bombeo de la sangre. Para obtener dicha sefial
eléctrica es necesario emplear una interfaz éptica, la cual estd compuesta

por un transmisor de luz y un receptor luminoso.

La sefial obtenida debe ser amplificada y filtrada ya que esta sefal es bien
pequefia. Para elevarla se debe emplear una serie de etapas electronicas
donde lo primordial es que el equipo presente una alta impedancia de
entrada, siguiendo luego un amplificador diferencial para eliminar los voltajes
en modo comun; ademas, un filtro pasa banda y un amplificador. Estas
caracteristicas permiten obtener una sefial con mayor amplitud y bajo nivel

de ruido.

Este método es seguro para el paciente ya que no existe contacto con las
sefales eléctricas que excitan las células cardiacas y otras interferencias

como los potenciales que genera la actividad muscular.

En cuanto a la visualizacion del valor se utiliza un PIC (microcontrolador), el
cual se encarga de obtener la sefial analégica y procesarla en el software del

PIC para luego visualizarla en el despliegue visual.
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CAPITULO |

1. CRITERIOSY CONCEPTOS APLICADOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL DISPOSITIVO.

Como ya se ha mencionado, este proyecto tiene el objetivo de cuantificar la
cantidad de latidos cardiacos de una persona por minuto; para lograr esto,
primero debe recoger alguna sefal del cuerpo, para lo cual se utilizan dos
elementos infrarrojos, uno es el transmisor y otro el receptor, siendo este
Ultimo el que capta las variaciones en la cantidad de sangre que fluye a
través de los capilares con cada latido cardiaco. Esta sefial sera luego

procesada y preparada para su posterior analisis.

Dado el hecho que la sefal proviene del cuerpo, en este capitulo

comenzamos presentando o0 aclarando ciertos conceptos del sistema
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circulatorio y su relacién con la frecuencia cardiaca, tratando de guardar en

todo momento relacion con el dispositivo desarrollado.

1.1 Criterios fundamentales relacionados con la Presidon

Sanguinea.

El corazon es el centro del aparato circulatorio; éste late mas de100000
veces por dia, para bombear unos 3874lt de sangre a lo largo de casi
100000 Km. de vasos sanguineos. Estos Ultimos constituyen una red de
conductos que transportan la sangre desde el corazén a los tejidos.
Formando parte de esta red estan los capilares, los cuales son vasos
microscopicos que usualmente conectan arteriolas con vénulas. En los
capilares se presentan variaciones en la  densidad de sangre
circulando, dependiendo de los latidos del corazon. Este disefio

aprovecha estas variaciones y las convierte en sefiales eléctricas.

Son dos los fendbmenos que regulan el movimiento de la sangre por el
corazon: la apertura y el cierre de las valwlas y la contraccion y
relajacion del miocardio, que tienen lugar sin estimulacion directa por
parte del sistema nervioso. El funcionamiento de las valvulas depende

de los cambios de presion en cada una de las camaras cardiacas,
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mientras que la contraccién del musculo cardiaco esta en funcion de su

sistema de conduccion.

Un ciclo cardiaco o latido cardiaco completo, consiste en la sistole y diastole
de ambos atrios y de ambos ventriculos en forma sincronizada. En el
supuesto de que el corazdn lata unos 75 veces por minuto, cada ciclo

cardiaco dura unos 0.8 seqg.

Durante los primeros 0.1 seg las auriculas se contraen, mientras los
ventriculos estan relajados; luego se abren las valvulas atrio-ventriculares y

se cierran las semilunares.

En el lapso de los siguientes 0.3 seq, los atrios se relajan y los ventriculos se
contraen. Los ultimos 0.4seg del ciclo corresponden al periodo de relajacion
en que todas las camaras estan en diastole. Del ciclo cardiaco antes
mencionado, en este proyecto es mas valioso el periodo de expulsion que
ocurre luego de trascurrida la primera décima de segundo ciclo cuando los
ventriculos se contraen; aqui se produce la irrigacién de sangre a través de
los conductos sanguineos y como consecuencia se da una variacion Util en la

sefal eléctrica del receptor infrarrojo.
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El parametro que obtenemos de la medicion es Util para calcular otro
importante valor, como es el gasto cardiaco, el cual representa el volumen de
sangre que se expulsa del ventriculo izquierdo hacia la aorta en cada
minuto.

El gasto cardiaco depende de:1) El volumen de sangre que bombee el
ventriculo izquierdo con cada latido y 2) el numero de latidos por minuto. El
volumen de sangre que se expulsa de un ventriculo durante cada sistole
recibe el nombre de volumen sistolico. En un adulto en reposo, promedia

70 ml, con frecuencia cardiaca de unos 75 latidos por minuto. Por lo tanto, el

gasto cardiaco promedio en un adulto en reposo es:

Gasto cardiaco = volumen sistélico * lat. por minuto = 5.25It/min.

Los valores que aumentan o disminuyen el volumen sistélico o la frecuencia
cardiaca tienden a hacer lo propio con el gasto cardiaco. De hecho, los
cambios en tal frecuencia son el principal mecanismo que dispone el cuerpo

para regular el gasto cardiaco y presion sanguinea a corto plazo.

Como conclusién podemos decir que la frecuencia cardiaca esta regulada
por diversos factores. Son diversos los mecanismos reguladores, estimulados
por factores como la presencia de ciertas sustancias quimicas en el cuerpo,

temperatura, estado emocional y edad. . El que reviste mayor importancia en
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tal regulacion y de la fuerza de la contraccién es el sistema nervioso
autbnomo. Es decir, la medicion que se pueda obtener de la cantidad de
pulsos por minuto en una persona también dependeria de los

factores antes mencionados.

1.2 Principio defuncionamientodel dispositivo.

Podemos decir que el funcionamiento de nuestra maquina se basa en
la aplicacion de dos criterios. El primero se lo aplica para recoger la
sefial del cuerpo, mientras el otro es el que aplicamos para una vez
obtenida esta sefial, analizarla y poder cuantificar la cantidad de latidos

por minuto.

El primer criterio al que nos referimos, ya lo hemos indicado
anteriormente, se trata de la utilizaciéon de dos elementos infrarrojos,
uno transmisor y otro receptor, ambos van ubicados en un tubo hueco,
donde la persona introducira su dedo indice en la cavidad; con los

sensores, el receptor captara la luz infrarroja emitida por el diodo led.

Esta pequeia cantidad de luz roja que llega al receptor se conduce a
través de la piel, musculo, terminales nerviosas, capilares y tejido celular

subcutaneo. La mayor parte de estos factores se mantienen constantes



17

y no varian; es la sangre que fluye través de los capilares y que varia en el
tiempo de acuerdo al ritmo cardiaco, la que hace variar la cantidad de luz que
percibe el receptor. Una vez captada la sefial, ésta es filtrada y amplificada
aproximadamente unas 600 veces, luego ingresa a un comparador y la salida
de este entra a un transistor conectado como conmutador, de donde
obtenemos una sefial digital, cuyo valor varia entre 0 y 5 voltios. Esta sefal
es un tren de pulsos, donde cada pulso corresponde a un latido y por ende,
la frecuencia de estos variaran acorde a la frecuencia cardiaca; asi
obtenemos una sefal digital que responde al ritmo cardiaco de la persona
gue se tome la medicién. En este punto la sefial ya esta lista para ser
ingresada al circuito digital que la analizara y cuantificard. Ahora nos
referiremos al segundo criterio el cual trata del método utilizado para analizar
la sefial y poder determinar un valor de la cantidad de latidos por minuto a
partir de la muestra tomada. El procedimiento se basa en contar la cantidad
de pulsos que hay en 20 seg. Cuando hablamos de pulsos nos referimos a

un alto y un bajo, es decir un ciclo.

Para esto utilizamos un microcontrolador (PIC); cuando se presiona el boton
START , el circuito digital esta listo para procesar la sefial apenas detecte el
primer alto; cuando ocurre esto se inicia la cuenta de un contador que se

encuentra en el algoritmo del PIC y se guarda en un registro.
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Luego de terminar el ciclo de los 20 seg. el nimero de pulsos que hay en el
registro es multiplicado por tres y restado un error de uno dandole un valor

mas preciso; luego se muestra el valor en un despliegue visual.

El dispositivo tiene dos sefiales de advertencia cuando la cantidad de pulsos
viene a ser bradicardia (cuando la cantidad de pulsos es menor a 60) o
taquicardia (cuando es mayor a 100) y a su vez se activa una alarma que
trabaja para ambos casos como sefial de advertencia.

Cada vez que se hace un analisis nuevo se tiene que encerar todos los

registros del pic; para esto aplastamos RESET.

1.3. Diagramade bloques delcircuito.

A continuacion se muestra el diagrama de bloques del circuito.

Fuentes DC
commutable
+5V,-5V
Sensor Etapa Etapa Despliegue
Fotopletismografico » Analdgica »  Digital > visual
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Figura 1.1 Diagrama de bloques del contador de pulso sanguineo.

CAPITULO I

2. DESCRIPCIONDEL CIRCUITO ANALOGICO.

A continuacién se hace un andlisis detallado del circuito analdgico
diseflado con la finalidad de procesar la sefial. Primero se muestra un
diagrama de bloques del circuito, para en los siguientes capitulos

profundizar en la descripcién de las diferentes etapas de éste.

2.1 Diagramadebloques del circuito analdgico.

En la figura 2.1 podemos apreciar el diagrama de bloques del
circuito analégico, donde se describe las diferentes etapas que

intervienen en el procesamiento de la sefial.



Sefial proveniente del ser humano

l

Sensor
Fotopletismégrafo

Acoplador

Amplificador
Diferencial

Filtro Pasa Banda
4to orden
05 - 5hz

Amplificador
A =561

Comparador

Circuito interruptor

|

Salida digital

20
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Figura 2.1 Diagrama de bloques del circuito analégico
2.2.Descripciondelos sensores.

Para recoger la sefal del cuerpo decidimos utlizar una pareja de
elementos infrarrojos. El uno es transmisor y el otro, receptor. Ambos
van acoplados en el interior de un modulo. En la mayoria de los
equipos comerciales éstos suelen ir ubicados en una pinza; uno en la
cara interna inferior y el otro en la cara interna superior. Pero en otros,
los dos se encuentran en la cara interna inferior como lo vamos hacer

en este caso.

La fotopletismografia es una técnica que usa una fuente de luz y un
sensor que en este es una fotorresistencia para producir una forma de
onda que tiende a parecerse a la de la presion sanguinea como un
resultado de la variacion de la densidad Optica a través del tejido, la cual
cambia debido al flujp sanguineo que varia con la velocidad del pulso

cardiaco (véanse las figuras 2.2y 2.3).

Los sensores deben ser bien sujetados por encima del dedo pulgar y no
se debe permitir que ingrese la luz proveniente del exterior para, asi

adquirir la sefal de pulso al 100%.
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La sefal desde la fotorresistencia es un pulso de baja frecuencia. El arreglo

eléctrico de los sensores, se muestra en la figura 2.4.

e

Al @
LI

Figura 2.2 Ubicacién de los sensores.  Figura 2.3 Senfial fotopletismoégrafica

Sistolica

— Diastolica

B 1
o] o]
Hn.m H 5 Ak
pIODO LED FOTORESISTEMCIA
il RECEFTOR
TRANSMISOR

Figura 2.4 Arreglo del Sensor Fotoplestimografico.

2.3. Descripciondel acopladory el amplificador diferencial.

La sefial obtenida del sensor es acoplada al sistema de filtros y

amplificadores mediante un seguidor unitario, como se puede apreciar
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en la figura 2.5.

Una caracteristica de una conexion diferencial es que las sefiales que son
opuestas en la entrada, son reflejadas a la salida para este circuito, mientras
gue aquellas que son comunes a las dos entradas las elimina. Basicamente
lo que hace este circuito es mostrar a la salida la diferencia de las dos
entradas mientras que se rechazara la sefial comun a las dos entradas. Dado
gque el ruido es por lo general, comin a ambas entradas, la conexion

diferencial tiende a ofrecer atenuacion de esta entrada no deseada.

La funcién de transferencia para el amplificador diferencial es:

Vo = V2(R4/R3 + R4 )(1 + R2/R1) — V1( R2/R1)

Para este caso R1 = R2 = R3 = R4 = 10K para tener una ganancia A=1
y la sefial de V1 es la sefial de entrada del sensor y a V2 la fijamos a 0V
guedando el circuito que se muestra en la figura 2.6; luego esta sefial ingresa

a la etapa de filtrado.
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Figura 2.5 Circuito seguidor unitario y amplificador diferencial.

2.4.Disefioy analisis del sistemade filtros y amplificadores.

La sefal obtenida del sensor, es acoplada al sistema de filtros y
amplificadores mediante un seguidor unitario, como se puede apreciar
en el diagrama esquematico. Luego esta sefial ingresa al primer filtro, el
cual es un pasa banda que tiene una ganancia unitaria para aquellas
componentes de la sefial cuya frecuencia cae dentro del rango admitido

por el filtro.

Para este caso utilizamos un filtro de cuarto orden para precisar mejor
su resultado y eliminar todas las sefiales que no estén comprendidas en

su ancho de banda.
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Para este filtro filamos sus frecuencias de corte entre 0.5 y 5 hz ya que en

dicho rango esta comprendida la sefial de pulso sanguineo.

a

TLOES
ENTRADA

r
1

1 2 E:

. SALIDA
—0

L
I+t

R1

11

Rz

Figura 2.6 Filtro de segundo orden.

A continuacion se muestran las funciones de transferencia utilizadas para

estos circuitos.

Del grafico de la figura 2.6 obtenemos las siguientes ecuaciones:
Vo = AVi

A =1+ R1/R2 y haciendo una serie de ecuaciones se llega a este resultado:

VO = AZ374 .
Vi Z172 + 7273 +Z3Z4 + Z1Z3 + Z1Z4(1 - A)

Para este caso la ganancia A=1
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Como nuestra sefal es casi sinusoidal se utilizan las constantes para Bessel,

ya que es un filtro que presenta una respuesta altamente amortiguada y es

el que mejor trata a las ondas sinusoidales.

Filtro pasa bajo

Para este filtro fijamos una frecuencia de corte de f = 5hz y decimos que Z1 =
R1, 22 = R2, Z3 = 1/(C1s), Z4 = 1/(C2s) como se muestra en la figura 2.6.

Reemplazando estas ecuaciones se llega a este resultado:

R1=R2 =R Resistencia delfiltro pasa bajo.
fo = KIp/(2mRV(C1C2))  Frecuencia de corte superior fh.
& =2V(C1C2) Coeficiente de amortiguamiento.

Klp Factor de correccion de coeficiente de amortiguamiento.

Para este caso estamos utilizando un filtro de cuarto orden para tener
nuestra sefial mas precisa, de donde obtenemos las constantes de las tablas

mostradas en el apéndice para este filtro de cuarto orden cuyos valores son:

a=1.916 Klp =0,696 Para el primer filtro pasa bajo.
a=1,242 Klp = 0,621 Para el segundo filtro pasa alto.
Y reemplazando en las ecuaciones dandole un valor arbitrario a R de 10K

obtenemos que:
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R=10KC1=2,3uf C2=2,1uF para el primer filtro.

R =10K C1l=3.2uf C2=1.22uf para el segundo filtro. (véase la figura 2.7)

Filtro pasa alto

Para este filtro los calculos son los mismos lo que cambia es el valor de las
constantes; luego filamos una frecuencia de corte de f = 0,5hz y decimos que
Z3 =R1, Z4 =R2, Z1 =1/(Cls), Z2 = 1/(C2s) como se muestra en la figura

2.6; reemplazando estas ecuaciones se llega a este resultado:

R1=R2=R Resistencia del filtro pasa bajo.

fo = KIp/(2mRV(C1C2))  Frecuencia de corte inferior fl.

& =2V(C1C2) Coeficiente de amortiguamiento.

Klp Factor de correccion de coeficiente de

amortiguamiento.

Las constantes para este filtro mostradas en la tabla son:

a=1.916 Klp = 0,696 Para el primer filtro pasa alto.

a=1,242 Klp = 0,621 Para el Segundo filtro pasa alto.
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Dandole un valor arbitrario a la resistencia para el primer filtro de 2.2K y al

segundo filtro de 15K obtenemos:

R =2.2K C1=220uf C2=202uF para el primer filtro pasa alto.

R =15K C1=57uf C2=22uf para el segundo filtro pasa alto

(véase la figura 2.7).

2.2UF
1 I_UE—I FILTRO PASA BAJD mIEIF ﬁ_?UF
01UF -
7 5
o
R R TLOE
4 R R TLOE
10K 10K a o
e —] = 5 25 2 [y
SERAL ACOFLADA 1 2 !
Z2.2UF gl [ P
— s
CzI 1HF 0220
47UF k2 '
B £ o
T ] - &
2.2k 16K
e
R g R
+ O 5y
| T
220UF 100UF L TLoE
Il 3 , ‘ﬁTé'F 2[|2_§F 5 [ SERALFILTRADA
z N |
o 2 - = =
100UF s 1 oz
—[| 'II]EIUF 7

S " |

-5 FILTROFPASAALTO

Figura 2.7  Circuito del filtro pasa banda.
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Luego de filtrar la sefial, la pasamos por un ultimo amplificador; éste

corresponde al circuito de la figura 2.8. La funcion de transferencia para este
amplificador es :

Vo = (Ri + Rf )*Vi
Ri

Donde la ganancia para este circuito es igual:

A=(1+Rf/Ri)

Cuyo valores de resistencias son:

Rf =560K y Ri = 1K

Y su ganancia es A = 561. (véase la figura 2.8)

©oay
. TLOS
SEFALFILTRADA ¥
a [ +
o + .
11 2 )
- SALIDA AP LIFICADA
SE0K
OBy

Figura 2.8 Circuito amplificador.
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2.5. Analisis del circuito comparador.

Luego de que hemos tratado la sefal proveniente del sensor de
fotopletismografia, es decir, se amplificé y filtr6 lo necesario, pasamos a

digitalizarla, para lo cual utilizamos un circuito comparador.

Con referencia a la fig 2.9, mientras ingresamos un nivel DC de 1 voltios
al pin 2, al pin 3 se ingresa la sefial analégica procesada; es decir, cada
vez que la sefal analégica sobrepase el nivel de 1 voltios, a la salida
tendremos +Vcc, mientras que para el resto del tiempo se tendra a la

salida del comparador —Vcc.

La sefial obtenida del comparador, se la hace ingresar a un diodo
rectificador para que deje pasar solo los pulsos positivos; luego esta
sefial entra a la base de un transistor 2n2222, éste es un NPN que esta
conectado como interruptor , de tal manera que la sefal que recogemos
del emisor es un voltaje que cambia entre 0 y 5 voltios de acuerdo al
ritmo cardiaco. En este punto, la sefial ya esta lista para ser ingresada al

circuito digital.
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Figura 2.9 Circuito comparador e interruptor.

2.6. Diagrama esquematico del circuito utilizando el

ProgramaPspice.

El diagrama esquematico, ver figura 2.10, muestra las conexiones del
circuito analégico, con todos sus componentes y sus valores; para

ver el listado y las especificaciones de estos, se ve en la tabla 1.

31
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Figura 2.12 Diagrama esquematico del circuito analégico
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CAPITULO 1l

3. ETAPADIGITAL DEL CONTADORDE PULSO SANGUINEO.

Como se menciond en el capitulo |, nuestro dispositivo consta de dos

etapas; una analdgica y otra digital. En este capitulo se analizaran las
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consideraciones que se tomaron para el disefio de ésta como una
maquina secuencial asincrénica, con una explicacion de su
funcionamiento, el andlisis de sus entradas, salidas, sefiales de control y

limitante; asi como también su diagrama de bloques y esquematico.

Se desea disefiar y construir un circuito que sea capaz de recibir una
sefial digital proveniente de un sistema analdgico, la cual representa la

sefial de presion sanguinea digitalizada.

Una vez recibida la sefial, ésta debe ser cuantificada, es decir, contar
cuantos pulsos en alto hay en 20 seg; esto es el nhumero de pulsos de una

persona en un minuto multiplicada por tres.
El circuito debe esperar por una orden proveniente de un pulsador llamado
START para empezar a hacer su conteo; asi mismo debe poseer un

pulsador llamado RESET, el cual encera todos los contadores.

El numero de pulsos contados, debe mostrarse en tres indicadores

(despliegue visual) que indiquen cuantos pulsos hay en un minuto.

3.1. Andlisis del disefio de la etapadigital.
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Como se necesitaba contar el nimero de pulsos en alto de una sefial
cuadrada durante el tiempo de 20 seg. se procedié a determinar el
tamafio de la muestra a ser cuantificada, para la cual fuera suficiente el

analisis y poder obtener un valor con un error despreciable.

Nuestro criterio se basa en obtener una lectura rapida y precisa del
nimero de pulsos. Es por esto que utilizamos un microcontrolador PIC
16F877A que por medio de su algoritmo obtenemos el niUmero de pulsos
gue tiene la persona en un minuto.

Se emplea un microcontrolador PIC16F877 de la linea Microchip, que posee

las siguientes caracteristicas:

. Convertidor A/D de 10bits
o USART on chip
o 33 puertos /O

o Manejo de interrupciones

Las caracteristicas intrinsecas del microcontrolador lo hacen un dispositivo
con una gran versatilidad. Sobre el mismo corre un software que se encarga
de la adquisicién de los datos analdgicos, el procesamiento y la visualizaciéon

de los mismos sobre un despliegue visual .
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El software controla un teclado compuesto por tres teclas y dos salidas:

e Start

. Reset

e Desactivacion de alarma sonora activada
e Alarma de Taquicardia

° Alarma de Bradicardia

Diagrama ASM.

El software sobre el PIC, como se observa en el diagrama de flujo en la
Figura 3.1. consta de un bucle infinito, sobre el cual se ejecutan las distintas
operaciones. Dentro de éste tenemos las funciones de escritura sobre el
despliegue visual del dato adquirido a través de una entrada del PIC que
viene de la etapa analdgica , la cual se realiza cada 20 seg. Este tiempo es
controlado con uno de los temporizadores internos del microcontrolador que

trabaja con un cristal u oscilador de 4 MHZ.

A continuacion presentamos el diagrama de estados de la maquina

secuencial.



37

e1Ep edels 2| ap Way BLElERI] | BInGIH

OUuULL] B1ang

&

BLUIERY 440

E |

eipueainbe] paT JeEop

02 =l0jes,

ELLLEE apuaaug

ElpUEdpEIg par Jel1son

ng=Hnsay

d MO = Jojes,
opeynsay Jelsop

|eybig edejg
B| ap
NSY ewelbeiq z'¢

Saln|es, Jeinersay

O=muod
M

JOREILDD JEluaLuElaa0]

uoladnddau)

hd

4
L= a0
02 = JoEs,
M

AOPEI0D JelUaiuS o]

M

Y

&

OMWL Jeuawa sy

BIISLES [90 U0iDednEuas

Jelauaf LoioeT o)




38

3.3. Diagrama esquematico del circuito digital.
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Figura 3.2 Circuito esquematico de la etapa digital.

3.4. Especificacionesdel funcionamiento.
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El contador de ritmo cardiaco funciona de una manera sencilla y practica;
para hacer de este dispositivo un equipo facil de utilizar, se detallaran a
continuacion, las sefiales de entrada, salida y limitantes; las sefiales de

control, indicadores y su modo de operacion.

3.4.1.Modo deoperacion.

1. Para empezar se debera encender el contador de pulsos por
medio del interruptor ON/OFF, verificando que los despliegues
visuales estén encendidos en 000.

2. Se iniciara presionando la botonera RESET para encerar el PIC.

3. Primero debemos introducir el dedo en el modulo de sensores,
tratando de no movernos mucho y dejar el dedo lo mas reposado
posible.

4. Debemos verificar, que el led indicador de deteccién de pulso, esta

parpadeando de manera continua, es decir, que el dedo esté
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correctamente introducido.

5. Si existiera el caso de que el led indicador de deteccion del pulso no
parpadee, proceda a colocar de nuevo el dedo pero tratando de

tocar el sensor y tocar la pared del modulo.

6. Una vez verificada la correcta posicién del dedo, se procedera al
conteo de los pulsos; esto es, presionado el pulsador START, por

un instante.

7. Una vez gque se haya soltado el pulsador se debera esperar a que los
indicadores muestren el valor del conteo; para esto no se debera retirar el

dedo todavia; esto le toma un tiempo de 20 seg.

8. Sidesea volver a tomar la lectura debera esperar a que los indicadores
muestren un valor y luego de repetir los pasos 2, 3, 4 y 5 se proceda al
sexto paso. Si no ha retirado el dedo, simplemente compruebe los pasos

2,4y5.

9. Se recomienda apagar el contador después de utilizarlo.

3.4.2. Entraday salidadela etapadigital.
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El circuito consta de tres entradas, el pulsador START, que sirve
para iniciar el conteo; asi mismo se tiene el pulsador RESET,
utilizado para encerar todos los contadores y otra de alarma para

apagarla una vez que esté activada.

Otra entrada, la mas importante, es la sefial de presiéon sanguinea
digitalizada, llamada por nosotros pulso, que es un tren de pulsos,

sefial a la que vamos a cuantificar.

Se cuenta también con dos salidas de diodos led en el cual uno
representara la sefial cuando es bradicardia y la otra, cuando es

taquicardia.

También se cuenta con una alarma que se activa como sefal de

advertencia cuando ésta es bradicardia o taquicardia.

Para mostrar el valor del pulso sanguineo se cuenta con tres
despliegues visuales que vienen a ser otras salidas manejadas por el

microcontrolador
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CAPITULO IV

4. ANALISIS FINAL DEL PROYECTO.

En este capitulo complementaremos la informacion de los capitulos
precedentes mostrando un listado y descripcién de los componentes

utilizados, asi como también un andlisis de costos del proyecto.

También se presentard el manual del usuario, para tener un mejor
manejo de control para este equipo, con el fin de alargar su tiempo de

vida.

Al final de este capitulo presentaremos nuestras conclusiones vy

observaciones .

4.1. Descripcion de elementos utilizados.
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Aqui se detallaran todos los elementos utilizados y clasificados por
etapas, con sus respectivas caracteristicas de corriente, Vvoltaje,

potencia, etc.

Si se desea tener mas especificaciones para los elementos principales,

véanse los apéndices que estan al final de este capitulo.

TABLA |

ESPECIFICACIONES DE LOS ELEMENTOS UTILIZADOS
EN LA ETAPA ANALOGICA

CIRCUITO ANALOGICO
Elementos Cantidad Descripcion Caracteristicas
Diodos Led 1 Pulso Vak = 0.8 wolt
Diodo 1 Rectificador Vak = 0.8 wolt
Diodo led 1 Transmisor Volt = 1.7V | = 2.4mA
Foto 1 Receptor Long de onda = 660nm
resistencia P disp max = 70mwatt
Resistores 1 P disp max = 1/2 watt
de 0,1K (£5%)
Resistores 5 P disp max = 1/2 watt
de 1K (+5%)
Resistores 6 P disp max = 1/2 watt
de 10K (+5%)
Resistores 1 P disp max = 1/2 watt
de 5.6K (+5%)
Resistores 1 P disp max = 1/2 watt
de 560K (+5%)
Resistores 1 P disp max = 1/2 watt




de 0.56K (+5%)

Resistores

de 15k (£5%)

P disp max = 1/2 watt

Resistores

de 2.2K (+5%)

P disp max = 1/2 watt

Resistores P disp max = 1/2 watt
de 3.6K (£5%)
Capacitores Capacitor Volt = 25V
de 2.2uF electrolitico
Capacitores Capacitor Volt = 25V
de 0.1uF de cerdmica
Capacitores Capacitor Volt = 25V
de 0.22uF electrolitico
Capacitores Capacitor Volt = 25V
de 47uF electrolitico
Capacitores Capacitor Volt = 25V
de 10uF electrolitico
Capacitores Capacitor Volt = 25V
de 220uF electrolitico
Capacitores Capacitor Volt = 25V
de 100 uF electrolitico
Capacitores Capacitor Volt = 25V
de 1uF electrolitico
Transistores Ic max= 500mA
2N2222 TO-92 NPN
4 op-amp de J- FET input
TLO84 bajo ruido y V-max-pol= +_18
potencia
TABLAIl

ESPECIFICACIONES DE LOS ELEMENTOS UTILIZADOS
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EN LA ETAPA DIGITAL

CIRCUITO DIGITAL

Elementos Cantidad Descripcion Caracteristicas
Resistores
de 3300hm P disp max = 1/2
(£5%) 23 watt
P disp max = 1/2
Resistores 2 watt
de 10K (£5%)
Capacitores 2 Capacitores V = 25V
de 2.7pf de cerdmica
Oscilador 1
de 4MHZ
Diodo Led 0 Bradicardia Vak = 0.8 Volt
Taquicardia
Pulsadores 3 Start, Reset
Alarma
Parlante 1 P max = 0,5W
R = 8 ohm
V =15V
TTL7447 Decodificadores | max = 250uA
Baja Potencia
Rango de V = 2.2
PIC 1 PIC micro -5V
I =25mA, 40
16F877A controlador pines
P = 400W
Displays 3 V =5V
ECG3078 Anodo Coman | = 200mA
Transistor 1 TO-92 NPN
2N2222 Ilc max = 500mA

4.2

Listade precios delos elementos.
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Aqui se presenta un listado de los elementos utilzazos en el proyecto

con sus respectivos precios a la presente fecha. Ver tabla lIl.

TABLA Il

COSTO DE LOS ELEMENTOS UTILIZADOS

Elemento Cantidad Costo total
Diodos 5 2.25
Resistores 47 1.88
Capacitores 17 1.90
Transisores 3 0.60
Oscilador 1 0.50
Pulsadores 3 0.45
Displays 3 3.60
TTL7447 3 0.45
TLO84 2 0.60
Z6calos 6 0,65
Borneras
Hembra Macho 5 1.20
Parlante 1 0,25
Tarjetas electrénicas 3 24.00
PIC Microcontrolador 1 11
Interruptor 1 0.50
Caja Metalica 1 10.00
Fuente de alimentacion 1 10.00
Plus Hembra macho 1 0.50
TOTAL $ 70.33

4.2. Manualdel usuario.
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Para que el circuito funcione correctamente y para evitar cualquier

dafio, se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Conecte el circuito a una fuente de Voltaje DC de +5 y -5 Voltios

para iniciar, encienda el circuito con el interruptor ON/OFF.

N

. Introduzca el dedo de manera correcta y evite tener movimientos.

w

. Presione y suelte el pulsador RESET.

4. Presione y suelte el pulsador START.

5. Una vez tomada la lectura, siya no se realizaran mas, apague la

maquina con el interruptor ON/OFF que se encuentra en la parte

posterior del equipo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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Luego de realizar diferentes tipos de pruebas y mediciones podemos
garantizar que nuestro dispositivo arroja valores bastante confiables, donde
el mayor porcentaje de error que puede ser introducido, se debe a una mala
posicion del dedo de la persona que se toma la medicidn, en especial cuando
no lo introduce lo suficiente en el modulo del sensor; o que realiza algun
movimiento brusco mientras el dispositivo esta muestreando la sefial.
Debemos decir que el sistema de medicion se puede ver afectado por este

tipo de alteraciones.

Con la finalidad de hacer un analisis en lo referente a costos, comparamos
nuestro dispositivo con otros que se venden en el mercado y que realizan la
misma funcién; haciendo esto podemos ver una gran diferencia, siendo
nuestro dispositivo mucho mas barato; si bien esto es algo esperado y
comprensible, debemos tomar en cuenta que como todo prototipo el valor de
su elaboracion es mucho mas elevado que cuando se producen en una
mayor cantidad; ademas, es posible abaratar mucho mas el costo de
produccion, asi como el consumo de energia y reduccion del tamafio del
dispositivo, utilizando un microcontrolador 16F84; éste no fue implementado
en nuestro contador actual, porque para poder desarrollar y perfeccionar este
proyecto nos hubiera tomado mucho mas tiempo, por esto, preferimos utilizar

principalmente las herramientas y conocimientos que adquirimos durante
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nuestra vida académica. Ademas de la investigacion, fue necesario consultar
trabajos de otros topicos y temas relacionados con el proyecto que tuvimos

qgue hacer y que nos hace reflexionar de que nuestra vida profesional sera
una constante investigacion y esfuerzo por poner en practica alguna idea que
tenga aplicaciones y que pueda ser aprovechada en beneficio de la

comunidad.

El desarrollo de este dispositivo tuvo como finalidad otorgar al Laboratorio de
Electronica Médica un elemento didactico y de marcada relevancia ya que
pone de manifiesto que lo que se estudia en el aula puede ser comprobado
en la practica con montajes reales. A los efectos de la realizacion de las
mediciones se emplearon los instrumentos disponibles en el laboratorio. Por
otro lado, se pudo comprobar que utilizando configuraciones sencillas y de
bajo costo fue posible obtener caracteristicas de calidad similares a

productos de mayor valor y por lo tanto, mas dificiles de adquirir.
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Glosario de términos médicos utilizados

Miocardio: Tejido muscular cardiaco; constituye la mayor parte de la masa
del corazon.

Camaras cardiacas: son cuatro cavidades en la que estad dividido el
corazon, dos superiores y dos inferiores.

Atrios: también conocidos como auriculas, son las dos cavilase cardiacas
superiores, la izquierda y la derecha.

Ventriculos: Son las dos camaras inferiores del corazén, el izquierdo y el
derecho.

Vélvulas atrioventriculares: También llamadas valvulas
auriculoventriculares, se sitlan entre los atrios y ventriculos.

Valvulas semilunares: También llamadas valvulas sigmoideas, impiden el
flujo retrégrado de la sangre hacia la viscera; estas valvulas las tienen las
dos arterias que salen del corazén.

Sistole: se refiere a la fase de contraccion cardiaca.

Diastole: se refiere a la fase de relajacion cardiaca.

Arteriola: es una arteria de poco calibre que conduce sangre hacia los

capilares.
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Capilares: son vasos microscopicos que usualmente conectan arteriolas con
vénulas y estan presentes en las cercanias de casi todas las células del
organismo.

Vénulas: al unirse varios capilares, se forman venas de poco calibre
conocidas como vénulas; éstas reciben la sangre de los capilares y la drenan
en las venas.

Tejido celular subcutaneo: tejido ubicado debajo de la dermis formado por

células adiposas.



Apéndice B

Vista superior de las tarjetas de la etapa digital.
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Vista superior de las tarjetas para la etapa analdgica.
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3.3. Diagrama esquematico del circuito digital
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