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RESUMEN

“Transmision de Senales Electrocardiografias para Pobladores del Distrito de
Ocongate hacia el Hospital Regional de Cusco mediante el uso de Dispositivos
de Instrumentacién e Internet.”

Por:

Bach. Romel lvan Leva Apaza

Bach. Pedro Daniel Machaca Bedregal

En el presente trabajo se propone realizar el disefio de un sistema de adquisicién de Sefales
electrocardiogréficas de un paciente ubicado en el Distrito de Ocongate, realizar el
procesamiento de la sefial y transmitirla por internet hacia el Hospital Regional de Cusco; para
ser visualizada en una computadora por un profesional médico especializado en cardiologia

para el diagndstico del paciente.

El disefio presentado abarca desde la adquisicion de las sefales electrocardiograficas
procedentes del paciente mediante el uso de dispositivos de instrumentacién. Esta sefial es
amplificada y luego digitalizada a través de un microcontrolador para luego enviar las sefiales a
una computadora y ser visualizada. Esta sefial es transmitida a través del uso de internet desde
el Centro de Salud del Distrito de Ocongate hacia el Hospital Regional de Cusco, en el cual la
sefial sera recepcionada para ser visualizada en una computadora y analizada por el médico
especialista en cardiologia para realizar el diagnostico respectivo.



ABSTRACT

“Transmision de Senales Electrocardiografias para Pobladores del Distrito de
Ocongate hacia el Hospital Regional de Cusco mediante el uso de Dispositivos
de Instrumentacion e Internet.”

By:
Bach. Romel lvan Leva Apaza
Bach. Pedro Daniel Machaca Bedregal

In this paper we propose to make the design of a system for acquiring ECG signals from a
patient located in the District of Ocongate, perform the processing of the signal and transmit it
over the Internet to the Cusco Regional Hospital, for display on a computer by a medical

practitioner specializing in cardiology for the diagnosis of the patient.

The design presented ranging from the acquisition of the ECG signals from the patient through
the use of instrumentation devices. This signal is amplified and then digitized by a
microcontroller and then send the signals to a computer and displayed. This signal is
transmitted through the Internet use from the District Health Center Ocongate to the Cusco
Regional Hospital, in which the signal will recepcion for display on a computer and analyzed by

the specialist in cardiology for the respective diagnosis.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION.

El estudio de las sefales electrocardiograficas es uno de los exdmenes médicos basicos que
permiten diagnosticar de forma no invasiva alteraciones cardiovasculares de una manera
rapida y eficiente, siendo asi un factor determinante en la calidad de vida de la poblacion. Es
por ello, que en las dltimas décadas se han investigado distintos métodos que tienen por
objetivo el andlisis e interpretacién de este tipo de registros. Sin embargo, siendo basico este
examen en las personas, las poblaciones rurales alejadas no cuentan con la disponibilidad ni el
acceso a este tipo de exdmenes clinicos que son de mucha importancia para la prevencion de
patologias cardiolégicas o diagnéstico de patologias que requieren ser atendidas de manera

urgente en un centro mas especializado.

El presente trabajo pretende plantear una herramienta para la adquisicion y transmisién de
sefiales electrocardiograficas de bajo costo, el mismo que pueda estar a disposicién de los
sectores involucrados en la atencion de la salud para su implementacion y aplicacion en el
Centro de Salud del Distrito de Ocongate Provincia de Quispicanchis, departamento de Cusco y
en general en los Centros de Salud de las zonas rurales y de esta manera poder transmitir las
sefiales electrocardiograficas de los pacientes hacia un Hospital en el cual se disponga de
profesionales especializados para la lectura e interpretacion de las Sefales

electrocardiograficas.



CAPITULO 1

GENERALIDADES




11 Generalidades

1.1.1 Planteamiento del Problema

El distrito de Ocongate cuenta con un Centro de Salud de nivel I-3 el mismo que cuenta con
personal médico y equipamiento biomédico insuficientes para atender y diagnosticar patologias
de mediana y alta complejidad. Se indica que dentro de los profesionales faltantes es el médico
en la especialidad de cardiologia, siendo esta especialidad basica e importante para realizar
examenes de electrocardiograma de rutina y deteccidon de enfermedades cardiovasculares en
los pobladores de dicha poblacion. Asi mismo, se indica que sumado a la falta del médico
especialista mencionado es la carencia de un equipo de electrocardiografia que pueda ser

utilizado para la atencién de los pacientes de dicha localidad.

El distrito de Ocongate esta ubicado a 108 km de distancia de la ciudad de Cusco y a una
altitud de 3540 msnm, con una via terrestre accidentada por la geografia tipica de cordillera,
teniendo una poblacién dedicada a la agricultura y ganaderia y de acuerdo al informe del
programa de Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD, el distrito de Ocongate el 2003 se
ubico en el puesto 1767 de los 1828 Municipios Distritales existentes en el pais y
posteriormente en el 2005 ocupa el puesto 1974 de los 1831 distritos, lo que significa que el

distrito de Ocongate esta considerado como muy pobre.

En este sentido, tomando en cuenta lo indicado, se plantea brindar un aporte desde el campo
de la ingenieria hacia el sector salud, desarrollando un disefio de un sistema para la
adquisicion y transmision de sefiales electrocardiograficas de pobladores del Distrito de
Ocongate hacia el Hospital Regional de Cusco, lugar en el que se dispone de médicos
especialistas en cardiologia para la atencion de los mismos, esto con el propésito de establecer

una alternativa de brindar salud de manera oportuna a los pobladores y a un bajo costo.



1.1.2 Objetivos del Trabajo de Suficiencia Profesional

1.1.2.1 Objetivo General

Disefiar un Sistema de Transmision de Sefales Electrocardiograficas de Pobladores del

Distrito de Ocongate hacia el Hospital Regional de Cusco.

1.1.2.2 Objetivos Especificos

. Describir la problematica de Salud de la poblacién del distrito de Ocongate.

o Determinar requerimientos de disefio

. Proponer el instrumentacion adecuada para los sistemas de sensado y transmision
. Estimar costos de equipos y servicios



CAPITULO 2

FUNDAMENTACION
TEORICA




2.1 Fundamentos Fisiolégicos y de Instrumentacion e Internet

2.1.1 El Corazén

Es un drgano que tiene como funcion principal bombear la sangre por los vasos para que
llegue a todos los tejidos del organismo. Esta situado en la region llamada mediastino, entre los
pulmones, por encima del diafragma, detras del esterndn y por delante de la columna vertebral

(ver figura 1) [1].

Figura 01. Ubicacién del Corazén [1]

2.1.2 Anatomia del Corazén

El corazén pesa entre 7 y 15 onzas (200 y 425 gramos) y s un poco mas grande que una
mano cerrada. Al final de una vida larga, el corazon de una persona puede haber latido
(haberse dilatado y contraido) més de 3500 millones de veces. Cada dia, el corazén medio late
100000 veces, bombeando aproximadamente 2000 galones (7571 litros) de sangre. El corazon
se encuentra entre los pulmones en el centro del pecho, detras y levemente a la izquierda del
esternon. Una membrana de dos capas, denominada pericardio envuelve el corazon como una
bolsa. La capa externa del pericardio rodea el nacimiento de los principales vasos sanguineos
del corazén y estd unida a la espina dorsal, al diafragma y a otras partes del cuerpo por medio

de ligamentos. La capa interna del pericardio esta unida al musculo cardiaco. Una capa de



liquido separa las dos capas de la membrana, permitiendo que el corazén se mueva al latir a la
vez que permanece unido al cuerpo.

El corazdn tiene cuatro cavidades.las cavidades superiores se denominan auricula izquierda y
auricula derecha y las cavidades inferiores se denominan ventriculo izquierdo y ventriculo
derecho. Una pared muscular denominada tabique separa las auriculas izquierda y derecha y
los ventriculos izquierdo y derecho. El ventriculo izquierdo es la cavidad mas grande y fuerte
del corazén. Las paredes del ventriculo izquierdo tienen un grosor de solo media pulgada (poco
mas de un centimetro), pero tienen la fuerza suficiente para impeler la sangre a través de la
véalvula aortica hacia el resto del cuerpo. En la figura 2 se muestra las diferentes partes que

componen el corazon [2].
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Figura 02. Anatomia del Corazén [3]

2.1.3 Biopotenciales del Corazén

El origen de la sefal electrocardiografica se encuentra en las células del musculo cardiaco.
Perturbaciones eléctricas muy pequefias pueden causar que este 6rgano vital deje de bombear
sangre necesaria para mantener la vida. Un latido cardiaco consiste en una contraccion
(sistole), y una relajacién (diastole), ritmicas y secuenciales de todo el musculo cardiaco. La
contraccion de cada célula estd asociada a un potencial de accién (PA) en dicha célula. La
produccion de los potenciales de accibn es debida a cambios en la permeabilidad
(conductancia) para los iones Na+, K+ y Ca+2 que presentan una distribucién desigual dentro y
fuera de la célula en reposo. La actividad eléctrica del corazdén se inicia en las células
musculares especiales localizadas en la auricula derecha denominadas células marcapasos del
nédulo sinoatrial (SA), y se propaga de una célula a otra, puesto que las células estan
eléctricamente acopladas a través de las uniones en sus membranas. El acoplamiento eléctrico

de las células miocardicas y la existencia de células especializadas en la conduccion eléctrica



entre auriculas y ventriculos, hace que la onda de despolarizacion surgida en las células
marcapasos se propague rapidamente a través de todo el musculo cardiaco, permitiendo asi
que las células se contraigan de forma sincronizada. La naturaleza y el grado de acoplamiento
determinan el patréon con que se propagara la onda eléctrica de excitacién a todo el corazén y
también influye en la velocidad de conduccién [2].

En el corazon de los mamiferos, la onda de despolarizacion se propaga desde el nédulo
sinoatrial (SA) hacia ambas auriculas, las cuales se despolarizan y se contraen. Las auriculas
estan conectadas eléctricamente a los ventriculos tan solo a través del nodulo auricula —
ventricular (AV). La excitacion se propaga al ventriculo a través de una serie de fibras
especiales, que permiten que todas las fibras musculares del ventriculo se contraigan también
sincrénicamente, pero un tiempo después (figura 3). El significado funcional de la organizacién
eléctrica del miocardio es su capacidad para generar contracciones sincrénicas y separadas de
las auriculas y los ventriculos. Asi, la propagacion del estimulo cardiaco desde las auriculas a
los ventriculos permite que la contraccién de las auriculas preceda a la de los ventriculos y
proporciona un desfase de tiempo que permite el paso de sangre desde las auriculas a los

ventriculos.

Nédulo S-A Nédulo AV

COMIENZO DE LA RETRASO COMIENZO DE LA
DESPOLARIZACION NODAL A-V DESPOLARIZACION
AURICULAR VENTRICULAR

Figura 03. Proceso de despolarizacion del corazén. [4]

Las células cardiacas tienen un potencial de reposo negativo (-90mV), cuando se inicia la
actividad eléctrica, este potencial se hace mas positivo, a ese proceso de le llama
despolarizaciéon. Cuando finaliza el ciclo, el potencial se hace nuevamente mas negativo
(retorna al potencial de reposo), a este proceso se le llama repolarizacion.

En la figura 4 se muestra la sefial perteneciente a un potencial de accién. Durante la didstole
hay un potencial en la célula que puede variar entre -50mV a -90mV, es el potencial de reposo
y estd determinado fundamentalmente por la relacion entre las concentraciones intra y

extracelulares de K+, debido a esto la célula esta cargada negativamente. [5][6].
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Figura 04. Sefial de Potencial de Accion [7]

En la fase 0 hay un incremento rdpido de potencial seguido por un corto periodo de
repolarizacion en la fase 1. Luego viene la etapa de la meseta o fase 2 y de y de ahi el
potencial se vuelve mas negativo en la fase 3 para retornar al estado de reposo. La fase 4
corresponde al intervalo entre la completa repolarizacion y el nuevo potencial de accién. El
potencial de accién se debe a cambios en la permeabilidad a los iones de sodio, calcio y
potasio. Las diversas fases del potencial de accién cardiaco corresponden a cambios en la
conductancia (indice de permeabilidad de la membrana para un ion) de la membrana celular a
estos iones. [5][7]

La fase O se debe a la caida gradual de la permeabilidad de potasio que genera un flujo de
iones de sodio hacia el interior de la membrana celular y por lo tanto valores menos negativos
en la misma. Los canales para el ion de sodio son de apertura rapida, a ello se debe la
despolarizacion rapida. En la fase 1 se da una corta repolarizacion por la salida de potasio. En
la fase 2 se da la meseta debido al ingreso de iones de calcio, que sumando al flujo de potacio
saliente, se cancela y el potencial se mantiene casi constante. La fase 3 se debe al incremento
en el flujo de iones de calcio y la corriente de repolarizacion originada por el potasio predomina
y genera que se retorne al potencial de reposo (fase 4). Pasa un tiempo para que la célula

genere otro potencial de accion. A este tiempo se le llama periodo refractario. [5][6][7].
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2.1.4 Sefales Biomédicas

Las sefiales biomédicas son aquellas que contienen informacién acerca de las actividades
funcionales (actividad muscular, actividad del corazén, etc.), estas sefiales son extraidas del
cuerpo humano y son utilizados para realizar diagnéstico para enfermedades o utilizadas para

investigacion.

2.1.5 Caracteristicas de las Sefiales Biomédicas

Las sefiales biomédicas tienen un rango de frecuencia de 0.01 Hz hasta 1KHz, ademas poseen
una amplitud entre 100uV y 1mV.

Las sefales se clasifican de diferentes maneras pero las principales son:

e De acuerdo a la fuente: esta clasificacion se define seglin su origen o naturaleza
fisica.

e De acuerdo a la aplicacion medica: las sefiales son adquiridas y procesadas para
usar en el diagnostico o tratamiento. Como se menciona esta clasificacion es de
acuerdo a la aplicaciéon en donde se usara.

e De acuerdo a las caracteristicas de la sefial: desde el punto de vista de analisis

esta clasificacion es la mas relevante.

Estas sefiales son usadas por el profesional médico para el diagnostico y tratamiento de
distintas anomalias del cuerpo humano, para esto es necesario realizar la adquisicién de estas
sefales. [8][9]

2.1.6 Clasificacién de las Senales Biomédicas

A continuacién se puede observar la clasificacion de las diferentes sefiales biomédicas segun
la tabla 1.
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Tabla 01. Clasificacion de las Sefiales Biomédicas [10]

Classification Acquisition Frequency Range  Dynamic Range Comments
Bioelectric
Action potential Microelectrodes 100 Hz-2 kHz 10 uV=100mV  Invasive measurement of cell
membrane potential
Electroneurogram ( ENG) Meedle electrode 100 Hz—1 kHz 5 wV-10 mv Potential of a nerve bundle
Electroretinogram (ERG) Microelectrode 0.2-200 Hz 0.5 pv-1 mv Evoked flash potential
Electro-oculogram (EOG)  Surface electrodes dc-100 Hz 10 nV-5 mv Steady-corneal-retinal potential
Electroencephalogram
(EEG)
Surface Surface electrodes 0.5=100 Hz 2=100 pv  Multichannel (6=32) scalp
potential
Delta range 0.5-4 Hz Young children, deep sleep and
pathologies
Theta range 48 Hz Temporal and central areas
during alert states
Alpha range 813 Hz Awake, relaxed, closed eyes
Beta range 13-22 Hz
Sleep spindles 6=15 Hz 50=100 uV  Bursts of about (0.2 to 0.6 s
K-complexes 12-14 Hz 100=200 uV  Bursts during moderate and
deep slecp
Evoked potentials (EP) Surface electrodes 0.1-20 pv Response of brain potential to
stimulus
Visual (VEP) 1-300 Hz 1-20 pv Owcipital lobe recordings,
200-ms duration
Somatosensory (SEP ) 2 Hz-3 kHz Sensory cortex
Anditory (AEP) 100 Hz-3 kHz 0.5-10 uV Vertex recordings
Electrocorticogram Meedle electrodes 100 Hz=5 kHz Recordings from exposed
surface of brain
Electromyography (EMG)
Single-fiber (SFEMG) Needle electrode 500 Hz-10 kHz 1-10 uV  Action potentials from single
muscle fiber
Motor unit action MNeedle electrode 5 Hz-10 kHz 100 pV-2 mv
potential i MUAP)
Surface EMG (SEMG) Surface electrodes
Skeletal muscle 2-500 Hz 50 pV=5 mv
Smooth muscle 0.01-1 Hz
Electrocardiogram (ECG)  Surface electrodes 0.05-100 Hz 1-10 mV
High-Frequency ECG Surface electrodes 100 Hz-1 kHz 100 V-2 mV Notchs and slus waveforms

superimposed on the ECG.

2.2 Electrocardiograma

2.2.1 Definicién

El electrocardiograma (ECG) es el registro grafico, en funcién del tiempo, de las variaciones de

potencial eléctrico generadas por el conjunto de células cardiacas y recogidas en la superficie

corporal.

Las variaciones de potencial eléctrico durante el ciclo cardiaco producen las ondas

caracteristicas del ECG.
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Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazon, la corriente eléctrica se propaga también a
los tejidos que le rodean, y una parte de la misma se extiende difusamente por todas partes
hasta llegar a la superficie del cuerpo. Si se colocan unos electrodos sobre la piel a uno y otro
lado del corazoén, se puede registrar los potenciales eléctricos generados por esa corriente; el

trazado de esos registros se conoce como electrocardiograma [3].

2.2.2 Caracteristicas del Electrocardiograma Normal

El electrocardiograma normal esta formado por una onda P, un complejo QRS y una onda T. Es
frecuente que el complejo QRS tenga tres ondas separadas, la onda Q, la onda y la onda S,
aunque no siempre ocurre asi.

La onda P se debe a los potenciales eléctricos generados cuando las auriculas se despolarizan
antes de cada contraccién auricular. El complejo QRS se debe a los

potenciales que se generan cuando los ventriculos se despolarizan antes de contraerse, es
decir, conforme la onda de despolarizacion se extiende a través de los ventriculos.

Por consiguiente, tanto la onda P como los elementos integrantes del complejo QRS son ondas
de despolarizacion.

La onda T se debe a los potenciales que se generan cuando los ventriculos se recuperan de su
estado de despolarizacion. Este proceso se produce normalmente en el musculo ventricular de
0.25 a 0.35 s después de la despolarizacion, y la onda T se conoce como onda de

repolarizacion [3]. En la figura 5 se observa las ondas de un electrocardiograma normal.

Atria Ventricles
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1 = O 16 sec

D 02 04 06 08 10 1.2 14 1.6
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Figura 05. Electrocardiograma Normal [11].
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2.2.3 Derivaciones del Electrocardiograma
La ubicacion de electrodos en distintas zonas del cuerpo permite analizar la actividad eléctrica

cardiaca en forma mucho mas completa que desde solo un sitio.

2.2.4 Derivaciones Bipolares de las Extremidades (I, Il 'y 1)

En la figuras 5,6,7,8,9,10 y11 se representan las conexiones eléctricas que se establecen entre
las extremidades del paciente y el equipo para obtener el registro electrocardiografico de las
llamadas derivaciones estandar bipolares de las extremidades. El término bipolar significa que
miden la diferencia de voltaje entre un electrodo negativo y otro positivo [3]:

. Derivacion I: diferencia de potencial entre brazo izquierdo y derecho.

Figura 06. Derivacion | [12]

. Derivacion ll: diferencia de potencial entre pierna izquierda y brazo derecho.

Figura 07. Derivacion Il [12].
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. Derivacion lll: diferencia de potencial entre pierna izquierda y brazo izquierdo.

Figura 08. Derivacion I11.[12]

2.2.5 Derivaciones Unipolares o Aumentadas de las Extremidades (aVR, aVL y aVF).
Estas derivaciones miden el potencial eléctrico entre un electrodo positivo y una central
terminal creada en el circuito del electrocardiégrafo por combinacién de las corrientes
eléctricas provenientes de los electrodos posicionados en ambos brazos y la pierna
izquierda y cuyo potencial eléctrico es cero. En la derivacion aVR el electrodo positivo esta
en el brazo derecho y es comparado con los electrodos de la pierna y brazo izquierdo. En
aVL el electrodo positivo esta en el brazo izquierdo y se compara con el del brazo derecho
y pierna izquierda. En aVF el electrodo positivo esta en la pierna izquierda y se comprara

con ambos brazos.

F
igura 09. Derivacion aVR. [12] Figura 10. Derivacion aVL. [12]
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Figura 11. Derivacion aVF [12].

2.2.6 Derivaciones Precordiales (V1 a V6)

También son unipolares, pero como tienen mayor cercania con el corazon las sefiales
registradas son amplias por lo que no necesitan ser aumentadas como las unipolares de
las extremidades. El electrodo positivo se ubica en distintos puntos de la region precordial y
la terminal central esta conectada a los tres electrodos de las extremidades. Las
derivaciones V1 y V2 esta ubicadas sobre el ventriculo derecho, V3 y V4 sobre el septum

interventricular y V5 y V6 sobre el ventriculo izquierdo. [11]

Figura 12. Derivaciones precordiales.[11]
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2.2.7 Tecnologias de la Informacién y Comunicacion

Los avances en las Tecnologias de Comunicacién e Informacién (TIC) son fundamentales para
el crecimiento de los Sistemas de Salud a distancia. La necesidad de cuantificar la
incorporacion de las TIC en la poblacion, en particular Internet, cuyo uso se ha incrementado
durante los Ultimos afios, y el interés sociolégico y econdmico por la utilizacién que conlleva
estos medios, requiere de la disponibilidad de estadisticas de TIC fiables.[13]

2.2.7.1 Internet y la Banda Ancha

Internet e un conjunto descentralizado de redes de comunicacién y computadores,
interconectados entre si mediante un mismo protocolo de comunicacién (IP, de la arquitectura
TCP/IP), formando una red internacional de alcance mundial publicamente accesible, a través
de la cual se proporcionan servicios de informacion y comunicacion de diversa indole, como
son los servicios de contenido, el correo electronico, la voz sobre IP, las redes sociales, entre
otros. [14]

En los inicios del internet, una de las tecnologias de transmision de datos predominante fue
X.25, cuya velocidad estaba en el rango entre 1200 bps y 64 Kbps. En el transcurso del tiempo,
estas tecnologias fueron evolucionando, siendo que a la fecha, las velocidades se observan en
el nucleo de las redes de los ISP estan en el orden de los Gbps.

Con respecto al uso del internet, dados los altos costos de los enlaces de comunicaciones su
uso inicialmente estaba restringido a redes gubernamentales, académicas, de investigacién y
del sector empresarial. Es preciso sefialar que uno de los pilares para la masificacion del
acceso a internet fue la utilizacion del servicio telefébnico como medio de acceso, denominado
“Dial - Up”, el cual permite que a través del uso de médems, los computadores puedan efectuar
llamadas telefénicas (utilizando las redes y servicios de telefonia fija) y establecer
comunicaciones de datos, siendo que de esta forma es posible conectarse a internet a bajas
velocidades (la maxima velocidad que se puede alcanzar en este tipo de acceso es de
56Kbps).

A las tecnologias de acceso, con velocidades comparables al “Dial - Up” también se les
denomina de banda angosta. Posteriormente, se desarrollaron nuevas tecnologias de acceso
denominadas de Banda Ancha, las cuales permiten mayores velocidades de transmision de
datos, sin necesidad de utilizar el servicio de telefonia fija.

Las empresas de telecomunicaciones que prestan el servicio de acceso a internet, son
denominadas Proveedores de Servicios de Internet o ISP (por sus siglas en ingles Internet
Service Providers). Con la finalidad de brindar el acceso a internet, los ISPs necesitan
desplegar sus redes de telecomunicaciones hasta lograr la conectividad con los equipos
terminales de los usuarios (computadoras personales, portatiles, teléfonos, etc.), para lo cual se

disefian las redes con diversas topologias y tecnologias.
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Las conexiones de banda ancha, permiten acceder a conocimientos y servicios de diversa
indole como educacién, salud, trabajo, entre otros, por lo cual incrementa la productividad y

contribuye al crecimiento econdémico y social de un pais.

2.2.7.2 Banda Ancha

La banda ancha puede ser entendida como una conexion a internet en forma permanente,
permitiendo al usuario estar siempre “en linea”’, a velocidades que le permite obtener y
proporcionar informaciéon multimedia interactivamente y acceder a diversas aplicaciones y
servicios.

En el Peru si bien no se ha adoptado expresamente una definicion de Banda Ancha, aquellas
conexiones cuyas velocidades de transmision de datos son superiores a las que alcanzan las
comunicaciones via dial — up, tanto de forma aldmbrica como inalambrica.

En el &mbito internacional, existe una diversidad de definiciones de Banda Ancha. Asi la Unién
Internacional de Telecomunicaciones (UIT) se ha referido a este concepto desde diversas
perspectivas, sin embargo en recientes informes estadisticos, la UIT ha considerado como
Banda Ancha a aquellas conexiones con acceso a velocidades de bajada (es decir hacia el

cliente) iguales o mayores a 256 Kbps [14]. En la tabla 2 se muestra un comparativo

internacional:

Tabla 02. Banda Ancha en Otros Paises. [14]

Pais/Organismo

Velocidad de banda ancha

uItT

256 Kbps en el Downlink, incluye banda ancha
fija y banda ancha mavil.

OCDE

256 Kbps en el Downlink

Brasil: Ministerio de Comunicaciones

(1)

El acceso al flujo del trafico que permita a los
consumidores individuales o corporativos, fijos
o mdviles, disfrutar con calidad un conjunto de
servicios y aplicaciones de voz, datos y video.

Canada: Radio-Television and
Telecommunications Commission (2)

1.5 Mbps en el Downlink, incluye Cablemodem,
ADSL y banda ancha mavil.

Colombia: Comision de Regulacion

3)

1024Kbps en el Downlink y 512Kbps en el
Uplink (Velocidad Efectiva), ya sea para banda
ancha alambrica como inaldmbrica

Ecuador: Consejo Nacional de
Telecomunicaciones (4)

256 en el Downlink y 128 en el Uplink
(Velocidad Efectiva)

Estados Unidos: Federal
Communications Commission (5)

4 Mbps en downstream
1 Mbps en upstream

India: Telecom Regulatory Authority
(6)

512Kbps en el Downlink, y 256 en el Uplink,
incluye banda ancha alambica e inaldmbrica.

Noruega: Norwegian Post and
Telecommunications Authority (7)

640Kbps de velocidad percibida en el Downlink
y 128 Kbps en el Uplink
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2.2.7.3 Red de Telecomunicaciones de Banda Ancha

La estructura actual de las redes de telecomunicaciones de Banda Ancha para el acceso a

Internet, esta conformada en términos generales por los elementos que se observan en la

figura 13.

RED DE TELECOMUNICACIONES EQUIPAMIENTO
INTERNET DEL ISP DEL USUARIO

LARED [T]TRANSPORTE| | ACCESO

5 &
NUCLEO DE RED DE RED DE 8

)

ENLACES DE
SALIDA A INTERNET

Figura 13. Estructura de las Redes de Banda Ancha para el Acceso a Internet [14]

Estas redes para brindar acceso a internet a los usuarios, requieren contar con una serie de

elementos, entre ellos:

a)

b)

Enlaces de Salida a Internet

Son enlaces de comunicaciones de alta velocidad que permiten interconectar la red de
telecomunicaciones del ISP con internet. En términos generales, existen dos tipos de
enlaces:

. Enlaces Internacionales

Estos enlaces unen los paises y continentes a través de cables submarinos de fibra
Optica.

. Enlaces Locales

Son enlaces de comunicaciones con los puntos de intercambio de trafico local, también
conocidos como puntos de acceso a la red o NAP, por sus siglas en ingles (Network

Acces Points). Usualmente estos enlaces son de fibra dptica.

Red de Telecomunicaciones ISP

Tiene los siguientes componentes:

i Nucleo de la Red
Esta compuesto principalmente por redes y equipos de comunicacién de
paquetes de alta capacidad y velocidad, que permiten concentrar el trafico de
todos los usuarios de la red y encaminar los datos desde y hacia internet, a

través de los enlaces internacionales.
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Red de Transporte

Consiste en la infraestructura, medios de transmisién y equipos necesarios
para transportar las sefales de telecomunicaciones. Esta red esta constituida
por enlaces que unen distintas zonas de una misma ciudad, asi como las
diversas regiones y provincias del pais, y utiliza principalmente tres clases de
medios de transporte: fibra 6ptica, enlaces microondas y enlaces satelitales. En
la Tabla 3 se describe el tipo de medio de la red, medio de transporte,

velocidad e infraestructura necesaria.

Tabla 03. Medios de Transporte — Banda Ancha

Tipo de Medio de Velocidad Infraestructura necesaria
Medio Transporte
Aldmbrico | Fibra dptica Alta Ductos subterraneos, postes,
torres eléctricas.
Enlaces terrestres | Media Torres de telecomunicaciones y
C antenas
Inaldmbrico . , .
Enlaces Baja Hub y Terminales satelitales
satelitales

Red de Acceso

Consiste en la infraestructura, equipos de telecomunicaciones y medios de
acceso necesarios para conectar los terminales de los usuarios con la red.
Esta red tiene un alcance corto, de pocos kildbmetros, generalmente dentro de
un distrito, y utiliza principalmente alguna de las siguientes tecnologias: ADSL,
DOCSIS, WIMAX, UMTS, HSPA, VSAT vy lineas dedicadas. En la tabla 4 se

describe en detalle datos técnicos de los mismos.

Tabla 04. Tecnologias Utilizadas - Banda Ancha. [14]

Tipo de Mediode | Tecnologiamas | Velocidades Infraestructura
Medio Acceso usada en el Peri | tipicasen el necesaria
Peru
Medios Lineas dedicadas | Hasta 1 Gbps | Ductos
Opticos: subterraneos,
Fibra dptica postes.
o Medios ADSL, DOCSIS Hasta 5 Mbps | Ductos
Aldmbrico o ) 3
Eléctricos: |(Cable Médem), subterraneos,
par de Lineas dedicadas postes.
cobre, cable
coaxial,
otros
Redes Lineas dedicadas, | Hasta 2 Mbps | Torres de
X . |terrestres |WiMax, UMTS, telecomunicaciones
Inalambrico
HSPA. y antenas
Redes VSAT Hasta 512 No requiere
satelitales Kbps
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Es preciso sefialar, que actualmente las tecnologias ofrecidas por las
empresas operadoras en el pais para prestar el servicio de acceso a Internet
movil de banda ancha, son las tecnologias de acceso inalambricas UMTS y
HSPA. También las tecnologias GPRS y EDGE pueden brindar acceso a

Internet mévil, aunque con velocidades bastante inferiores.

2.2.8 Servicio de Internet

La comision de Estudio 13 del UIT-T adopta la definicion técnica sobre terminologia de la
infraestructura mundial de la informacién:

“conjunto de redes interconectadas que utilizan el protocolo internet, que les permite funcionar
como una unica gran red virtual.”

Como consecuencia de la fase 1 de la Cumbre Mundial sobre la sociedad de la Informacion
(CMSI) de las Naciones Unidas, se cred6 un Grupo de Trabajo sobre el gobierno de internet
(WGIG), con un mandato especifico, en particular el de formular una definicién provisional de
gobierno de Internet. [15]

La poblacién peruana que accede a internet, lo realiza en mayor proporcién a través de las
cabinas publicas (50.6%), porcentaje menor en 4.3% al registrado en el afio anterior (54.9%).
Es importante resaltar el crecimiento continuo en el acceso a internet a través de los hogares
(4% para el trimestre abril-mayo-junio), lo cual se relaciona en parte a una mayor oferta por

parte de los proveedores de este servicio. [16] [17].

® Abr-May-Jun 2011 Abr-May-Jun 2012 P/
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Figura 14. Lugar de Acceso a Internet en el Peru. [16] [17].
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Segun la encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de estadistica e Informéatica

(INEI), la conectividad a internet en zonas rurales es de 0.9 %. [16][17].

Aungue el internet es una herramienta muy extendida en el pais, hay que considerar que en los
centros de salud no siempre se cuenta con la infraestructura necesaria para el desarrollo de
una red de area local (LAN), lo cual es importante para la implementacion de sistemas de

monitoreo mas eficaces que permitan atender a mas pacientes.

2.2.9 Telemedicina

Es el uso de la telecomunicaciones para brindar cuidados de salud a distancia. Es un
revolucionario sistema que aplica todo tipo de tecnologia de comunicacién con el propdsito de
reducir costos y permitir acceder faciimente a los servicios de salud dando confiabilidad y
garantizando privacidad.

Las aplicaciones mas comunes son las siguientes

. Telerradiologia: Consiste en enlazar los sistemas de iméagenes radiologicas a
una red y distribuirlas hacia un terminal, generalmente a kilbmetros de
distancia.

. Neurocirugia: es el caso de la videoconferencia, a través del cual es posible
transmitir imagenes de los pacientes en tiempo real y que varios médicos
participen en una intervencion quirtrgica desde lugares lejanos.

. Atencion Domiciliaria: permite a los pacientes ser atendidos desde sus hogares
o desde algun establecimiento lejano, realizar consultas y enviar datos de sus
signos vitales a través de una red de datos o telefénica hacia un punto en un
Hospital especializado.

En el Peru, es escaso el interés por el uso de estos sistemas de control a distancia,
considerando que muchos casos de mortalidad por enfermedades coronarias han sido
por no llevar un control de los signos vitales, es necesario realizar mas estudios en

sistemas con el fin de mejorar la calidad de vida de las persona.
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CAPITULO 3

DESARROLLO DEL
TRABAJO DE
SUFICIENCIA

PROFESIONAL




3.1 Realidad de Ocongate

3.1.1 Generalidades

3.1.1.1 Ubicacion

El distrito de Ocongate es uno de los doce distritos de la Provincia de Quispicanchi, ubicada en
el Departamento de Cusco, Per(, bajo la administracion el Gobierno regional del Cusco.

Limita por el norte con el distrito de Ccarhuayo; por el sur con el distrito de Pitumarca, provincia
de Canchis; por el sur oeste con los distritos de Quiquijana y Cusipata; por el este con el distrito

de Marcapata; y por el oeste con los distritos de Ccatca y Urcos [18].

UBICACION DEL AREA DE INFLUENCIA
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Figura 15. Ubicacién del Distrito de Ocongate. [19]
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3.1.1.2 Poblacion

Segun estimaciones del INEI para el afio 2013, el distrito de Ocongate cuenta con 15,211
habitantes. Como se podra apreciar la tasa de crecimiento intercensal es de 1.70%. En lo que
se refiere al porcentaje entre varones y mujeres varia en un 2.1 %. Para el afio 2013 se

estiman 8,076 varones y 7,135 mujeres [20].

Tabla 05. Poblacion estimada por afios calendario y sexo segiin departamento, provincia
distrito 2012-2015 [20]

POBLACION ESTIMADA AL 30 DE JUNIO, POR ANOS CALENDARIO Y SEXO,
SEGUN DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITO, 2012-2015

UBigE  DEPARTAMENTO, 2012 2013 2014 2015
PROVINCIA Y DISTRITO | Total [ Hombre| Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre| Mujer | Total [ Hombre | Mujer
080000  cusco 1,292,175 655500 636,675] 1,300,609 659,633 640,976 1,308,806 663,640 645,166] 1,316,729 667,502 649,227
081200 QUISPICANCHI 88,067 45603 43274| 89,175 45814 43361 89359 45024  43,435| 89,517 46,020 43497
061210 OCONGATE 15211 8076 7135 15360 8175  7,75| 15485 8272 7213 15614 8366 7,248
% DISTRITO-PROVINCIA 17.40%  17.67%  16.49%| 17.21%  17.84%  16.55%| 17.33% 18.01% 16.61%| 17.44%  18.18%  16.66%
% DISTRITO-DEPARTAMENTO 118%  1.23%  142%]  1.18%  1.24%  1.42%]  1.18%  1.25%  1.42%|  1.49%  1.25%  1.12%

3.1.2 Diagnéstico de la Situacion Actual

3.1.2.1 Socio Econémica

31211 Demografia

El desarrollo de la poblacion como un complejisimo sistema, significa no solo el aumento del
tamafio de la misma, sino que este Ultimo esta acompafiado constantemente, por cambios en
su estructura por edades y géneros, estado civil, mortalidad por grupos de edades, etc.,
condicionados por la situacion e historia de la misma [21].

El territorio perteneciente al distrito de Ocongate, se extiende a lo largo de 952.66 kildmetros
cuadrados, en cuya jurisdiccion reside (segun los Censos Nacionales 2,007) una poblacion de
13,578 habitantes.

La densidad de poblacién es un indicador del grado de concentracion de la poblacién, se
conceptualiza como la distribucion del nimero de habitantes a través del territorio de una
unidad funcional o administrativa. De acuerdo a esto, el distrito de Ocongate tiene la densidad
poblacional de 14.3 habitantes por km2, la densidad poblacional de la provincia de

Quispicanchis es de 10.9 habitantes por km2 [19].
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Tabla 06. Poblacion total, extension y densidad poblacional, Distrito de Ocongate 2007.[19]

o ra
REGION

o ' sn| DENSIDAD

a PROVINCIAY | POBLACION Ex‘(r:nljszl)o NlpoBLACION
Km.2)

0 CUSCO 1,171,403 | 72,104 16.2

1 | qurspicancHis | 82,172 | 7564.79 10.9

1.1 OCONGATE 13,578 952.66 14.3

Fuente: INEI, Censos 2,007 (Elaboracién Propia).

3.1.2.1.2 Urbanidad y Ruralidad

Los criterios empleados en los Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, aplicados por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), para diferenciar entre lo urbano y rural
son los siguientes:

a. Poblacién urbana:

Aquella que vive en aglomeraciones cuyas viviendas, en nimero minimo de 100, se hallen
ocupadas contiguamente. Por excepcion se considera como poblacién urbana a aquella que
habita en todas las capitales de distrito. Las aglomeraciones pueden contener uno 0 mas
centros poblados con viviendas contiguas [22].

b. Poblacion rural:

Aquella que habita en la parte del territorio del distrito que se extiende desde los linderos de los
centros poblados en area urbana, hasta los limites del mismo distrito.

El distrito de Ocongate principalmente es rural, debido a que el 82% habita en zonas dispersas
entre vivienda y vivienda. Mientras que el 18 % de su poblacién reside en conglomerados
mayores a 100 viviendas [22

Tabla 07. Poblacién Urbana y rural Distrito de Ocongate 2007.[19]

0 ; .

0 REGION, POBLACION

8 PROVINCIA Y

0 DISTRITO TOTAL URBANA | % RURAL %
0 CUsSCo 1,171,403 | 444,484 55 | 526719 | 45
1 | QuISPICANCHIS | 82,173 28,911 35 53,262 65
1] OCONGATE 13,578 2,430 18 11,148 82

Fuente: INEl, Censos 2,007 (Elaboracion Propia).
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Tabla 08. Estructura poblacional segun género, distrito de Ocongate, 2,007 [19]

8 e POBLACION

5| PROVINCIAY TOTAL FEMENINA | % | MAscuLNO | %
O DISTRITO

0 cusco 1,171,403 | 586,535 50 584,868 50
1 | QuisPICANCHIS | 82,173 40,731 50 41,442 50
11| OCONGATE 13,578 6,592 49 6,986 52

Fuente: INEl, Censos 2,007 (Elaboracion Propia).

c. Poblacién Femenina:

El papel de la mujer en el desarrollo del nifio es incalculable, su condicién social,
restricciébn horaria, acceso a informacion, salud mental, autoestima, entre otros, seran
factores determinantes en la situacién nutricional del nifio.

En el centro poblado de Ocongate son las mujeres las que con mayor incidencia se
dedican al comercio y otras actividades, ellas son las que soportan la falta de medios
econdmicos, cargando la peor parte en el hogar.

En promedio cada mujer tiene 2.8 hijos en el distrito de Ocongate, segun Censo 2007. Sin
embargo, segun estimaciones INE, para el afio 2013 se estima que cada mujer tiene 5

hijos en promedio [21][22].

Tabla 09. edad fértil y el promedio de hijos por mujer, Distrito de Ocongate, 2,007 [19]

MUJERES

O -
2 REGION,
5| PROVINCIAY | E[:?E ;T; IL| pROMEDIO DE
‘ DISTRITO 5
S AROS) HIJOS
0 cusco 586,535 | 295.444 3
1 | QUISPICANCHIS | 40,731 18,632 2.6
11| OCONGATE | 6,592 2,979 28

Fuente: INHE, Censos 2,007 (Elaboracion Propia).
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3.1.2.1.3 Economia

La disponibilidad de mano de obra se conceptualiza como el conjunto de personas aptas
para el ejercicio de funciones productivas. Pero, la poblacién en edad activa, segun las
normas internacionales, es la poblacion entre los grupos de edad de 15 a 64 afios, a fin de
garantizar la comparabilidad con la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA).

Cabe resaltar que, la poblacién en edad inactiva son todas aquellas personas que no estan
aptas para el ejercicio de funciones productivas. Se considera a toda la poblacién menor de

15 y mayor de 65 afios de edad [23].

Tabla 10. Poblacion econdmicamente activa, distrito de ocongate 2,007 [19]

1 QUISPICANCHIS 26,709 55,464 82,173

1.1 OCONGATE 4,540 2.038 13,578
Fuente: INH, Censos 2,007 (Elaboracién Propia).

Por otro lado, el pleno empleo es un concepto econdémico que hace referencia a la
situacién en la cual todos los ciudadanos en edad laboral productiva, y que desean
hacerlo, tienen trabajo. Ademas, es posible cuando la tasa de desempleo se encuentra en
su estado natural, y ocurre esto cuando el desempleo fluctia entre 2% y 5%. La Tasa de
Desempleo es la proporcidon de personas que desean trabajar y estan en condiciones
legales de hacerlo pero no encuentran un puesto de trabajo. En el distrito de Ocongate la

tasa de desempleo llega al 0.03%, es decir existe pleno empleo [23].

Tabla 11.Poblacién de 6 afios y mas segun pea ocupada, desocupada y tasa de desempleo,
distrito de Ocongate, 2,007 [19]

1 QUISPICANCHIS 82,173 25,843 866 26,709 55,464 | 0.03

1.1 OCONGATE 13.578 4,418 122 4,540 2.038 0.03

Fuente: INH, Censos 2,00/ (Elaboracién Propia).




La poblacién econdmicamente activa, en un 68.4% se dedica a la ganaderia, seguido del

comercio con el 4.2%, en tercer lugar se ubica actividad econémica no especificada 4.3% y en

cuarto lugar esta las industrias manufactureras con un 3.1%.

3.1.2.14

Tabla 12. Poblacién Econdmicamente activa, Distrito de Ocongate [19]

ACTIVIDAD ECONOMICA TOTAL Fo
DISTRITO OCONGATE 4418 100
Agric., ganaderia, caza v silviculturg 3021 £8.4
Pesca 3 0.1
Explotacion de minas y canteras 36 0.8
Industrias manufactureras 135 3.1
Suministro de electricidad, gas y agua 1 0
Consfruccion 378 ?
Comercio 184 4.2
Venta, mant.y rep. veh.autom.y motoc 21 0.5
Hoteles y restaurantes 111 2.5
Trans., almac. y comunicaciones 65 1.5
Intermediacion financiera
Activid.inmobil., empres. y alquileres 64 1.4
Admin.pub. v defensa: p. segur.soc.afil 60 1.4
Ensefianza 44 1
Servicios sociales y de salud 33 0.7
Otras activ. serv.comun.soc y personales 23 0.5
Hogares privados con servicio doméstico 28 0.6
Organiz. y érganos exiratenitoriales
Actividad econémica no especificada 191 4.3
Pobreza

a) Pobreza Extrema

La pobreza extrema define al conjunto de personas cuyos ingresos se encuentran
por debajo de la “Linea de indigencia”. Para poder determinar y construir la “Linea
de Indigencia”; aunque su estimacion siempre es dificil, esta debera de obedecer a
principios generalmente sencillos. Se trata en primer lugar de poder determinar la

canasta de bienes necesarios que permitan la estricta reproduccion del individuo

[21].
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b) Pobreza Total

Considera el conjunto de personas que se encuentran segun este enfoque por
debajo de la “Linea de Pobreza”. De la obtencién de la “Linea de Indigencia”, se le
aplica el coeficiente de Engel, para incluir los desembolsos en gastos que son
necesarios para vestido, transporte, alojamiento (arriendo real o imputado si es
propietario), salud y educacion y se obtiene la “Linea de Pobreza”. En el caso
peruano, el calculo de esta canasta esta basado en el de la “Canasta Basica
Familiar”; es decir que el calculo de los ingresos tendra que hacerse sobre la base
de los ingresos que perciben todos los miembros de una determinada unidad
familiar en el periodo de un mes [21].

Sin embargo, para medir la pobreza monetaria, en 1,997 el INEI traz6 una linea de
referencia definida por una canasta alimentaria conformada por 52 productos
bésicos consumidos por los hogares peruanos. Lo preocupante es que este patrén
de referencia no se ha actualizado.

Tabla 13. Pobreza monetaria, distrito de Ocongate, 2,007 [19]

1 QUISPICANCHIS 646,908 78.8 42,409 51.6

1.1 OCONGATE 12,160 84.7 8,011 59.0

Fuente: INEl, mapa de pebreza provincial y distrital 2007 (Elaboracion Propia).

3.1.2.1.5 Centros Poblados de Ocongate

Actualmente como distrito tiene a 33 comunidades campesinas considerando los anexos:

Puca Orgo (Mallma, Mahuayani, Chaupimayo, Pampacancha), Ausangate (Andamayo,
Rodeana, Upis Pacchanta, Pucarumi), Tinki (Puycambamba, Checcaspampa,
Marampaqui), Pinchimuro, Ccofiamuro, Colcca, Sallicancha, Huayna Ausangate,
Accocunca, Palcca, Llullucha, Lawalawa (Kuch'uhuasi), Jullicunca, Huacatinko,
Chacachimpa, Yanama, Huecouno, Patapallpa (Patapallpa Alta, Patapallpa Baja) y
Lauramarca, a 02 Municipalidades de Centros Poblados de Lauramarca y Tinki,

destacando el centro poblado de Ocongate, donde se encuentran concentrados los
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servicios publicos como salud, educacion, agricultura, PNP, Gobernatura, Juzgado de Paz
e instituciones privadas [25] [26].

El segundo centro urbano en importancia y en proceso de consolidacién es Tinke, que
comprende a la mayoria de las comunidades de la parte alta del distrito.

El tercer centro poblado seria Lauramarca que tiene un crecimiento solo urbanistico,
compuesto por las comunidades. Un cuarto bloque son las comunidades que conforman la
“margen derecha” que en realidad esta en la margen izquierda del rio Mapacho.

El 20 de enero de 1869 pasa a ser distrito segun consta en el texto de creacion del distrito
de Ocongate, dado en casa de gobierno de Lima y firmado por el ciudadano José Balta
Presidente Constitucional de la Republica del Perua [25].

A continuacién se lista los Centros Poblados del Distrito de Ocongate, los mismos que han
sido clasificados segun Pueblo, Caserio, Anexos, Unidad Agropecuaria y Comunidad

Campesina

3.1.3 Situacioén de Salud

La atencion primaria, el acceso universal y la proteccion social representan las principales
respuestas a estas expectativas. Las personas esperan asimismo que sus gobiernos instauren
una serie de politicas publicas cuyas disposiciones abarquen desde el nivel local hasta el
supranacional y sin las cuales la atencion primaria y la cobertura universal perderian gran parte
de su impacto y su sentido. Comprenden las politicas necesarias para hacer que los sistemas
sanitarios funcionen adecuadamente y emprender acciones de salud publica muy beneficiosas
para todos. Ya fuera del sector sanitario, comprenden las politicas que puedan contribuir a la
salud y a la sensacion de seguridad y garanticen a la vez el correcto manejo de cuestiones
como el desarrollo urbano, el cambio climatico, la discriminaciéon por razones de género o la

estratificacién social [21].

3.1.3.1 Cobertura de Salud
La provincia de Quispicanchis , cuenta con 21 establecimientos de salud dentro de su
jurisdiccién, ubicada dentro de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, dentro de esta red
se encuentra la Micro red Ocongate del distrito del mismo Ocongate, con 6
Establecimientos de Salud.
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Tabla 14. Establecimientos de Salud, Provincia de Quispicanchis, 2,013 [27]

NUPMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DENORINACION POR CATEGORIA, POR PROVINCIAS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO, 2013

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO OTRAS INSTITUCIONE S:
Hospitales C“s‘;'j‘” de PNP  Ejercito

ACOMAYD 10 ] 3 ] 5 1 1 0
ANTA 18 [} 2 i & 7 0 0
CALCA 3 [} 7 [} 21 5 1 0
CANAS 4 0 2 ] 3 9 0 0
CANCHIS 20 1 5 o 5 ) 1
CHUMBIVILCAS bl 1 3 0 12 12 1 0
cusco 25 2 12 [} 2 £ z 1
ESPINAR 13 1 1 [} 5 1 ]
LA CONVENCION % 1 15 1 a7 31 3 1
PARURD 4 0 3 ] 4 7 0 ]
PAUCARTAMEO 15 [} a [} 6 5 1 0
QUISPICANCHI 21 [} 5 o 6 E] 1 1
URUBAMBA 0 5 0 7 1 2 0

Segln Sesoicion

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DENOMINACION POR CATEGORIA, POR REDES Y HOSPITALES DE
REFERENCIA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO, 2013

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO: OTRAS INSTITUCIONE Sz

Puest
REDES DE 3ALUD Y HOSPTALES Salud con EsSalud PNP Ejercito

Medico

CANAS - CANCHIS - ESFINAR 2
ICUSCC NCRTE 35 24 6
CUSCO SUR 91 23 33 34 5
[KIMEIRI - PICHARI 22 0 3 B 10 0
LA CONVENCION T 1 40 3
HOSFITALES (CUSCO)~ 0 0

Hospitales 5
i Resoncion

Tabla 15. Establecimientos de Salud, Red Cusco Sur, Distrito de Ocongate 2013 [27]

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DENOMINACION POR CATEGORIA, POR REDES Y MICRO REDES DE
SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO, 2013

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO OTRAS INSTITUCIONE Sz

Centros de Centros de o os de Puestos de

Hospitales Salud con Salud con EsSalud PNP Ejercito
Salud  pternamiento S2Ud Médico
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HOSPITAL

PRy REGIONAL DEL 1 1
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Rg;’i’a‘c"‘ HOPTALANTONIO — . | .
GIONAL ) oRENA 0 0 0 0
TOTAL 2 2 [ 0 0
Total General 318 6 128 112 16 S 1




RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR

Figura 16. Red de Servicios de Salud Cusco Sur.

MICRO RED OCONGATE

Figura 17. Micro Red Ocongate.
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3.1.3.2 Indicadores de Salud
Uno de los aspectos fundamentales de la calidad de la vida de una poblacién es la salud. Si
bien las condiciones socio-econémicas de los pobladores de esta zona, se refleja en los niveles
de salud, entonces es necesario analizar los diferentes indicadores:
a. Desnutricién y Mortalidad Infantil:
La desnutricion es el resultado de una adaptacion. Una vez la sefial de alarma (el hambre)
ha pasado, tras un periodo prolongado de nutricién insuficiente, el cuerpo modifica su
funcionamiento y empieza a utilizar menos energia.
Aunque no siempre, la mayoria de las veces, la desnutricion esta relacionada con el
hambre. Son tres las causas principales:
e Falta de calorias (el valor energético asociado a varios alimentos).
e Falta de elementos especificos en algunos alimentos (aminoacidos, vitaminas y
minerales, también conocidos como micronutrientes).
Enfermedad con pérdida de apetito y / 0 peso, que puede ser considerable en el caso de la
diarrea, por ejemplo [21].

Tabla 16. Desnutricion crénica, tasa de mortalidad general, tasa mortalidad infantil y tasa de
natalidad distrito de Ocongate, 2,010 [19]

1 QUISPICANCHIS 3.1 14.9 18.9 51.1
1.1 OCONGAIE 2.4 6.1 32.2 59.7

Fuente: Mapa de Desnutricion Crénica en Nifios Menores de Cinco Afos a nivel Provincial y Distrital, 2010

En cuanto a la mortalidad en general se debe a enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades infecciosas, asfixias politraumatismo y deficiencias en la nutricion entre otros.
La tasa de mortalidad infantil es un indicador util de la condicion de la salud no solo de los
nifios, sino de toda la poblacién y de las condiciones socioeconémicas en las que viven. La
tasa de mortalidad infantil es un indicador sensible de la disponibilidad, utilizacién y
efectividad de la atencion de la salud, particularmente, la atencién perinatal. Por lo tanto, la
tasa de mortalidad infantil (TMI) es el nimero de defunciones de nifios menores de un afio
por cada 1,000 nacidos vivos en un determinado afio [27].

En el distrito de Ocongate la mortalidad general es de 2.6 es baja por otro lado, la tasa de
mortalidad infantil por 1000 es de 6.1%, mientras que la tasa de natalidad es de 32.2% alto
en referencia al departamento [21] [22].

La tasa de natalidad es una medida de cuantificacién de la fecundidad, que refiere a la

relacion que existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la
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cantidad total de efectivos del mismo periodo. El lapso es casi siempre un afio, y se puede
leer como el nimero de nacimientos de una poblacién por cada mil habitantes en un afio. En
el distrito la tasa de natalidad es de 32.2%. La mayoria de las veces, la comida en pequefias
cantidades, una deficiente calidad de los alimentos y la enfermedad guardan una relacién
directa con la desnutricion [21].

Segun la estadisticas el nivel de desnutricién crénica se encuentra en un porcentaje de
59.7% de la poblacidn, este porcentaje es alto si tenemos en consideracién que el
departamento del Cusco una de las tasas de desnutricion mas altas de desnutricion del
pais, con un 36.9% en nifios menores de 5 afios, siendo el promedio nacional 25.4%, es
decir el indice de desnutricion infantil del distrito de Ocongate esta por encima de promedio

nacional [27].

b. Mortalidad General:
Las causas por la que la gente muere en la provincia de Quispicanchis estan dadas en
primer lugar por enfermedades del sistema respiratorio 29.9%. Le siguen en importancia los
Traumatismos y envenenamientos con un 15.4%, seguidamente la enfermedad del sistema
circulatorio 12.6%. Estas tres primeras causas de muerte representan el 57.9% de las
causas de defuncién en la provincia de Quispicanchis. Debe hacerse notar que, entre estas
tres primeras causas, estan las relacionadas con enfermedades que tienen relacién con
habitos nocivos de alimentacién y de vida. También se hace notar la aparicion relativa de
enfermedades relacionadas a sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte como una cuarta causa de muerte y que esta

asociada al 8.3 % de defunciones de la provincia [21] [22] [27].

Tabla 17. Diez primeras causas de mortalidad, provincia de Quispicanchis 2012 [27]
DIRECCION DE INTELIGENCIA SANITARIA
DIRECCION ESTADISTICA E INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
PROVINCIA DE QUISPICANCHI, 2012

[
r
o
2

2

)
w
)

0035 135 62mas Causas 1 2 1 2 3
TOTAL 8 22 11 3 4 8 23 40 137 254

Fuents: Dirsccion Estadistica s Informatica
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c. Morbilidad General

Las causas por la que la gente se enferma en la provincia de Quispicanchis estan dadas en
primer lugar por enfermedades del sistema respiratorio 26.62%. En segundo lugar tenemos
a enfermedades del sistema digestivo con 14.39%, y en tercer lugar a las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas con un 14.17%.

No obstante se debe resaltar que en relacion a la Morbilidad Registrada a través de la Red
Cusco Sur, se tiene como primera causa de morbilidad a las enfermedades del sistema
respiratorio con una ligera ventaja de 26.91%, seguida de enfermedades del sistema
digestivo con 14.93% y en tercer lugar las enfermedades Infecciosas y parasitarias con un
12.81% [21] [22] [27].

Tabla 17. Diez primeras causas de morbilidad, provincia de Quispicanchis 2012 [27]

GRUPOS DE EDAD {ANOS)

GRUPO DE CAUSA e TOTAL %
NRO Dibs <1a 143 583 10-143 15173 18-23a 30-533 50A+
TOTALES 43 8201 2002 8877 6130 5829 11592 17285 1073 87354
CAFITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESFIRATORIC 189 2913 €017 308 1843 8 2534 430 2018 2285 2082
2 CAPITULO XI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 2 as3 1847 1257 588 243 2544 w2 12588 1428
3 CAPITULO IV: ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 71 184 79M 874 870 526 S 87 79 1280 1447
4 CAPITULO |: CIERTAS ENFERVEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 18 684 222 1578 1185 25 210 1403 535 wsr 12
ENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONS: i i i . 4 = P e .
CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 12 = 107 81 & a8 1481 2113 187 924 564
7 CAPITULO XIll: ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 0 7 % 17 27 &8 287 832 252 328
CAFITULO XII: ENFERVEDADES DE LA FIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANED 1 158 284 208 147 ) 268 423 170 27 255
§  CAPITULO V: TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMFORTAMIENTO 0 1 7 el 23 =8 452 408 78 195 222
10 CAPITULD XV: EMBARAZO, FARTO Y PUERFERID 56 783 a67 795 205
TODAS LAS DEWAS CAUSAS 445 254 2 221 5 5 180 3453 8
Tabla 18. Diez primeras causas de morbilidad, Red Cusco Sur 2012 [27]
GRUPOS DE EDAD (Af10S)
GRUFO DE CAUS LA TOTAL %
NRO 142 32 442 15473 18-2%a 52 S04+
TOTALES 1453 2138 73175 383 28679 568 43138 5318 42200 349511 100
CAPITULO X: ENFERVEDADES DEL SISTEMA RESFIRATORIO 0473 2284 12511 7578 258 0230 12028 ™ 94056 269
2 CAPITULO XI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 20 487 2728 8502 %8 258 2481 14113 428 52199 149
3 CAPITULO |: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y FARASITARIAS 74 268 /T 8T8 744 238 338 5432 197! 4477 128
4 CAPITULO V- ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 28 77 2478 ases 4134 255 284 a2 247 400 12
CAPITULD XIX: TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE % i . o o 257 o B o
£S DEL SISTEMA GENITOURINARIO 18 2 541 42 233 258 5423 E3E] 21 20522
7 £5 DEL SISETIA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDD CONJUNTIVO 4 % L 74 08 258 52 8 = 2240 ]
. CAPITULO XVIll: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, . =4 ., p— - e ., s
B R CSICAD S b A s 72 2334 4 = 2587 527 = 534 774 320
3 CAPITULO XII: ENFERMEDADES DE LA FIEL Y DEL TEJIDO SUSCUTANED az3 224 73 2 258 @ 504 = 9203 263
10 CAPITULD Xv: EMBARAZO, PARTO Y FUERFERIO 258 o2 181 sz 226
TODAS LAS DEMAS CAUSAS = 1428 3818 & = 2458 4432 7987 33 547
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3.1.3.3 Situacién del Centro de Salud de Ocongate.
El Distrito de Ocongate cuenta con un Centro de Salud de nivel I-3, el mismo que
cuenta con personal y equipamiento basico para brindar servicios de salud a los
pobladores de dicho distrito.
Cuenta con infraestructura insuficiente para la atencién de la cantidad de pacientes,
especialmente en temporadas de invierno donde el friaje es intenso y la poblacion de
nifos y ancianos son los mas afectados.
El Centro de Salud de Ocongate cuenta entre sus profesionales médicos a un (01)
médico pediatra, un (01) ginecélogo, un (01) cirujano y un médico internista quienes en
colaboracién del personal de enfermeria y técnicos en enfermeria llevan a cabo las
labores de brindar servicios de Salud a toda la poblacién de Ocongate.
Se puede apreciar que dentro de los profesionales de la salud médicos, no cuentan con
un medico cardiélogo, situacién que es de relevancia por la atencién de enfermedades
cardiovasculares de los pobladores, pues a nivel mundial las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte de las personas.
Asi mismo, dicho Centro de Salud no cuenta con equipamiento basico para realizar
examenes de electrocardiografia, es decir no cuentan con un electrocardidgrafo que

permita realizar un examen de electrocardiograma.

Figura 18. Centro de Salud de Ocongate. [18]

Por otra parte, dicho Centro de Salud, a pesar de contar con equipos informéticos de
oficina como computadoras e impresoras, actualmente no posee conexion a internet,
herramienta muy importante para actividades de interconexion externa.

El distrito de Ocongate cuenta con conexion a internet a través de cabinas publicas
instaladas a través de FITEL en cantidad de 4, los mismos que son administrados por
personas naturales de dicha poblacién, teniendo una velocidad de 556kbps al 25%.

Asi mismo la Municipalidad Distrital de Ocongate también cuenta con conexion a
internet con una velocidad de 2Mbps al 10% via wifi, utilizando 3 antenas ubicados en

lugares estratégicos.
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3.2 Necesidades en Cuanto a Problemas Cardiolégicos

La primera causa de muerte a nivel mundial son las enfermedades cardiovasculares, ante lo
cual la poblacion de Ocongate se encuentra desprotegida puesto que no cuenta con
profesionales médicos especialistas en cardiologia ni con el equipamiento basico necesario
para realizar dichos examenes.

Segun la tabla de morbilidad de pobladores de la Provincia de Quispicanchis en la figura 18, en
el cual se encuentra el Distrito de Ocongate, se puede apreciar en el grupo de causa “todas las
demas causas” el 10.83%, en el cual se encuentra incluido las enfermedades cardiovasculares,
por lo mismo es necesario tomar medidas de contingencia para la atencién de dichos casos.
Asi mismo, dentro de la era de la globalizacién en el cual el mundo informatico es la tendencia
para la realizacién de diversas actividades dentro de ellas las correspondientes a la atencién de
la salud, es necesario contar con herramientas para acceder a los beneficios que brinda el
mundo actual. El Centro de Salud actualmente no cuenta con conexion a internet, a pesar que
en dicho distrito existen conectividad a través de las cabinas de internet instaladas a través de
FITEL y el Municipio de Ocongate.

En este sentido, existe la posibilidad de implementar un sistema de bajo costo para cubrir esta
necesidad en beneficio de los pobladores del Distrito de Ocongate, pues debido al déficit de
profesionales médicos especializados y equipos adecuados para realizar examenes de
electrocardiografia, la utilizacion del internet y dispositivos de instrumentacién constituyen
herramientas para realizar examenes de electrocardiografia a distancia, monitoreados por un
profesional médico especializado ubicado en un Hospital de mayor complejidad en el cuente

con el mismo.

3.3 Requerimientos de Disefio

En el presente trabajo se considera dos etapas de disefio, una etapa analégica y una etapa
digital. En la etapa analégica se disefia la etapa de amplificacion por ser la mas delicada
de todo el sistema. En primer lugar se calcula los valores de los elementos del circuito
diferencial que serd la entrada del amplificador de instrumentacion. Dicho
amplificador debe tener un CMRR elevado para eliminar la tensién acoplada en
modo comun y amplificar la tensidon diferencial. También serd necesario filtrar la sefial
ademas de quitarle el offset y proteger al paciente contra picos de tensiones y corrientes,
sin olvidar de la alimentacion del circuito.

En la etapa digital se considera el uso de un microcontrolador para que muestree la sefial
procedente de la etapa analogica y pueda ser conectada a una PC a través de un puerto
USB.
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A continuacion se muestra el diagrama general del trabajo, detallando el funcionamiento de

cada bloque:
AMPLIFICADOR DE FILTRO FILTRO
ELEEVRERES :> INSTRUMENTACION :> PASABANDA |:> NOTCH

I

MICROCONTROLADOR CIRCUITO
ADQUISICION DE LA

¢ ACONDICIONADOR
<:| CIRCUITO INTERFAZ USB <:| SENAL ANALOGICA Y <:|
CONVERSOR

DE
SENAL
ANALOGICO DIGITAL

INTERNET C

Figura 19. Diagrama de Bloques

3.3.1 Descripcién del Diagrama de Bloques
El diagrama de bloques muestra el disefio detallado por circuitos. A continuacién se
describe la funcion de cada uno de los bloques:

> Adquisicion de las Sefales Electrocardiogréficas: La adquisicion de la sefial
electrocardiogréfica del paciente, se realiza por medio de electrodos, las sefiales son
transmitidas por cable aislado a los amplificadores de instrumentacién para la reduccién
del ruido.

> Etapa de Amplificador: Se ha seleccionado un amplificador de instrumentacion de alto
nivel de rechazo en modo comun, para poder amplificar la sefial que entrega el corazoén,
muy cercano a los 5mV y por lo tanto muy bajo.

> Filtro Pasabanda: Es el encargado de seleccionar un rango de frecuencias deseadas y el
resto de frecuencias que se introduzcan atenuarlas.

> Filtro Notch o Rechaza Banda: La presencia de ruido en el registro de biopotenciales es
practicamente inevitable, por lo que se considera un filtro rechaza-banda, el cual se
caracteriza el ruido inducido por la red eléctrica y demés aparatos como luces, artefactos
y otros dispositivos que funcionan con la red eléctrica domestica de 60 Hz

> Circuito de Acondicionamiento: Permite acondicionar la sefial electrocardiogréfica a
niveles de voltaje requeridos por el conversor — digital.

> Adquisicién y Procesamiento de la Informacion: Un microcontrolador es el encargado de
recibir la sefial analégica para luego ser digitalizadas y transmitidas hacia una

computadora.
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> Conexion de Internet

> Recepcioén de la Sefial

3.3.2 Disefio de Hardware

En el presente trabajo se considera dos etapas de disefio, una etapa analogica y una etapa

digital. En la etapa analdgica se disefia la etapa de amplificacion por ser la méas delicada

de todo el sistema. En primer lugar se calcula los valores de los elementos del circuito

diferencial que sera la entrada del amplificador de instrumentacion. Dicho

amplificador debe tener un CMRR elevado para eliminar la tension acoplada en

modo comun y amplificar la tensiéon diferencial. También sera necesario filtrar la sefial

ademas de quitarle el offset y proteger al paciente contra picos de tensiones y corrientes,

sin olvidar de la alimentacion del circuito.

En la etapa digital se considera el uso de un microcontrolador para que muestree la sefial

procedente de la etapa analdgica y pueda ser conectada a una PC a través de un puerto

USB, con el consiguiente envio de la sefial por internet para ser visualizado en otra PC.

3.3.2.1 Electrodos

Para medir y registrar potenciales corrientes provenientes del cuerpo, los electrodos proveen la
interfaz entre el cuerpo y el dispositivo. El electrodo es simplemente un transductor que
convierte la corriente idnica en corriente eléctrica.

Por medio de los electrodos se obtiene la sefial eléctrica de la actividad cardiaca. Los
electrodos registran los potenciales eléctricos generados por el corazén, la actividad
bioelectrica cardiaca tiene su origen en la actividad bioelectrica de cada una de las células
musculares cardiacas. Esta actividad eléctrica se produce gracias a la contraccion ritmica del
corazon.

En la figura 12 se observa un circuito equivalente para un electrodo de biopotencial en contacto
con un electrolito Ehc quien tiene el potencial de media celula, Rd y Cd son la impedancia
asociada con la interfaz electrodo-electrolito y los efectos de polarizacién, y Rs es la resistencia

en serie asociada con los efectos de interface y debido a la resistencia en el electrolito [**].

Ry
VWAA
-
o—-I —e —/ \\—o0
Ehc RS

|(

AN

Ca

Figura 20. Circuito Equivalente para un electrodo de biopotenciales en contacto

con un electrolito. [2]
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En la figura 13 se observa como un electrodo de superficie se coloca en contacto con la piel. El
diagrama muestra el circuito equivalente obtenido en esta situacion.
Cada elemento del circuito equivalente a la derecha esta situado aproximadamente al mismo

nivel en que ocurre el proceso fisico que representa en el diagrama de la izquierda.

Electrodo

Glandulas sudoriparas

Gel v sus conductos
_______________ 1
Epom
I S
: A
::E: Cp Rp%
| |
[ _-T__ —_—
Dermis y
Capas subcutaneas

Figura 21. Interface electrodo — piel.[2]

Para la aplicacién se propone electrodos superficiales como se muestra en la figura.

Figura 22. Electrodos de Succion.
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3.3.2.2 Proteccion al Paciente
En el disefio del circuito se utilizara dispositivos limitadores de voltaje, entre cada entrada al
circuito y tierra. En este sentido, en el disefio del circuito se utilizara diodos 1N4148 por su alta
velocidad de respuesta. Estos diodos permitirdn evitar el paso de altos voltajes y brindar una
adecuada proteccion al circuito.
Tabla 19: Caracteristicas técnicas del Diodo 1N4148
Fuente: Hoja de datos del Diodo 1N4148

Voltaje Reverso Vr 75V

Voltaje de Pico Reverso Vrm 100V
Corriente Promedio de Rectificacion lo 150mA
Tiempo de recuperacion Reversa Trr 4ns

Maximo Voltaje de Caida Instantaneo Vf 1.0V a 10mA

3.3.2.3 Seguidor de Voltaje — Buffer

El seguidor de voltaje, también llamado buffer, es un caso especial de la configuracién no
inversora. Este tipo de configuracion tiene una alta impedancia de entrada, una baja
impedancia de salida y una ganancia unitaria.

Si la sefal de entrada se mueve en un sentido, la salida y la entrada inversora se mueven
en el mismo sentido y con la misma amplitud. El seguidor de voltaje se utiliza como circuito

acoplador en aplicaciones analdgicas como es el presente caso.

3.3.2.4 Procedimiento de Disefio del Buffer
Para conseguir las caracteristicas deseadas para el circuito se toma como base la
configuracién del amplificador de voltaje no inversor. Primero se considera la ganancia del
circuito, para este circuito la ganancia de voltaje tiene que ser unitaria. La ganancia esta
dada por la ecuacion 1.
Av= Vo = 1+R2 1)
Vi R1

Para que Av tenga un valor unitario, R2 tiene que ser 0, y también se puede

considerar que R1 tenga un valor infinito. Obteniendo como valor de la ganancia la
unidad.
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Es decirque: Vo =Vi 2)

Como se muestra en la figura 15, con este amplificador seguidor se consigue aislar

los elementos entre dos sistemas.

Wy
e«
Vi ~ ¥ + D—O—O
- L TLOS4P Vo
__T__ Vi
1

Figura 23: Circuito Seguidor de Voltaje — Buffer

Fuente: Elaboracion Propia

Observando el circuito se determina que la entrada inversora esta conectada
directamente a la salida, esto hace que el valor del voltaje de la entrada inversora
sea igual a la salida Vx = Vo, con el axioma del OPAM se tiene que Vd = 0, por lo
tanto

Vx = Vyy como Vy = Vi, se llega a la conclusién que el Vo=Vi.

En esta etapa se plantea utilizar dos Buffer, para lo cual se requiere un amplificador
operacional que tengan caracteristicas de alta impedancia de entrada, asi mismo se
considera la poca cantidad de ruido que este OPAM puede tener al momento de

tratar una sefial analégica.

3.3.2.5 Amplificador de Instrumentacion del ECG

El amplificador de instrumentacién es uno de los circuitos mas dUtiles, precisos y
versatiles disponibles en la actualidad, pues en general tiene que amplificar sefiales
muy débiles (mV) de un dispositivo sensor (temperatura, presién, sefial eléctrica,
etc.) en un ambiente ruidoso (modo comuin) del orden de voltios. Por ello, los
amplificadores de instrumentacion tienen que tener una serie de caracteristicas muy
especiales [6]:

a) Buena CMRR (100dB).

b) Bajo nivel de ruido.

c) Altaimpedancia de entrada (para no cargar el sensor).

d) Ganancia ajustable mediante una resistencia.

e) Pequefias tensiones y corrientes de desviacién.

f)  Bajas derivas.
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A continuacion se muestra la configuracion del amplificador de
instrumentacion, el mismo que esta constituido por tres amplificadores

operacionales utilizados de acuerdo con el esquema de la figura 16.

Figura 24. Configuracion de un amplificador de instrumentacion.[29]

En ese sentido es conveniente utilizar un amplificador de instrumentacion que tenga
una alta impedancia de entrada y un buen rechazo en modo comun. El diagrama del

amplificador de instrumentacion y los buffers se muestra en la figura 24.

44



ler Electrodo

Tierra Oj_

Rios
100Kohm
Cin

Rios

lwF  1Mohm

2do Electrodo

Figura 25. Circuito 1 - Buffers y Amplificador de Instrumentacion

3.3.2.6 Funcion de Transferencia y Calculo del Amplificador
Para hallar la funcion de transferencia se utilizara la aproximacion de ganancia infinita para
los célculos de los operacionales.
Considerando el amplificador operacional como ideal se tiene:
-Va +Vx + Va—-Vb = 0 -Va+Vx = R101 (Va-Vb)
I:2101 R102 I:2102

Vx =Va + R101 Va — R101 Vb

R102 R102
VX =Va (R“”JFR“”J - Vb Riow (1)
102 R102
Vy -Vb = -Va+Vb Vy = - R103 Va + R103 Vb + R102 Vb
R103 R102 R102 R102 R102
-R R,,+R
vy = — % va + Wb [MJ ................. (2)
102 R102
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Haciendo que el diferencial tenga ganancia, se tiene que:

Vo =Vy - VX e, 3)

Ahora reemplazando 1y 2 en 3 se obtiene:

Vo = _R103 Va+Vb(R102+R103J—Va(R102+R101j+\/b I:2101

102 102 102 102

Vo =-Va |:R103 + R102 + R101j| + Vb |:R102+ RlOS + FRalOlj|

102 RlOZ R102 R102 102

Vo =-Va |:R103 + R102 + R101:| +Vb{ R103 + RlOZ + R101:|

102 102

Vo = (Vb-Va) {RIOS + RlOZ + le}
R102
Se hace Rig1 = Rigs
2R, +R
Vo = (Vb -Va) T D102 102}
R102

Vo = (Vb-Va) 2R“”Jrl}
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3.3.2.7 Calculo de las Resistencias
La sefial ECG tiene un voltaje de 1mV aproximadamente, por lo que se debera elevar el
voltaje de la sefial hasta un 1V, y conseguir una amplificacion aproximada de 1000.

Vo = 2R101 +1 =1000

Vb - Va R1o2
2R101 = 999
RlOZ
R101 =~ 500 Si RlOl = R103 = 100K
RlOZ
Rig = (100K)/500 Rig = 200 Ohm

3.3.2.8 Calculo de los Condensadores

Tenemos como datos: Cip; =Cyp, con Fb=0,1Hz

En este procedimiento de disefio se comienza seleccionando los valores de los
condensadores porque solo hay algunos valores estandar de condensadores en

comparacion con la gran variedad de valores de resistencias.

Si Cyo1 = Cygp = 1pF no electroliticos
Rigs = ! Rigz=1,4 M
104 27z(1yF )(0’1) 104 ,

R104 = Rips = 1M Valor normalizado
Como el amplificador diferencial no tiene ganancia:

R1i04 = R1gs = Rigs = R1g7 = IMohm Valor normalizado
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3.3.2.9 Filtro Pasabanda

Un filtro pasa banda es un tipo de filtro electrénico que deja pasar un determinado rango de

frecuencias de una sefial y atenGa el paso del resto. La ventaja que se tiene en esta clase

de filtros es que pueden ser sintonizados independientemente de los otros circuitos de la

red, con un minimo de interacciones.

El Filtro pasa banda escogido, esta conformado por un filtro pasa bajos de segundo orden y

un filtro pasa alto también de segundo orden. EIl diagrama del filtro se muestra en el

siguiente circuito.

Cios
11

Rz

Lt F
68 nF 3.3 Mohm
Entrada Rypg R 108 c c
T T ' 105 106
22 Kohm 22 Kohm \ Ll 1 N
o - L w ’ Salida
4700F  470oF + t
TLOS4 / . O
TLO84 _
R B TLOB4F
Cros 268 aF { +} 3.3 Mohm HRIU ES
10 Kohm 10 Kohm
RlquOKohm RmHmKohm

D

Figura 26. Circuito 2 — Filtro Pasa Banda

3.3.2.10 Filtro Pasabajo

Para este el disefio de este filtro Pasa Bajo, se utilizo una configuraciéon Sallen-Key, de

segundo orden. En la siguiente figura mostramos la configuracion tipica de este tipo de

filtros.

R1

Figura 27: Configuracion Sallen-Key filtro pasa bajo de segundo orden.
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La funcion de transferencia de este filtro es la siguiente:

A

F (5)=
) Cy.[R \+R ,J+[1-4|.R ,.C,|s+Ww}.R |.R ,.C,.C, .5

1+w,

Donde: A = K: Ganancia del sistema

Y se toman ecuaciones que ayudan en el disefio del Filtro.

Esta es la Ecuacién para determinar la Ganancia de Filtro:

Ry

HL:1=K=1+
R.-!

Ecuacion para determinar la Frecuencia de corte en radianes por segundo:

1

Wy =—F———— =
2 RIR_'-'(- 1‘51_?

Ecuacion para determinar el Factor de Calidad Q:

1
i I '
_ gy G Ry C Ry G
( JT:mjn".'l AJCE +~".'I Rz'iﬁl-l_q'uII G

Utilizando para el disefio las siguientes consideraciones:

0=

R1=R2=R yCl=C2=C
Se consigue las siguientes ecuaciones:

Y G-K)

—
R
Il
!
Il
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3.3.2.11 Calculo de Condensadores y Resistencias
Procedimiento de Disefio:
Ganancia del sistema: A=2
Frecuencia de Corte: Fo = 100Hz
Hallando el Factor de Calidad Q:
Q= _1 = 1 Q=1
3-A 1-2
Considerando una atenuacion de -3dB a 127 Hz se realiza el calculo del filtro.
1
T(X) = =
AX
(1-Ax?)? +(]
\ Q

T(AXx) =-3dp =20 log T(Ax)

1 1

(0.70794)° = =
1-222 + 2+ x* X+ x2+1

ax-ax?+1=1,995
Ax% =1,6159 AX = 1,27

Para escalar la frecuencia de corte (se realiza un escalado de condensadores)

X a =2 rnfc a=2mn(127) a=200m
1,27

1 =Cyis = Cios
o

Pero:
Wo = 1 = 2 TCfO R108C103 = _1

R108C103 2 7T FO
Rig 1 =_1 Rigs = Rigg= 200 =1
o 2nFo 27 (100)
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Como no es dable usar resistencias de 1 Q se escala también las resistencias.
Lo primero que se realiza es seleccionar el valor de los condensadores, porque solo
hay algunos valores estandar, a comparacion con la variedad de valores de

resistencias.

R = B = _1a Si se considera: Cig3 = Cyi9s =68 nF

C deseado

Ryg= _____ 1
2007 (68x107)

Ris = 23,4 K Ri0s = Ri0s = 22K valores Normalizados

A continuacién se realizara el célculo de la frecuencia de corte con los valores
normalizados.
Fo = 1 Fo = 106,387 Hz

21 22K (68x10™%)

Calculo de R110 y R111 para obtener la ganancia del filtro:

A=1+R111 = 2 R111 =1 Ri11 = Ry10 = 10K

RllO R110

Este es el circuito resultante después de haber sacado todos los célculos.

Cio3
[ ]
H
68 nF
Entrada Ros R 106 .
O—— = : Salida
22 Kohm 22 Kohm + —
TLO=24F
Riw
CIC4 =68 nF + |'
10 Kohm

R111[+] 10 Kohm

GO

Figura 28. Filtro pasa bajo.
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3.3.2.12 Filtro Pas Altos

Para este filtro también se utilizo una configuracion Sallen-Key de segundo orden.

continuacion se muestra su configuracion tipica y la utilizada.

R2

3

Rl

CRTE

Figura 29: Configuracion Sallen-Key filtro pasa alto de segundo orden.

La funcion de transferencia de este filtro es la siguiente:

A
F (s)= =
[S} a. b .
1+—+—
5 s
F (s)= A
- R ..lC,+C
1+ 2( 1 2] 1 1 1
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3.3.2.13 Calculo de Resistencias y Condensadores

Procedimiento de Disefio:
Ganancia del sistema: A=2
Frecuencia de Corte: Fo=0.1Hz

Hallamos el Factor de Calidad Q:

Q= _1 = 1 Q=1
3-A 1-2
Considerando una atenuacion de -3dB a 0.05 Hz realizamos el célculo del filtro.
(0.70794)* = L
' Ay |
Ao+ 1 = 1,995
2% =1,6159 A= 1,27

Para pasar a paso altos:

AX =1/, Ax=786,667 x 10°

Escalando la frecuencia, se comienza seleccionando los condensadores.

a= _2mr (0,05 a=02n
786,667 x 107

Con: C105 = ClOG = 470 Nf

Escalamos impedancias:

R =98 =_1a = 3,386 M

C deseado

Ri12 = Ry13 =3,3 M Valor Normalizado

53



Entonces se comprueba la frecuencia:

fo = 1 = 0,1026 Hz
27 (3,3M) (470nF)

Calculo de R114 Y Ry15. dependiendo de la ganancia que se desea del sistema.

A=1+R314 =2 R314 = 1 R313 = R334 = 10K
Rai3 Raia
Rz
3.3 Mohm
Entrada  C 1o C 10 Salida
o—H Ll
| § |

470 nF 470 nF

TLOSA]

Fra
3.3 Mohm HRm =+
10 Kohm

Rllf [*}] 10 Kohm

GHD

Figura 30. Filtro Pasa Altos
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3.3.2.14 Filtro Notch o rechaza Banda

Un filtro notch es un tipo de circuito que permite el paso de todas las frecuencias en
cualquier aplicacion excepto frecuencias indeseadas (sefiales que produzcan ruido).

Este tipo de filtro se caracteriza por eliminar sefiales de una frecuencia especifica.

Un filtro notch podria tener una mejor definicion orientandolo hacia la aplicacion en
especifico que se requiera. Un ejemplo muy tipico es en la instrumentacion medica suele
utilizarse mucho, por ejemplo en los electrocardiogramas ya que estan propensos a que
sean afectados por el ruido proveniente de la red eléctrica (60 Hz o 50 Hz, dependiendo del
pais) que puede afectar la sefial a evaluar. El filtro notch lo que hara es rechazar la
frecuencia de 60 Hz o 50 Hz dependiendo del pais, y permitira el paso de las demas

frecuencias.

A continuacion se ven algunos parametros que se consideran en el disefio de los
filtros Notch.

14
A= 2 A, (dB)
B N
Rechaza
10 Paso banda B Paso
0.707
0.1

fI fr fh .

Figura 31: Curva caracteristica de un Filtro Notch o filtro de muesca

Se ha considerado la siguiente configuracién ya q nos permite tener un Q ajustable de
0,3 a 3 aproximadamente, este ajuste se realiza mediante los potenciometros Rrl, Rr2
y Rr3. La variacion de este valor Q nos permitir4 ver la variacion de la respuesta de

frecuencia, esto permite que se pueda calibrar el circuito adecuadamente.
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w3 M Q=10
L
T
]
Q=1
v

I 1
-10 -~ Q=0.25

[A| — Gain — dB

1 10 100 1k 10k
Frequency — €2

Figura 32: Respuesta en Frecuencia dependiendo del valor Q

En este caso se utilizara este filtro para eliminar la interferencia generada por la linea
AC de 60 Hz. Con el objetivo que se pueda finalizar de forma clara la sefial ECG para
después realizar el procesamiento de la sefial.

A continuacién se muestra la configuracién que se va a utilizar para este filtro Notch. En
la primera etapa se utilizara un Filtro pasa banda seguidor de un sumador inversor.

R
—E; paraf, —\AVV
Filtro pasa _
banda de banda R\ =R
angosta MV -
[ 0. A, =1 Sumador v,
+
R2 = R

Figura 33: Configuracion del Filtro Notch.

Como se muestra en la figura 33, el filtro Notch se construye restando la salida de un
filtro pasa banda a la sefial original. Para las frecuencias que estan en la banda de
paso del filtro, la salida de la seccién del filtro pasa banda se aproxima a cero. Por lo
tanto, la entrada E1 se transmite a través de la resistencia de entrada sumadora R;,
con lo que Vo adquiere en valor igual a —E;. Por lo tanto Vo = -E;, tanto en la banda de

paso superior como en la inferior del filtro de muesca.

Suponga que la frecuencia de E; se ajusta a la frecuencia resonante de la componente
del filtro pasa banda de banda angosta (La frecuencia fr del pasa banda define la
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frecuencia de muesca) E; sale del pasa banda como -E; y luego R; y R lo invierten, con
lo cual Vo adquiere el valor +E;. Por otra parte, E; pasa por R, con lo que el valor de Vo
se vuelve —E1. Es decir, Vo responde a las dos entradas del sumador y en la

frecuencia fr se convierte en Vo = E; — E;= 0V.

En la préactica, Vo se aproxima a cero solo cuando la frecuencia es fr. La profundidad
de la muesca dependera de que tanto coincidan los valores de resistencias y
capacitores en el filtro pasa banda y de un cuidadoso ajuste de la resistencia R; que

esta a la salida del sumador inversor.

o O— + P‘{ ) Salida
ntra
tlos4
Rin
Lt J
Cios 10Kohm
1uF
Rig
l_Ll
10Kohm

Figura 34 — Filtro Notch en una sola etapa

Para conseguir una respuesta rapida al rechazo de 60 Hz se tuvo que disefar un filtro
de tercer orden. Al momento de realizar las debidas pruebas nos dimos cuenta que
todavia se tenia una pequefia sefal de 60 Hz, por lo que se decidié utilizar otro filtro

notch. En total se utilizaron 3 filtros Notch de tercer orden cada uno.
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3.3.2.15 Calculo de Resistencias y Condensadores
Para poder disefiar este filtro que elimine la sefial de 60 Hz tomamos algunas
consideraciones como:
Frecuencia de Muesca: Fr =60 Hz
Banda de Rechazo: B=20Hz
Ganancia: Av =1 (0dB) Para que las sefales deseadas se transmitan sin atenuaciones
Primero se deisefia el filtro pasa banda angosta. Hallando el Valor de Q del filtro Pasa

banda, teniendo como ancho de banda B = 20 Hz.

r=60 =3
20

Teniendo la frecuencia Fr, se consigue el valor maximo en este tipo de filtros. Se

Q:

w |

elige un valor para el capacitor C,97 = C19g = 1uF. Con este valor hallamos Ry1e.

RllG =0.1591 Rlle =0.1591 R]_]_e = 7955
BC, 20 (LuF)

Normalizando Ry = 8.2K

2R116 = R117 + Ryss
Ri17 = Ry = 8.2K

Utilizando la ecuacidn siguiente se obtiene el valor de uno de los potenciometros.

Rr = R117 Rr= 8.2K Rr = 482.35Q
2(Q)F-1 2(3)°-1

Se coloca un Potenciometro de 1K para poder llegar a este valor.

Se considera los valores de Ry = R120= R121

El ancho de Banda esta dado entre las frecuencias de 50 Hz y 70 Hz. esto quiere decir
que el circuito transmitird las frecuencias de OHz a 50 Hz y de 70 Hz a frecuencias

altas. Estos valores hallados se repiten en cada una de las etapas.
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Figura 35 — Esquemético de los dos Filtros Notch de tercer orden

3.3.2.16 Acondicionamiento de la Sefial Electrocardiografica

En esta etapa se va a acondicionar la sefial de salida del Amplificador de la sefial
electrocardiogréfica, para poder hacer la respectiva adquisicion de la sefial al computador.
Sabiendo que la sefial cardiaca tiene partes tanto positivas como negativas, se aplicara un
circuito acondicionador de la sefial ECG para poder poner toda la sefial en valores positivos.

Los valores que se toman para la digitalizacion de la sefial de salida del electrocardiégrafo

tienen que ser de 0 a 5 voltios para poder ser analizados, por este motivo se utilizara este

circuito acondicionador, para poder eliminar los valores negativos.
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10K ohm {1}
Samp 10Kohm
Entrada T 1 -
10K ohm - Vo
+ 10K ohm Salida
+ 10K ohm
4.7Kohm I Diod
10Kchm 3 3Kohm e
GND
IJ'—I
10K ohm
Rax VA

Pot 500K

f 10Kohm

L &
GND

Figura 36. Circuito Acondicionador de la Sefial ECG.

3.3.2.17 Calculo de Circuito Acondicionador de la Sefial
Se calcula el amplificador inversor inferior, ya que dicho amplificador permitira variar el
voltaje del circuito de acondicionamiento. Primero se calcula el circuito amplificador
inversor.
9V -0V = OV-VA
Rax 10K

Eligiendo un voltaje de inicio de VA= 0.5 V.
Rax = 9V (10K) = 180K
0.5V

Obteniendo como valor final de la salida para el sumador:

Vo = -(-Vamp (10K) + -0.5V (10K))
10K 10K

Vo =Vamp + 0.5

Se puede observar que variando el valor de Rax se puede variar el valor de la salida VA, y se
puede aumentar el valor del circuito acondicionador. En la parte final del circuito se coloca un
diodo con limite 5.1V, para poder limitar el voltaje de salida del circuito, en el caso que exista un
sobre voltaje. De esta manera protegerd al microcontrolador, ya que solo puede recibir un

voltaje de 5V.
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3.3.2.18 Etapa Digital

Una vez diseflada la etapa analdgica se llega a la etapa digital. En este apartado
se tiene que seleccionar un microcontrolador que se adapte a los requisitos del
presente trabajo. Luego de realizar un estudio sobre microcontroladores y analizar las
diferentes caracteristicas de cada uno, se puede utilizar el PIC18f4550 de Microchip (Ver
caracteristicas PIC18F4550 en el anexo) debido a que este dispositivo permite la
conexion USB hacia la computadora y poder visualizar las sefiales electrocardiografias.
De todas formas al estar todos los microcontroladores integrados en un chip, su
estructura fundamental y sus caracteristicas son muy parecidas. Todos disponen de
los bloques esenciales: procesador, memoria de datos e instrucciones, lineas de
entrada y salida, oscilador de reloj y médulos controladores de periféricos. Sin embargo,
cada fabricante intenta enfatizar los recursos iddneos para las aplicaciones alas
que se destinan preferentemente.

3.3.2.18.1 Microncontrolador

El microcontrolador a utilizar sera el 18f4550 la parte mas principal del bloque de adquisicion de
datos, que realizara las funciones de:
e Recibir las sefiales de los electrodos y realizar la conversion de la sefial analogia a
sefial digital.
e Comunicacion USB, que permitird hacer una comunicacion con la computadora.

e Manejar el LCD, para visualizar los valores de los sensores.

La primera accién que realiza el microcontrolador es recibir la sefial a medir previamente
amplificado vy filtrado, seguidamente esta sefial entra al médulo CAD para su conversion en
sefial digital. Posteriormente dicha sefial es enviada a una computadora por medio del modulo
USB del microcontrolador.
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3.3.2.18.2 Caracteristicas del Microcontrolador

Las caracteristicas del microcontrolador elegido se describen en la siguiente tabla:

Tabla 18 Caracteristicas del Microcontrolador 18F4550

CARACTERISTICA 18F4550
Frecuencia de operacién Hasta 48 MHz
Memoria de programa 32 Kbytes
Memoria RAM 2 Kbytes
Memoria EEPROM 256 bytes
Lineas de E/S 35
Fuentes de interrupcion 20
Temporizadores 4
Conversor A/D 10 bits 13 canales
Comparadores analogos 2
Comunicacion serial EAUSART, SPI, I°C
Comunicacion USB 1
Moédulos PWM 2
o
MCLRNVPR/BES —= [ 1 L\_'/ll 40 [] =—= RB7KBIZPGD
RAQAND =—[ 2 39 [] =+—= RB&KBIZ/PGC
RAT/ANT -—=[13 368 [] =—= RBS/KBN/PGM
RA2/ANZNVREF-/[CVREF ——=[1 4 37 [] =— RB4/AN11/KBIWCSSPP
RA/ANSVAEF: =—=[]5 38 [] =— AB3/ANv/CCP2YWPO
RA4TOCKICI1OUT/RCY =—» 5 35 [] =—= RB2/ANG/INT2WVMO
RAS/AN4SSHLVDIN/C20UT =—[] 7 34 [ =— RBUANTOINT1/SCK/SCL
REWANSICKISPP =— 8 no 33 [] =— RBO/ANT2INTO/FLTO/SDISDA
RE1/AN&/CK2SPP =—=[]a § 9 3z []=——— VoD
REZ/ANT/IOESPP =—[10 F & 31 [] -——Vss
Voo —= [ 11 @ o 30 [ =— RD7/SPP7/P1D
Vvss — =12 DO 29 [] == RD&/SPPE/PIC
OSC1/CLKl —= [ 13 oo 28 [] =— RADS/SPPS/P1B
QSC2/CLKO/RAE =—[] 14 27 [1 «—— RD4/SPP4
RCOM1OSO/T13CK| =—=[1] 15 26 [] =— RCT/RX/DT/SDO
RC1T10SICCP2UVUOE =—[] 16 25 [] =—= ACETXICK
RC2/CCP1/P1A =——=[] 17 24 [ =—= RCS/DHVP
VUSE =—=[1 18 23 [] =—= RC4/D-VM
BDO/SPED =[] 19 25 [] =— RD3/SPP3
ROD1/SPP1 =—=[ 20 21 [] «— RD2/5PP2

Figura 37. Distribucion de Pines del Microcontrolador 18F4550
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3.3.2.18.3 Conversor Analégico Digital (ADC)
El microcontrolador 18F4550 posee un conversor analogo digital interno con las siguientes
especificaciones.

e 10 bits de resolucion

e 13 canales analogos

e Tiempo de adquisicion configurable

e Reloj de conversion configurable

e Voltajes de referencia configurables
La sefial proveniente del circuito de adquisicién de la etapa analégica se conecta al canal 0
(ANO): RAO (PIN 2).
El conversor analogo digital posee un condensador interno de muestreo, antes de iniciar una
conversion se debe esperar un tiempo minimo (TACQ), para que el condensador se cargue
totalmente al nivel de la entrada andloga, el tiempo varia dependiendo de la impedancia de
entrada de conversor y la impedancia de salida del circuito a digitalizar.
Este tiempo debe ser mayor que 2.4 us y se puede asignar en el programa por medio de un
retardo o se puede configura automatico, en el modo automatico
Las lineas de entrada y salida (E/S) vienen distribuidas en varios puertos, estan distribuidos de
la siguiente manera:

e PUERTOA 7bits
e PUERTOB 8bits
e PUERTOC 8bits
e PUERTOD 8bits
e PUERTOE 4bits

1. El pin RA6 es compartido con el oscilador principal, en el caso de utilizar el oscilador
interno, este pin puede ser utilizado como entrada o salida.
El pin RC3 no esta implementado
Los pines RC4 y RC5 son utilizados por el transceiver del médulo USB, en el caso de
gue el modulo USB este deshabilitado, estos pines pueden ser utilizados Unicamente
como entradas.

4. El pin RE3 es compartido con la funcién de MASTER CLEAR (MCLR), en el caso que
esta funcién sea deshabilitada este bit se puede utilizar dnicamente como un pin de
entrada (Schmitt Buffer Input), no admite salida.

3.3.2.18.4 Conector USB
La comunicacion USB se basa en mensajes que se denominan transferencias. Cada
transferencia es un mensaje completo que se envia desde el dispositivo. Las transferencias se

envian en frames o tramas, que en el caso de dispositivos full speed tienen una duracién de
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1ms. Esta caracteristica de transmision divide las transferencias en segmentos, llamadas

transacciones.

Cable Dispositivo

usBA | FEeT

USB mini

1 vee O ey

2 D O Data-

3 D+ O Data +
4 |GND " | Ground

Figura 38 Nomenclatura de los pines de los conectores USB. [30]

Cada transaccion USB esta formada por los siguientes paquetes.
e Token Packet: Cabecera que define la informacién que se va a transmitir.
e Data Packet: Paquete donde se transmite la informacion

e Status Packet: Usado para hacer la aceptacion o Acknowledge de las transacciones.

3.3.2.18.5 Firmaware USB del PIC

El microcontrolador 18F4550 dispone de un mddulo USB. Dicho modulo se puede controlar
directamente por periférico consultando el datasheet del fabricante y las especificaciones
del USB.
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Figura 39. Esquema final del Circuito de Adquisicién

Figura 40. Circuito Genera
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3.3.2.18.6 Cliente Servidor Utilizando Software Visual Basic 6.0
Cliente/servidor es la forma de llamar a las aplicaciones que trabajan en conjunto. Es decir, que
existe una aplicacién de software totalmente disponible a procesar /enviar informacion
(SERVIDOR) que otra aplicacion de software la Solicita (CLIENTE).
Estos pueden ser los servidores de Paginas Webs (HTTP), servidores de Transferencia de
Archivos (FTP), servidores de correo (SMTP), etc. [31].
Cliente: Es toda aplicacién que se conecta a un Servidor para solicitar alguna informacion.
Servidor: Es toda aplicacion que se mantiene a la espera de un cliente que solicite
informacidn, la cual es entregada si fuese posible. Se dice que este ofrece o sirve un servicio.
Para mas detalle se pone a consideracién un ejemplo sobre el funcionamiento del servidor de
Paginas Webs (HTTP). Para ello realiza una visita a un sitio Web en particular y se analizara
luego lo sucedido:

e Se ejecuta el navegador (Internet Explorer, Netscape, Firefox, etc.)

e Seingresa la direccion del sitio Web que se desea ver, por ej. www.google.com

e Se daal boton “Ir”, “Ver”, etc. Para que el navegador se conecte a la direccién.

e El navegador inmediatamente comienza a recibir poco a poco la pagina Web solicitada.

e Una vez concluida la descarga nuestro navegador se desconecta del sitio de forma

oculta al usuario.

Ahora si se analiza los pasos que fueron necesarios para visitar un sitio Web, se observa que lo
primero que se tiene que hacer es ejecutar un programa especifico el cual tiene la habilidad de
conectarse a una direccion Web. Este programa que se conecta a X direccién, se llamara
Cliente, porque es el que solicita la informacién, en este caso solicita una pagina Web. Y quien
le entrega dicha informacién al cliente se llamara Servidor, que en este caso es una aplicacion
que corre bajo la direccibn del sitio en un computador remoto conectado a Internet

(www.google.com).

Como conclusion, si se analiza la peticion de la pagina Web se puede obtener que los
elementos basicos que se necesita para una conexion cliente/servidor sean:

e Un programa Cliente (el que solicita la informacion)

e Un programa Servidor (el que sirve la informacién que se necesita)

e Una direccién hacia el servidor (para poder saber a donde conectar)

Con estos tres elementos se puede realizar una conexion cliente/servidor sin problemas y es la
base de las aplicaciones.

Es importante indicar, que en lo que a “direccion” se refiere, esta formada por un ndmero IP (o
DNS) y un nimero de PUERTO. Este Ultimo es asi porque un computador puede tener muchos
puertos destinados para ofrecer distintos servicios, ya sean Paginas Webs (Puerto 80), Mails
(Puerto 25y 110), FTP (puerto 21), Telnet (23), etc.
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Los puertos mencionados son los mas usuales para estos servicios, eso no quiere decir que
tenga que ser siempre asi, por ej. Se puede usar el puerto 80 (Comunmente para HTTP) para
ofrecer un servicio FTP, o bien implementar un Chat o cualquier aplicacién deseada. Los
puertos solo estan disponibles para cualquier uso que se desee dar.

Como referencia es importante conocer cuantos puertos puede usar una computadora. Los
puertos estan direccionados por 16 Bits, esto es que existe un total de 2*16 puertos, lo que
equivale a 65.536 puertos disponibles, aunque como el puerto 0 no se puede usar solo
tenemos utilizables desde el puerto 1 al puerto 65.535. En el presente trabajo se utilizara el

puerto 20 para las aplicaciones.[31]

3.3.2.18.6.1  Preparacién del Software Visual Basic 6.0

El software Visual Basic v6.0 por defecto no esta preparado para trabajar con aplicaciones
cliente/servidor, y hace falta configurar algunas aplicaciones antes de comenzar a trabajar.

En primer lugar se requiere crear un nuevo proyecto. Se elige la Aplicacion Estandar

(practicamente puede ser cualquier otra, pero en este caso se trabajara de esta manera.

Mew Project [¢]

2% » B L=l
Actived E¥E  Activel DAL Actiel _ ol |
o |

Control

NN B Gy

VB dpplication  WE Wizard Dats Projeck 115 Applicstion

Witzard Maniager

D B B B

Al Bkl Bgkivin DHTHL
Document D Document Exe  Apphcation

M % =

Figura 41. Creacién de un nuevo proyecto en Visual Basic 6.0 .[31]

Paso seguido se requiere cargar el Control WinSock, para ello se realiza lo siguiente:
e Iral menu “Proyecto” y seleccionar “Componentes”.
e En la lista de componentes buscar “Microsoft WinSock Control 6.0”, puede ser otra
version o bien terminar con “(SP6)”.

e Marcar este control y darle al boton “Aceptar”.
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Controls | Designers | Insertable Cbjects |

Micrasoft Yoice Commands d m
Microsoft Voice Dictation % :
Micrasoft Yoice Text 55 [P S
Microsoft Windows Common Controls 5.0 (SP2) w |
| Microsoft Windows Common Controls 6.0 (SP4) | i
: Microsoft ‘Windows Common Controls-2 5.00(50% o .alg
[ Microsoft ‘Windowes Common Controls-2 6.0 (5P
[ Microsoft Windows Common Controls-3 6.0 EIE E m
R icrosoft Winsock Conkrol 6.0 (SP6)
[ MiniBugTransporter 1,0 Type Library
| M5FlexGrid wizard
[ Mgie Activel Contrel module
| MSTnfo MSIAY Category module > LI
4 | 2 [ selected mems ony
- Microsoft Winsock Control 6.0 (5P8)

Location:  CrAWINDOWSSYSTEM|MSWINSCK O

[ aceptar | concelar | aphcar |

Figura 42. Configurando el paquete Winsock en el Software Visual Basic 6.0

Reaizando este paso se puede observar que se se agrega un nuevo control llamado WinSock,

Seguidamente el programa ya se encuentra listo para realizar una aplicacion Cliente/Servidor.

con el icono

3.3.2.18.6.2 Componente Winsock

El componente WinSock del Visual Basic es el que permite realizar conexiones Cliente/Servidor
a través de protocolos TCP y UDP. Este Gnico componente puede trabajar de dos formas,
como Cliente (Conecta a un servidor) y como Servidor (Recibe conexiones), ademas de poder
realizar vectores de WinSock lo que permite administrar varias conexiones con un mismo
cédigo en comun. [31]

A continuacién se describe las principales propiedades, métodos y eventos del componente.

Propiedades

e Property LocalHostName As String (Solo lectura)
Retorna el nombre de la maquina local.

e Property LocallP As String (Solo lectura)
Retorna la direccién IP de la maquina local.

e Property Protocol As ProtocolConstants
Retorna/Asigna el tipo de protocolo que usara el Socket
Estos valores pueden ser dos: sckTCPProtocol y sckUDPProtocol.

e Property RemoteHost As String
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Retorna/Asigna el nombre (direccion) usado para identificar a la maquina remota.
Property RemoteHostIP As String (Solo lectura)
Retorna la direccién IP del Host Remoto.

Property State As Integer (Solo lectura) Retorna el estado de la conexion del Socket.

Métodos

Sub Accept(requestIiD As Long)

Acepta una peticion de conexién entrante.

Sub Close ()

Cierra la conexion actual.

Sub Connect([RemoteHost], [RemotePort])
Conecta a un computador remoto.

Sub GetData(data, [type], [maxLen])

Recibe datos enviados por el computador remoto.
Sub Listen()

Se pone a la escucha de peticiones de conexién entrantes.
Sub SendData(data)

Envia datos al computador remoto.

Eventos

Event Close()

Ocurre cuando la conexion ha sido cerrada remotamente.
Event Connect()

Ocurre cuando la operacion de conexion se ha completo.
Event ConnectionRequest(requestiD As Long)

Ocurre cuando un cliente remoto se intenta conectar.
Event DataArrival(bytesTotal As Long)

Ocurre cuando se reciben datos desde un computador remoto.
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3.3.2.18.6.3  Aplicacién Servidor.

La aplicacion servidor utiliza una interfaz HMI que estara ubicado en la computadora ubicada
en el Centro de Salud de Ocongate que actuara como servidor, esta aplicacion permitira la
comunicacién con el circuito de adquisicién de datos via el puerto USB . Esta computadora
estara a la espera de que el cliente solicite informacién; una vez realizada la solicitud del
cliente, el servidor enviara los datos provenientes del circuito de adquisicion y
acondicionamiento de las sefiales electrocardiograficas para ser visualizadas en la
computadora cliente via internet utilizando el protocolo TCP/IP. En la figura 43 se detalla el
interfaz HMI del servidor realizado en el software visual basic 6.0. indicando los nombres de

cada boton de control.

CONEXION ETHERNET

I

==

Figura 43. Interfaz HMI para visualizacion de la sefial electrocardiografica en el Servidor.

A continuacion se detalla cada uno de los botones de control del interfaz Servidor:
e CONECTAR: Este botén de control realiza la conexiébn por medio de un puerto
Virtualcom con el blogue de adquisicion de datos.
e ESCUCHAR: Este botdn realiza la funcién de escuchar si existe una conexion entrante.
¢ DESCONECTAR: este botén se utiliza para finalizar la conexidon entre cliente y
servidor.
e |P LOCAL: Este botdn permite reconocer el IP del servidor o maguina local, el mismo

gque se muestra en la casillero al costado.
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