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Resumen

El objetivo del presente trabajo es monitorear los signos vitales a pacientes con
insuficiencia cardiaca utilizando un dispositivo mavil, para prevenir posibles problemas
cardiacos.

En principio en el trabajo se describen los aspectos del disefio de investigacion y
justificacion del estudio, para luego presentar las bases teéricas que permita comprender el
monitoreo de los signos vitales a pacientes con insuficiencia cardiaca. A partir del analisis
de la informacién obtenida se evaltan aspectos técnicos para realizar el disefio de la interface
para la adquisicion de las sefiales cardiacas haciendo uso del Microcontrolador ESP32 W'y
el Cl AD8232, su caracterizacion mediante el acondicionamiento de la sefial cardiaca a
través de la implementacion de un filtro pasa altos digital para un tiempo de muestreo de
2ms y una frecuencia de corte de 0.1hz y el desarrollo de la interfaz gréafica del aplicativo
movil se realizé en app inventor.

Por ultimo, se muestra la funcionalidad del dispositivo captando una sefial cardiaca con

una frecuencia de 62 pulsaciones por minuto.

Palabras Clave: sefial cardiaca, filtro, tiempo de muestreo.



Abstract

The objective of this work is to monitor the vital signs of patients with heart failure using
a mobile device, to prevent possible cardiac problems.

Initially, the work describes the aspects of the research design and justification of the
study, and then presents the theoretical bases that allow understanding the monitoring of
vital signs in patients with heart failure. From the analysis of the information obtained,
technical aspects are evaluated to carry out the design of the interface for the acquisition of
cardiac signals using the ESP32 W Microcontroller and the AD8232 IC, its characterization
through the conditioning of the cardiac signal through the implementation of a digital high-
pass filter for a sampling time of 2ms and a cut-off frequency of 0.1hz and the development
of the graphical interface of the mobile application was carried out in app inventor.

Finally, the functionality of the device is shown, capturing a cardiac signal with a

frequency of 62 beats per minute.

Keywords: cardiac signal, filter, sampling time
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacién

Segin Murray CJ, Lopez las enfermedades cardiovasculares son las principales
causas de muerte a nivel mundial 1 Dentro de ellas, la enfermedad cardiaca isquémica se
asocia con alta mortalidad y discapacidad en ambos sexos, lo que constituye que para el
afio 2020 sea uno de los principales problemas de salud publica de trascendencia
mundial. Sin embargo, con el tiempo, ha surgido una realidad problemética que afecta a
la salud de sus ciudadanos: el descontrol de los ritmos cardiacos, especificamente
taquicardia y bradicardia.

Las personas, sin darse cuenta, estan expuestas a este campo electromagnético
durante todo el dia, desde sus hogares hasta sus trabajos, parques y lugares publicos.
Aunque los niveles de exposicion estan dentro de los limites considerados seguros por
los estandares actuales, la acumulacion constante y prolongada de estas radiaciones
electromagnéticas ha comenzado a afectar la salud cardiovascular de la poblacion.

La taquicardia, que se caracteriza por un ritmo cardiaco anormalmente acelerado, es
un efecto frecuente entre aquellos que pasan la mayor parte de su tiempo en areas de alta
densidad de dispositivos electronicos. La sobreestimulacion del sistema nervioso
autbnomo debido a las sefiales electromagnéticas puede provocar episodios de
taquicardia, causando ansiedad, fatiga y problemas para dormir.

Por otro lado, la bradicardia también se ha vuelto una preocupacion creciente.
Algunas personas son mas susceptibles a la influencia de los campos electromagnéticos,

lo que puede llevar a un ritmo cardiaco anormalmente lento. La bradicardia puede



provocar mareos, desmayos y en casos graves, poner en riesgo la vida de quienes la
padecen.

El monitoreo del ritmo cardiaco es recomendable en ciertas situaciones para
identificar y gestionar posibles problemas cardiacos, pero esto depende de la situacion
clinica de cada individuo. Como, por ejemplo:

Personas con problemas cardiacos conocidos: Aquellas que ya tienen antecedentes
de problemas cardiacos, como arritmias, pueden necesitar un monitoreo regular del ritmo
cardiaco para gestionar y tratar adecuadamente su condicion.

Personas con sintomas cardiacos: Aquellas que experimentan sintomas como
palpitaciones, mareos, desmayos u otros problemas relacionados con el corazén pueden
beneficiarse del monitoreo para identificar y evaluar la causa subyacente.

Personas con factores de riesgo: Aquellas con factores de riesgo para enfermedades
cardiacas, como hipertension arterial, diabetes o antecedentes familiares de
enfermedades cardiacas, podrian considerar el monitoreo como parte de su evaluacion
de salud regular.

Monitoreo a corto plazo: En algunos casos, como la monitorizacion ambulatoria del
ritmo cardiaco (Holter), se puede realizar un monitoreo a corto plazo para capturar
eventos especificos durante el dia.

Monitoreo bajo supervision medica: Es importante destacar que el monitoreo del
ritmo cardiaco debe llevarse a cabo bajo la supervision de un profesional de la salud,
quien interpretara los resultados y proporcionara las recomendaciones adecuadas.

Por lo tanto, el monitoreo del ritmo cardiaco puede ser una herramienta valiosa en

situaciones especificas, pero su necesidad y utilidad deben evaluarse caso por caso.



1.2. Objetivos

1.2.1.Objetivo General

Monitorear los signos vitales a pacientes con insuficiencia cardiaca utilizando

un dispositivo mavil, para prevenir posibles problemas cardiacos.

1.2.2.Objetivos especificos

e Disefiar la interface para la adquisicion de las sefiales cardiacas
e Realizar la caracterizacion de las sefiales cardiacas

e Disefiar el aplicativo mdvil para el monitoreo de la sefial cardiaca
1.3. Justificacion del estudio
En lo social, permitira a los pacientes con insuficiencia cardiaca monitorear su ritmo
cardiaco para establecer su condicion en tiempo real.

En el tecnoldgico, el desarrollo de un dispositivo movil para el monitoreo de sefiales

cardiacas.



Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

(Viloria, Alejandro, Bracho, & Torres, 2023) en su articulo “Desarrollo de un sistema
de monitoreo cardiaco para moviles android” Se disefi6 un sistema portatil de monitoreo
cardiaco capaz de capturar las sefiales cardiacas por un periodo mayor a 24 horas, las
sefiales son procesadas y enviadas via Bluetooth al dispositivo movil, los datos son
almacenados y graficados por una interfaz gréfica para su posterior analisis. El
dispositivo es de estructura liviana, de tamafio reducido y comoda para realizar el
examen; cuenta con una App Android para la recepcion de la sefial cardiaca proveniente
del prototipo, actuando como puente para la trasmision de los datos via internet y como
herramienta de recoleccion de la informacion del paciente. La sefial cardiaca es
visualizada por medio un software aplicativo que obtiene los datos del monitoreo
cardiaco procedente del dispositivo movil alojados en un servidor web y permite
visualizarlos, con el fin de ser presentados al personal médico especializado en un
espacio de trabajo con multiples herramientas que facilitan el anlisis de los datos.

(Bohorquez, 2022) en su tesis “Desarrollo de un prototipo electronico portatil para la
adquisicion de sefiales electrocardiogréaficas y el analisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca” desarrollado en la universidad de la sabana. En el presente
documento, se expone el desarrollo de un Unico dispositivo portatil capaz de adquirir y
procesar sefiales electrocardiograficas para un analisis mas completo de la VFC. El
analisis se realiza, a través de la implementacion de una interfaz de usuario compuesta

por un aplicativo movil y web, junto con algoritmos de filtrado, deteccion de intervalos



y correccion de artefactos. Adicionalmente se describe el protocolo de validacion
empleado para determinar si el dispositivo puede reemplazar los softwares actualmente
utilizados, al ofrecer la misma confiabilidad en el anlisis de la VFC.

(Viloria, Bracho, Torres, & Torres, 2019) en su articulo “Construccion de un
prototipo de monitoreo de sefiales cardiacas aplicando tecnologia inalambrica Zigbee e
InterneT”. En este trabajo se presenta el desarrollo de un sistema que permite monitorear
la actividad cardiaca a personas que necesitan observacién continua. Dichos registros
son observables con minimo retardo respecto al momento en que suceden, siendo
almacenados y enviados por medio de una conexion a internet al implementar la
tecnologia inaldmbrica Zigbee. Se hizo uso del software Labview para procesar los datos
a partir de la sefial electrocardiografica y se desarrollé una interfaz gréfica para visualizar
las sefiales adquiridas. Luego del proceso de adquisicidn, aislamiento, filtrado andlogo
en el dispositivo portétil, transmisién inalambrica y recepcion por parte de un PC, se
realiza el filtrado digital a la sefial cardiaca adquirida para obtener la sefial ECG filtrada
en el PC local.

(Utria & Viloria, 2019) en su tesis “Desarrollo del prototipo de un sistema portatil de
monitoreo cardiaco ambulatorio por eventos implementando tecnologia inalambrica y
moviles android” desarrollado en la Universidad Popular del Cesar, Colombia. En el
presente trabajo de grado se muestra el desarrollo del proceso de elaboracion de un
prototipo portatil de monitoreo cardiaco ambulatorio implementando tecnologia
inalambrica y mdviles Android. El prototipo consta principalmente de un modulo
AD8232 que se encarga de amplificar, filtrar y acondicionar la sefial cardiaca adquirida

a través de electrodos conectados a la piel, ademés de un modulo de control que captura



y envia los datos adquiridos por medio de comunicacion Bluetooth a una aplicacion
movil desarrollada en Android, a su vez la aplicacion mavil trasmite los datos a un
servidor web. Consta también por de un software aplicativo donde se visualizan y
monitorean los datos arrojados en el servidor web. Para la validacion del prototipo, se
realizan las pruebas necesarias con el sistema completo en comparfiia de un medico
especialista. Finalmente se concluye indicando como el sistema descrito cumple con los
objetivos planteados.

(Caza, 2018) en su tesis “Prototipo de un electrocardidgrafo visualizando la sefial
cardiaca en un dispositivo mévil”, desarrollado en la Universidad de Guayaquil,
Ecuador. En este proyecto de titulacion se buscé desarrollar una alternativa a un método
tradicional al monitoreo ambulatorio de la sefial de electrocardiograma, este prototipo
compensaré algunas de las desventajas que tiene un equipo actual como por ejemplo el
costo del examen para las personas con alguna patologia del corazén, generando de una
manera mas eficiente el trato inmediato y la comodidad tanto para el paciente como para
el médico. Se construyd un prototipo de sensor de EKG ambulatorio utilizando
componentes de bajo costo como un sensor de adquisicién para la sefial AD8232 de
Sparkfun, un microcontrolador PIC16F887 el cual se encarga de la conversién de la sefial
y un médulo bluetooth para enviar los datos obtenidos al teléfono mévil. Se desarroll6
una aplicacion para teléfonos con sistema operativo Android con una interfaz sencilla 'y
de facil uso, el cual recibe la sefial enviada por el bluetooth del prototipo en tiempo real,
la grafica brinda informacion relativa de los latidos y la frecuencia cardiaca para el

control y diagnostico de las patologias relacionadas con el corazon.



2.2.

(Olmedo, 2017) en su tesis “Desarrollo de un sistema de adquisicion de datos para
rehabilitacion”, desarrollado en la Benemérita Universidad Autéonoma de Puebla,
México. El objetivo general es desarrollar un sistema de adquisicion de datos para
utilizarlo en rehabilitacion, en el cual se creara un dispositivo capaz de obtener sefiales
bioeléctricas procedentes del cuerpo humano, correspondientes a estudios de
electromiografia y electrocardiografia, asi también poder hacer un censado de la
temperatura corporal del paciente mientras se esta realizando los estudios. Mediante el
uso de técnicas de filtrado y en general de circuitos electronicos, se logré adquirir sefiales
dificiles de identificar, ya que al rondar en bajos niveles de voltaje, en el orden de los
microvolts y milivolts, son sefiales que se contaminan con mucha facilidad. Es por esto
que fue requerida la etapa de pre amplificacion y filtrado.

Marco tedrico

El Corazon

El corazon es uno de 6rganos que cumple una funcién muy importante en el cuerpo
humano, este érgano bombea la sangre por todo el cuerpo mediante las venas, Se puede
pensar en el corazdn como una poderosa bomba muscular, hueca por dentro, compuesta
por células musculares estriadas especializadas llamadas musculo cardiaco que forman
el miocardio, cuyo propdsito es darle la potencia necesaria para bombear con cada latido
(sistole) la Sangre circula correctamente a través del sistema circulatorio por todo el
cuerpo. Por otro lado, tiene una propiedad distintiva e insuperable: el automatismo, es
decir, genera sus propios impulsos eléctricos, conocido como SISTEMA EXITO-

CONDUCTOR del corazon. (Mosquera & Oviedo, 2009)



El corazdn esta formado por tres tipos principales de musculo cardiaco: musculos
auriculares, musculos ventriculares y fibras musculares excitatorias y conductoras
especializadas. Los musculos de las auriculas y los ventriculos se contraen de la misma
manera que los musculos esqueléticos, excepto que la duracion de la contraccion es
mucho mas prolongada. Sin embargo, las fibras especializadas de excitacion y
conduccion solo se contraen débilmente porque contienen pocas fibrillas contractiles; En
cambio, son descargas eléctricas automaticas y ritmicas en forma de potenciales de
accion, o la conduccion de potenciales de accion a través del corazén, creando un sistema

excitatorio que controla el latido ritmico del corazén. (Hall & Guyton, 2016)



Figura 1
El corazén

CABEZA Y EXTREMIDAD SUPERIOR

Vena cava
superior

Auricula derecha —;

Valvula
pulmonar 9 pulmonares
Auricula
Valvula izquierda
trictspide Vélvula mitral
Ventriculo derecho Vélvula aértica

Vena cava—p 1 Ventriculo
inferior * izquierdo

TRONCOY EXTREMIDAD INFERIOR

Nota: La estructura del corazén y las vias del flujo sanguineo a través de las camaras y
valvulas del corazon. (Hall & Guyton, 2016)

Ciclo del funcionamiento cardiaco

Los eventos cardiacos que ocurren desde el comienzo de un latido cardiaco hasta el
comienzo del siguiente latido cardiaco se denominan ciclos cardiacos. El ciclo cardiaco
consta de un periodo de relajacién llamado diastole y un periodo de contraccion llamado
sistole. La duracion del ciclo cardiaco completo, incluidas la sistole y la diastole, es un
impulso reciproco. Por ejemplo, si la frecuencia cardiaca es de 72 latidos por minuto, la
duracion del ciclo cardiaco es de 1/72 de minuto, que es aproximadamente 0,0139

minutos por latido. golpe o 0.833 segundos por golpe. (Hall & Guyton, 2016)
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Figura 2
Actividad del corazon
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Sistole Diastole Sistole

Nota: Representacion de la actividad cardiaca (Hall & Guyton, 2016)

Laonda P se genera al propagar la despolarizacion auricular seguida de la contraccion
auricular, lo que produce un pequefio aumento en la curva de presién auricular
inmediatamente después de la onda P del EKG. Aproximadamente 0,16 segundos
después del inicio de la onda P, se produce la onda QRS debido a la despolarizacion
eléctrica de los ventriculos, lo que inicia la contraccion de los ventriculos y provoca el
inicio de la presion ventricular, como se muestra en la Figura 2. Asi, el complejo QRS
comienza poco antes del inicio de la sistole ventricular. Finalmente, el EKG muestra una

onda T ventricular, que representa la fase de repolarizacion ventricular cuando las fibras



Figura 3
Onda ECG
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musculares ventriculares comienzan a relajarse. Por tanto, la onda T se produce justo
antes del final de la sistole ventricular. (Hall & Guyton, 2016)
Actividad cardiaca mediante un ECG

ECG es una sefial que nos indica la actividad bioeléctrica del corazén el cual esmuy
necesario para el monitoreo de pacientes, ya que se puede prevenir diversas
convulsiones, también nos permite verificar el estado del corazén del paciente, mediante
estos electrocardiogramas también se ve cuando una persona esta perdiendo la vida,
cualquier alteracion del ECG puede ser muy crucial para el paciente, como afirma Yauri
Rodriguez(2016)” El corazon genera naturalmente sefiales eléctricas que pueden
analizarse detectando diferencias en el potencial eléctrico usando electrodos en
diferentes partes del cuerpo y amplificadores electrénicos.” (pag. 1). Como podemos ver
en la imagen la sefial de ECG se representa mediante 6 puntos, estos son El punto P, R,

Q,S, T, U. Laondaen el punto T a veces puede llegar hasta los 3mV.

Q g

Nota: comportamiento de la actividad eléctrica del corazon (Yauri Rodriguez, 2016)
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La forma méas comun de tomar los electrocardiogramas (ECG), se basa en el método
de las doce derivaciones, el cual mide el voltaje del impulso eléctrico que recorre la
sangre.

Parametros normales del ECG

Figura 4
Segmentos Onda ECG
c(.:;;:jo
—
R

_/\‘i

Intervalo PR

Intervalo QT

Nota: segmentos de duracion en segundos, fuente: Electrocardiograma -

Wikipedia, la enciclopedia libre

Onda P: Esto se refiere a la "despolarizacion™ o activacion auricular. Los rangos
normales son: (Mosquera & Oviedo, 2009)

La amplitud debe estar entre 0,05 mv. y 0,25 mv.

Periodo 0,06 sa0,1s

Intervalo PR: conocido como tiempo de conduccion auriculoventricular, medido

desde el inicio de la despolarizacion auricular (onda P) hasta el inicio de la


https://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma
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despolarizacion ventricular (complejo QRS). El rango normal es: (Mosquera & Oviedo,
2009)

Intervalos PR desde 0.12 s hasta 0.2 s

Complejo QRS: Es la despolarizacion o activacion de los ventriculos y debe tener las
siguientes caracteristicas en el ECG: (Mosquera & Oviedo, 2009)

Duracion del complejo QRS de 0.06s.y 0,12 s

Amplitud de onda R desde 2 mv.y 2,5 mv.

Pasador en T: Esto se denomina repolarizacion ventricular y debe tener las siguientes
caracteristicas en el ECG: (Mosquera & Oviedo, 2009)

Duracion T entre 0,1s.y 0,25 s

La altura depende de la altura de la onda R, que es de 1/3 a 1/5 de la altura de la onda

Segmento ST: Es una linea horizontal isoeléctrica sin tension que va desde la onda S
hasta el inicio de la onda T. Su duracion debe ser: (Mosquera & Oviedo, 2009)
Intervalo ST <0,15s
Intervalo QT: Indica la duracion total de la despolarizacion y repolarizacion del
miocardio ventricular, medida desde la onda Q (comienzo del complejo QRS) hasta el
final de la onda T; Este parametro debe estar dentro del siguiente rango: (Mosquera &
Oviedo, 2009)

El intervalo QT debe estar dentro de los 0,32s.y 0,42 s

Adquisicion de datos

Es el proceso de recopilacion, registro y almacenamiento de informacion proveniente

de diversas fuentes para su posterior analisis y uso. En el contexto tecnologico y
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cientifico, este término suele referirse a la recoleccion de datos digitales o analdgicos
utilizando diferentes dispositivos o sistemas.

Aqui hay algunas caracteristicas y consideraciones clave sobre la adquisicion de
datos:

Fuentes de datos: Las fuentes de datos pueden variar segun el contexto y los objetivos
del proceso de adquisicion. Pueden incluir sensores, instrumentos de medicion, bases de
datos, encuestas, registros, paginas web, redes sociales, entre otros.

Sensores e instrumentos de medicion: En muchas aplicaciones, se utilizan
sensores y dispositivos especializados para capturar datos en tiempo real. Estos pueden
medir variables fisicas como temperatura, humedad, presién, posicion, aceleracion, entre
otros.

Métodos de adquisicion: Los métodos de adquisicién de datos pueden variar
desde la recoleccion manual hasta la automatizacion completa. La recopilacion manual
implica que una persona registre los datos de forma directa, mientras que la
automatizacion implica el uso de sistemas informaticos o instrumentacion especializada
para recopilar datos de manera continua o periodica.

Almacenamiento de datos: Los datos adquiridos generalmente se almacenan en
una base de datos, sistema de archivos u otro tipo de repositorio adecuado para su
posterior procesamiento y analisis.

Procesamiento y andlisis: Una vez adquiridos los datos, pueden someterse a diversas
técnicas de procesamiento y analisis para extraer informacion significativa, identificar

patrones, tendencias o anomalias, y obtener conocimientos Utiles.



15

Importancia: La adquisicion de datos es un paso fundamental en muchas areas, como
la investigacion cientifica, la ingenieria, la medicina, la industria, el marketing y el
analisis de datos, ya que proporciona la base para tomar decisiones informadas y mejorar
los procesos y productos.

Consideraciones de calidad: Es importante garantizar la calidad de los datos
adquiridos, ya que la precision y fiabilidad de los resultados posteriores dependen en
gran medida de la calidad de los datos iniciales. Esto implica mantener los equipos de
mediciédn calibrados y asegurar que los datos se registren de manera consistente y libre
de errores.

Aplicativo Movil

Es un programa de software disefiado para ser utilizado en dispositivos moéviles como
teléfonos inteligentes (smartphones) y tabletas. Estas aplicaciones se pueden descargar e
instalar desde las tiendas de aplicaciones, como la App Store de Apple o Google Play
Store para dispositivos Android.

Las aplicaciones moviles estan disefiadas para ofrecer diversas funciones y servicios,
y pueden cubrir una amplia gama de categorias, como redes sociales, mensajeria, juegos,
productividad, salud, educacion, entretenimiento, viajes, noticias, finanzas, entre muchas
otras.

Caracteristicas de las aplicaciones maviles:

Interfaz optimizada: Las aplicaciones moviles estan disefiadas para funcionar en

pantallas tactiles y ofrecer una experiencia de usuario intuitiva y amigable.
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Acceso a funciones del dispositivo: Las aplicaciones pueden acceder a varias
funciones del dispositivo, como la cdmara, el micréfono, el GPS y los sensores, lo que
les permite ofrecer caracteristicas mas avanzadas y personalizadas.

Conectividad: Las aplicaciones mdviles pueden utilizar la conexion a internet del
dispositivo para acceder a datos en linea, enviar y recibir informacién, y sincronizarse
con servicios en la nube.

Actualizaciones periodicas: Los desarrolladores lanzan actualizaciones periddicas
para mejorar el rendimiento, agregar nuevas caracteristicas y corregir errores.

Distribucion a través de tiendas de aplicaciones: Los usuarios pueden descargar
aplicaciones desde tiendas oficiales, lo que garantiza una cierta calidad y seguridad en
comparacion con descargas de fuentes no verificadas.

Plataforma especifica: Las aplicaciones mdviles estan disefiadas para funcionar en
sistemas operativos especificos, como Android o iOS, y generalmente no son
intercambiables entre diferentes plataformas.

Offline y online: Algunas aplicaciones pueden funcionar sin conexion a internet
(offline) mientras que otras requieren una conexion activa para acceder a ciertas
funciones y contenido.

App Inventor

Es una plataforma de desarrollo de aplicaciones mdviles creada por Google y
actualmente mantenida por el Instituto Tecnologico de Massachusetts (MIT). Esta
herramienta permite a cualquier persona, incluso sin conocimientos avanzados de
programacion, disefiar y crear aplicaciones para dispositivos Android de manera visual

y sencilla.
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Las caracteristicas principales de App Inventor son:

Entorno de programacion visual: En lugar de escribir lineas de codigo tradicionales,
App Inventor utiliza un enfoque de programacion visual basado en bloques. Los usuarios
pueden arrastrar y soltar diferentes blogues de funciones para construir la logica de la
aplicacion.

Disefio interactivo: Los desarrolladores pueden disefiar la interfaz de usuario de la
aplicacién mediante una vista previa en tiempo real. Pueden agregar botones, imagenes,
etiquetas, campos de texto y otros elementos para personalizar la apariencia de la
aplicacion.

Amplia gama de componentes y bloques: App Inventor proporciona una amplia
variedad de componentes y bloques para crear aplicaciones con diferentes funciones,
como camaras, sensores, listas, bases de datos, notificaciones y mucho mas.

Emulador y pruebas en dispositivos reales: Los usuarios pueden probar sus
aplicaciones en un emulador de Android o directamente en dispositivos reales
conectados a través de WiFi. Esto facilita el proceso de depuracion y evaluacion de la
aplicacion.

Integracion con servicios en la nube: App Inventor permite la integracion con
servicios en la nube, lo que permite a los desarrolladores conectar sus aplicaciones con
bases de datos, servicios web y otras funcionalidades en linea.

Comunidad activa: App Inventor cuenta con una comunidad en linea activa donde
los desarrolladores comparten sus proyectos, colaboran, y brindan apoyo y

asesoramiento a otros usuarios.
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2.3. Marco conceptual

Sefales cardiacas: Se refieren a las sefiales eléctricas generadas por el corazén
durante su actividad de bombeo de sangre. Estas sefiales eléctricas son fundamentales
para el correcto funcionamiento del corazon y para mantener la circulacion sanguinea en
todo el cuerpo.

Hipertrofia ventricular o bloqueo de rama: Consiste en el aumento en el grosor
del musculo cardiaco (Miocardio), el cual conforma la pared ventricular, motivo por el
cual el ventriculo debe esforzarse mas para poderse contraer, en el ECG se determina

debido a que:

e Duracion del complejo QRS > 0.12 seg.
Miocarditis: Es el término médico utilizado para describir la inflamacion del
miocardio, que es la parte muscular del corazoén, la cual tiene su origen en infecciones

virales o bacterianas, cuya deteccion en un ECG se puede determinar por:

e Intervalo QT > 0.42 seg.
e Amplitud de laondaR <2 mV.
Hipercalcemia: Se presenta cuando las cifras de calcio en el torrente sanguineo
exceden los valores normales de laboratorio, los cuales se establecen entre 10.5y 12 gr/dl,

se puede determinar mediante el ECG cuando:

e Intervalo QT > 0.42 seg.
Pericarditis: Es la inflamacion del pericardio (saco que cubre el corazén) debido a

afecciones de caracter viral, en un ECG se determina por:

Segmento ST > 0.15 seg.
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e Amplitud de laonda T > (amplitud R) /3 mV
Hipertrofia auricular izquierda (HAI). Se presenta debido al estrechamiento de la

vélvula mitral o de salida y su determinacion en un ECG es posible debido a:

e PeriododelaondaT > 0.12 seg.
Isquemia: Literalmente es la falta de sangre, refiriéndose al riego sanguineo por las

arterias coronarias menor que el normal; en el registro ECG causa:

e PeriododelaondaT > 0.12 seg.
e Amplitud de laonda T > (amplitud R) /3 mV
Taquicardia sinusal. Se produce cuando el corazén late mas rapido de lo normal

debido a una conduccion mas rapida en el nodo Sinusal, se determina cuando:

e Frecuencia Cardiaca > 100 Ipm
Bradicardia sinusal. Se considera como un ritmo muy lento en el nodo Sino

auricular, lo cual hace que la frecuencia cardiaca sea muy baja, se presenta cuando:

e Frecuencia Cardiaca < 60 Ipm



2.4. Sistema de hipotesis
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El uso de un dispositivo movil permite monitorear signos vitales a pacientes con

insuficiencia cardiaca para prevenir problemas cardiacos.

2.5. Variables. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Definicion Definicion
Variable 1 Dimensiones  Indicadores  Instrumento
Conceptual Operacional
Aparato
electronico
portatil que
permite la
comunicacio Reporte
Puede ser Atenuacio
ny el acceso de
facilmente n de ruido
auna operatividad
Variable 1 ] transportado y
variedad de
Dispositivo mavil ) utilizado en Error
funciones Reporte
. . diferentes Funcional  de
informaticas de
) lugares. medida
mientras se operatividad
esta en
movimiento.
Casani, J. R.

(2020).
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Variable 2

Monitoreo de signos

vitales

Esla
medicion
continua o
periddica de
la actividad
eléctrica del
corazon
para
detectar
anomalias y
evaluar su
funcionamie

nto.

Es la medicion
continua de la
actividad
eléctrica del
corazon
mediante el uso
de dispositivos

como el

electrocardiograf

0, que registra 'y
muestra
graficamente la
actividad
cardiaca en
forma de un
electrocardiogra
ma (ECG),
permitiendo la
deteccion de
patrones y
anomalias para
su analisis

clinico.

Tecnologia 'y

equipos

Datos y

analisis

Detecci
on de
afeccion
por
Braquic

ardia

Detecci
on de
afeccion
por
Taquica

rdia,

Frecuen
cia

cardiaca

Guia de

Observaci

Guia de

observaci

Guia de

observacion
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I1l. METODOLOGIA EMPLEADA
3.1. Tipoy nivel de investigacion

Tipo de investigacion

Aplicada: A partir de conocimientos establecidos se dard solucién a un
problema planteado

Nivel de investigacion

Descriptivo

3.2. Poblacion y muestra del estudio

3.2.1.Paoblacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018) la poblacién es el conjunto de
individuos, acciones, procesos U otras caracteristicas que permiten
representarlo en un conjunto que las cuales las asocian a una unidad de
estudio.

3.2.2.Muestra

La muestra de estudio sera el prototipo.

3.3. Disefio de investigacion

Disefio de contrastacion

El disefio es de tipo transversal, que tiene como proposito describir la

variable y analizar su comportamiento en un mismo tiempo.

Xl—> M—» O1
X2—» M—>» 02
Leyenda:
X1: Equipo patréon
X2: Dispositivo movil

M: Los pacientes
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O1: Ritmo cardiaco con equipo patrén
O2: Ritmo cardiaco con el disefio del dispositivo

3.4. Técnicas e instrumentos de la investigacion

Descripcion de las técnicas e instrumentos

Para el estudio se requerird de técnicas que permitan la recoleccion de la
informacion, las técnicas que se utilizaran se definen de la siguiente manera:

Observacion: Se utiliza para recopilar informacion y datos de manera
confiable ya que interactia con los sentidos para un registro sistematico,
permitiendo validar las respuestas (Azuero, 2019). Como resultado, el enfoque se
utilizara para recopilar informacion sobre los pardmetros de frecuencia cardiaca
en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Analisis documental: Segun Azuero (2019), indica que es una investigacion
en medios digitales, articulos o libros sobre la actividad investigadora planificada;
en este sentido, la presente investigacion recogera informacién sobre los
dispositivos y tecnologias de adquisicidn para el monitoreo de signos vitales.

Asimismo, para la recoleccion de la informacion necesaria para la presente
investigacion, a continuacién, se detallan los instrumentos de recoleccion de
datos:

Guia de observacién: Segun Hernandez y Mendoza (2018) indican que las
guias de observacion se emplean para recopilar informacion sobre la investigacion
en cuestion, por lo que este proyecto utilizara formatos de registro para conocer
los datos de ritmo cardiaco con el dispositivo disefiado.

Guia de andlisis documental: Segun Hernandez y Mendoza (2018)

mencionan que las guias de anélisis documental son factibles en la captacion de
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las especificaciones necesarias para el trabajo de investigacion utilizando el
enfoque de andlisis documental, por lo que, la presente investigacion utilizard
registros de informacién para conocer los datos reales de ritmo cardiaco.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

e Seleccidn de los componentes electrénicos necesarios para la implementacion de
la interface
Se realiza el disefio de la interface para el sistema de adquisicion de datos de sefiales
cardiacas. Para realizar la interface se utiliz6 un ESP32 W debido a que este
microcontrolador tiene multiples canales analégicos de entrada con resolucion de 12
bits lo que permite tener una cuantizacién de hasta 4096. Ademas, este posee 2 canales
de salida analdgica con una resolucién de 8 bits. Este controlador se muestra en la
figura 5

Figura 5
Microcontrolador ESP32W
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Para la adquisicion de la sefial cardiaca se utiliz6 CI AD8232. EI médulo AD8232
posibilita la captura de la actividad eléctrica del corazon, lo que conlleva la generacion
de un electrocardiograma (ECG). Este examen, también conocido como EKG o ECG,
constituye una técnica de diagnostico no invasiva empleada para analizar el ritmo y
desempefio cardiaco mediante el registro de la actividad eléctrica del 6rgano este se
muestra en la figura 6.

Figura 6
Cl AD8232




El conexionado del sistema se observa en la siguiente figura 7.

Figura7
Conexionado del sistema entre el Cl AD8232 y el Microcontrolador ESP32W

Sefal Cardiaca

21
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e Acondicionamiento y filtrado de la sefial cardiaca
La captura de la sefial cardiaca se puede observar en las siguientes figuras.

Figura 8
Conexidn de los electrodos para la captura de la sefial cardiaca

Figura 9
Captura de la sefial cardiaca

un DC 1% . move
as MENU 500mv/diy 200MmS/div  eooy
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Para el acondicionamiento de la sefial cardiaca se realizé un filtro pasa altos digital
Para ello se utilizé el siguiente desarrollo:

Vo(s) as?
Vi(s) as?+bs+1

Conw, = 1/Va
Se realiza la discretizacion usando el comando de Matlab “c2d” para un tiempo de
muestreo de 2ms y una frecuencia de corte de 0.1hz, el programa de Matlab se muestra a

continuacion:

clc;

fc=0.1;

wc=2*pi*fc;
a=1/(wc)"2;

x=1;

b=x/wc;

Ts=2e-3;

f=tf([a 0 0],[a b 1])
F=c2d(f,Ts)

Se obtiene la ecuacion discreta que se muestra en la siguiente figura.

Figura 10
Ecuacion discreta

2.533 872 ¥+ 1.59%2 8 ¥ %

Continuous-time transfer function.

Sample time: 0.002 secconds
Discrete-time transfer function.
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Vo(2) 1-2z71+272
Vi(z) 1-1.999z71+ 0.9987z2

Lo que en tiempo discreto seria:
Vo(k) =1.999Vy(k —1) —0.9987 Vo(k—2) + Vi(k) = 2Vi(k—1) + V;(k — 2)
Esto se implemento en el programa del ESP 32 obteniéndose la siguiente gréfica

Figura 11
Captura de la sefial discretizada

{ Aut
28 MENU G T L S00mS/div Tt s

1¥/div

cH1 B

Para eliminar la sefial de 60Hz debida a la corriente alterna de 60 Hz se realiz6 un filtro rechazo

de banda
Vo(s) GMax S wO GMax S
10 =0~ 10 () g e 0 (05)
Vi(s) M p /s2+Bws+wd” M QN p /2 +%s+w§

La respuesta de este filtro se observa en el siguiente grafico de respuesta en frecuencia.
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Figura 12
Respuesta del filtro rechazo de banda en Matlab
Bode Diagram
50 . . r——t i
o .

Magnitude (dB)
£n
=

S

-150



Pasando a el plano Z se obtiene lo siguiente:

1-zYHz {(1

Vo(z)
- s

Vi(2)

= Gptax(1 - z—l)zg} - o

_Bo,
V,(2) =2z, (z)e” 2 sCos( w

En tiempo discreto tenemos:

) [Gmx ~po(*

GM ax

2
0
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s
s? + Bws + w}

Max

p

) |

)(1 B Z_l)z{ 2 - z}
p 5%+ Bws + wy;

2

K

Pw

_(2

> - Z_ZVO(Z)e_ﬁwTS + GMaxVi(Z)

vV, (z)z71




V,(k) = AV,(k— 1) — BV,(k — 2) + CV;(k) — DV;(k — 1) + EV(k — 2)

Bo w\
A= Ze_TTsCOS w(z, - (%) T,

B = e FeTs

C= GMax

(GMax) 8 ﬂ 2
® ™)
E = Gya e P°Ts + B P e 2z sSin| |wi- (T) T,
Bw)*
wi- (5

A= 1.382434584712031

B = 0.925860362756599

27
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c=1
D = 1.449457119919305
E =0.992882897963873

El resultado del filtrado se muestra en la siguiente figura:

Figura 13
Captura de la sefial con filtrado

[ 1} DC 1% DC 1X - move
1 MENU RUN CH1 500mY/div 5v/div 200mS div fast

I 0 U
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e Disefio del aplicativo mdvil para graficar la sefial y determinar el ritmo cardiaco

El programa completo basado en el SP32 se muestra en la siguiente figura:

void loop() {
/{ Obtiene el tiempo actual

unsigned long currentMicros = micros();

// Verifica si ha pasado =l tiempo del intervalo
if {currentMicros - previcusMicros >= interval) {
// Guarda =l tismpo actual como el tiempo del dltimo ciclo
previousMicros = currentMicros;
// Coloca aqui tu cbdigo que gquisres gques se repita cada 1l0ms
VI1=VI;
VO1=v0;
//filtro rechazo
V2B=V1B;
V1B=VIB;
VO2B=VO1E;
VO1B=VOEB;

/7
// la resolucion del canal analogico es de 12 bits 4095

//int x=analogResad(ch0);
if (i>=4088) {i=0;}
1=i+1;
int x=tablal[i];

Serial.println(y);

VI=x;
VO=VI-V1+0.%937*V0l;
//FILTRO RECHAZO
VIB=V0;
VOB=A*V01B-B*VO2B+*VIE-D*V1B+E*V2E;
y=v0B+127;
dacWrite (25, v);

}
Para la deteccion de la frecuencia cardiaca se realizé el siguiente programa:
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volid loop () {
/{ put your main code here, to run repeatedly:
ff 1f (1==4169) {1=0;
if (1>=4088) {1=0;}
/fdelay (1000) ;}
i=i+1;
int y=tablal[i];
E=yY—W;
w=wtalfa*e;
int x=e+&0;
/f Serial.println(a);
1f (==100){

a=1;

else |
a=0;
1
pl=p0;
pl=a;
if (p0!=pl){
if (p0==1){
F=0;
c=c*2;
Serial.println{c);
1
else |
F=1, c=0;
1
if (F==1){
c=c+1;

1
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e Comparacion de los datos obtenidos con el dispositivo disefiado con datos reales

de ritmo cardiaco.

El aplicativo se realiz en APP inventor:

El Desarrollo de la interfaz gréfica se realizd en app inventor donde se puede apreciar
tres botones. El primero es para conectar el equipo al circuito ESP32, el segundo permite
la desconexidn y el tercero limpia la pantalla para tener una curva limpia. Esto se puede
observar en la figura 14.

Figura 14
Interfaz gréfica en app inventor

B AbF WYENTIR

Monitor ECG

CONETAR DESCONECTAR  GLEAR

La programacion del aplicativo se muestra en la figura 15, donde se conecta el
dispositivo al circuito y a la vez se realiza al inicio de las variables que limitan la pantalla

del dispositivo movil.
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Figura 15
Programacion del aplicativo

[«1EL LV DESCONECTAR ~ e

ejecutar Jamar ClienteBluetooth1 ~ MIES ) arly

[«1=1) Wl CONECT + Mol

ejecutar poner . como [ llamar [OENEMEGE (IS Conectar

direccién

gl 00:21:13:00:78:E5
Luod global XMAX - ERIET Lienzo1 - I Ancho -
Luod global YMAX - FER Lienzo1 - I Alto - |

\ poner FEERZED a | (EEED - CEXD

En esta parte del programa se visualiza la declaracién de las variables a utilizar, asi
como la limpieza de la pantalla cuando el dispositivo mévil cambia de orientacion

Figura 16
Declaracién de las variables a utilizar

cuando [EECEN CambicOnentacidnDePantalla
sectiar | poner FETRAUNER = | (R - (NEEED

: cial lobal £
inicializar globe 'n."" .mr 9 2
micializar giobal

inicializar global [

inicializar global |

ltamar
llamar RS EnviarNumern1Byie
nomero | &

La grafica de la curva ECG se realiza utilizando un temporizador para poder ubicarlos

en la pantalla. Esto se muestra en la figura 17.
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Figura 17
Declaracidn de las variables utilizando un temporizador

cuando §EE (I8 Temparizador
ejecutar s si i ciado
erfonces o1Byte
X E O A

254 ]

RecitirlimerniByteSinSigna

Mostrar avisas

s

En lafigura 18, se muestra la funcionalidad del dispositivo captando una sefial cardiaca

con una frecuencia de 62 pulsaciones por minuto.



Figura 18
Dispositivo captando una sefial cardiaca

Monitor ECG

CONETAR

DESCONECTAR

CLEAR

34



35

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se utilizo el circuito integrado AD8232 para adquirir la sefial cardiaca. Este mddulo
permite capturar la actividad eléctrica del corazdn, lo que resulta en la generacion de un
electrocardiograma (ECG). ElI ECG, también conocido como EKG, es una técnica de
diagndstico no invasiva utilizada para analizar el ritmo y el desempefio cardiaco mediante
el registro de la actividad eléctrica del corazon, como se muestra en la figura 19.

Figura 19
Mddulo para capturar la actividad eléctrica del corazon

Sefial Cardiaca
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Para el acondicionamiento de la sefial cardiaca se realizé un filtro pasa altos digital
Para ello se utilizé la siguiente funcion de transferencia.

Vo(s) as?
Vi(s) as?+bs+1

Conw, = 1/Va
Se realiza la discretizacion usando el comando de Matlab “c2d” para un tiempo de
muestreo de 2ms y una frecuencia de corte de 0.1hz, el programa de Matlab se muestra a

continuacion:

clc;

fc=0.1;

wc=2*pi*fc;
a=1l/(wc)"™2;

x=1;

b=x/wc;

Ts=2e-3;

f=tf([a 0 0],[a b 1])
F=c2d(f,Ts)

Se obtiene la ecuacion discreta:

Vo(2) 1-2z14272
Vi(z) 1-1.999z"1+0.9987z2

Lo que en tiempo discreto seria:
Vo(k) =1.999Vy(k —1) —0.9987 Vo(k—2) +V;(k) = 2Vi(k—1) + V;(k — 2)
En la figura 20, se observa que el resultado de la sefial al aplicar el filtro ya no tiene la

continua que esta variando, por eso esta estabilizada.
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Figura 20
Resultado de la sefial cardiaca

B MENU 500mS/div  TOYE

fast

Como es una sefial cardiaca y se le acopla una sefial de ruido de 60Hz. Para eliminar
la sefial de ruido de 60Hz debido a la corriente alterna, se implement6 un filtro rechazo

de banda, como se aprecia en la siguiente ecuacion:
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V,(k) = AV,(k — 1) — BV, (k — 2) + CV;(k) — DV;(k — 1) + EV(k — 2)

2
Bw w
A= Ze_TTsCOS (1)(2) - (%) T,
B = e BoTs
C= GMax

2
_Bw w
D = Gyg2e Z *Cos| |wf - (ﬁ—> T,

2
(GMax) \
p __TsSln 2 — T Ts
o )
2
(GMax)
E = Gyare P°Ts + Bw P e 7 Tsgin| |w? - T >
_ (ﬁ_
0 2

Para eliminar la sefial de 60Hz debida a la sefial de corriente alterna de 60 Hz se implemento
un filtro rechazo de banda, dada por la siguiente funcién de transferencia.

Vo(s) -G _ ,3(1) (GMax) S ( )(GMax> S
Vi(s) M p 52+,Ba)s+w0 2 +%s+w§

En la figura 21, se observa la respuesta en frecuencia de este filtro.



Figura 21
Respuesta en

Magnitude (dB)

frecuencia del filtro rechazo de banda en Matlab

Bode Diagram

5|}- T T T T e
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Para el célculo de los parametros A, B, C, D se utilizé Matlab:

A= 1.382434584712031
B = 0.925860362756599
c=1

D = 1.449457119919305
E =0.992882897963873

En la figura 22, se observa el resultado del filtrado.

Figura 22
Resultado de la sefial con filtrado

BEMENU  Run TR OC % 200mS/div P

N
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El Desarrollo de la interfaz gréafica se realizd en APP inventor donde se puede apreciar
tres botones. El primero es para conectar el equipo al circuito ESP32, el segundo permite
la desconexidn y el tercero limpia la pantalla para tener una curva limpia. Esto se puede
observar en la figura 23.

Figura 23
Desarrollo de la Interfaz grafica

CONETAR DESCONECTAR  GLEAR

Dinposicitn

Medics

Dwjo y nimaeion

Mucsa

La programacion del aplicativo se muestra en la figura 24, donde se conecta el
dispositivo al circuito y a la vez se realiza al inicio de las variables que limitan la pantalla
del dispositivo movil.

Figura 24
Programacion del aplicativo que realiza al inicio de las variables

[«1EL GG DESCONECTAR » HeTd

ejecutar Jarnar ClienteBluetooth1 « BBEE Glerly

[«IEN LGN CONECT ~ MelE

R E N [ abell « [ Texto + IR Y BT ClienteBluetooth1 » Be e
direccion g 00:21:13:00:78:E5 &
SUEd global XMAX - GBI Lienzo1 - I Ancho - |
S global YMAX - JEBI Lienzo1 - [ Alto - |
\_poner global Y2 » =W Lienzo1 » &
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En la figura 25, se muestra parte del programa donde se visualiza la declaracion de las
variables a utilizar, asi como la limpieza de la pantalla cuando el dispositivo moévil cambia
de orientacion.

Figura 25
Declaracién de las variables

inicializar global £

inicializar globe
micializar global i
inicializar global [

inicializar global |

cuando [ETELEEN Presionar
- s
ejecutar

llamar [H] MEGEGIES EnviarNamenodByie
nomero | &

En la figura 26, se muestra la grafica de la curva ECG; se realiza utilizando un
temporizador para poder ubicarlos en la pantalla.

Figura 26
Programacién de la curva ECG

wiarNimero1Byte

= .
namero | §3

RecitirlimerniByteSinSigna

s X X
(o
Mostiar avisos R =T global Y2 - |

s

En lafigura 27, se muestra la funcionalidad del dispositivo captando una sefial cardiaca

con una frecuencia de 62 pulsaciones por minuto.
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Figura 27
Dispositivo captando una sefial cardiaca

Monitor ECG

CONETAR DESCONECTAR CLEAR

Pulsaciones por minuto= 62

Se realizo la toma de datos a 3 sujetos bajo diferentes condiciones fisicas (descansado,
luego de una caminata, lenta y finalmente una caminata rapida) y se realizo la
comparacion con las medidas tomadas por un Oximetro de la marca Contec como se
muestra en la siguiente figura 28.

Figura 28
Oximetro digital

El registro de la toma se observa en la tabla 2, donde se muestra que el error absoluto

promedio es de 0.159% vy el error cuadratico es de 1.2885%
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20
1
Error promedio = Ez Error Absoluto;

=1

20

1
Error cuadratico medio = %Z(Error Absoluto;)?

i=1

Tabla 2
Registro de frecuencia cardiaca para validacion

wuEsTra | FEECUENCIA | or O rcnio | CUADRATICO
REFERENCIA MEDIO
1 62.3 62 0.4839%
2 62 62 0.0000%
3 58.9 59 0.1695%
4 59 59 0.0000%
5 64 64 0.0000%
6 70 70 0.0000%
7 73.4 73 0.5479%
8 60 60 0.0000%
9 66 66 0.0000%
10 66.5 66 0.7576%
11 71 71 0.0000%
12 71.3 71 0.4225%
13 77 77 0.0000%
14 66 66 0.0000% 0.15946% 0.2881%
15 80 80 0.0000%
16 78 78 0.0000%
17 69 69 0.0000%
18 65.2 65 0.3077%
19 66 66 0.0000%
20 59.7 60 0.5000%

En la siguiente figura se muestra las frecuencias cardiacas del dispositivo y la
frecuencia del equipo Contec. Los valores son muy parecidos y presentan un error

promedio de 0.159%



Figura 29
Frecuencias cardiacas del prototipo vs el equipo Contec

Frecuencias cardiacas del prototipo vs el equipo Contec
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0
Muestra

e frecuencia cardiaca == frecuencia de referencia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion el registro de la actividad eléctrica del corazon se ha
considerado para una frecuencia de 62 pulsaciones por minuto, tomado como referencia
de Bohérquez (2022), y para adquirir la sefial cardiaca, se utilizo el circuito integrado
ADB8232. Este mddulo permite capturar la actividad eléctrica del corazon, lo que resulta
en la generacion de un electrocardiograma (ECG).

Para la caracterizacion de la sefial cardiaca, se implement6 un filtro pasa altos digital
para el acondicionamiento de la sefial cardiaca y la discretizacion se realizd usando el
comando de Matlab “c2d” para un tiempo de muestreo de 2ms y una frecuencia de corte
de 0.1hz.

Para en disefio del aplicativo moévil para el monitoreo de la sefial cardiaca se ha
desarrollo la interfaz gréfica en APP inventor.

Al evaluar las mediciones obtenidas por el prototipo y el equipo médico coincide con
Caza (2018) quien obtuvo resultados similares. Para la validacién del dispositivo movil,
se realiz6 la toma de datos a 3 sujetos bajo diferentes condiciones fisicas (descansado,
luego de una caminata, lenta y finalmente una caminata répida) y se realiz6 la

comparacion con las medidas tomadas por un Oximetro de la marca Contec.
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CONCLUSIONES

» El disefio de la interface para la adquisicion de las sefiales, esta compuesto por el
Microcontrolador ESP32 W'y el Cl AD8232 que permite la captura de la actividad
eléctrica del corazon, lo que conlleva la generacion de un electrocardiograma
(ECG).

» Serealizé la caracterizacion de la sefial cardiaca. Y para el acondicionamiento de
la sefial cardiaca se implementaron dos filtros. Un filtro pasa altos digital para
eliminar la continua de la sefial cardiaca y un filtro rechazo de banda para eliminar
la sefial de ruido generada por la sefial de corriente alterna.

» Se utilizé el App inventor para el desarrollo de la interfaz grafica y el programa
esta basado en el Microcontrolador SP32W.

» Se realizaron las pruebas de operacion del dispositivo obteniéndose valores muy

cercanos a los del equipo de referencia, con un error absoluto de 0.159%

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio para una mejor caracterizacion de las sefiales cardiacas a través de

un sistema experto.
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